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RESUMO

A hipoplasia de esmalte ocorre em fungédo de um defeito na formacdo de matriz
organica durante o desenvolvimento do esmalte dental. Procedimentos
minimamente invasivos do esmalte levemente alterado contribuem para maior
longevidade do dente e evitam que recaia no ciclo restaurador repetitivo. O objetivo
deste trabalho é, através de relato de caso clinico, demonstrar a técnica sequencial
de procedimentos minimamente invasivos para resolucao estética em dente anterior.
Manchas hipoplasicas no terco incisal vestibular dos dentes 11 e 21 foram tratadas
com clareamento de alta concentracdo - peroxido de hidrogénio 37%, 3 sessdes-,
microabrasdo com acido fosférico e pedra-pomes - 2 sessfes - e com o infiltrante
resinoso (lcon®, DMG) - sessdo Unica -. A eliminagdo/mascaramento das manchas
foi efetiva com a associacao dos tratamentos, restabelecendo a harmonia do sorriso.
A profundidade da mancha, diagnostico e escolha do tratamento mais pertinente

determinam o sucesso clinico.

Palavras-chave: Hipoplasia do Esmalte Dentéario. Clareamento Dental.
Microabraséo do Esmalte.



ABSTRACT

Enamel hypoplasia occurs due to organic matrix default during the enamel
development. Minimal invasive procedure of slight altered enamel contributes to a
higher tooth longevity and avoid the teeth repetitive restorative cycle. This paper
aims to present the minimal invasive sequence technique for esthetic anterior
resolution, showing a case report. Hypoplasic spots on incisal third of superior central
incisors were treated with high concentration dental bleaching - tree bleaching
sessions using 37% hydrogen peroxide -, microabrasion using phosphoric acid and
pumice - two sessions - and resin infiltrant (Icon®, DMG) — one session-. The spot
masking was effective associating those treatments, reestablishing the smile
harmony. The depth spot, the most suitable diagnostic and treatment choice defines

the clinical success.

Key words: Dental Enamel Hypoplasia. Tooth Bleaching. Enamel Microabrasion.
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1 INTRODUCAO

Uma grande parcela das pessoas que buscam tratamento odontoldgico
preocupa-se com a aparéncia dos dentes, sendo a cor um dos aspectos de maior
importancia estética (WATTS; ADDY, 2001). Além da cor dos dentes, falhas na
superficie dental também implicam na harmonia do sorriso e denotam a interferéncia
no desenvolvimento natural da denticdo (LIMEBACK; VIEIRA; LAWRENCE, 2006).

Imperfeicbes na estrutura dental podem originar-se de diferentes maneiras,
sejam locais, ambientais ou sistémicas. Assim, alteracdes durante sua formacao
influenciam de forma direta a qualidade e quantidade de esmalte dental produzido
pelos ameloblastos. Quando ocorre uma diminuicdo na quantidade de formacéo de
matriz de esmalte, ha, como consequéncia, a hipoplasia de esmalte. Essa ma-
formacéo do esmalte pode gerar manchas, depressdes, sulcos e fissuras em funcéo
do grau de perturbacédo ao qual o dente foi submetido (MUSALE; YADAV; AHMED,
2010; MITTAL; PARASHAR, 2015).

Destarte, procedimentos n&o/minimamente invasivos do esmalte como o
clareamento, microabrasao e uso de infiltrantes, contribuem para maior longevidade

do dente e evitam que recaia no ciclo restaurador repetitivo.

O clareamento dental € um método conservador utilizado na remocdo de
manchas intrinsecas ou extrinsecas que se integra na estrutura dentéria.
Teoricamente, seu mecanismo de ac¢do acontece pela penetracdo do peroxido de
hidrogénio nos tecidos duros do dente, e, em pH alcalino, forma radicais livres, que
oxidam e quebram cromoforos, em moléculas de menor complexidade, que refletem
mais luz (JOINER, 2006; ARAUJO; BARATIERI; ARAUJO, 2010; MARKOWITZ,
2009; EIMAR et al., 2012; THIESEN et al., 2013). Assim, com o dente mais claro
(GRAZIOLI et al., 2018; JOINER, 2006), a mancha hipoplasica € mascarada.

A microabrasédo do esmalte promove, de forma seletiva, a remoc¢ado da camada
superficial do esmalte que apresenta modificacdo de cor ou estrutural por meio de
uma mistura de agentes abrasivos e erosivos de forma mecéanica. A associacéo
desses agentes expfe uma sub-camada de esmalte com caracteristicas normais
(RODRIGUES et al., 2013; SUNDFELD et al., 2014).
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A resina de baixa viscosidade, por sua vez, consiste na aplicagdo de um produto
resinoso sobre a superficie do dente e sua consequente infiltracdo nos microporos.
Esse material tem como objetivo vedar as microporosidades dentro do corpo de
lesdo (GELANI et al., 2014), pois esses poros fornecem vias de difusdo para acidos
e minerais dissolvidos (PARIS; MEYER-LUECKEL, 2009). Esse preenchimento dos
poros altera as propriedades oOpticas do dente, mascarando as manchas no esmalte
(MEYER- LUECKEL; PARIS, 2008; PARIS; MEYER-LUECKEL, 2010; TIRLET;
CHABOUIS; ATTAL, 2013).

Em muitos casos, um tratamento realizado de forma isolada resulta em bons,
porém nado excelentes resultados, sendo necesséria a associacdo de duas ou mais
técnicas. Diante do exposto, deste modo, o presente artigo demonstra a associacao
e 0s passos clinicos das técnicas de clareamento dentario, microabrasdo e
aplicacdo de infiltrante resinoso para remocao/mascaramento de mancha

hipoplésica em incisivo central superior.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho €, através de relato de caso clinico, demonstrar a
técnica sequencial de procedimentos minimamente invasivos - clareamento,
microabrasdo e infiltrante resinoso -, para eliminar/mascarar as manchas

hipoplasicas diagnosticadas nos dentes 11 e 21.



14

3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 26 anos de idade, foi atendido na Clinica
Odontoldgica da Universidade Federal de Sergipe, insatisfeito com a presenca de
manchas brancas em dentes anteriores superiores. Durante exame clinico foram
detectadas manchas brancas nos dentes 11 e 21, sendo diagnosticadas como
hipoplasia de esmalte (Figura la e 1b). A luz do aparelho fotopolimerizador foi
posicionada na face palatina dos dentes afetados, a fim de observar o grau de
profundidade das lesGes (Figuras 2a e 2b). Durante planejamento, trés tratamentos
minimamente invasivos foram escolhidos, sendo eles o clareamento dentario de alta

concentracdo, a microabrasao e a utilizacao de infiltrante resinoso.

Figura 1 — Aspecto inicial da hipoplasia de esmalte. A) Vista extraoral B) Vista aproximada. Nota-se
manchamento na borda incisal das unidades 12 e 21.

Fonte - Arquivo pessoal dos autores

Figura 2 — Fonte luz LED aplicada pela face palatina dos incisivos a fim de avaliar a profundidade
da lesdo de mancha branca, verificada através de sua nitidez. A) Unidade 11 B) Unidade 21.

A B

Fonte - Arquivo pessoal dos autores
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O primeiro tratamento a ser realizado foi o clareamento dental em consultorio
com o peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP AutoMixx (FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinville-SC, Brasil). Os tecidos moles do paciente foram protegidos
com afastador bucal (Arcflex — FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville-SC, Brasil) e
barreira gengival (Top Dam — FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville-SC, Brasil)
aplicada no contorno gengival entre pré-molares, com intuito de evitar qualquer

irritac&o ou injuria & mucosa (Figura 3).

Foram realizadas 3 sessfes de clareamento dental, seguindo as indicacdes do
fabricante, com uma semana de intervalo entre elas. Primeiro aplicou-se o
dessensibilizante (Dessensibilize KF 2%, FGM), por 10 minutos, removeu-se 0
excesso de gel com ponta aspiradora e em seguida, os dentes foram lavados e
secos. Logo apods iniciou-se a aplicacdo do gel clareador sem envolvimento das
manchas brancas, deixando agir por 40 minutos. O gel foi aspirado, os dentes foram
lavados com 4gua em abundancia, a barreira gengival removida, entdo foi aplicado

novamente o dessensibilizante por 4 minutos.

Um dos objetivos do clareamento foi diminuir o contraste entre as manchas
brancas e as outras areas do dente que ndo foram acometidas, promovendo a
atenuacao na diferenca cromatica, melhorando a percepcéo estética da cor (Figura
4).

Figura 3 — Clareamento de consultério realizado
em arcada superior e inferior, utilizando o gel Figura 4 — Fotografia do aspecto final apds 3
clareador Whiteness HP AutoMixx a 35%. sessdes de clareamento de consultorio.

S M N :
T i ,,,%' X5 4 v

s

Fonte - Arquivo pessoal dos autores Fonte - Arquivo pessoal dos autores
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A técnica da microabrasdo foi realizada como descrita por Mondelli (2001).
Manipulou-se o agente abrasivo formado pela mistura 1:1 de &cido fosférico a 37%

(Condac - FGM Produtos Odontologicos, Joinville-SC, Brasil) e pedra-pomes.

Com o uso de isolamento absoluto, realizaram-se 2 sessdes com dez aplicacdes
do agente abrasivo em cada mancha, inicialmente com auxilio de uma espatula de
madeira e posteriormente com uma taca de borracha e micromotor em baixa
velocidade (Figuras 5A e 5B), com movimentos rotatérios sobre a mancha, por dez
segundos. Logo apos cada aplicacdo, fez-se uma lavagem com jato de agua por 20
segundos. Foram necessarias 2 sessdes para melhor resultado devido a
profundidade do defeito no esmalte.

Figura 5 — Técnica de microabrasdo preconizada por Mondelli (2001). A) Procedimento realizado
utilizando cunha/espatula de madeira e acido fosférico a 37% + pedra-pomes, manualmente. B)
Microabraséo realizada com instrumento rotatério: taca de borracha associada a pasta de acido
fosférico a 37% + pedra-pomes.

Fonte - Arquivo pessoal dos autores

Ao fim de casa sessao, procedeu-se ao polimento dos dentes com disco extrafino
sof-lex (3M - Maplewood, Minnesota, EUA) e pasta de polimento Diamond R (FGM
Produtos Odontologicos, Joinville-SC, Brasil) aplicou-se fldor em gel a 2%
transparente e neutro (Maquira Industria de Produtos Odontolégicos S.A, Maringa —

PR, Brasil) por 4 minutos (Figuras 6A e 6B).
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Figura 6 — A) Disco de feltro e pasta diamantada para polimento do esmalte microabrasionado.B)
Aplicacéo tdpica de fluor para remineralizagdo do esmalte.

Fonte - Arquivo pessoal dos autores

Para finalizacdo do caso, executou-se a aplicacao do infiltrante resinoso (Icon®,
DMG - Hamburg, Alemanha) seguindo as indicacfes do fabricante. O procedimento
foi realizado no mesmo dia da ultima sessdo de microabrasdo. Com o isolamento
absoluto ja devidamente preparado, seguiu-se com a aplicagcdo do acido cloridrico a
15% (lcon-etch®) deixando-o0 durante 2 minutos pontualmente sobre a superficie
afetada dos dentes (Figura 7), promovendo assim o desgaste da camada superficial
do esmalte dentario. Depois do condicionamento acido, a area foi lavada durante 30
segundos com agua em abundéancia e seca logo em seguida. Foram necessarias 3
aplicacdes do Icon-etch®, controlando a umidade da regidao a cada troca.

Figura 7 - Aplicacdo do acido cloridrico a 15%
(Icon-etch®)

Fonte - Arquivo pessoal dos autores

Apds o terceiro procedimento de condicionamento, foi aplicado um agente
composto por etanol a 99% (Icon-dry®) para remocao da agua que ficou retida nas

microporosidades do esmalte, deixando-o descansar por 30 segundos (Figura 8).
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Figura 8 — Aplicacdo do agente composto por
etanol a 99% (Icon-dry®)

Fonte - Arquivo pessoal dos autores

Apoés aplicacdo deste composto ndo foi observado a mancha branca com
tamanha propor¢cdo como anteriormente, 0o que garantiu que ndo haveria mais
necessidade de cauterizacdo com o acido.

Na sequéncia o infiltrante (Icon®) foi aplicado cuidadosamente e pontualmente
sobre a lesdo com o aplicador apropriado (Figura 9), deixando-0 em repouso durante
3 minutos, assim, penetraria com maior eficiéncia alcancando as microporosidades
remanescentes, removeu-se 0S excessos com sonda exploradora e em seguida,
apos 2 aplicacodes, foi polimerizado durante 40 segundos para retencéo do infiltrante
nas microporosidades (Figura 10).

Figura 9 — Aplicacdo do infiltrante resinoso  Figura 10 — Fotoativacdo do infiltrante resinoso
(Icon®). (Ilcon®).

Fonte - Arquivo pessoal dos autores Fonte - Arquivo pessoal dos autores



19

Apos a finalizacdo do tratamento pode-se observar a melhora na coloracdo
das opacidades brancas em ambos os dentes anteriores superiores trazendo
beneficios, e consequentemente, devolucdo da estética aos elementos dentarios

afetados (Figura 11).

Figura 11 - Fotografia apds finalizacao do
tratamento.

Fonte - Arquivo pessoal dos autores
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4 DISCUSSAO

Alteracdes hipoplasicas/hipocalcificadas tém, como consequéncia, esmalte
malformado e mais poroso. Clinicamente, todavia, € dificil distinguir ( WATTS; ADDY,
2001; WILLIAM; MESSER; BURROW, 2006) se o esmalte é hipoplasico ou
hipomineralizado. Shafer, Hine e Levy (1987), afirmam que a formacao deficiente da
matriz organica durante o desenvolvimento do esmalte dental pode ser denominada
como hipoplasia de esmalte, enquanto a hipocalcificagdo ocorre em uma segunda
etapa, durante a mineralizacdo da matriz ja formada. A causa, por sua vez, provém
de fatores hereditarios ou ambientais quando sua ocorréncia se da,

respectivamente, em dentes isolados ou de forma generalizada.

O indice de Refraco (IR) nessa regiéo porosa é diferente das demais regiGes
do dente, e essa diferenca de IR justifica o aspecto esbranquicado da lesdo. Com o
esmalte mais poroso e aumento dos espacos cristalinos, o fluido adamantino (indice
de refracdo - IR - na dgua de 1,33) preenche espacos que deveriam ser preenchidos
por hidroxiapatita do esmalte (IR de 1,62) (PARIS; MEYER-LUECKEL, 2009).

Esteticamente, tais alterac6es podem ser otimizadas através dos tratamentos
conservadores como clareamento, microabraséo e uso de infiltrantes em alternativa
as restauracdes de resina composta e laminados ceramicos. O intuito é remover a
minima/nenhuma quantidade de esmalte, para que restauracbes nao sejam

realizadas e o dente ndo entre no ciclo restaurador repetitivo.

Os infiltrantes sdo resinas fotopolimerizaveis de baixa viscosidade e alto
coeficiente de penetracdo. A penetracdo desse material ocorre pelas forgcas de
capilaridade, que preenche os espacos porosos presentes no esmalte hipoplasico
(PARIS; MEYER-LUECKEL, 2009). A utilizac&o de infiltrantes resinosos (IR de 1,46)
em dentes com hipoplasia de esmalte promove alteracéo nas propriedades 6pticas,
mascarando a mancha branca (TIRLET; CHABOUIS; ATTAL, 2013).

Apesar do produto ser elaborado inicialmente para uso em les@es de carie em
estagio inicial, Tirlet, Chabouis e Attal (2013) demonstraram em seus ensaios
clinicos a utilizagdo do infiltrante resinoso em lesées mancha branca advindas de

outras etiologias, como as manchas hipoplasicas relatadas no presente estudo,
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utilizando-se das propriedades épticas do infiltrante resinoso para ocultar a lesao,

relatando sucesso em seus casos.

O desgaste superficial do esmalte profundamente alterado associado ao
clareamento, microabrasao e infiltrante resinoso também tem sido relatado (WANG
et al., 2013) como procedimento de sucesso clinico. Apesar do desgaste com ponta
diamantada e da microabrasdo serem necessarios, ainda sdo procedimentos que
removem menor quantidade de esmalte quando comparamos preparos

convencionais para facetas/laminados resinosos/ceramicos.

Na microabrasdo, a quantidade de esmalte removida estda diretamente
relacionada a técnica, tipo de acido aplicado e ao numero de aplicacdes. A técnica
manual com uso de cunhas e espatulas de madeira desgastam menos esmalte
guando comparadas ao uso de instrumentos rotatérios com tacas de borracha
(NAHSAN et al., 2011).

Durante o procedimento de microabrasédo a visualizacdo da mancha branca
se torna mais evidente quando o dente esta seco (IR do ar= 1,0), sendo necessaria
sua umidificacdo (IR da agua= 1,33) (NAHSAN et al.,, 2011; PARIS; MEYER-
LUECKEL, 2009).

Neste caso clinico foram realizadas duas sessdes de microabrasdo com &cido
fosférico e pedra pomes (MONDELLI; SOUZA JUNIOR; CARVALHO, 2001), nas
guais notou-se uma melhora significativa. Contudo, devido a profundidade do defeito
do esmalte, a mancha branca nao foi completamente removida, entdo, buscando
evitar o desgaste excessivo do esmalte dental ndo foram realizadas mais sessoes
de microabrasdo. Sundfeld et al. (2014) em um de seus casos clinicos também
apresentou o insucesso na remocao total dos defeitos apenas com microabraséo,
onde por sua vez, para mascarar totalmente os defeitos no esmalte optou pela

restauracao direta em resina composta.

O clareamento dental foi realizado, incialmente, com o intuito de diminuir a
discrepancia entre a mancha branca e as outras areas do dente afetado (TIRLET;
CHABOUIS; ATTAL, 2013; AUSCHILL; SCHMIDT; ARWEILER, 2015) e, ap6s
verificar-se a necessidade de outros tratamentos. Como pdde ser observado neste

caso clinico e relatado também por Auschill, Schmidt e Arweiler (2015), em casos
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nos quais a mancha branca encontra-se em uma maior profundidade, apenas o
clareamento ndo é suficiente para mascara-la, sendo necessaria sua associacao a
outras técnicas minimamente invasivas. A profundidade da mancha pode ser
prognosticada por transiluminacgéo utilizando-se da luz do fotopolimerizador. Quanto
mais definidas as bordas das manchas, mais superficiais elas se encontram. De

forma contraria, quanto mais difusas, mais profundas.

A execucdo dos trés procedimentos minimamente invasivos combinados
obteve o potencial de minimizar a coloracdo das opacidades brancas conservando
ao maximo a estrutura dentaria, revelando-se como uma alternativa promissora ao
tratamento de hipoplasias de esmalte, especialmente quando comparados a
procedimentos restauradores convencionais mais invasivos (AUSCHILL; SCHMIDT;
ARWEILER, 2015).
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5 CONCLUSAO

A associacdo das técnicas minimamente invasivas, clareamento, microabraséo e
infiltrante resinoso, € eficaz para solucionar alteracdes hipoplasicas e cor dos tecidos
duros do dente. O sucesso clinico esta diretamente relacionado a profundidade da

mancha, diagnéstico e escolha do tratamento mais pertinente.
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