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INTRODUCAO

A estética dental proporciona reflexos positivos na autoestima dos individuos,
e a alteracao de cor nos dentes anteriores pode afetar significantemente a harmonia
do sorriso™.

Considerando as desordens cromaticas que podem comprometer
esteticamente os dentes anteriores, tem-se a fluorose dental que representa um
expressivo problema estético e que tem uma implicacdo direta na harmonia do
sorriso, proporcionando reflexos negativos na autoestima do paciente®. Na tentativa
de recuperacao da estética de dentes anteriores afetados por essa condicdo, alguns
procedimentos séo sugeridos como a microabrasdo ou macroabrasdo, o que
proporciona ao cirurgido-dentista um desafio ao qual deve estar atento a evolugéo
das técnicas que solucionem esta alteracdo. Ademais, deve ter conhecimento da
profundidade das manchas, visando a conservacéo das estruturas que compdem o
dente, a partir do correto diagnéstico da alteracdo de cor realizado por meio de
criteriosa anamnese a fim de decidir o melhor método de tratamento a ser aplicado®.

Tradicionalmente, os casos de alteracdes na estrutura e cor dos dentes eram
solucionados através de realizagdo do preparo cavitario e confecgcdo de uma
restauragdo, utilizando um material adesivo estético. No entanto, ndo era possivel
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obter longevidade nesta técnica, uma vez que 0s materiais restauradores
necessitam de frequente substituicao®.

O clareamento dental € um procedimento frequentemente realizado nos
consultérios, no entanto, € importante que haja um correto diagndstico de cada caso,
pois é uma técnica eficaz para o tratamento de alteracdo de cor, e ndo para a
remocdo de manchas em esmalte®. As manchas localizadas neste substrato podem
ser tratadas com métodos ndo invasivos como a microabrasdo. Técnica
caracterizada pela combinacdo de uma substancia acida com uma substancia
abrasiva, que quando utilizada friccionando sobre o esmalte dental, gera um
pequeno desgaste, removendo manchas e irregularidades presentes em sua
camada superficial®. Este procedimento comecou a ser utilizado através do uso de
discos de borracha abrasivos juntamente com os agentes quimicos no clareamento’.
Foi desenvolvido com o objetivo de remover manchas no esmalte provocadas por
fluorose, no entanto sua indicacao foi estendida para a remoc¢ao de outros tipos de
manchas superficiais do esmalte®.

Em 1986, alguns autores propuseram a mistura de acido hidrocloridrico a
18% com pedra pomes, aplicados na area afetada para a remo¢ao de manchas no
esmalte. Assim, uma solucéo 4cida é adicionado ao efeito abrasivo da pedra-pomes,
resultando em uma acdo quimica responsavel pela modificacdo da cor do dente
afetado pela mancha®. Por apresentar éxito clinico, essa técnica foi aderida por
muitos profissionais, principalmente por proporcionar resultados imediatos e
permanentes, restabelecendo a estética de forma conservadora através de um
minimo desgaste do esmalte. Além de proporcionar um custo mais baixo e ser de
facil execucdo, exige, ainda, curto tempo de tratamento’®. Entre os beneficios
oferecidos pode-se considerar que ndo provocam danos a polpa e aos tecidos
periodontais*, o que é de suma importancia ao tratamento, assim como nh&o

apresentam recidivas™?.

Com o passar do tempo percebeu-se que a concentracdo do acido utilizado
era alta, causando injurias indesejadas aos pacientes. Esse fato levou ao
desenvolvimento de materiais com concentragdes mais baixas, e
consequentemente, menos toxicos, como o Prema, por exemplo, o qual foi testado e

aprovado, pois promoveu resultados satisfatérios™**,
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E de suma importancia que cuidados sejam tomados para o cumprimento da
técnica, como a realizagdo de um correto diagndstico para indicacdo da utilizacdo da
microabrasdo do esmalte, a atencdo ao realiza-la na regido cervical, a protecao
adequada da pele e mucosa do paciente, o polimento com discos e pasta abrasiva e
a aplicacdo tépica de flior apds realizacéo da técnica®.

Portanto, o objetivo deste artigo € relatar um caso clinico de remocédo de
manchas opacas, diagnosticadas como fluorose, através da execucdo do

clareamento dental realizado no consultorio associado a técnica de microabrasao.

RELATO DE CASO

Paciente TIW, 27 anos, compareceu a clinica da disciplina de Dentistica da
UNIGRANRIO queixando-se de manchas brancas presentes nos seus dentes
anteriores (Figuras 1 e 2). Os dados colhidos durante a anamnese nao
apresentaram relacdo direta com as manchas observadas nos seus dentes
anteriores durante o exame clinico. O plano de tratamento definido para a paciente
foi a realizagdo do clareamento dental pela técnica do consultério associado a
microabrasdao do esmalte por ser um procedimento menos invasivo quando
comparado a técnica tradicional de confeccdo de uma restauracdo com resina

composta.

FIGURA 1: Aspecto inicial
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FIGURA 2: Aspecto inicial

Iniciou-se o tratamento com a aplicacdo do gel clareador White Gold Office
35% (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil), sendo aplicado semanalmente nas arcadas
superior e inferior durante trés semanas (Figura 3 e 4).

FIGURA 3: Aplicacdo do gel clareador White Gold Office 35% para a realizacédo do
clareamento no consultério.
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FIGURA 4: Aplicacdo do gel para a realizacdo do clareamento no consultério.

O resultado da primeira etapa do plano de tratamento pode ser observado na

figura 5.

FIGURA 5: Clareamento dental finalizado.
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Apo6s duas semanas do final do clareamento, iniciou-se a aplicacdo do gel
para a microabrasdo Whiteness RM (FGM, Joinville, SC, Brasil) de acordo com as
recomendacdes do fabricante.

Foram feitas dez aplicacbes do produto sobre as manchas nas arcadas
superior e inferior, sendo cinco aplicacdes friccionadas manualmente com uma
espatula de plastico por dez segundos, alternando com cinco aplicagdes com 0 uso
de uma taca de borracha acoplada a caneta de baixa rotacdo, pelo mesmo tempo e
com velocidade reduzida. A cada aplicacéo, o produto era removido com jatos de ar-
adgua. Esse processo foi realizado em uma Unica sessédo e suavizou as manchas,

revelando que a indicacdo dessa técnica foi bem-sucedida (figuras 6, 7 e 8).

-

FIGURA 6: Aplicacdo do gel para a microabraséo na arcada superior.

6/ 11



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

Figura 7: Aplicagao do gel para a microabrasdo com o uso de uma taga de
borracha.

FIGURA 8: Aplicacdo do gel para a microabrasdo na arcada inferior.
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Em seguida, foi realizado o polimento do esmalte com disco de feltro Diamond
Flex e pasta de polimento Diamond Excel (FGM, Joinville, SC, Brasil). O caso clinico

finalizado pode ser observado nas figuras 9 e 10.

Figura 9: Caso clinico finalizado

FIGURA 10: Caso clinico finalizado
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DISCUSSAO

Em muitos casos a fluorose é confundida com hipoplasia devido a sua
semelhanca, no entanto, a hipoplasia de esmalte caracteriza-se pela formacéo
incompleta ou defeituosa na matriz organica do esmalte, podendo ser consequéncia
de enfermidades, disturbios sistémicos, traumatismos e infec¢des pulpares dos
dentes deciduos™. Ja a fluorose é um distdrbio decorrente do consumo excessivo de
flior devido a ingestdo de agua de rede publica de abastecimento, degluticdo de
dentifricios e suplementos fluoretados abrangendo um grupo de dentes*®'" A
quantidade ingerida, a duracao da exposi¢cao do germe dentario ao ion flior durante
o processo de formacédo e mineralizacdo do esmalte, o periodo de desenvolvimento
no qual essa exposicdo ocorre, sdo fatores que irdo determinar o grau de
severidade™®.

A técnica de desgaste superficial da camada de esmalte, isto é, microabraséo
para a correcdo deste distlrbio tem se mostrado bastante satisfatoria, na qual o
acido penetra na porcéo organica e seu efeito abrasivo remove a estrutura alterada,
enquanto a porcao mineral permanece compactada. Desta forma, a Optica gerada
pela camada densa e polida, apresenta graus de reflexdo e refragéo de luz que faz
as alteracdes de croma desaparecerem?. Porém, quando o elemento dentario é
desgastado, a remocao de uma camada superficial do esmalte expde mais a cor da
dentina e, por isso, é indicado a associacao do clareamento dental para resultados
melhores.

Durante o processo de escolha do material empregado para o tratamento, é
importante relacionar o tamanho da ponta ativa ao tamanho da mancha para que
sejam equivalentes, pois pontas maiores podem desgastar areas sadias. No entanto,
a rugosidade aumenta apOs o tecido ser abrasionado, ndo importando o método
utilizado. Para evitar complicac6es na superficie do esmalte, 0 nimero de aplicacdes
deve ser cuidadosamente estudado, dependendo do produto e tipo de friccdo, e 0
polimento posterior da estrutura dental deve ser realizado para manter a lisura
superficial®®, dispondo de menor aderéncia para Streptococcus mutans2.

Atualmente, vem sendo realizados estudos®!%1422:24

sobre o desgaste na
estrutura dental ap0s a realizacdo das técnicas de microabrasdo e seus possiveis
efeitos, a fim de se obter o melhor método para intervencdo das anomalias de

esmalte dental. Portanto, para recuperar a estética através de um minimo desgaste
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superficial do esmalte com sucesso, ndo € apenas considerado o material utilizado
ou a técnica escolhida, mas, também, o diagnéstico e a aplicacdo das técnicas

efetuados corretamente®.

CONCLUSAO

A utilizag&o da técnica da microabrasdo do esmalte associada ao clareamento
dental, quando corretamente indicada, torna-se uma boa alternativa para o
tratamento de manchas brancas causadas por fluorose, proporcionando a
regularizacdo e a recuperacédo do padréao de cor desejado pelo paciente, respeitando
0s principios estéticos e conservadores praticados na odontologia moderna. Esse
método é bem aceito por ser facil, rapido e apresentar um resultado estético

satisfatorio que motiva o paciente, ndo havendo nenhum prejuizo a estrutura dental.
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