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TRATAMENTO ESTETICO DE LESOES DE MANCHA BRANCA HIPOPLASICAS: UM
RELATO DE CASO CLIiNICO

Jamile Menezes de Souza
Claudio Heliomar Vicente da Silva
RESUMO

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte dental podem resultar de diversas causas.
Dependendo do estagio da amelogénese e da duragao da influéncia, o esmalte pode
apresentar tanto problemas qualitativos (hipomineralizagdo) quanto quantitativos
(hipoplasia). Quando esses defeitos ocorrem em areas estéticas, podem impactar
significativamente a qualidade de vida de um individuo. Como resultado, hd uma
demanda crescente por opg¢des de tratamento estético. Este trabalho apresenta um caso
clinico em que foi empregado tratamento conservador para resolver preocupacgoes
estéticas relacionadas a lesdes de mancha branca de origem hipoplasica. Durante o
exame clinico, foram identificadas multiplas lesGes hipoplasicas, cada uma com graus
variados de envolvimento tecidual. Levando em consideracdo as expectativas e o
consentimento da paciente em relacdo ao desgaste dentario, foi proposto um plano de
tratamento combinado que incluia: clareamento dental associado (com o uso de Perdxido
de Hidrogénio a 40% em consultério e Peroxido de Carbamida a 16% para aplicagao
supervisionada caseira) e microabrasdo do esmalte dental (com pasta microabrasiva
composta por acido cloridrico a 6% e carbeto de silicio). Os resultados desta abordagem
de manejo clinico foram notaveis, com melhorias significativas observadas tanto na
aparéncia como na textura das lesées de mancha branca. Este tratamento mostrou-se
altamente eficaz, preservando a estrutura dentaria e aumentando a autoestima da
paciente, que expressou alto nivel de satisfagdo com os resultados alcangados,

destacando o sucesso da técnica.

Palavras Chave: Relatos de Casos, Hipoplasia do Esmalte Dentéario, Clareamento

Dental, Microabrasao do Esmalte, Restauracdo Dentaria Permanente.



AESTHETIC TREATMENT OF HYPOPLASTIC WHITE SPOT LESIONS: A CLINICAL
CASE REPORT

Jamile Menezes de Souza
Claudio Heliomar Vicente da Silva
ABSTRACT

Defects in the development of tooth enamel can result from several causes. Depending
on the stage of amelogenesis and the duration of influence, enamel can present both
qualitative (hypomineralization) and quantitative (hypoplasia) problems. When these
defects occur in aesthetic areas, they can significantly impact an individual's quality of life.
As a result, there is a growing demand for aesthetic treatment options. This work presents
a clinical case in which conservative treatment was used to resolve aesthetic concerns
related to white spot lesions of hypoplastic origin. During the clinical examination, multiple
hypoplastic lesions were identified, each with varying degrees of tissue involvement.
Considering the patient's expectations and consent regarding tooth wear, a combined
treatment plan was proposed that included: associated tooth whitening (with the use of
40% Hydrogen Peroxide in the office and 16% Carbamide Peroxide for supervised
application homemade) and microabrasion of dental enamel (with microabrasive paste
composed of 6% hydrochloric acid and silicon carbide). The results of this clinical
management approach have been remarkable, with significant improvements observed in
both the appearance and texture of white spot lesions. This treatment proved to be highly
effective, preserving the tooth structure and increasing the patient's self-esteem, who
expressed a high satisfaction level regarding the results achieved, highlighting the

success of the technique.

Keywords: Case reports, Dental Enamel Hypoplasia, Tooth Bleaching, Enamel

Microabrasion, Permanent Dental Restoration.
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1 INTRODUGAO

As lesbes de mancha branca (LMB) no esmalte dental sdo frequentemente causadas
por fatores como ma higiene oral, desmineralizagdo durante tratamentos ortodénticos,
traumas dentarios e anomalias no desenvolvimento da estrutura do esmalte. Essas LMB
podem comprometer a estética do sorriso, resultando em um impacto negativo na
aparéncia dos dentes. Em comparacdo ao esmalte saudavel, as LMB podem assumir
diferentes caracteristicas, como uma aparéncia branca e opaca, brilhante e vitrea, ou
mesmo uma calcificacdo superficial, mas com desmineralizagdo nas camadas mais
profundas (MAZUR et al., 2018). Devido a diversidade de causas e caracteristicas
histologicas dessas lesdes, a definicdo de um tratamento eficaz e minimamente invasivo

pode ser um desafio.

Em termos clinicos, o diagndéstico de LMB por meio da técnica de transiluminagao,
usando fontes de luz, desempenha um papel crucial na tomada de decisdes relacionadas
a escolha da técnica apropriada para resolver o problema estético da mancha
(VINOTHKUMAR, 2021). Quanto mais escura a lesdo parecer quando vista por
transiluminagao, maior a profundidade estimada da LMB. Portanto, lesdes mais profundas

podem exigir abordagens mais invasivas para mascara- -las adequadamente.

A aplicagao de agentes remineralizantes é frequentemente considerada uma opgéao
terapéutica interessante para restaurar as camadas superficiais de lesdes no esmalte
dentario (KANNAN; PADMANABHAN, 2019; KNOSEL et al., 2019). No entanto, muitas
vezes, essas lesbes acabam se transformando em cicatrizes no esmalte devido a
dificuldade desses agentes em alcancar a camada desmineralizada subjacente. Isso
ocorre devido a presenca de uma camada superficial mineralizada (SHAN et al., 2021).
Portanto, € necessario explorar abordagens mais eficazes para o mascaramento de tais

lesoes.

Pelo fato de o tratamento clareador possibilitar a remogao de pigmentos intrinsecos e
reduzir o grau de saturacdo do dente (CELIK et al., 2013; CASTRO et al.,, 2014;
PRASADA et al., 2018), sua aplicagao é fortemente recomendada previamente a outros



procedimentos que objetivem tratar as LMB. Em casos onde o clareamento dental ndo
conseguir mascarar completamente o contraste das LMB com a estrutura dentaria
circunvizinha, existe a possibilidade de alcangar resultados satisfatérios com a técnica de
microabraséo do esmalte dental (GENCER; KIRZIOGLU, 2019). Esta técnica possibilita
o mascaramento de lesdes pouco profundas (GU et al., 2019, YOUSSEF et al., 2020;
SHAN et al., 2021) através da redugao do indice de refragao dessas lesdes (SONESSON
et al., 2016, KHOROUSHI; KACHUIE, 2017, BOUROUNI et al., 2021).

Quando o clareamento dental e a microabrasdo n&o produzem resultados
satisfatorios, pode-se considerar a macroabrasao do esmalte. Isso envolve a remogéao
superficial das LMB usando pontas diamantadas, seguida pela restauragao direta com
resina composta, a fim de mascarar essas manchas (GAIAO et al., 2022). Com o intuito
de nao sacrificar estrutura dental sadia, recentemente, o infiltrante resinoso, produto
inicialmente destinado ao tratamento de lesbes cariosas ndo cavitadas em dentes
posteriores, passou a ser utilizado no mascaramento de LMB em areas estéticas
(NDOKAJ et al., 2021).

Devido ao indice de refragdo do infiltrante resinoso (1.51) se assemelhar ao do
esmalte sadio (1,62), € possivel preencher as microporosidades das LMB com uma resina
fotopolimerizavel de baixa viscosidade. Isso resulta na reducao da disperséo da luz dentro
da lesao, proporcionando uma aparéncia mais préxima ao esmalte saudavel (PARIS;
MEYER-LUECKEL, 2012; PRASADA et al, 2018; GENCER; KIRZIOGLU, 2019;
PERDIGAO, 2020; YOUSSEF et al., 2020). No entanto, o custo elevado desse material
ainda pode representar um obstaculo em sua aplicagdo na pratica clinica. Ademais, a
escolha de utilizar o infiltrante resinoso como tratamento para LMB deve ser criteriosa,

levando em consideragao as caracteristicas da lesdo (DENIS et al., 2013).

Em relagcdo a escolha de tratamento, é fundamental dar preferéncia a abordagens
menos invasivas sempre que possivel, a fim de evitar que o dente remanescente entre
em um ciclo repetitivo de restauragdes. No entanto, existem situacbes em que a
realizacao de tratamentos mais invasivos € indicada devido a natureza clinica da lesao.
No presente caso clinico, a estratégia inicial adotada foi o clareamento dental, com o

objetivo de criar um substrato mais favoravel. Posteriormente, foi realizado um protocolo



de microabrasao para mascarar as LMB. Este relato de caso foi estruturado seguindo o
Checklist Care (Riley et al., 2017), que € uma diretriz para relatorios de casos clinicos. Ao
longo deste trabalho, sera detalhado o protocolo adotado, abordando todos os passos

envolvidos na resolugao estética das LMB de origem hipoplasica.



2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui um relato de caso clinico que aborda a utilizacado
combinada de clareamento dental e microabrasdo do esmalte para disfargar LMB do
esmalte dental de origem hipoplasica. Além da exposi¢cao detalhada do caso em questéo,
foi realizada uma pesquisa abrangente, consultando o Portal Regional da BVS (Biblioteca
Virtual de Saude), Pubmed e Scielo, com o intuito de coletar informagdes relevantes.
Foram analisados artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 10
anos (2013-2023).
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3 RELATO DE CASO

Uma paciente de 30 anos procurou atendimento odontoldgico na clinica de poés-
graduacdo em Dentistica da FACSETE (Faculdade Sete Lagoas) com uma queixa
principal relacionada a coloragdo escura de seus dentes e a presenca de manchas
brancas. Durante a anamnese, nao foi identificado nenhum histérico de doencas
genéticas na familia, infecgdes relacionadas a febres elevadas, multiplas infecgbes de
ouvido ou garganta, nem uso frequente de antibidticos durante a infancia. A paciente
mencionou ter sofrido um trauma dental na primeira década de vida, e desde muito jovem
ja apresentava manchas brancas nos dentes. Além disso, ela relatou que essas lesbdes

tiveram um impacto psicossocial negativo em sua qualidade de vida.

Durante o exame clinico, foram identificadas lesdes hipoplasicas com bordas lisas e
arredondadas, claramente delimitadas na regido da coroa clinica dos dentes. Para auxiliar
na avaliacdo da profundidade das lesbes, uma unidade de fotopolimerizagao (Radii-Plus,
SDI Limited, Bayswater, Australia) foi posicionada na face palatina ou lingual dos dentes
afetados pelas LMB, conforme mostrado na Fotografia 1. Foram verificadas LMB com
uma cor mais escura e bordas mais definidas, indicando manchas mais profundas. Com
base no diagndstico realizado por meio da transiluminagao, foi proposto o tratamento

restaurador das lesdes mais profundas.

Durante a consulta, foram discutidas com a paciente as opc¢des de tratamento para
mascarar suas lesdes esbranqui¢adas. A paciente foi informada de que as manchas mais
profundas tinham um progndstico menos favoravel, o que poderia resultar em uma
camuflagem incompleta. Com o objetivo de adotar uma abordagem mais conservadora,
foi inicialmente sugerido o clareamento dental, com a intencdo de obter um substrato
menos saturado. Para as manchas mais superficiais, propds-se a microabrasao do
esmalte. Quanto as manchas mais profundas e de dificil mimetizagéo, foi sugerida a

realizacao de facetas parciais em resina composta direta como alternativa de tratamento.
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Fotografia 1. Transiluminagao para avaliar a profundidade da LMB. Quanto mais

escura a lesdo, maior a profundidade estimada.

No entanto, a paciente expressou recusa em submeter-se a qualquer procedimento
que envolvesse a preparagao de superficies dentarias integras ou a aplicagéo de resina
composta, mesmo na auséncia de preparo dentario. Como resultado, foram propostos o
clareamento dental associado, combinado com o tratamento das LMB por meio da
microabrasdo do esmalte. Apés uma explicacdo detalhada dos riscos, beneficios e
medidas para minimizar possiveis efeitos adversos associados aos procedimentos
propostos, a paciente deu seu consentimento informado por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Com isso, foram iniciadas as intervencdes clinicas.
Fotografias iniciais, tanto extraorais quanto intraorais (Figura 1), foram registradas para
documentagéo e para fins de comparagao ao longo do tratamento.

Para otimizar a resposta dos tecidos dentais ao tratamento clareador, adotou-se um
protocolo associado que envolveu tanto o tratamento em consultério quanto o
supervisionado em casa. Antes do inicio da sesséao clinica no consultério, procedeu-se a
moldagem dos arcos dentais superiores e inferiores utilizando alginato (Hydrogum 5,
Zhermack, Badia Polesine, Ro, Italia) para obtengéo dos moldes. Em seguida, os moldes
foram devidamente desinfetados com hipoclorito de sdédio a 1%. Posteriormente, realizou-

se 0 vazamento com gesso pedra tipo IV (Herodente, Coltene, Rio de Janeiro — RJ, Brasil)
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na area dos elementos dentais, aguardando aproximadamente 45 minutos para a

cristalizagdo do gesso.

Figura 1. (A) Aspecto intraoral frontal, (B) lateral direita e (C) esquerda inicial das LMB.

Enquanto isso, deu-se inicio a primeira sessdao do tratamento clareador em
consultério. Durante o procedimento, foram adotadas medidas de precaugédo, como o uso
de sucgédo continua (Sugador Descartavel Transparente, AllPrime, Sdo José, SC, Brasil)
e retratores labiais e linguais (Afastador Labial Arcflex, FGM, Joinville, SC, Brasil), a fim
de evitar a degluticdo e o contato do peroxido de hidrogénio com os tecidos moles da
cavidade bucal. Além disso, realizou-se uma profilaxia com pasta de pedra-pomes (Pedra
Pomes Extra Fina, SS White, Cidade Mon¢des, Sdo Paulo, SP, Brasil) e agua para uma
remogao completa do biofilme dental e para aumentar a energia de superficie do substrato

a ser clareado, como demonstrado na Fotografia 2.

Apods secagem dos arcos dentais com jatos de ar, procedeu-se a aplicagdo de uma
barreira gengival fotopolimerizavel azul (Top Dam, FGM, Joinville, SC, Brasil),
contornando as margens gengivais de todos os dentes a serem clareados, conforme
ilustrado na Fotografia 3. A aplicagcdo da barreira foi realizada de modo a obter

aproximadamente 1 mm de espessura e 3 mm de largura. Para garantir um selamento
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adequado, foi utilizado um odontoscopio (Espelho Bucal Plastico Plano N°5, SS White,
Cidade Mongbes, Sao Paulo, SP, Brasil) posicionado em um angulo inciso-cervical para
visualizar os dentes e suas margens gengivais, certificando-se de que n&o houvesse

lacunas ou falhas na vedagao.

Fotografia 3. Aplicacdo da barreira gengival, certificagdo de sua adaptagao e

fotoativagao.

Na auséncia de falhas, a barreira gengival foi polimerizada (Radii-Cal, SDI Limited,

Bayswater, Australia) por 30 segundos para cada grupo de 3 dentes, em movimento de
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varredura. Em seguida, realizada uma verificagado adicional para garantir a completa
vedacdo. Caso fosse identificada qualquer falha ou lacuna, mais barreira gengival era
aplicada e polimerizada novamente. Apds a protecdo completa dos tecidos orais,
procedeu-se a manipulagdo do gel clareador selecionado (Whiteness HP 35%, FGM,
Joinville, SC, Brasil).

O gel clareador consiste em um sistema de duas fases: a fase Peroxido a 35% (fase
1) e a fase Espessante (fase 2), que inclui corante vermelho, glicol e carga inorganica.
Antes de ser utilizado, o frasco contendo a fase Espessante foi agitado previamente para
garantir a homogeneizagdo do produto e a obtengcdo de um gel com a viscosidade
adequada. Para preparar o gel clareador, foi utilizado o recipiente de mistura das fases e
a espatula de mistura fornecidos no kit. As fases Peréxido (fase 1) e Espessante (fase 2)

foram misturadas na proporgao de 3 gotas de Perdxido para 1 gota de Espessante.

Foi adotada a proporgao de 18 gotas de perdxido para 6 gotas de espessante para a
aplicagdo nos arcos superior e inferior, abrangendo do 2° pré-molar ao 2° pré-molar. A
proporgao foi entdo misturada com a espatula até obter um gel uniforme com coloragéo
vermelho carmim intensa. Desse modo, o gel foi aplicado na face vestibular dos dentes a
serem clareados. A camada de gel apresentava cerca de 1mm de espessura e cobria as

faces proximais, incisais e oclusais em 0,5mm (Fotografia 4).

Enquanto o gel atuava sobre os tecidos dentais, foi feita a sua movimentagao a fim de
liberar bolhas de oxigénio e possibilitar melhor interagdo do gel com o substrato dental.
Transcorrido o tempo de agao do gel (15min em contato com a superficie dental, desde
o inicio de sua aplicagao), foi realizada a remocgédo deste com uma canula suctora
descartavel (Sugador Cirurgico Estéril Descartavel, Maquira, Maringa, PR, Brasil) e
limpeza da superficie com gaze (Compressas de gaze Hidrofila 9 fios, Ultracotton,
Melhormed, Itauna, MG, Brasil), completando a remog¢ao do gel. Em sequéncia, uma nova
porcao do gel foi aplicada. Esse processo foi repetido mais uma vez na mesma sessao,

totalizando 3 aplicagdes de 15 minutos cada (Fotografia 5).

Finalizada a primeira sessao clinica de clareamento em consultério, foi feita a remocao
das barreiras gengivais com uma sonda exploradora (Golgran, Milennium, Sao Caetano

do Sul, SP, Brasil). Devido ao processo de isolamento dos tecidos bucais, que resulta na
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desidratacao dental, e a aplicagao do gel clareador sobre as manchas brancas, as LMB
se mostraram mais evidentes apos a remogao do gel clareador aplicado em consultério

(Fotografia 6).

Fotografia 4. Aplicacao do gel clareador a base de Perdxido de Hidrogénio a 35%

na face vestibular dos dentes a serem clareados.

Fotografia 5. Gel clareador de Consultério — Perdxido de Hidrogénio a 35%, atuando

sobre os elementos dentais envolvidos no tratamento.

Uma estratégia para evitar a evidenciagdo das manchas hipoplasicas teria sido ndo
aplicar o gel clareador diretamente sobre essas manchas. Apos a remogéo do gel e das
barreiras gengivais, procedeu-se ao polimento dos dentes clareados utilizando discos de
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feltro (Diamond Flex, FGM, Joinville, SC, Brasil) e pasta de polimento (Ultradent Diamond
Polish Mint, Itaici, Indaiatuba, SP). Em seguida, realizou-se a profilaxia de ambos os arcos
dentais, seguida pela aplicagéo topica de fluor neutro (Fluor em Espuma, Fluor Care,
FGM, Joinville, SC, Brasil).

Fotografia 6. Registro intraoral apdés o término da primeira sessao clinica de

clareamento em consultério. Nota-se maior evidéncia das LMB.

Apbs a conclusdo da sessao clinica, deu-se inicio a confecgdo do material necessario
para a realizagao do tratamento clareador supervisionado em casa. Utilizando os modelos
de gesso previamente cristalizados, procedeu-se ao recorte desses modelos em formato
de ferradura, mantendo a regido de interesse nos dentes e no rebordo alveolar. Placas
de EVA (Etil Vinil Acetato) com uma espessura de 1mm (Placa para Moldeira Whiteness,
FGM, Joinville, SC, Brasil) foram colocadas em uma maquina plastificadora a vacuo
(PlastVacP7, Bioart, Sdo Carlos, SP, Brasil) para a fabricagdo das moldeiras individuais

personalizadas para o clareamento.

Ao posicionar os modelos de gesso na plataforma da maquina plastificadora a vacuo,
a maquina foi acionada, e aguardou-se até que a placa de EVA se deformasse, criando
uma area central com um aspecto de "bolha". Com a formacéao da bolha, procedeu-se a
plastificacdo dos modelos. Apds a termoplastificacdo desses materiais pela plastificadora
a vacuo, as moldeiras foram mantidas sobre os modelos de gesso até o resfriamento
completo, o que levou cerca de 2 minutos, a fim de evitar qualquer deformacao das

moldeiras.
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Em seguida, as placas de EVA foram removidas dos modelos e recortadas, deixando
uma margem de 1 a 2 mm acima da margem gengival, utilizando uma tesoura de ponta
reta (iris, Golgran, S&o Caetano do Sul, SP, Brasil). Esse recorte permite uma melhor
adaptagao das moldeiras e cria um vedamento cervical mais eficaz (Fotografia 7). Essa
pratica é importante para evitar possiveis vazamentos do gel clareador ou a entrada de
saliva, o que reduziria a eficacia do gel devido a presenga de enzimas da saliva, como a

peroxidase.

Fotografia 7. Demonstracdo da moldeira individualizada confeccionada e gel

clareador selecionado para o clareamento supervisionado caseiro.

Apods a lavagem das moldeiras individuais personalizadas em agua corrente e sua
limpeza com alcool a 70% (Ciclo Farma, Serrana, SP, Brasil), realizou-se uma prova
clinica das moldeiras com o objetivo de verificar possiveis areas de injuria tecidual,
desadaptacdes e qualquer desconforto relatado pela paciente. Em seguida, a paciente
recebeu orientagdes sobre a quantidade adequada de gel clareador a ser utilizada e a
regiao de aplicag&o, que deve ser no centro da area correspondente a face vestibular dos
dentes.

Foi fornecido um kit que incluia 5 seringas, cada uma com 3g de gel de perodxido de

carbamida a 16% (Whiteness Perfect 16%, FGM, Joinville, SC, Brasil), cinco ponteiras



18

para a aplicacdo do gel, um estojo para guardar as moldeiras, flior neutro (Fluor em
Espuma, Fluor Care, FGM, Joinville, SC, Brasil) e instrugdes por escrito. Durante 0 uso
do gel em casa, a paciente foi acompanhada para verificar a evolugdo do tratamento e
detectar possiveis efeitos adversos. A paciente recebeu orientagdes para iniciar o
tratamento supervisionado em casa apos 24 horas da sessédo de clareamento em
consultério, a fim de minimizar o risco de sensibilidade dental. Foi instruida a usar o gel

diariamente por um periodo de 4 horas ininterruptas.

A paciente foi acompanhada semanalmente para avaliar o progresso do clareamento
supervisionado caseiro. Apds um més de clareamento supervisionado, foi realizada uma
segunda sessao clinica de clareamento de consultério com o0 mesmo gel da sessao
anterior (Fotografia 8). Os mesmos procedimentos realizados na primeira sessao clinica
de clareamento em consultério foram seguidos na segunda sesséo clinica do clareamento

de consultoério.

Para maior homogeneidade de cor e possibilidade de mascaramento das LMB, foi
dado seguimento ao clareamento supervisionado caseiro por mais um més. A paciente
continuou a ser acompanhada semanalmente para verificar a evolugao do tratamento. Ao
longo do processo clareador foi notada melhora clinica no mascaramento das LMB. No
entanto, as lesbes mais profundas continuaram evidentes. Apesar disso, a paciente
permaneceu imutavel quanto a possibilidade de recobrir as lesdes profundas com resina

composta direta.

Apoés dois meses de tratamento clareador associado, foi observado um grau de
luminosidade satisfatério, com coloracdo dos dentes proxima a esclera ocular. Grande
parte das LMB se apresentaram menos evidentes, mimetizado bem com o substrato

dental (Fotografia 9). Desse modo, deu-se inicio a técnica de microabrasédo do esmalte.

Antes de realizar a microabrasao do esmalte dental, foi realizada uma profilaxia prévia
utilizando uma escova de Robinson, pasta de pedra-pomes e agua. Em seguida, os
dentes superiores, desde o 1° pré-molar de um lado até o 1° pré-molar do lado oposto,
foram isolados com um lencol de borracha (Madeitex, Sado José dos Campos, Sao Paulo,

Brasil) e grampos de isolamento dental (206 e 207, Golgran, Milennium, Sdo Caetano do
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Sul, SP, Brasil). Esse isolamento foi feito para evitar vazamentos de acido cloridrico e

proteger a gengiva (Fotografia 10).

A

Fotografia 8. (A) Aspecto clinico apés um més do clareamento de consultério e uso
diario do Peroxido de Carbamida a 16%. (B) Aspecto clinico apds a segunda sessao

clinica de clareamento de consultério com Peréxido de Hidrogénio a 35%.

Fotografia 9. Aspecto clinico do sorriso apds dois meses de tratamento clareador

associado com Perdxido de Hidrogénio a 35% e Perdxido de Carbamida a 16%.
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Fotografia 10. Isolamento absoluto do campo operatério.

A pasta microabrasiva composta por acido cloridrico a 6% e carbeto de silicio
(Whiteness RM, FGM, Joinville, SC, Brasil) foi aplicada na superficie dos dentes com LMB
(Fotografia 11). Uma espatula plastica fornecida com o produto foi utilizada para friccionar
a pasta por 10 segundos. Foram realizadas um total de 15 aplicagdes de 10 segundos
em cada LMB, tudo em uma unica sessao clinica (Fotografia 12). Entre as aplicagbes os
dentes foram lavados e secos com a seringa triplice. Durante esse processo de remogao

da pasta e limpeza da superficie, era possivel verificar a melhora clinica das LMB.

Fotografia 11. Pasta microabrasiva aplicada diretamente sobre as manchas.
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Fotografia 12. Esfregago da pasta com a espatula durante 10 segundos por até 15

aplicacdes, em sessao unica.

Apds a conclusao do procedimento de microabrasao do esmalte dental, foi realizada
uma profilaxia dental utilizando uma escova de Robinson, pasta de pedra-pomes e agua
para polir os dentes que passaram pelo tratamento. Nesse processo, foram utilizados
discos de feltro (Diamond Flex, FGM, Joinville, SC, Brasil) e pasta de polimento (Diamond
Polish Mint 0.5 uym, Ultradent, Itaici, Indaiatuba, SP). Em seguida, foi aplicado Fluoreto de
Sodio Neutro (Fluor Care, FGM, Joinville, SC, Brasil) por 1 minuto. Essas etapas de
polimento (Fotografia 13) e aplicagao de fluor (Fotografia 14) sdo importantes para

garantir um acabamento suave e para fortalecer a superficie dental apds a microabrasao.

Foi observado um resultado estético satisfatério apds a conclusao da sessao clinica
de microabrasao do esmalte dental, conforme mostrado na Fotografia 15. Embora alguns
dentes ainda apresentassem LMB, a combinagao do clareamento com a microabraséo
permitiu reduzir o contraste entre as LMB e o tecido dental circundante. Ap6s um més do
término do tratamento, foi realizado um acompanhamento clinico que demonstrou que o
tratamento continuava eficaz e tinha um impacto positivo na qualidade de vida da

paciente, como evidenciado na Fotografia 16.



Fotografia 13. Polimento da superficie dental com pasta diamantada e disco de

feltro.

Fotografia 15. Aspecto clinico do sorriso com os dentes hidratados.
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Fotografia 16. Aspecto final do sorriso apos 1 més de tratamento realizado.
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4 DISCUSSAO

Com a crescente pressao estética imposta pela midia, é cada vez mais comum a
busca por tratamentos odontolégicos visando a alcangar um sorriso harmonioso. Isso se
torna mais evidente quando se trata de defeitos na formacdo do esmalte dental,
especialmente se esses defeitos afetam a regi&do anterior do sorriso. Para garantir
diagndsticos precisos e, consequentemente, planejamento e execugao de tratamentos
eficazes e duradouros, é crucial compreender como esses problemas se desenvolvem e

identifica-los adequadamente.

Existem varias opcdes de tratamento recomendadas para resolver questdes estéticas
relacionadas a LMB nos dentes, incluindo clareamento dental, micro/macro abrasdo do
esmalte, infiltragéo resinosa e facetas em resina composta direta (MUNOZ et al., 2013).
No entanto, antes de determinar o tratamento a ser realizado, € essencial compreender
a origem da lesdo. A falta de conhecimento sobre a etiologia dessas alteragdes pode levar
a solugdes que se limitam ao uso da ponta diamantada, favorecendo o ciclo repetitivo de

restauragoes.

O processo de formacgao do esmalte dental € conduzido pelos ameloblastos, células
altamente especializadas e sensiveis a influéncias externas (KOBAYASH et al., 2018).
Interferéncias durante esse processo de formacao podem resultar em mudancgas na cor,
na translucidez, na estrutura e na dureza do esmalte (CONSOLARO et al., 2011). As LMB
que ocorrem durante a amelogénese incluem a hipoplasia do esmalte, a fluorose dental

e a hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI).

A hipoplasia do esmalte dental € causada por falhas na deposi¢gao da matriz organica
e/ou no padrao de mineralizagao, e essas alteragdes ndo podem ser revertidas (ALVES
et al., 2012). Sua origem pode ser local (afetando dentes individuais), sistémica (afetando
varios dentes superiores ou inferiores bilateralmente) ou genética. Quando a hipoplasia
tem origem genética, a condigdo € transmitida hereditariamente devido a defeitos
genéticos, e é conhecida como Amelogénese Imperfeita Hereditaria (MARTOS et al.,
2012).
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Na hipoplasia de origem local, o defeito pode ocorrer devido a traumatismo dental,
como a intrusdo de dentes deciduos, ou como resultado de doencas inflamatérias no
periapice e nas bifurcagcdes das raizes dos dentes deciduos. A proximidade anatémica
entre os apices dos dentes deciduos e seus sucessores justifica o aparecimento desses
defeitos. Por outro lado, as lesdes de origem sistémica podem surgir devido a quadros
patoldgicos infecciosos e febris na infancia, afetando a atividade normal dos ameloblastos
(CONSOLARO et al., 2011).

O fldor, quando presente em quantidades adequadas, desempenha um papel
essencial no fortalecimento do esmalte dental. No entanto, seu excesso durante a
amelogénese pode interferir na fungao dos ameloblastos, resultando na fluorose dental,
(SAXENA et al., 2021). A fluorose dental é caracterizada por um aumento da porosidade
na camada subsuperficial do esmalte, com maior conteudo organico e menor
concentracdo de minerais (MUNOZ et al., 2013). Uma de suas caracteristicas marcantes
€ o envolvimento simétrico de dentes, que podem exibir manchas brancas, amareladas
ou acastanhadas, muitas vezes acompanhadas por perdas irregulares de esmalte
(ALVERSON et al., 2021).

Outro defeito que apresenta coloragdo esbranquicada e que ocorre durante a
formagao do esmalte dental é a Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI). Essa alteragao
qualitativa pode afetar pelo menos um dos quatro primeiros molares permanentes (PMP),
podendo ou nao estar associada a lesdes nos incisivos permanentes (IP). Em alguns
casos, as cuspides dos caninos, pré-molares e segundos molares também podem ser
afetadas. Essas lesbes se caracterizam por opacidades de tamanhos variaveis, com
coloracdo branca a amarela/acastanhada e uma demarcacéo clara entre o esmalte
saudavel e o afetado (da CUNHA COELHO et al., 2018).

Devido a fragilidade do tecido, € comum a ocorréncia de fraturas pds-eruptivas no
local dessas lesdes. Para confirmar o diagnéstico clinico da HMI, é essencial identificar a
presenca de fatores de risco durante a infancia do paciente. Individuos que tiveram
problemas de saude nos primeiros anos de vida, ou cujas méaes enfrentaram doencgas
durante a gravidez, podem apresentar maior suscetibilidade & HMI (JUAREZ-LOPEZ et
al., 2023).
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Manchas brancas no esmalte dental indicam alteragdes na composigao quimica desse
substrato, onde a fase mineral (IR = 1.62) é reduzida e substituida por fluidos organicos
(IR = 1.33) (DENIS et al.,, 2013). Portanto, a presengca dessas manchas sugere a
existéncia de uma hipomineralizagdo subjacente. Quando o esmalte é seco, ele exibe um
comportamento 6ptico diferente, pois os fluidos organicos sao substituidos pelo ar, que
possui um indice de refragdo menor do que os fluidos organicos (IR ar = 1, IR fiidos organicos
=1.33) (PAULA et al., 2017; PULEIO et al., 2022).

Um exemplo de LMB por hipomineralizagdo sdo as lesdes cariosas em estagios
iniciais. Essas lesdes sao frequentemente encontradas em areas onde a placa bacteriana
se acumula, como no tergco cervical do dente ou ao redor de braquetes ortodénticos.
Clinicamente, essas areas se apresentam como manchas opacas, de aspecto fosco e
branco, semelhantes a giz, variando em forma e tamanho, e com contornos mais ou
menos definidos. Dependendo do estagio da leséo, é possivel reverter a perda mineral
de maneira conservadora e minimamente invasiva, utilizando agentes remineralizantes e
infiltrantes resinosos (PAULA et al., 2017).

Existem varios protocolos de tratamento disponiveis, cuja escolha depende do grau
de envolvimento tecidual e da gravidade das LMB. No caso da hipoplasia de esmalte, as
abordagens terapéuticas geralmente incluem clareamento dental e microabraséo do
esmalte. Para lesGes moderadas a graves, a macroabrasédo do esmalte e a realizagao de
restauragdes conservadoras em resina composta direta sdo opgdes terapéuticas que
podem restaurar a aparéncia natural do dente, proporcionando resultados estéticos
satisfatorios (HINTZ et al., 2017).

A presenga de manchas e irregularidades na superficie do esmalte dental s&o fatores
que podem afetar negativamente a estética do sorriso e ter um impacto significativo nos
relacionamentos interpessoais, autoestima, saude e qualidade de vida do individuo.
Portanto, o objetivo principal do tratamento desses defeitos é restabelecer a harmonia
anatdmica entre a oclusao, funcao e estética, contribuindo para a melhoria da autoestima

do paciente e proporcionando beneficios sociais e psicologicos.

No caso clinico em questao, a paciente destacou o impacto negativo das LMB em sua

qualidade de vida. Apds considerar as opgoes terapéuticas disponiveis para resolver os
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aspectos estéticos do caso, foi proposto o clareamento dental para uniformizar a cor do
esmalte com as LMB, bem como a microabrasdo do esmalte nas areas afetadas. Para as
LMB mais profundas, foi mencionado que a confeccao de facetas em resina composta

direta seria necessaria para alcangar o mascaramento completo.

Embora o diagndstico tenha sido fundamental na definicgdo do plano terapéutico
proposto, também foi considerado o consentimento da paciente em relagéo ao desgaste
dental, quando necessario por motivos estéticos. Portanto, o plano de tratamento para
resolver os aspectos estéticos do caso foi baseado na combinacéo de clareamento dental

e microabrasao do esmalte, garantindo a satisfagcado da paciente.

Iniciar o tratamento com o clareamento dental permite atenuar o contraste das LMB
com o esmalte dental ndo afetado devido ao aumento da luminosidade dos dentes (ATTAL
et al., 2014). No entanto, é importante informar ao paciente que as LMB podem se tornar
mais visiveis durante o tratamento clareador devido a interagdo do gel clareador com o
esmalte e a remocédo de pigmentos intrinsecos, favorecendo uma desidratagéo
temporaria do esmalte (ALVES et al., 2012).

Em alguns casos, o clareamento pode ser suficiente para mascarar as lesdes. No
entanto, quando as LMB estao localizadas nas camadas superficiais do esmalte dental,
€ possivel remové-las por meio da microabrasédo do esmalte (FRANCO et al., 2016). Esta
técnica apresenta diversos beneficios, como: ser minimamente invasiva, proporcionar
resultados imediatos, ter um tempo de trabalho curto, ser de facil execugéao, ter baixo
custo, ndo apresentar recidivas e ndo causar danos a polpa e aos tecidos periodontais

quando realizada corretamente (HINTZ et al., 2017).

O procedimento envolve a aplicagdo de uma pasta contendo acido fosférico a 37% e
pedra-pomes, ou acido cloridrico a 6% e silica, na superficie do esmalte afetado, com
pressao mecanica de uma taga de borracha acoplada a um mandril rotatério de um
micromotor de baixa rotagdo, ou com o auxilio de uma espatula plastica ou de madeira
(PINl etal., 2015; PULEIO et al., 2022). Isso permite a microrreducé&o seletiva de manchas

que estdo limitadas a camada externa do esmalte.
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A combinagao da agao quimico-mecanica de abrasao dos prismas do esmalte com a
erosao acida resulta em uma camada densamente compactada e livre de prismas na
superficie do esmalte (MUNOZ et al., 2013; ATTAL et al., 2014). Essa camada reflete e
refrata a luz de maneira diferente em comparagdo com o esmalte nao tratado, o que leva
a camuflagem das manchas com o tecido subjacente (LYNCH; MCCONNELL, 2003).

Dependendo do protocolo utilizado, os dentes submetidos a microabrasao podem
adquirir uma coloragdo mais escura ou amarelada devido a espessura reduzida do
esmalte dental remanescente, o que pode revelar com maior evidéncia o tecido dentinario
(TIRLET et al., em 2013). Para evitar uma perda excessiva de estrutura de esmalte, é
importante reavaliar a aparéncia clinica do tecido dental a cada repeticao da aplicagao do
produto. No presente caso clinico, verificou-se que a quantidade de esmalte removida

nao foi clinicamente significativa.

Devido a aplicacao repetida de acido forte e a exposicdo da camada subjacente,
pouco mineralizada, a remineralizagdo, € altamente recomendado polir a superficie
tratada para evitar pigmentagdes na superficie e manter a estética ideal (SHAN et al.,
2021). Além disso, fortalecer a estrutura tratada com flior neutro também faz parte das

praticas clinicas adotadas na resolugao estética do caso apresentado.
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5 CONCLUSAO

Considerando os procedimentos clinicos realizados, os resultados alcangados, a
longevidade e os efeitos colaterais das abordagens de tratamento, é possivel concluir que
a combinacao do clareamento dental associado a microabrasdo do esmalte dental
resultou em uma melhora significativa na aparéncia e na uniformidade da cor dos dentes,

0 que contribuiu para a restauragao da autoestima da paciente.

A microabrasao do esmalte € uma técnica que envolve a remocao controlada da estrutura
dental e pode ser realizada com seguranca e eficacia em uma uUnica sessao,

especialmente em casos de lesdes de manchas brancas hipoplasicas.
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