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“Cuidar de sorrisos... aquele sorriso que brotada
alma, que vem carregado de historias, te leva
pra outro patamar da Odontologia (...) Una a
ciéncia ao coragao.”

Dr. Felipe Rossi, 2020
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RESUMO

As anomalias de desenvolvimento do esmalte acometem diretamente a estética
dental, sendo para os pacientes acometidos um dos principais motivos para a procura
por procedimentos restauradores. A fluorose dentaria € uma anomalia de
desenvolvimento desencadeada pela ingestdo cronica de fluor no periodo de
formacdo do mesmo, podendo afetar ambas as denticées. Este artigo teve como
objetivo descrever através de um relato de caso, a reabilitagéo estética e funcional de
paciente com alteracao de esmalte, diagnosticada como fluorose severa. O tratamento
de escolha foi o clareamento dental de consultério associado ao caseiro
supervisionado, seguido de microabrasdo de esmalte com acido cloridrico 6% e
particulas de carbeto de silicio, e confecgado de facetas em resina composta pela
técnica direta. Foram obtidos resultados discretos de mascaramento de manchas nos
dentes antero-superiores, com o clareamento e a microabrasdao de esmalte, que
contribuiram para um menor desgaste no facetamento, devolvendo assim a

autoestima da paciente aliada a motivagao para higiene bucal.
PALAVRAS-CHAVES.: fluorose dentaria; resinas compostas; clareamento dental

ABSTRACT

Enamel development anomalies directly affect dental esthetics, being, for affected
patients, one of the main reasons for seeking restorative procedures. Dental fluorosis
is an anomaly in the development triggered by the chronic ingestion of fluoride during
its formation period, which can affect both dentitions. This article aimed to describe,
through a case report, the aesthetic and functional rehabilitation of a patient with
enamel alteration, diagnosed as severe fluorosis. The treatment of choice was dental
bleaching in the office associated with supervised caretakers, followed by
microabrasion of enamel with 6% hydrochloric acid and silicon carbide particles, and
the making of composite resin veneers using the direct technique. Discrete results
were obtained in masking stains on the upper anterior teeth, with whitening and
microabrasion of the enamel, which contributed to less wear on faceting, thus restoring

the patient's self-esteem together with motivation for oral hygiene.

KEY-WORDS: dental fluorisis; composite resins; tooth whitening



1. INTRODUCAO

A influéncia das redes sociais e o apelo estético tém aumentado a
demanda por procedimentos estéticos odontolégicos. Na contraméo desta busca
pelo rosto e sorriso perfeitos, os distlirbios do esmalte podem comprometer o
ndamero, a cor, a forma, o tamanho e a estrutura dos elementos dentarios
(GONZALES, 2012).

Anomalias e doencas bucais geram um impactado negativo importante na
produtividade, por serem causa de constrangimento psicolégico, e, por
consequéncia contribuir direta ou indiretamente para a privacdo social de
individuos portadores de alguma dessas anormalidades (BULGARELI, 2018).
Dentre as anomalias na estrutura do esmalte a fluorose ganha destaque, pois
segundo Frazéao et al. (2004), por meio da ingestdo aumentada de flor houve
uma diminuicdo de casos de carie e aumento da prevaléncia de fluorose em grau

leve por todo o mundo.

De acordo com Lima et al. (2019), o flGor se tornou o agente anticarie mais
eficaz utilizado pela odontologia. Ele foi inserido nas aguas de abastecimento
publico pela lei n°® 6.050, que previa a fluoretacdo em locais onde houvesse
estacdo de tratamento como medida sanitaria, sendo recomendado a
concentragdo entre 0,6 a 0,8 mg F/L, com nivel 6timo de 0,7 mg F/L (BRASIL,
1974). A lei também previa que a distribuicdo da fluoretacéo fosse feita levando
em consideracao o nivel de fluoretacéo natural ja disponivel.

Ramirez e Buzalaf (2007) apontam que a fluoretacdo da agua nao é feita
de maneira igualitaria em todo territério nacional, de modo que uma parte da
populacdo ndo tem acesso a este beneficio, mas este servico acaba sendo
oferecido de maneira difusa a uma grande parte da populacdo através de
dentifricios, alimentos e bebidas processadas em areas com fluoretacdo ativa,
sendo comercializados ou distribuidos em grande parte do territorio nacional.

A fluorose dentaria, é classificada como um efeito colateral fruto da
ingestdo excessiva e por periodos prolongados do ion fldor durante a
odontogénese, causando hipomineralizacdo do esmalte, podendo variar de
manchas brancas e opacas, na sua forma mais leve até a manchas marrom-
escuras com ou sem corrosdo na superficie do esmalte, compreendendo sua
manifestacéo de forma moderada a severa (KUMAR, 2018; SPINOLA et al., 2020).



Dados obtidos por meio do SB Brasil de 2010, apontam que a maior
prevaléncia de criancas portadoras desta condicdo foi observada em maior
guantidade no Sudeste (19,1%) e em menor quantidade na regido Norte (10,4%).
Existe uma maior prevaléncia entre criangas de 12 anos de idade. Nesta esfera,
16,7% apresentavam fluorose, sendo que de 15,1% desta porcentagem, 10,8%
foram descritos como a forma muito leve da alteracéo, e 4,3% na forma leve. A
forma moderada foi identificada em 1,5% das criancas e o percentual de
examinados com fluorose grave foi considerado como nulo (RIGO; LODI;
GARBIN, 2015).

O problema de maior evidéncia em pacientes acometidos pela fluorose é
a estética insatisfatoria, fator que causa grande impacto psicossocial negativo em
seus portadores (LIMA et al., 2015) e, por consequéncia, um prejuizo em sua
gualidade de vida, tendo em vista que, podem apresentar baixa autoestima e
autoconfianca fazendo com que estes individuos se privem do convivio social em
ambito escolar ou comunitario por conta propria ou por serem vitimas de Bullying
nestes ambientes (PERES, 2013).

Apesar de ndo causar nenhum sintoma clinico, a fluorose gera
consideraveis alteracdes estéticas e funcionais, exigindo diagndstico e tratamento
odontologico precisos para que o individuo ndo desenvolva grandes prejuizos em

seu desenvolvimento social e psicolégico (CANGUSSU et al., 2002).

Portanto, o planejamento de reabilitacdo estética e funcional destes casos
€ sempre desafiador e deve ser feito de forma integrada, tendo em vista a
necessidade de um tratamento baseado em suporte periodontal, relacionado ou
ndo a procedimentos cirtrgicos (TURKUN; TURKEY, 2005). Também deve ser
levado em consideracao a severidade de fluorose, englobando todas as possiveis
especialidades necessarias, como ortodontia, endodontia, além da dentistica, por
exemplo. O tratamento deve ter como objetivo reestabelecer fungcéo e estética,
respeitando a harmonia oclusal (CANGER, 2010).

Diante do exposto, este artigo teve como objetivo descrever por meio de
um relato de caso, a reabilitagdo estética e funcional de paciente com alteracao

de esmalte, diagnosticada como fluorose severa.



2. REVISAO DE LITERATURA

A fluorose dentaria € uma anomalia de desenvolvimento do esmalte e
pode afetar ambas as denticbes. Se caracteriza como uma desordem
quantitativa, de ordem sistémica, motivada por fatores intrinsecos ou
extrinsecos. Provoca manchas que podem ser brancas leitosas com aspecto
liso e brilhante ou de coloracdo escura, de forma superficial ou severa
(MACHADO, 2001). A correta identificagdo e conhecimento a respeito das
caracteristicas de cada anomalia por parte do cirurgido-dentista se faz de
extrema importancia para o fechamento diagnéstico e tratamento efetivo
(RABELO; SOLIS, 2018).

2.1 FLUOROSE DENTARIA

O esmalte dentério é um tecido altamente mineralizado que reveste todo
o0 elemento dental conferindo protecdo. Seu processo de formacao é
denominado amelogénese e as células responsaveis, ameloblastos. Essas
células sdo de alta sintese proteica e se caracterizam como uma das mais
sensiveis do corpo em relacdo a funcdo metabdlica (BEVILACQUA;
SACRAMENTO; FELICIO, 2010).

Segundo Santos et al. (2014), o desenvolvimento do esmalte em periodo
pré ou pos natal esta susceptivel a falhas, que séo intermediadas por fatores
como baixo peso corporal, taxa de crescimento esquelético, periodos de
remodelamento 6sseo, alteracOes da atividade renal e homeostase do calcio.

A doenca carie € uma disbiose, agclucar dependente que traz nocividade
a estrutura dental quando o processo de desmineralizacdo supera o de
remineralizacdo. O controle envolve a¢Bes que estdo relacionadas ao risco e
atividade da cérie em cada individuo, sendo o fldor o principal fator
contribuinte (ARAUJO; FERREIRA; VIEIRA, 2019). A fluoretacdo foi aplicada
as aguas de abastecimento com fins preventivos e tem promovido melhorias
significativas na populacdo, de acordo com Cangussu et al. (2002). Em
contrapartida, a sua ingestdo em excesso pode provocar efeito toxico em
alguns individuos. Seu mecanismo de acdo depende ndo s6é da ingestédo

através de agua e alimentos fluoretados, mas principalmente de aplicacdo
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local seja pelo profissional ou pelo préprio individuo através de dentifricios
(SILVA et al., 2021).

De acordo com Miranda e Cericato (2016), quando ingerido, o fldor
circula pela corrente sanguinea sendo distribuido por diversos tecidos do
organismo, inclusive para o esmalte dental. L&, ele inibe a reabsorcédo de
proteinas fazendo com que as mesmas se acumulem no interior do tecido,
formando um esmalte com quantidade maior de proteinas, e com
caracteristicas que, segundo Silva et al. (2020), consistem em deformacdes
superficiais envolvendo opacidades inicialmente dispersas de coloracao
branca, e, quando severo, manchas localizadas, com ou sem presenca de
cavitacdes e de cor amarelo acastanhado.

A prevaléncia da fluorose ndo esta apenas relacionada a ingestao de
flior pela disposicdo nas aguas de abastecimento publico e alimentos
preparados com ela, e sim pela associagao acidental a ingestédo de dentifricios
fluoretados, a dose e o tempo de duragcdo destes no organismo. Fatores
decisivos para o grau de severidade da doenca variam do imperceptivel ao

comprometimento estético (LIMA et al., 2019).

2.2 TRATAMENTO DETALHADO DA FLUOROSE DENTARIA PARA FINS
ESTETICOS

Dentre as diversas opc¢des de tratamento para a fluorose se encontram
o clareamento dental, microabrasdo de esmalte e restauracdo com resina
composta. O mesmo deve ser permeado pela profundidade das lesdes,
podendo ser identificado através de exame clinico a presenca de cavitacdes
expostas em esmalte. A profundidade das lesdes também pode ser avaliada
por transiluminacgéo, técnica de avaliacdo das manchas por vestibular através
de incidéncia de luz negra pela face palatina. Bordas bem delimitadas indicam
manchamento superficial e bordas difusas, manchas mais profundas (MONTE
ALTO, et al., 2018).

A microabrasdo € a técnica de eleicdo inicial para o tratamento da
fluorose dentaria, sendo mais conservadora, e consiste na acdo de um agente
erosivo e outro abrasivo na remocgao superficial do esmalte, trazendo
caracteristicas de lisura e brilho (COSTA; SANTOS, 2021). Técnica de baixo
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custo, facil execucdo, biocompativel, sem recidivas e resultado estético
satisfatorio e imediato em defeitos superficiais, podendo ser associada ao
clareamento dental (CORDEIRO; TORNO, 2011).

O clareamento dental tem por objetivo a despigmentacdo de manchas
superficiais com o uso dos agentes clareadores peroxido de hidrogénio ou de
carbamida, que se encontram em diferentes concentragfes. Através da
permeabilidade dental, o peroxido penetra no mesmo e libera radicais livres
gue oxidam as moléculas de pigmentos, através da oxirreducédo, reduzindo-
as em tamanho e quantidade (CASTRO; MENDES, 2014).

A associagao entre as duas técnicas, clareamento dental e microabraséo
de esmalte, possibilita clarear o tom amarelado apresentando um resultado
efetivo e imediato em relacdo ao manchamento associado aos casos mais
severos de fluorose. Sem alteracdo do contorno dentario e nao influenciando
a acdo dos materiais restauradores. E um tratamento conservador, e que
viabiliza o tratamento de um ou varios dentes simultaneamente (KINA et al.,
2015).

O sistema de adesdao em conjunto com as resinas compostas
revolucionaram a Odontologia estética, na qual restauracdes perfeitamente
aderidas ao dente se comportam como um s6 corpo com a unidade dental. As
resinas compostas sao exemplos ideais de abordagem conservadora e suas
aplicacdes incluem técnicas diretas e indiretas nos dentes anteriores e
posteriores (FAHL; RITTER, 2020).

O conhecimento a respeito das propriedades dos materiais resinosos
permite uma adequada indicacdo clinica para cada caso. As resinas
compostas reproduzem propriedades mecanicas semelhantes as da dentina
e esmalte, possuem rigidez, dureza e resisténcia a tracdo diametral que sao
afetadas com a quantidade de material utilizado e tamanho das particulas de
carga. Caracteristicas estas que direcionam o tratamento individualizado em
cada situacéo clinica (PLASTER, et al., 2016).

As facetas convencionais, ou laminados ceramicos, sao restauracoes
parciais que recobrem as superficies dos dentes. Possuem espessura
reduzida, sendo entre 0,3 mm e 1 mm, permitem a passagem de luz do

fotoativador favorecendo assim a polimerizacdo dos materiais fotoativaveis,
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como a resina composta e cimento resinoso utilizado na fixagcdo da peca
(NEUMANN, et al., 2006).

De acordo com Fahl e Ritter (2020), em casos de manchamento dental
severo, como pigmentacdes por tetraciclina, fluorose, hipoplasia,
hipocalcificagao, entre outras, onde abordagens mais conservadoras como a
microabrasdao e clareamento dental ndo se mostraram eficazes para o
tratamento estético, facetas diretas ou diretas-indiretas com preparo séo
indicadas, pois o clinico precisa de maior espessura de material restaurador
para mascarar a descoloracao.

Unidades dentérias com exacerbada alteracao de cor exigem preparos
mais invasivos, tais quais oferecem pouca ou nenhuma adesdo para o
material restaurador. Por este motivo, sempre que possivel, o preparo da
faceta deve ser confeccionado intraesmalte, promovendo alta adesividade e
menor indice de falha, visto que preparos em dentina apresentam impacto
negativo sobre o resultado (FAHL, 2015).

3. RELATO DE CASO

O presente estudo consistiu em um relato de caso acerca de reabilitacéo

estética em paciente com fluorose dentaria severa.

Paciente de género feminino, melanoderma, 17 anos, compareceu a
clinica odontolégica da Unidade de Ensino Superior (UNEF) queixando-se de
“um sorriso feio, cheio de manchas que Ihe deixava com baixa autoestima”, e por

isto evitava sorrir.

Em exame clinico intrabucal constatou-se um esmalte com aspecto
rugoso, disforme e sem translucidez, com manchas de coloracdo acastanhada
em todas as faces dentarias de ambas arcadas e cavitacbes em algumas
unidades. Giroversdo da unidade 12 e auséncia da unidade 26. Foi constatado
a presenca de biofilme, gengivite generalizada e hiperplasia gengival nos
sextantes Il e V, indicando deficiéncia na escovacéao e uso do fio dental (Figura
1A, BeC).
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Figural: Fotografias intraorais; 1A: Lateral direita; 1B: Lateral esquerda; 1C: Frontal.

FONTE: Arquivo pessoal do autor, 2021

Ap6s exame radiografico panoramico e exame clinico minucioso, foi
possivel observar imagens sugestivas de leves desgastes ou defeitos na
estrutura do esmalte das bordas incisais e pontas de cuspides. Mediante
anamnese, exames intrabucal e radiografico, chegou-se a hip6tese diagnostica

de fluorose severa (Figura 2).

Figura 2: Radiografia panoramica evidenciando leve radiolucidez em algumas unidades

dentérias, sugerindo defeito de estrutura ou desenvolvimento do esmalte dentario de bordas
incisais e clspides de molares e pré-molares.

FONTE: Arquivo pessoal do autor
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O plano de tratamento proposto para a paciente foi iniciar a intervencgéo
ortodéntica fora da clinica da UNEF para realinhamento do elemento 12. Apés
retorno, foi proposto uma sessdo de clareamento de consultério associado ao
caseiro supervisionado, seguido de microabrasdo das unidades 15 a 25, na
tentativa de minimizar os desgastes para confeccédo de facetas de resina por
técnica direta. Foi solicitado a assinatura do TCLE, bem como o esclarecimento
do conteddo do mesmo, informando quanto aos riscos e beneficios do
tratamento, além de firmar o compromisso de sigilo mantido pelos pesquisadores

sobre dados e fotos do paciente disponiveis apenas para o relato de caso clinico.

O tratamento foi dividido por etapas e realizado na disciplina de clinica
integrada Il, ofertada no ultimo periodo letivo. A primeira etapa compreendeu o
processo de moldagem e obtencdo do modelo de estudo em gesso que foi util
na confeccdo da moldeira de silicone para clareamento caseiro supervisionado
e, posteriormente, na fase de enceramento para confeccao de guia palatino com

intuito de harmonizar bordas incisais.

Na segunda etapa foi realizada uma sessdo de clareamento de
consultério, utilizando o agente clareador de peréxido de hidrogénio HP Blue da
FGM a 35% por 40 minutos, respeitando as orientacdes do fabricante e com
aplicacao de barreira gengival Top Dam da FGM, para protecéo de tecidos moles
contra os efeitos causticos do acido clareador. Ao fim do procedimento
constatou-se uma discreta melhora das manchas superficiais, porém abaixo do
esperado, sem relato de sensibilidade (Figura 3 A, B e C). Foi entregue uma
bisnaga de acido clareador Whiteness da FGM de peroxido de carbamida a 16%
de uso caseiro, e moldeira de silicone, e orientado uso por um periodo de 15
dias. Apds o tempo determinado a paciente retornou com significativa melhora

na coloracdo das manchas (Figura 4).
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Figura 3: Descricao da técnica de clareamento; 3 A: Insercéo da barreira gengival para protecéo
de tecidos moles; 3 B Clareamento dental em andamento; 3 C Resultado imediato apds sessao

de clareamento.

FONTE: Arquivo pessoal do autor, 2021

Figura 4: Fotografia intraoral 15 dias ap6s clareamento caseiro supervisionado

FONTE: Arquivo do autor, 2021

Foi dado entéo inicio a terceira fase de tratamento, que compreendeu a
sec¢do de microabrasdo com removedor de manchas Whiteness RM composto
de acido cloridrico a 6% associado a particulas de carbeto de silicio. Esta etapa
teve intuito de melhorar a rugosidade do esmalte, bem como remover manchas
mais superficiais e clarear manchas mais profundas. As indicac¢des do fabricante
sobre a forma de uso e tempo de acado foram igualmente respeitadas. Ao final de
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5 aplicacdes de abrasdo mecéanica por 40 segundos em cada unidade dentéria
houve uma discreta melhora na rugosidade do esmalte, bem como em manchas
superficiais, porém a paciente ja relatava sensibilidade (Figura 5).

Figura 5: Sequéncia da sessdo de microabrasdo com isolamento absoluto; 5 A: Aplicacdo da

pasta de microabrasdo nas unidades selecionadas; 5 B: Abrasdo mecéanica feita a mao com

escova de Robinson; 5 C: Resultado final apés cinco sessoes.

FONTE: Arquivos do autor, 2021

Foi notada uma evolucado positiva no quadro clinico apds clareamento e
microabrasdo de esmalte, porém, as manchas mais profundas ndo foram
removidas. Sendo assim, optou-se por realizar desgastes em vestibular para a
remocao completa das manchas. Na quarta etapa do tratamento, apos afastar
tecido gengival com fio retrator #0 foi dado inicio a confec¢éo dos desgastes em
esmalte nas unidades 13, 12, 11, 21, 22 e 23 utilizando ponta diamantada conica
FG 3196F, expondo uma fina camada de esmalte com aspecto saudavel e
deixando mais evidente o tecido dentinario em algumas regides, porém, sem
exposicao direta. Esta etapa foi oportuna para a remocao de tecido cariado na
face mesial da unidade 12. Tais desgastes também provocaram alteracdes de
tamanho por acometimento de bordas incisais e ponta de cuspide (Figura6 A e
B).
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Figura 6: Confeccao de desgastes vestibulares de canino a canino para remogéo de alteracdes

no esmalte dentario; 6 A: A¢do da broca sobre o esmalte; 6 B: Alteracdo de tamanho nas
unidades 11 e 12.

FONTE: Arquivo pessoal do autor, 2021

Dando sequéncia, foi feito o condicionamento com &acido fosférico
autolimitante a 35% da Ultra Eatch por 15 segundos (Figura 7). A regido foi
lavada com agua abundante também com as instrucdes do fabricante. O mesmo
afirma que o poder autolimitante do produto referente a profundidade do ataque
acido nos tubulos dentinarios evita o ressecamento das fibras de colageno e, por

consequéncia, impede a ocorréncia de sensibilidade dentaria pds procedimento.

Figura 7: Aplicagao do acido fosforico na unidade 11.

FONTE: Arquivo pessoal do autor, 2021

Foi iniciada a etapa de adesdo com o adesivo Ambar Universal APS
(Advenced Polimerization System), que segundo o fabricante, a sua formula
transparente impede o escurecimento da interface dente-restaura¢cdo, mesmo
apos a fotoativagéo, caracteristica importante para o caso clinico. Foi iniciado a
fase de incremento de resina composta, usando a resina WD (White Dentin) da
Forma e Unique da Vittra. A primeira foi escolhida por ser uma resina mais opaca

na intencdo de mascarar qualquer mancha profunda que eventualmente
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resistisse ao desgaste do esmalte. A Unique, por sua vez foi usada com o
objetivo de se adequar ao croma ja que a paciente apresentava um esmalte

opaco com pouca translucidez. (Figura 8 A e B).

Figura 8: Utilizacdo da guia palatina para reestabelecimento de bordas incisais. 8 A: Guia
palatino em cavidade oral. 8 B: Insercdo de resina composta em guia palatina para aumento de

bordas incisais.

FONTE: Arquivo pessoal do autor, 2021

ApOs ajuste oclusal foi realizado acabamento e polimento com discos de
Lixa TDV e Kit DH-Pro, finalizando com o auxilio do disco de feltro Diamond Flex
com a pasta Diamond Excel. Todo o processo de acabamento e polimento foi
feito com micromotor de baixa rotacao, finalizando a Ultima etapa do tratamento

entregando um resultado satisfatorio (Figura 9 A e B).
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Figura 9: Fotografias intraorais de controle de resultado; 9 A: Fotografia intraoral inicial; 9 B:

Fotografia intraoral apés confecl¢ao de facetas com resina composta.
S —— 5N W&‘ }f‘é",. >

FONTE: Arquivo pessoal do autor, 2021

4. DISCUSSAO

A fluorose dentaria envolve questdes que vao além de uma reabilitacdo
funcional. O tratamento restaurador proporciona ndo apenas devolucdo de
saude e funcdo, mas valorizacdo de autoimagem. Um belo sorriso envolve
coloracédo, forma, posicdo e adequada formacdo dentaria, aspectos que séo

sinbnimos de autoestima, confianca e personalidade (ROCHA et al. 2021).

Semelhante ao adotado por Pereira e Bona (2021), o tratamento de
escolha para a conducdo do caso foi anteceder o clareamento dental e a
microabrasao, respectivamente, ao procedimento restaurador, no intuito de
minimizar desgastes da estrutura dentaria, pois de acordo com Serica (2015), a
microabrasao pode apresentar uma coloracdo mais escurecida em funcdo da

reflexdo da dentina, o que justifica a associacdo do clareamento.
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A odontologia minimamente invasiva busca respeitar sistematicamente os
tecidos originais, reconhecendo que materiais restauradores possuem menor
longevidade e resisténcia (TUMENAS et al. 2014).

Segundo Campos et al. (2021), a técnica restauradora direta aliada a
evolucao tecnolégica dos sistemas adesivos possibilita um tratamento com
menor desgaste de estrutura dental sadia, quando comparada a técnica indireta,
com interface dente-restauracdo imperceptiveis. Ferreira et al. (2016)
corroboram, afirmando que a microabrasédo de esmalte e o clareamento dental,
sendo o clareamento uma opcéao eficiente e ndo-invasiva, tem sido de primeira
escolha pelos cirurgides-dentistas quando se promove a estética em casos de
manchamento dental, além de possibilitar a diminuicdo de desgastes da

estrutura sadia.

A confeccéo de facetas diretas em resina composta, apos as sessoes de
clareamento dental, foi realizada respeitando o tempo clinico de uma semana. O
clareamento provoca alteragdes quimicas na composi¢cao do esmalte diminuindo
a quantidade de célcio e fosforo deste tecido, além de modificar a morfologia dos
cristas de hidroxiapatita. Reducdo de componentes organicos também pode
ocorrer na dentina, e este conjunto de modificacbes podem interferir na
resisténcia de unido do sistema adesivo ao substrato dentario (LEGRAMANDI,
2005). De acordo com Pegoraro et al. (2011), mesmo a literatura ainda néo
apresentando um consenso a respeito, € preciso estabelecer um intervalo de no

minimo 7 dias, necessario para garantir as propriedades de adeséo.

Antecedente aos desgastes de esmalte para mascaramento das
manchas, foi feito enceramento diagnéstico para confec¢cdo de guia palatino,
técnica bastante utilizada pelos cirurgifes-dentistas para planejamento e
execucao dos casos. A guia palatina com silicona auxilia na reconstrucao das
bordas incisais, devolvendo o formato adequado as unidades anteriormente
desgastadas (ROCHA, et al., 2021).

A escolha do material restaurador foi feita através de critérios propostos por Fahl
e Ritter (2020), no qual sugerem que as resinas compostas devem conter
propriedades mecanicas e fisicas necessérias para uma restauracdo duradoura,

gue consistem em resisténcia ao desgaste e a fratura, e estabilidade da cor. Para
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a técnica utilizada foram selecionadas resinas nanoparticuladas e nanohibridas,
as quais ainda de acordo com os autores, além de se encaixarem nos critérios
propostos, permitem ao profissional bom manuseio e facilidade para escultura a

mao livre de maneira direta.
5. CONCLUSAO

No presente estudo, envolvendo um caso de fluorose severa, constatou-
se que o clareamento e a microabrasdo em esmalte, embora ndo tenham
proporcionado a remocdo completa das manchas, foram importantes na
confeccdo de facetas em resina com minimo desgaste de estrutura
remanescente, sem causar iatrogenias e chegando ao resultado estético

satisfatorio, elevando assim a autoestima da paciente.
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