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Resumo

Alteraces de cor s80 uma das principais causas de insatisfagdo por parte dos pacientes, comprometendo a estética do sorriso. Estas denotam
diversas etiologias e diferentes graus de comprometimento estético, que necessitam de tratamento especifico ou associacdes. Desde
procedimentos diretos como polimentos, microabrasédo do esmalte, procedimentos clareadores e restauracfes adesivas diretas, até mesmo
através de procedimentos indiretos como facetas, lentes de contato e coroas. O estudo relata a resolucéo estética do manchamento dentario
decorrente de fluorose através da associacdo de tratamentos minimamente invasivos. Para o caso, optou-se pela técnica de microabrasdo do
esmalte dental com é&cido fosforico 37% associado a pedra-pomes, no total de trés sessdes. E posteriormente o clareamento dental de
consultério feito em duas sessGes com o clareador Peréxido de Hidrogénio a 35%. Quando bem indicada, a associacdo de tratamentos
minimamente invasivos para remogdo de manchas brancas decorrentes da fluorose dentéria demonstra sucesso. Desta forma observou-se que
a associagdo de tratamentos minimamente invasivos devolveu a paciente um sorriso estético, agradavel e consequentemente melhorou a
autoestima da mesma.

Descritores: Estética; Clareamento Dental; Microabrasdo do Esmalte.

Abstract

Color changes are one of the main causes of patient dissatisfaction, compromising the aesthetics of the smile. These denote various etiologies
and different degrees of aesthetic impairment, which require specific treatment or associations. From direct procedures such as polishing,
enamel microabrasion, bleaching procedures and direct adhesive restorations, even though indirect procedures such as veneers, contact lenses
and crowns. The study reports the aesthetic resolution of dental staining due to fluorosis through the association of minimally invasive
treatments. For this case, we opted for the dental enamel microabrasion technique with 37% phosphoric acid associated with pumice, in a
total of three sessions. And then the office dental bleaching had done in two sessions with the 35% hydrogen peroxide bleaching. When well
indicated, the combination of minimally invasive procedures to remove white spots due to dental fluorosis is successful. Thus, it was
observed that the combination of minimally invasive treatments returned the patient a pleasant, aesthetic smile and consequently improved
her self-esteem.

Descriptors: Esthetics; Tooth Bleaching; Enamel Microabrasion.

Resumen

Los cambios de color son una de las principales causas de insatisfaccion del paciente, ya que comprometen la estética de la sonrisa. Estos
denotan diversas etiologias y diferentes grados de comprometimiento estético, que requieren un tratamiento especifico o asociaciones. Desde
procedimientos directos como pulido, microabrasion de esmalte, procedimientos de blanqueo y restauraciones adhesivas directas, incluso a
través de procedimientos indirectos como carillas, lentes de contacto y coronas. El estudio informa la resolucion estética de las manchas
dentales debido a la fluorosis a través de la asociacion de tratamientos minimamente invasivos. Para este caso, optamos por la técnica de
microabrasion del esmalte dental con acido fosforico al 37% asociado con piedra pémez, en un total de tres sesiones. Y luego el
blanqueamiento dental en el consultorio realizado en dos sesiones con el blanqueo con perdxido de hidrégeno al 35%. Cuando esta bien
indicado, la combinacion de tratamientos de eliminaciéon de manchas blancas minimamente invasivos debido a la fluorosis dental es exitosa.
Por lo tanto, se observd que la combinacion de tratamientos minimamente invasivos le devolvi6 al paciente una sonrisa agradable y estética
y, €n consecuencia, mejoro su autoestima.

Descriptores: Estética; Blanqueamiento de Dientes; Microabrasién del Esmalte.

INTRODUCAO

A coloracéo dos dentes é um fator de grande
relevancia para a estética dentaria, muitos buscam a
solucéo para essa desarmonia frente as exigéncias da
sociedade quanto ao padrdo de beleza, aumentando
assim a procura de procedimentos estéticos e
minimamente invasivos nos consultdrios. Os
manchamentos e alteragdes de cor dos dentes podem
ter diversos tipos de etiologia, tanto intrinsecas que
sdo relacionados a fatores sistémicos como
deficiéncia nutricional, ingesta de fldor durante a
formagcdo dental e genétical, como também as
extrinsecas que estdo relacionadas ao consumo de
alimentos com alto teor de corantes, medicamentos e
entre outros, podendo afetar ambas as dentigdes?2.

Dentre algumas das alteragdes mais
encontradas sdo a hipoplasia de esmalte, amelogénese
imperfeita e fluorose dental, ambas apresentando
caracteristicas clinicas semelhantes como manchas
branco leitoso, lisas e brilhantes de origem intrinseca,
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porém com tomadas de decisbes de tratamentos
diferenciadas, perante a isso € de suma importancia
qgue o profissional tenha conhecimento sobre essas
alteracbes e com isso indicar a melhor op¢do de
tratamento. Tratamentos invasivos como facetas
diretas e indiretas e os tratamentos considerados
minimamente invasisos como a microabrasdo do
esmalte e clareamento dental, em alguns casos
podendo até mesmo associa-los para melhor
resultados.

A microabrasdo consiste na remoc¢do dos
manchamentos mais superficiais do esmalte dental
de forma definitiva e com o minimo de desgaste de
estrutura, é feito com a associacao de acido fosforico
37% e um agente abrasivo como a pedra pomesz. O
clareamento dental é indicado para manchamento
mais generalizado e de origem extrinseca, podendo
ser a técnica caseira ou de consultorio?.

No caso clinico apresentado a paciente tinha
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como queixa principal o manchamento dental e
insatisfagéo devido a coloragdo amarelada dos dentes,
assim foram realizadas sessdes de microabraséo
associada ao clareamento de consultério que
solucionou a probleméatica e assim devolvendo a
estética do sorriso e consequentemente aumentando a
auto estima da paciente.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 21 anos
procurou atendimento odontolégico com queixa
principal de “manchas brancas nos dentes e
insatisfacdo com a cor” (Figura 1).
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Figura{ 1: Aspecto clinico inicial. N

A mesma relatou que sentia-se envergonhada
ao sorrir quando ia tirar uma foto, tipo uma “selfie”.
Ao exame clinico inicial a paciente ndo apresentou
carie ou doenca periodontal e foi diagnosticada com
fluorose dental com severidade leve grau 3 na
classificagdo Dean, apresentando manchas brancas
opacas bem evidentes nas bordas incisais e ameias de
todos 0s dentes e restritas ao esmalte®. No plano de
tratamento optou-se pela técnica de microabraséo do
esmalte dental e posteriormente clareamento dental
de consultério. A técnica de microabrasdo do esmalte
dental usada no caso foi realizada com &cido
fosférico 37% associado a pedra pomes de
granulacdo extra fina, com proporc6es volumétricas
iguais®. Ap6s a profilaxia com pedra pomes e 4gua
foi realizado o isolamento, protegendo a gengiva do
paciente do sistema microabrasivo (Figura 2). Em
sequida foi feito a manipulacdo da pasta abrasiva
com proporgao volumétrica iguais de acido fosforico
37% (Condac®, FGM Produtos odontologicos,
Joinville, SC, Brasil) e pedra pomes extrafina
(Maquira®; Produtos odontolégicos, Maringa, PR,
Brasil). A aplicacdo da pasta abrasiva foi realizada
com a taga de borracha em movimentos intermitentes
sobre a mancha do esmalte (Figura 3).

Figura 2: Aspecto clinico apds isolamento absoluto do campo operatorio.

267

© 2020 - ISSN 2317-3009

Figura 3: Aplicacdo da pasta (acido fosférico 37% + pedra-pomes).

Foram realizadas trés sessdes, sendo em
média sete aplicacBes de dez segundos em cada
elemento dentario, seguido de lavagem abundante.
Ao final de cada sessao foi realizado polimento com
disco de feltro impregnado com pasta diamantada
(Polimax®, TDV Produtos odontoldgicos, Pomerode,
SC, Brasil) (Figura 4) e aplicacdo topica de fluor
neutro 2% (lodontosul®; Produtos odontolégicos,
Porto Alegre, RS, Brasil) (Figura 5). A remogéo das
manchas apos as sessdes de microabrasdo podem ser
observadas nas Figuras 6 e 7. O clareamento dental
de consultério, no total de duas sessbes, com o gel
clareador perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness
HP®; FGM Produtos odontoldgicos, Joinville, SC,
Brasil) foi realizado 15 dias ap6s a ultima sesséo de
microabrasao.

Figura 4: Polimento do esmalte dentario.

Figura 5. Aplicacéo topica de fltor (neutro 2%).

Figura 6: Aspecto clinico ap6s a microabrasao.
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Figura 7: Aspecto clinico ap6s a microabras&o.

Apbs a profilaxia com pedra pomes e &gua
foram realizadas a tomada de cor utilizando escala
Vita, na qual foi selecionada a cor B1 para incisivos
centrais e laterais e A3,5 para caninos e pré-molares
(Figura 8),em seguida foi feito o isolamento relativo
e aplicacdo da barreira gengival (Top Dam®; FGM
Produtos odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) com
intuito de proteger a gengiva do gel clareador,
posteriormente foi feito a aplicacdo deste, respeitando
a manipulagdo, a forma de usar e o tempo segundo 0
fabricante (Figura 9).

Figura 8. Tomada de cor com auxilio da escala de cor, definindo a cor
B1 para incisivos centrais e laterais e A3,5 para caninos e pré molares.

Figura 9. Aplicacdo da barreira gengival e gel clareador (per6xido de
hidrogénio a 35%).

Ao final das sessdes foi removida a barreira
gengival com uma sonda exploradora, o polimento
com disco de feltro impregnado com pasta
diamantada foi realizado e aplicacdo tépica de fltor
neutro 2%. Apos as duas sessdes pode-se observar
um clareamento generalizado em todos o0s dentes que
foram submetidos ao tratamento, foi realizada a
tomada de cor final com auxilio da escala Vita, na
qual foi evidenciado o sucesso do protocolo realizado
(Figuras 10, 11 e 12).
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Figura 11: Antes dos tratamentos realizados.

Figura 12: Apés trtaéntos realizados.
DISCUSSAO

A fluorose dental ocorre quando ha ingesta
do flGor de forma continua durante o periodo de
formacdo dos dentes, causando manchas opacas,
amareladas ou amarronzadas, deixando a superficie
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do esmalte hipomineralizada e microporosa. Sua
gravidade esta associada a quantidade e a duragdo da
ingesta do fltor®. Estes manchamentos podem ser
tratados de diversas formas®, desde tratamentos mais
invasivos, como por exemplo: facetas diretas ou
indiretas e lentes de contato, ou através de protocolos
minimamente invasivos como, por exemplo: a
microabrasdo e o clareamento dental, implicando um
menor desgaste da estrutura dentaria sadia.

Em casos mais leves de fluorose, as técnicas
mais utilizadas sdo a microabrasdo ou a associacao
desta ao clareamento dental’. Porém, dependendo da
coloragéo e profundidade das manchas, podem surgir
limitacBGes, por necessitar de um desgaste maior na
qual serdo realizadas restauracdes estéticas’. A
selecdo do tratamento é dependente do aspecto
clinico, profundidade e da severidade das manchas®.
No entanto, é crescente a busca por procedimentos
que solucionem os quesitos de estética e funcdo, e
gue, possuam a minima invasdo e desgaste na
estrutura dental’. No presente relato de caso clinico
houve indicacdo da associacdo das técnicas de
microabrasdo e clareamento dentario.

A microabrasdo é uma importante técnica
conservadora, esta remove apenas uma camada
superficial de esmalte pela agdo conjunta de um
agente erosivo (acido fosférico ou acido cloridrico) e
um agente abrasivo (pedra pomes ou carbeto de
silicio)®. Estudos comprovam que esta técnica
remove até 100um superficialmente ao esmalte
dentario®. No que diz respeito ao desgaste do esmalte
dental, estudos de microscopia Optica realizado com
diferentes grupos de materiais mostram que o acido
fosforico a 37% e pedra pomes apresentaram um
menor desgaste quando comparado ao 4cido
cloridrico a 18% e pedra pomes™.

A pasta utilizada no presente estudo foi o
acido fosférico associado a pedra pomes, pois € uma
boa opcéo, de facil acesso aos profissionais, além de
apresentar um menor desgaste da superficie dental,
quando comparado a outros &cidos®. Sendo uma
técnica que também apresenta um baixo custo, facil
execucdo e com 6timos resultados estéticos
imediatos.

Ao término de cada sessdo de microabraséo o
esmalte dental é polido com discos de feltro
associado a pasta diamantada e tratado com flGor
topico em gel por 1 minuto, com finalidade de ajudar
na remineralizacdo e passando assim a apresentar
uma lisura e brilho™®. Tornando desta forma a
superficie mais mineralizada e densamente
compactada e resistente, com uma textura superficial
favoravel, diminuindo a aderéncia de bactérias a
estrutura dental®.

Apo6s ser finalizada esta etapa, foram
eliminadas as manchas surperficiais dos dentes, e
decorrente a isso a cor amarelada da dentina tornou-
se mais evidente™. O clareamento dental foi realizado
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por duas sessdes em consultério com peroxido de
hidrogénio a 35% apds 15 dias da finalizacdo da
microabrasdo. Tempo, necessario para que haja uma
remineralizacdo completa da surperficie do esmalte
abrasionado®.

O clareamento dental ndo causa grandes
danos ao esmalte  microabrasionado, ndo
influenciando na dureza e rugosidade superficial dos
dentes. No entanto, estudos mostram que o aumento
da rugosidade e reducdo da microdureza, sdo quesitos
que estdo em discussdo™®. Todavia, essas alteracdes
tornam-se minimizadas pela acdo do fluor e da saliva,
ambos com efeito remineralizador*.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando  bem indicados, tratamentos
minimamente invasivos ou a associacdo destes,
devem ser a primeira escolha para remocdo de
manchas superficiais, tendo em vista a facilidade da
técnica, seu baixo custo quando comparado a
procedimentos restauradores diretos e indiretos, além
de preservar a estrutura dentaria. ApGs a realizagdo
da microabrasdo associada ao clareamento com
peréxido de Hidrogénio a 35%, pode-se observar
excelentes resultados, de forma que a estética
dentaria da paciente foi reestabelecida.
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