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RESUMO

Introdugao: Atualmente a sociedade caracteriza um sorriso perfeito em forma,
proporg¢ao, cor e alinhamento dos dentes como padrao de beleza. Manter os dentes
em harmonia estética proporciona ao individuo reflexos positivos em sua autoestima.
Objetivo desta revisdo de literatura €& avaliar a eficiéncia da associagdo da
microabrasdao de esmalte dentario e clareamento no tratamento de lesbes de
manchas brancas por fluorose. Apresentar as principais caracteristicas clinicas de
lesdes de manchas brancas, a sua etiologia, manifestagdes sistémicas e defeitos de
desenvolvimento de esmalte. Métodos: A coleta de dados utilizados no estudo foi
realizada através da analise de artigos cientificos especializados, publicados nos
ultimos 16 anos. Conclusao: A associagao das técnicas demonstra-se excelente
alternativa para o tratamento de lesbes de manchas brancas, sendo esses
procedimentos considerados seguros e com o6tima eficiéncia na recuperagéo estética
dentaria.

Descritores: Esmalte Dentario, Estética Dentaria, Microabrasdo do Esmalte,
Clareamento Dental.



ABSTRACT

Introduction: Currently, society characterizes a perfect smile in shape, proportion,
color and alignment of teeth as a standard of beauty. Keeping teeth in aesthetic
harmony provides the individual with positive impacts on their self-esteem. The
objective of this literature review is to evaluate the efficiency of the association of
microabrasion of dental enamel and whitening in the treatment of white spot lesions
caused by fluorosis. Present the main clinical characteristics of white spot lesions,
their etiology, systemic manifestations and enamel development defects. Methods:
Data collection used in the study was carried out through the analysis of specialized
scientific articles published in the last 12 years. Conclusion: The combination of
techniques proves to be an excellent alternative for the treatment of white spot
lesions, with these procedures being considered safe and with excellent efficiency in
dental aesthetic recovery.

Descriptors: Dental Enamel, Dental Aesthetics, Enamel Microabrasion, Dental

Whitening.



1. INTRODUCAO

Atualmente a sociedade caracteriza um sorriso perfeito em forma, proporcgao, cor e
alinhamento dos dentes como padrao de beleza. Manter os dentes em harmonia estética
proporciona ao individuo reflexos positivos em sua autoestima. Desta forma, a resolugao
estética dos mais variados tipos de alteracdes de cor do elemento dental representa um
grande desafio para o cirurgido-dentista, que atenta-se ao desenvolvimento de variadas
técnicas que solucionem alteragcdes de cor e manchas dentais e, que também, conservem
a estrutura do elemento dental da melhor forma possivel'. A partir do correto diagndstico
da alteracdo de cor, realizado por meio de uma criteriosa e completa anamnese
complementada pelo exame clinico, pode decidir qual o melhor método de tratamento ou
optar pela associagcdo de diferentes métodos de tratamento. No entanto, a técnica de
microabrasdo surge como uma excelente alternativa para o tratamento das manchas do
esmalte, pois possibilita, desde que indicada corretamente, a resolugdo do problema com
minimo desgaste da estrutura dental’-

O surgimento de lesdes de manchas brancas no esmalte podem estar associados a
varios diagnosticos como: hipoplasia, carie e fluorose. Essas lesdes sao caracterizadas
pela diminuigdo ou perda local da translucidez do tecido-hipomineralizagdo e podem ser
causadas por fatores hereditarios, ambientais ou idiopaticos?.

Caries precoces (incipientes) e evolugado (manchas brancas), manchas brancas ao
redor dos braquetes ortodénticos, pequenas irregularidades apos a remogao dos
braquetes ortoddnticos, amelogénese imperfeita, fluorose dentaria, hipoplasia do esmalte
e hipomineralizagdo dos incisivos molares sdo as causas mais frequentes dessas
alteragdes fisicas e estéticas do esmalte. Apesar da etiologia distinta, sdo adotados
tratamentos para restabelecer a estética dos dentes afetados como: clareamento dental,
microabrasdo do esmalte, a infiltragdo de resina e as restauragdes diretas e/ou indiretas?®.

A hipoplasia € um dos principais diagndésticos relacionados as lesées brancas e é
causada por mudangas no estagio de formagdo da matriz do esmalte, que pode causar
uma redugdo na espessura ou quantidade do tecido, por traumas, podem apresentar
mudancga na cor do esmalte para marrom, bege, ou amarelo escuro* e a fluorose é
causada por um disturbio no estagio de calcificacdo devido a ingestdo excessiva de fluor
durante o periodo de maturacdo do esmalte, o que resulta em hipomineralizagao
localizada ou generalizada nos dentes, caracterizada por uma mancha que apresenta
um aspecto opaco e calcario e quando encontra-se em estagio mais severo pode

apresentar pigmentagido amarela ou castanha escuro?.



A fluorose dentaria € uma condicdo que produz coloragdo inestética do esmalte
devido a ingestao excessiva de fluor durante a formagao do esmalte. Sua aparéncia pode
variar em gravidade, desde levemente branca e opaca até marrom escuro e pode levar o
paciente a procurar tratamento odontolégico®. Histéricamente, essas lesées foram
mascaradas, seja com restauragbes diretas ou indiretas, mas agora estdo disponiveis
opc¢oes de tratamento mais conservadoras, incluindo a combinagcao de Clareamento dental
e microabras&o®.

Com o intuito de elevar a autoestima, sabe-se que a procura por procedimentos
estéticos odontologicos vem aumentando gradativamente ao decorrer dos anos, a
aplicagdo de microabrasdo do esmalte para remover manchas duras e superficiais do

esmalte tem sido usada com muita frequéncia e obtendo sucesso no seu resultado®.



2. METODOLOGIA — MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada através da coleta de dados
utilizados no estudo através da analise de artigos cientificos especializados, pesquisados
nos ultimos 16 anos. As bases de dados pubmed, medline e scielo.

Foram pesquisadas eletronicamente em busca de literatura relevante. As bases de
dados pubmed, medline e scielo. Este trabalho foi desenvolvido por meio de um
levantamento bibliografico sobre o referido tema, pré-analisado o conteudo e feito a
seleco final dos mesmos. E um estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, de
campo do tipo relato de literatura. Para a realizagdo da busca dos artigos foram utilizadas
as seguintes palavras-chave: Esmalte Dentario, Estética Dentaria, Microabrasdo do
Esmalte, Clareamento Dental.

Keywords: Dental Enamel, Dental Aesthetics, Enamel Microabrasion, Dental Whitening



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIAGNOSTICO E CARACTERISTICAS CLINICAS

Segundo informagdes macroscopicas, os defeitos de esmalte resultam em
alteracbes clinicas como carie, hipoplasia e fluorose. Os elementos dentarios que
possuem carie ou machas opacas contém espessura normal, porém com translucidez
localizada e delimitada, a coloragdo varia de branca ao marrom. A hipoplasia tem
alteracdo em esmalte que € acometido por fissuras, depressdes e sulcos, sua
aparéncia apresenta-se como opaca ou translucida. No entanto a fluorose apresenta-
se clinicamente com opacidades difusas e superficie opaca, sua translucidez pode
ocorrer em diferentes graus, em forma de manchas, obtendo a distribuicdo linear ou
até mesmo continua?. Por manchas esbranquicadas ou amarronzadas, dependendo do
grau de severidade influenciard em seu tratamento de escolha’”

De acordo com a SB BRASIL (2010)%, em uma pesquisa realizada nos estados
brasileiros, registraram-se a predominancia de fluorose dentaria em criangas de 12 anos,
sendo que 16,7% apresentava fluorose, representado por niveis de severidade em grau
muito leve (10,8%) e grau leve (4,3%), o grau moderado foi identificado em apenas 1,5%
das criangas. O nivel de fluorose grave foi considerado nulo, sendo o maior predominio de
criangas com fluorose foi observada, na regido sudeste (19,1%) e o menor na regido
norte (10,4%).

Ao longo desses anos de estudo sobre o assunto, foi percebido a dificuldade de
realizar o diagndstico das manchas de esmalte com seguranga, como as de fluorose
dental, que o excesso de fluor sistémico, durante os anos de amelogénese, ndo é a
unica causa de descoloracdo das camadas mais superficiais do esmalte dental e o fato
de que as alteragdes cromaticas, de coloracdo marrom ou branca, sdo defeitos de esmalte
frequentemente observados mesmo sem a presenca do excesso de fluor, durante a fase
de maturacdo do esmalte, e que tais alteragdes dentais podem ser observadas em um ou
mais dentes isolados®.

Para diagnosticar a fluorose dentaria em seus diferentes niveis € necessario
um minucioso exame clinico e uma excelente anamnese para que assim se
saiba mais a respeito da origem dessa anomalia dental’®. Para medir a prevaléncia
e severidade das lesbes de fluorose foram criadas classificacbes dos niveis de fluorose
dentaria sendo os indice de Dean e indice de Thylstrup e Fejerskov'".

Baseado ao indice de Dean, proposto pela OMS (Organizagdo mundial



da saude), a fluorose dentaria pode ser classificada de acordo o seu grau de gravidade:
Normal (0): esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca bege palida;
Questionavel (1): o esmalte apresenta leves alteragdes na translucidez de esmalte normal,
que podem variar desde pequenos tragos esbranquicados até manchas ocasionais; Muito
leve (2): areas pequenas e opacas de cor branca, porosas dispersas irregularmente sobre
o dente, mas envolvendo menos de 25% da superficie dentaria vestibular; Leve (3): a
opacidade branca do esmalte é mais extensa do que para o cédigo 2, mas recobre menos
de 50% da superficie dentaria; Moderado (4): o dente se apresenta com manchas marrons
alterando sua anatomia e com uma superficie desgastada bem acentuada; Severo (5): a
superficie do esmalte esta muito afetada, e a hipoplasia é tdo acentuada que o formato
geral do dente pode ser afetado. Existem areas com desgastes, e as manchas marrons
estdo espalhadas por toda parte; os dentes frequentemente apresentam uma aparéncia de
corroséo'2.

O indice TF (Thylstrup e Fejerskov), permite a correlagdo do diagndstico clinico com
mudangas histolégicas, proporcionando uma classificagdo mais precisa dos diferentes
graus de acometimento de fluorose. Esse indice define sua classificacdo de acordo com
os numeros de 0 a 9, onde 0 corresponde para um sinal quase imperceptivel e 9 para o
mais grave. O indice TF é classificado em: TF grau O: onde sua aparéncia é de
translucidez normal, com colorag&o branco e cremoso, grau 1: ocorre quando as linhas
brancas opacas do esmalte cruzam o elemento dentario, existe casos em que
podemos encontrar pequenas manchas brancas nas incisais, conhecidas como “capuz de
neve, grau 2: pode-se encontrar “capuz de neve” nas pontas incisais e pontas de
cuspides, grau 3: as areas nebulosas sdo faceis de encontrar na superficie do
dente e nelas s&o visiveis as linhas brancas, grau 4: todo elemento dentario se encontra
opaco ou de cor branco calcario, grau 5: além de toda superficie opaca encontra-se
perdas focais do esmalte externo menor que 2mm de didmetro, grau 6: acontece uma
fusdo de areas com pequenas depressbées no esmalte que formam faixas com
menos de 2mm de altura vertical, grau 7: algumas areas do esmalte se encontra
opaco e o restante com perda de esmalte externo em areas irregulares,
grau 8:mais da metade do esmalte externo foi perdido. grau 9: devido a perca do
esmalte externo ocorre uma mudanga anatémica do esmalte, em alguns casos pode-se
encontrar halo opaco na cervical do esmalte3.

As condi¢gdes ideais para realizacdo do exame clinico como iluminagao
adequada, profilaxia prévia das superficies e secagem s&o relatadas como
fundamentais para o diagndstico destas alteragbes de esmalte e planejamento

adequado do tratamento. Existem algumas ferramentas capazes de auxiliar no



diagnostico dessas lesbdes, como o transiluminador, do qual tem a capacidade de avaliar
através da lesdo a propagacdo da luz ou com um fotopolimerizador convencional,
posicionado na face lingual/palatina do dente acometido por fluorose. Ao ativar a luz, as
areas que bloquearem a passagem de luz s&o consideradas mais profundas e, por
consequéncia, mais dificeis de serem infiltradas. Esta é uma técnica que pode ser utilizada
nao apenas para a fluorose, mas para todos os casos de hipomineralizagdo de esmalte
em que se deseja verificar a profundidade da lesdo?. Ha ainda estudos para o
desenvolvimento de ferramentas para diagndstico de lesdes de carie atraves
de imagens hiperespectrais de infravermelhos, do qual analisa a dindmica da agua em
esmaltes desmineralizados?.

A multipla exposicéo a diferentes materiais, como dentifricios, enxaguatorios bucais
e férmulas infantis, distribuidas indistintamente para locais com ou sem agua de
abastecimento fluoretada, causa preocupagédo, embora os fluoretos sejam conhecidos
pela prevencdo e controle da doenca carie. A absor¢cdo excessiva de fluor por um
periodo prolongado de tempo pode ser a causa da fluorose?. Ainda assim existe outros
fatores responsaveis por essa anomalia dental como a nutrigdo, a fisiologia natural e até

mesmo fatores fisicos, devem ser levados em consideragao’.
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Fonte: https://www.dmg-dental.com/en/products/product/icon-caries-infiltrant-smooth-surface/

A literatura apresenta como alternativas de tratamento para manchas brancas
minimamente invasivos no esmalte procedimentos por microabrasdo e/ ou

clareamento dental’>. Assim como as mais atuais tém demonstrado eficacia nos


https://www.dmg-dental.com/en/products/product/icon-caries-infiltrant-smooth-surface/

resultados de mascaramento dessas manchas através de uma resina infiltrante de
baixa viscosidade (ICON®- FGM)'®17,

Tanto a técnica de microabrasao quanto a de infiltracao de resina tém sido previstas
como tratamentos microinvasivos de lesdes de manchas brancas superficiais através da
preservagao da estrutura dentaria e com a vantagem da boa aceitabilidade  pelos
pacientes?, técnicas menos invasivas das quais ndo causam incomodo para o
paciente durante ou apds o procedimento’®.

Atualmente, a carie dentaria ainda € uma das doengas bucais crénicas mais
prevalentes, € uma doenca comportamental, mas passivel de controle. As lesdes de carie,
quando incipientes, podem ser paralisadas, ressaltando a importancia do seu
reconhecimento ainda nos estagios iniciais'®. A infiltragéo resinosa é capaz de devolver a
integridade estrutural da lesdo pela impregnagcédo do material infiltrante no corpo da lesao
apo6s a erosdo da camada superficial de esmalte. Além disso, o infiltrante resinoso
mostrou-se capaz de inibir a progressao das lesdes interproximais de carie em esmalte,

mesmo quando submetidas a novos desafios cariogénicos’®.

4 TECNICA DE MICROABRASAO

A técnica da microabrasdo do esmalte dental corresponde a uma técnica
eficaz para a remogao de irregularidades superficiais e de manchas intrinsecas, desde
que localizadas nas camadas superficiais do esmalte dental; entretanto,
clinicamente, algumas vezes nos parece um tanto dificil saber a real profundidade do
manchamento intrinseco ou da irregularidade superficial presente, fato que leva a
aplicagcado da técnica da microabrasdo em manchas intrinsecas, independentemente de
suas etiologias, dimensdes e profundidades®. Esse procedimento acontece através de um
agente erosivo e de um agente abrasivo, evidenciando assim uma camada mais
profunda de esmalte normal. Por se tratar de uma técnica com grande éxito sua
indicagdo foi estendida para outros tipos de tratamentos referente aos defeitos
estruturais do esmalte superficial, como manchas brancas resultantes de caries inativas e

também manchas brancas hipocalcificadas'®.

4.1 TECNICA DE CLAREAMENTO DENTAL

O mecanismo de acédo dos agentes clareadores consiste na oxidagdo das

moléculas estaveis que promovem o escurecimento do dente, onde os materiais



utilizados interagem transformando-se em um processo quimico que se convertem em
diéxido de carbono e agua?.

O clareamento dental € também uma técnica de remocao fluordtica, no qual é
utilizado o perdxido de carbamida que € um grande auxilio na remogédo de manchas de
pigmentagdes pos eruptivos?'. Diante de um estudo longitudinal sobre tratamento para a
fluorose onde afirma que as duas técnicas de clareamento se tornam eficazes na remogao
de manchas brancas de esmalte, manchas marrons e opacas iluminando e disfarcando
essas areas afetadas pela fluorose, diminuindo assim os danos causados no esmalte, no
entanto ndo sdo eficazes em eliminar irregularidade da superficie do elemento
dentario?> A técnica de clareamento dental tem como vantagem as baixas
concentragcbes de agentes clareadores, que proporcionam a ndo modificagdo do contorno
dentario, além disso possui um baixo valor no mercado, é altamente conservador, e ao
mesmo tempo sua aplicagdo é simplificada?®. Simultaneamente o agente clareador ndo
altera a coloracdo e materiais restauradores e pode se recorrer a fontes de calor para

sua intensificagao?*.

4.2 TECNICA PARA INFILTRAGAO RESINOSA COM ICON

Infiltrante resinoso € uma opg¢ao de tratamento inovador para lesbes de mancha
branca, uma vez que preenche, fortalece e estabiliza o esmalte desmineralizado sem
qualquer preparo ou danos a estrutura do dente saudavel. O lcon® DMG é uma resina
fotopolimerizavel de baixa viscosidade cuja composicdo é de dimetacrilato de
trietilenoglicol (TEGDMA), que penetra no interior da lesédo por forgas capilares e cria uma
barreira de difusdo ndo apenas na superficie da lesdo, mas em profundidade.

O infiltrante resinoso também tem mostrado eficacia na inibigdo da progressao da
carie e lesbes de manchas brancas em criangas, adolescentes e adultos: além do seu uso
em lesdes de manchas brancas, no qual é utilizado para minimizar os efeitos de fluorose e
reduzir a fragilidade dos dentes com defeitos de esmalte, tais como hipoplasia e

amelogénese imperfeita®.



Infiltrate Restore \
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Fonte: https://www.dmg-dental.com/en/products/product/icon-caries-infiltrant-smooth-surface/

A técnica para a infiltragdo com Icon® (DMG Hamburgo, Alemanha) é realizada da

seguinte forma:

>
>

Profilaxia profissional com escova Robson e pedra-pomes;

Condicionamento da superficie do esmalte com lcon® Etch (acido cloridrico
a 15%) durante 2 minutos;

Lavagem dos dentes durante 30 segundos;

Secagem com ar durante 30 segundos; aplicagao do Dry-lcon® (99% etanol)
durante 30 segundos, a fim de desidratar a estrutura e manter os espagos
abertos para infiltragao do produto;

Secagem com seringa triplice durante 30 segundos;

Aplicagao do infiltrante Icon® (dimetacrilato de trietileno-glicol - TEGDMA),
durante 3 minutos, seguido de fotopolimerizagao durante 40 segundos;
Reaplicagado do infiltrante lcon® por 1 minuto, seguido de fotopolimerizagao
por 40 segundos’®.

=1 lecon

Fonte: https://www.dmg-dental.com/en/products/product/icon-caries-infiltrant-smooth-surface/
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CAPILARIDADE

FONTE: MEYER-LUCKEL H, PARIS S. IMPROVED RESIN INFILTRATION OF NATURAL CARIES LESIONS. J DENT RES 2008;87:1112-1116

5. DISCUSSAO DOS DADOS

A presente revisdo de literatura resume evidéncias cientificas disponiveis sobre o
devido diagnostico ao tratamento de lesdes de manchas brancas, especificamente a
fluorose. E imprescindivel que o flor é extremamente benéfico para a salde oral,
porém, o seu uso exacerbado o torna um grande vildo no desenvolvimento da fluorose
dental, assim faz-se necessario levar informacdes para a populagdo, afim de reduzir
os casos de doenga'. Ha diversos estudos indicativos de tratamento para a fluorose
como os que ja foram mencionados acima, deste modo & importante analisar o caso de
cada individuo para que possa ser indicado a melhor forma de tratamento, trazendo
resultados satisfatorios de acordo com as necessidades individuais de cada
paciente®.

Existem diferentes técnicas para manutencdo da fluorose dental, das quais
algumas podem remover de forma total o esmalte afetado, entretanto com técnicas mais
invasivas, e outras com apenas o uso de agentes quimicos e abrasivos, conhecidas como
técnicas conservadoras®*. A literatura apresenta varias alternativas de tratamento para
lesbes de manchas brancas, sendo minimamente invasivos no esmalte,
procedimentos  realizados por microabrasdo e/ ou clareamento dental'®. Assim

como as mais atuais tém demonstrado maior eficacia nos resultados de



mascaramento dessas manchas através de wuma resina infiltrante de baixa
viscosidade (ICON®-D M G )'"617,

Ainda assim existem outros fatores responsaveis por essa anomalia dental tais
como a nutricdo, a fisiologia natural e até mesmo fatores fisicos, que devem ser levados
em consideragdo'. Tanto a técnica de microabras&o associada ao clareamento quanto a
de infiltragdo de resina tém sido previstas como tratamentos microinvasivos de lesdes de
manchas brancas superficiais através da preservagao da estrutura dentaria e com a

vantagem da boa aceitabilidade pelos pacientes?.



CONCLUSAO

Os achados obtidos através do estudo de artigos permitiram identificar resultados
satisfatérios na resolucdo e/ou mascaramento estético das lesées de mancha brancas por
meio de técnicas minimamente invasivas, tanto de clareamento associado a microabrasao
e de infiltracdo de resina nas superficies dentais. Segundo os artigos, os pacientes com
manchas brancas por fluorose/ modificacbes ndo cariogénicas e cariogenicas incipientes
no esmalte podem ser tratados com sucesso.

Comparando as técnicas realizadas no estudo, ambas demostraram resultados
estéticos satisfatorios, reduzindo o impacto da mancha branca no esmalte dental. Apesar
de a microabrasdo ser uma técnica com valores mais em conta, tem algumas
desvantagens, tais como aumento do tempo clinico necessario para execugédo (10
aplicagdes), toxicidade dos produtos utilizados, remogéo de tecido é contraindicado em
casos de lesbes de manchas brancas ativas, ja a resina infiltrante é muito mais
dispendiosa em termos econémicos, mas € uma técnica mais rapida para ser executada e
pode ser aplicada em superficies com lesbes incipientes ativas e lesdes de manchas
brancas na vestibular, 0 que expande as suas indicacdes, tanto como para o controle da

carie dental como a reabilitagao estética.
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RESUMO

O desenvolvimento e aprimoramento dos materiais e das técnicas para
tratamentos odontoldgicos tem possibilitado a realizagdo de procedimentos clinicos
mais conservadores para recuperacdo da estética em situagcbes clinicas que
desafiam o cirurgido-dentista, como frente a presenga de manchas de textura dura e
localizadas nas camadas mais superficiais do esmalte dos dentes anteriores.
Defeitos do esmalte sdo descritos como alteragdes em sua estrutura caracterizadas
pela diminuigdo ou perda local de sua translucidez oriundas de fluorose,
hipocalcificagdes, hipoplasias e lesdes cariosas inativas com profundidade
superficial e média. A microabrasdo do esmalte promove, de forma seletiva, a
remocgao da sua camada superficial que apresenta modificagdo de cor ou estrutura
por meio de uma mistura de agentes abrasivos e erosivos de forma mecanica. A
associagdo desses agentes expde uma camada de esmalte com caracteristicas
normais. Este procedimento pode ser realizado associado a um ou mais tratamentos
estéticos, tais como o clareamento dental e as restauragées com resina composta. O
objetivo deste projeto € avaliar a eficiéncia da associacdo da microabrasdo de
esmalte dentario e clareamento no tratamento de lesées de manchas brancas por
fluorose e hipoplasia e abordar sobre a técnica de microabrasao aplicada no esmalte

dentario com altera¢gdes da cor e estrutura.

Palavras-chave: Esmalte Dentario, Estética Dentaria, Microabrasdo do
Esmalte, Clareamento Dental.
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1. INTRODUGAO

Atualmente a sociedade caracteriza um sorriso perfeito em forma, proporcgao,
cor e alinhamento dos dentes como padrdo de beleza. Manter os dentes em
harmonia estética proporciona ao individuo reflexos positivos em sua autoestima.
Desta forma, a resolucao estética dos mais variados tipos de alteragcdes de cor do
elemento dental representa um grande desafio para o cirurgido-dentista, que atenta-
se ao desenvolvimento de variadas técnicas que solucionem alteracdes de cor e
manchas dentais e, que também, conservem a estrutura do elemento dental da
melhor forma possivel. A partir do correto diagnostico da alteragéo de cor, realizado
por meio de uma criteriosa e completa anamnese complementada pelo exame
clinico, o profissional vai estar capacitado para decidir qual o melhor método de
tratamento ou optar pela associacdo de diferentes métodos de tratamento. No
entanto, a técnica de microabrasdo surge como uma excelente alternativa para o
tratamento das manchas do esmalte, pois possibilita, desde que indicada
corretamente, a resolugdo do problema com minimo desgaste da estrutura dental.
(HERMES et al., 2013)

Com o intuito de elevar a autoestima, sabe-se que a procura por
procedimentos estéticos odontolégicos vem aumentando gradativamente ao
decorrer dos anos. De acordo Croll e Cavanaugh (1986) a aplicagdo de
microabrasdo do esmalte para remover manchas duras e superficiais do esmalte
tem sido usada com muita frequéncia e obtendo sucesso no seu resultado.

Caries precoces e poOs-estagios (manchas brancas), manchas brancas ao
redor dos braquetes ortoddnticos, pequenas irregularidades apds a remog¢ao dos
braquetes ortoddnticos, amelogénese imperfeita, fluorose dentaria, hipoplasia do
esmalte e hipomineralizagdo dos incisivos molares sao as causas mais frequentes
dessas alteracdes fisicas e estéticas do esmalte. Apesar da etiologia distinta, a
microabrasdo do esmalte, o clareamento dental, a infiltracdo de resina e as
restauracoes diretas e/ou indiretas sdo frequentemente adotados para restabelecer
a estética dos dentes afetados. (SUNDFELD et al., 2014)

Segundo Romero et al. (2018) a fluorose dentaria é uma condi¢gado que produz
coloragdo inestética do esmalte devido a ingestdo excessiva de fluor durante a
formagdo do esmalte. Sua aparéncia pode variar em gravidade, desde levemente

branca e opaca até marrom escuro e pode levar o paciente a procurar tratamento



odontoldgico. Historicamente, essas lesbes foram
mascaradas, seja com restauragdes diretas ou indiretas, mas
agora estao disponiveis opgdes de tratamento mais conservadoras, incluindo a
combinagao de microabrasédo e clareamento dental. O surgimento de lesdes de
manchas brancas no esmalte podem estar associados a varios diagnosticos
como a hipoplasia, a carie e a fluorose. Essas lesdes sdo caracterizadas pela
diminuicdo ou perda local da translucidez do tecido e podem ser causadas por
fatores hereditarios, ambientais ou idiopaticos (LIMA, 2015) De acordo Salas et al.
(2016) a hipoplasia € um dos principais diagnosticos relacionados as lesdes
brancas e é causada por mudangas no estagio de formag¢ao da matriz do esmalte,
que pode causar uma reduc¢ao na espessura ou quantidade do tecido, por traumas,
podem apresentar mudanga na cor do esmalte para marrom, bege, ou amarelo
escuro e a fluorose € causada por um disturbio no estagio de calcificagdo devido
a ingestao excessiva de fluor durante o periodo de maturagéo do esmalte, o que
resulta em hipomineralizagéo localizada ou generalizada nos dentes, caracterizada
por uma mancha que apresenta um aspecto opaco e calcario e quando
encontra-se em estagio mais severo pode apresentar pigmentagdo amarela

ou castanha escuro (LIMA, 2015)



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficiéncia da associacdo da microabrasao de esmalte dentario e
clareamento no tratamento de lesées de manchas brancas por fluorose e hipoplasia

através de um relato clinico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conceituar Lesbes de manchas brancas por fluorose, hipoplasia e
Microabrasido de esmalte.
Correlacionar sinais e sintomas, etiologia, complicagdes e tratamento de

lesdes de manchas brancas com a microabrasdo de esmalte e clareamento dentario.

2.3HIPOTESE

Associar o tratamento de microabrasdo de esmalte e clareamento dental sera
efetivo no tratamento de lesées de manchas branca por fluorose favorecendo a

minimizacéo de lesdes de manchas brancas.

2.4 PERGUNTA DE PESQUISA

Sera a Microabrasdo uma opc¢ao de tratamento efetiva e mais conservadora

qgue tenha resolutibilidade?



2. JUSTIFICATIVA

Por se tratar de sinais clinicos evidentes frequentes, tem-se como objetivo
apresentar as principais caracteristicas clinicas de lesbes de manchas brancas, a
sua etiologia, manifestagdes sistémicas e defeitos de desenvolvimento de esmalte, a
fim de conscientizar e instruir a populagédo. Além de servir de cunho informativo aos
pais e responsaveis, analisando a importancia da atengdo a saude bucal aos
pacientes e o papel do cirurgido-dentista no tratamento das manifestagbes da
cavidade oral, provenientes das lesbes de manchas brancas, visando a qualidade de

vida, bem estar e um progndstico favoravel.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo informag¢des macroscopicas, os defeitos de esmalte resultam em
alteracdes clinicas como a carie, hipoplasia e fluorose. Os elementos dentarios que
possuem carie ou machas opacas contém espessura normal, porém com
translucidez localizada e delimitada, a coloragdo varia de branca ao marrom. A
hipoplasia tem alteragdo em esmalte que € acometido por fissuras, depressdes
e sulcos, sua aparéncia apresenta-se como opaca ou translucida. No entanto
a fluorose apresenta-se clinicamente com opacidades difusas e superficie opaca,
sua translucidez pode ocorrer em diferentes graus, em forma de manchas,
obtendo a distribuicdo linear ou até mesmo continua (LIMA et al.,, 2015).
Por manchas esbranquicadas ou amarronzadas, dependendo do grau de
severidade influenciara em seu tratamento de escolha (CASIRAGHI, 2019)

De acordo com a SB BRASIL (2010), em uma pesquisa realizada nos estados
brasileiros, registraram-se a predominancia de fluorose dentaria em criangas de 12
anos, sendo que 16,7% apresentava fluorose, representado por niveis de severidade
em grau muito leve (10,8%) e grau leve (4,3%), o grau moderado foi identificado em
apenas 1,5% das criangas. O nivel de fluorose grave foi considerado nulo, sendo o
maior predominio de criangas com fluorose foi observada, na regido sudeste
(19,1%) e o menor na regiao norte (10,4%).

Croll e Sundfeld (2007) ao longo desses anos de estudo sobre o assunto, foi
percebido a dificuldade de realizar o diagndstico das manchas de esmalte com
segurancga, como as de fluorose dental, que o excesso de fluor sistémico, durante os
anos de amelogénese, nd0 € a uUnica causa de descoloracdo das camadas
mais superficiais do esmalte dental e o fato de que as alteragcbes cromaticas, de
coloracdo marrom ou branca, sdo defeitos de esmalte frequentemente observados
mesmo sem a presencga do excesso de fluor, durante a fase de maturagcdo do
esmalte, e que tais alteracdes dentais podem ser observadas em um ou mais dentes
isolados.

Segundo Ribeiro et al. (2018) para diagnosticar a fluorose dentaria em
seus

diferentes niveis é necessario um minucioso exame clinico e uma
excelente anamnese para que assim se saiba mais a respeito da

origem dessa anomalia dental (RIBEIRO et al., 2018). Para medir a prevaléncia e



severidade das lesbes de fluorose foram criadas classificagdes dos niveis de

fluorose dentaria,



sendo os Iindice de Dean e Iindice de Thylstrup e Fejersko
(FAGUNDES, 2018).

Baseado ao indice de Dean, proposto pela OMS (Organizagdo mundial
da saude), a fluorose dentaria pode ser classificada de acordo o seu grau de
gravidade: Normal (0): esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca
bege palida; Questionavel (1): o esmalte apresenta leves aberragdes na translucidez
de esmalte normal, que podem variar desde pequenos tragos esbranquigados até
manchas ocasionais; Muito leve (2): areas pequenas e opacas de cor branca,
porosas dispersas irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos de 25% da
superficie dentaria vestibular; Leve (3): a opacidade branca do esmalte € mais
extensa do que para o codigo 2, mas recobre menos de 50% da superficie dentaria;
Moderado (4): o dente se apresenta com manchas marrons alterando sua anatomia
e com uma superficie desgastada bem acentuada; Severo (5): a superficie do
esmalte esta muito afetada, e a hipoplasia é tdo acentuada que o formato geral do
dente pode ser afetado. Existem areas com desgastes, e as manchas marrons estéo
espalhadas por toda parte; os dentes frequentemente apresentam uma aparéncia de
corrosdo (QUEIROGA et al., 2017).

O indice TF (Thylstrup e Fejerskov), permite a correlagdo do diagnédstico
clinico com mudangas histo-logicas, proporcionando uma classificagdo mais precisa
dos diferentes graus de acometimento de fluorose. Esse indice define sua
classificacdo de acordo com os numeros de 0 a 9, onde 0 corresponde para um sinal
quase imperceptivel e 9 é para o mais grave. O indice TF é classificado em: TF grau
0: onde sua aparéncia é de translucidez normal, com coloragao branco e cremoso,
grau 1. ocorre quando as linhas brancas opacas do esmalte cruzam o
elemento dentario, existe casos em que podemos encontrar pequenas manchas
brancas nas incisais, conhecidas como “capuz de neve, grau 2: pode-se encontrar
‘capuz de neve” nas pontas incisais e pontas de cuspides, grau 3: as
areas nebulosas sao faceis de encontrar na superficie do dente e nelas sao
visiveis as linhas brancas, grau 4: todo elemento dentario se encontra opaco ou de
cor branco calcario, grau 5:além de toda superficie opaca encontra-se perdas focais
do esmalte externo menor que 2mm de diametro, grau 6: acontece uma fusdo de
areas com pequenas depressdes no esmalte que formam faixas com menos
de 2mm de altura vertical, grau 7: algumas areas do esmalte se encontra

opaco € o



restante com perda de esmalte externo em areas irregulares,
grau 8:mais da metade do esmalte externo foi perdido. grau 9: devido a perca do
esmalte externo ocorre uma mudanga anatbmica do esmalte, em alguns casos
pode-se encontrar halo opaco na cervical do esmalte (FEJERSKOV, 1994).

As condicdes ideais para realizagao do exame clinico
como iluminagdo adequada, profilaxia prévia das superficies e secagem
sdo relatadas como fundamentais para o diagnostico destas alteragbes de
esmalte e planejamento adequado do tratamento. Existem algumas
ferramentas capazes de auxiliar no diagnostico dessas lesbes, como o
transiluminador, do qual tem a capacidade de avaliar através da leséo a
propagacdo da luz, podendo identificar a profundidade da mancha e o quao
comprometido o esmalte se encontra (LIMA et al., 2015). Ha ainda estudos para o
desenvolvimento de ferramentas para diagnostico de lesbes de carie
através de imagens hiperespectrais de infravermelhos, do qual analisa a
dindmica da agua em esmaltes desmineralizados (LIMA et al., 2015).

A multipla exposicdo a diferentes materiais, como dentifricios,
enxaguatorios bucais e formulas infantis, distribuidas indistintamente para locais
com ou sem agua de abastecimento fluoretada, causa preocupacéo,
embora os fluoretos sejam conhecidos pela prevencdo e controle da doenca
carie. A absorgdo excessiva de fluor por um periodo prolongado de tempo
pode ser a causa da fluorose (LIMA, 2015). Ainda assim existe outros fatores
responsaveis por essa anomalia dental como a nutricdo, a fisiologia natural e até
mesmo fatores fisicos, devem ser levados em consideragdo (RODRIGUES, 2016).

A literatura apresenta como alternativas de tratamento para manchas brancas
minimamente invasivos no esmalte procedimentos por microabrasédo e/
ou clareamento dental (AZZAHIM, 2019). Assim como as mais atuais
tém demonstrado eficacia nos resultados de mascaramento dessas manchas
através de uma resina infiltrante de baixa viscosidade (ICON®- FGM)
(DOGRA, 2020; GENCER, 2019).

Tanto a técnica de microabrasdo quanto a de infiltragcdo de resina tém sido
previstas como tratamentos microinvasivos de lesdes de manchas brancas
superficiais através da preservacgéo da estrutura dentaria e com a vantagem da boa
aceitabilidade pelos pacientes (LIMA, 2020), técnicas menos invasivas
das quais ndao causam incomodo para o paciente durante ou apdés o
procedimento esmalte (SANTOS et al., 2018).



A técnica da microabrasdo do esmalte dental corresponde a uma
técnica eficaz para a remocgédo de irregularidades superficiais e de manchas
intrinsecas, desde que localizadas nas camadas superficiais do esmalte
dental; entretanto, clinicamente, algumas vezes nos parece um tanto dificil saber
a real profundidade do manchamento intrinseco ou da irregularidade superficial
presente, fato que leva a aplicacdo da técnica da microabrasdo em manchas
intrinsecas, independentemente de suas etiologias, dimensdes e profundidades
(SUNDFELD et al., 2007). Esse procedimento acontece através de um agente
erosivo e de um agente abrasivo, evidenciando assim uma camada mais profunda
de esmalte normal. Por se tratar de uma técnica com grande éxito sua indicagéo
foi estendida para outros tipos de tratamentos referente aos defeitos estruturais
do esmalte superficial, como manchas brancas resultantes de caries inativas e
também manchas brancas hipocalcificadas (SANTOS et al., 2018).

O mecanismo de agdo dos agentes clareadores consiste na oxidagao
das moléculas estaveis que promovem o escurecimento do dente, onde os
materiais utilizados interagem transformando-se em um processo quimico que se
convertem em dioxido de carbono e agua (MACEDO; SILVA, 2017).

O clareamento dental é também uma técnica de remocao fluorética, no qual é
utilizado o peréxido de carbamida que € um grande auxilio na remogao de manchas
de pigmentagbes pés eruptivos (SCHUBERT, 2018). Diante de um
estudo longitudinal realizado por Sousa (2017) sobre tratamento para a fluorose
onde afirma que as duas técnicas de clareamento se tornam eficazes na remogéo
de manchas brancas de esmalte, manchas marrons e opacas iluminando e
disfarcando essas areas afetadas pela fluorose, diminuindo assim os danos
causados no esmalte, no entanto ndo sao eficazes em eliminar irregularidade
da superficie do elemento dentario.

A técnica de clareamento dental tem como vantagem as baixas
concentragbes de agentes clareadores, segundo Cordeiro e Torno (2012) as baixas
concentragbes proporcionam a n&do modificagdo do contorno dentario, além disso
possui um baixo valor no mercado, é altamente conservador, e a0 mesmo tempo
sua aplicagcdo é simplificada. Simultaneamente o agente clareador n&o altera a
coloragao e materiais restauradores e pode se recorrer a fontes de calor para sua
intensificagdo. Existem diferentes técnicas para manutencdo da fluorose dental,

das



quais algumas podem remover de forma total o esmalte afetado, entretanto
com técnicas mais invasivas, e outras com apenas o0 uso de agentes quimicos e

abrasivos, conhecidas como técnicas conservadoras (SILVA et al., 2020).



5. MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

A abordagem do estudo sera qualitativa, descritiva, transversal, documental,
do tipo relato de caso.

Pesquisa qualitativa tem como finalidade interpretar e compreender os
resultados de agdes e relagdes de fatos ndo qualificados. (DUARTE et al., 2009)

Pesquisa descritiva: Verifica, descreve e esclarece com a maior precisao
possivel dificuldades, fatos ou fenbmenos da vida real, observando e fazendo
conexdes e considerando os efeitos do ambiente sobre eles. Um levantamento das
caracteristicas de uma populagédo, um fenbmeno, um fato ou o estabelecimento de
relagbes entre variaveis controladas é frequentemente referido como tal (MICHEL,
2015).

Pesquisa transversal: No estudo transversal, a analise € obtida em um curto
periodo de tempo, ou seja, em um determinado periodo de tempo, como de imediato
(FONTELLES, 2009).



Relatos de caso sdo de carater informativos porque sdo compostos por
uma apresentagdo cientifica sucinta. Por isso, € fundamental que seu
conteudo e sequéncia sejam apropriados (YOSHIDA, 2007).

De acordo Yin (2009), o estudo de caso conta com muitas das mesmas
técnicas usadas na pesquisa histérica, mas adiciona duas fontes de evidéncia
geralmente ndo incluidas no repertorio do pesquisador: observagdo direta dos
eventos sendo estudados e entrevistas das pessoas envolvidas nos eventos.

A metodologia utilizada sera através do uso de prontuario, radiografia e
fotografias das etapas do tratamento com autorizagdo da responsavel e da paciente
atendida na Clinica Integrada de Odontologia da UNESC.

5.2 VARIAVEIS

5.2.1 Dependente
A variavel dependente sera paciente portador de lesées de manchas brancas

por fluorose.

5.2.2 INDEPENDENTES

As variaveis independentes serdo: idade, sexo, condigdo social,

altura, manifestacdes sistémicas e alteragdes na cavidade oral.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado no servigo de odontologia das Clinicas Integradas da
UNESC.

5.4 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo sera realizado com base em 01 paciente portador de lesbes de

manchas brancas, que recebeu atendimento na clinica integrada da UNESC.

5.5 AMOSTRA

A amostra sera por conveniéncia, composta por 01 paciente na clinica
integrada da UNESC.



5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.6.1 Critérios de inclusao dos pacientes
e Paciente atendido no servi¢o da Clinica Integrada de Odontologia da UNESC
e Paciente portador de lesées de manchas brancas por fluorose.

¢ O paciente ter assinado o TCLE.

5.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS PACIENTES

e Paciente atendido por outras queixas.

5.7 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

O projeto sera submetido para andlise do Comité de Etica e Pesquisa com
seres humanos da UNESC e a coleta de dados ocorrera apds sua aprovacgao
através do prontuario do paciente.

5.8 DISCUSSAO DOS DADOS

Sera realizado por analise de conteudo com categorias pré-organizadas:

Categoria 01: Anamnese, diagnaostico.
Categoria 02: Indicacédo terapéutica

Categoria 03: Conceitos, diagnostico, complicagdes e tratamento de lesbes

de manchas brancas por fluorose.

5.9 RISCOS E BENEFICIOS

Riscos: Perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja
minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das informacdes

que forem retiradas do prontuario clinico do paciente, ndo divulgando a identidade



do participante bem como nao expondo qualquer procedimento que possa vir

quebrar o sigilo.



Beneficios: Através do relato de caso o cirurgido dentista podera planejar
procedimentos para o tratamento de lesbes de manchas brancas e mascarar as

lesbes de manchas brancas no atendimento odontoldgico deste paciente.

5.11 QUESTOES ETICAS

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC,
obedecendo critérios da Resolugcado 416/2012 e 518/2016. Os dados serao coletados
posteriormente a aprovagao do Comité. Para que se possa manter o anonimato do
paciente os autores assinardo o termo de Confidencialidade por se tratar de uma

pesquisa em prontuario.



6. CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma

Ativi

2023 2024
AGO SET OUT NOV DEZ MAR ABR MAIO JUN JUL

Construgédo do Projeto X X X
X Submissao ao CEP

X

Levanta X X X X X X X X X
mento

bibliogr
afico

Coleta de dados X

Tabulagao dos dados X X

Elaboracédo do TCC X X X X

Entrega, apresentacao

e submissao do artigo X X

Observacao: A coleta de dados esta condicionada a aprovagao do CEP.



7. ORCAMENTO

7.1 CAPITAL

Tabela 2: Despesas de capital

Discriminagao Quantidade Valor Unitario R$  Valor Total R$
Notebook 1 9.000,00 9.000,00
Impressora 1 500,00 500,00
Total 9.500,00

7.2 CUSTEIOS

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminagao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 3 15,00 45,00

Tonner 3 120,00 360,00

Caneta 3 2,00 6,00

Vale transporte 1 10,00 10,00

Refeigao 1 20,00 20,00

Total 441,00

7.3 FINANCIAMENTO

Todos os custos serdo por conta dos académicos que coletam os dados.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: Associagao de microabrasao de esmalte e clareamento dentario para tratamento
de les6es de manchas brancas: Um relato de caso clinico.

Objetivo: Relatar um caso clinico na clinica integrada da Unesc
Periodo da coleta de dados: 01/04/2024 a 01/05/2024

Local da coleta: Clinica Integrada da Unesc

Pesquisador/Orientador: Camila Gongalves Savi Telefone: 48999785011
Pesquisador/Académico: Quélcia Winer Faustino Da Costa Telefone: 48998654120
9° fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentagao e toda informagao obtidas nas atividades e

pesquisas a serem coletados em prontudrios e bases de dados do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

¢ Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

¢ Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informagao que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

¢ Nao permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentagao que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

¢ Nao explorar, em beneficio proprio, informagdes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa;

¢ Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa.

¢ Manter as informagdes em poder do pesquisador Camila Gongalves Savi por um periodo

de 5 anos. Apos este periodo, os dados serao destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execucao da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
Termo de Confidencialidade CEP/UNESC - versao 2018 | Pagina 1 de 2

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC

Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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' COMITE DE ETICA EM PESQUISA '

DE SERES HUMANOS

11

Termo de Confidencialidade -

assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra
confidencialidade & inerente & atividade ou em que a informagéo e/ou documentagao ja for de dom

publico.

: Ofientador

Pesquisador(a)

Ass@ura
Nome: Camila Gongalves Savi
CPF: 075.547.649-26

]
Assinatura

Nome: Quélcia Winer Faustino Da Costa
CPF: 801.287.609-40

Pesquisador(a)

Pesquisador(a)

Assinatura

Assinatura
Nome: '

CPF: 4 L 3

Obs. Este/Termos deve!ser

Criciima (SC), 09 de Novembro de 2¢

do'alplataforma Brasil'com todas as assinaturas coletac

Termo de Confidencialidade CEP/UNESC - vers&o 2018 | P4gina 2 «

Av. Universitéria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Associacdo de microabrasdo de esmalte e clareamento dentario para
tratamento de les6es de manchas brancas: Relato de caso.

Objetivo: Relatar um caso clinico na clinica integrada da Unesc

Periodo da coleta de dados: 01/04/2024 a 01/05/2024

Tempo estimado para cada coleta: 3:00 horas

Local da coleta: Clinica Integrada da Unesc

Pesquisador/Orientador: Camila Gongalves Savi Telefone: 48999785011
Pesquisador/Académico: Quélcia Winer Faustino Da Costa Telefone: 48998654120
9° fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera nenhuma
remuneragao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolucao CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante
(quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como
transporte, alimentagéo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presencga para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugao CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugao CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugao n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicagao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

O presente estudo ira relatar um caso clinico na clinica integrada da Unesc
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RISCOS.

Perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja minimizado os pesquisadores
comprometem-se a manter o sigilo das informagées que forem retiradas do prontuario clinico do paciente, nao
divulgando a identidade do participante bem como nao expondo qualquer procedimento que possa vir quebrar
o sigilo.

BENEFICIOS

Através do relato de caso o cirurgido dentista podera planejar procedimentos para a prevengao de lesoes de
manchas brancas e mascarar as lesdes de manchas brancas no atendimento odontol6gico deste paciente.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagao na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolucao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragao, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em
todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestées e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Camila Gongalves Savi pelo telefone 48999785011 e/ou pelo e-mail

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisoes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e
educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ¢ amoriéncia, bem como a atribuicao
de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
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Voluntario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Nome:
CPF:

Assinatura

(ﬁbsinatura
Nome: Camila Gongalves Savi
CPF: 075.547.649-26

Criciuma (SC), 09 de Novembro de 2023
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