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TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO DE MANCHAS BRANCAS
HIPOPLASICAS NA ODONTOPEDIATRIA: RELATO DE CASO

Lorena de Macédo Silva
Flavia Nassar

RESUMO

Esta cada vez mais recorrente a identificacdo da presenca de defeitos do esmalte
dentario pelo Cirurgido-Dentista em seu ambiente de trabalho. Nessa dire¢éo, tal
problema tornou-se uma queixa comum dos pacientes na clinica odontologica. Essa
busca pela estética também esté presente na odontopediatria, pois criangas e pais se
incomodam com a presenca de manchas brancas nos dentes. Para solucionar esse
tipo de problema, técnicas minimamente invasivas estdo sendo utilizadas como uma
alternativa de tratamento. O presente estudo teve como objetivo demonstrar a juncao
de duas opgOes de tratamento minimamente invasivo para manchas hipoplasicas em
dentes permanentes jovens. Para isso, foi feita a microabrasao e a aplicacdo de um
infiltrante resinoso nos incisivos superiores, sendo realizado em duas sessodes. O
resultado apresentado foi satisfatorio, tendo em vista que mascarou as manchas
hipoplasicas. Dessa forma, mostrou-se que procedimentos minimamente invasivos
também podem ser aplicados com a finalidade estética para o tratamento de manchas
hipoplasicas, sendo uma étima opcao para o tratamento em pacientes infantis.

Palavras-chaves: Hipoplasia do Esmalte Dentario. Microabrasdo do Esmalte.
Odontopediatria.



1 INTRODUCAO

O ato de sorrir esta intimamente ligado a felicidade, inteligéncia e status social,
e por esse motivo ter um sorriso atraente é desejo da grande maioria da sociedade
nos dias atuais. Devido a esse desejo do padrao estético, pessoas que apresentam
dentes com defeitos no esmalte dentario procuram o Cirurgido-Dentista para que
ele realize um procedimento que o deixe com dentes brancos e sem manchas
(HASMUN et al., 2020).

O esmalte dentario € o tecido biolégico mais duro e mais mineralizado do corpo
humano, e sua formacao ocorre em trés etapas: formativa, de mineralizacéo e de
maturacdo. Se houver alguma alteracdo durante alguma dessas fases, podendo
ser influenciado por fatores locais, genéticos ou sistémicos, pode ocorrer o
desenvolvimento de alguma anomalia do esmalte dentario. Dentre os defeitos no
esmalte dentario que podem ocorrer estdo a hipoplasia, a amelogénese imperfeita,
a fluorose e a hipomineralizacdo (MENDES et al., 2012; SILVA et al., 2020).

Esses defeitos de esmalte podem ser encontrados tanto da denticdo decidua
como na denticdo permanente. E importante o Cirurgido-Dentista fazer esse
diagndstico precocemente para dar orientacdes em relacdo a higiene bucal e
realizar procedimentos preventivos (como aplicacdo de verniz fluoretado ou
selante), tendo em vista que esses dentes sdo mais susceptiveis a carie dentaria
(BENSI et al., 2020; NOTA et al., 2020).

Para fazer o diagnostico diferencial, € necessario que, além do exame clinico,
seja feita uma boa anamnese para identificar a causa do defeito de esmalte, ver a
gravidade da lesdo, e assim escolher o melhor tipo de tratamento (WALLACE;
DEERY, 2015).

Os procedimentos menos invasivos terdo uma aceitacdo melhor do paciente
infantil, aléem de preservar os tecidos dentais, também ir4 evitar com que esses
dentes caiam em um ciclo restaurador repetitivo, por iSsoO esses Sd0 0S
procedimentos de primeira escolha para o tratamento de defeitos de esmalte
(LEON; LIMA, 2019; NOTA et al., 2020).

Wallace e Deery (2015) citaram varios tipos de tratamento para casos de

manchas hipoplasicas, dentre eles a microabrasdo, que definem como um



procedimento relativamente conservador pois s6 remove a camada superficial do
esmalte. E ja a técnica do infiltrante resinoso (Icon ®) é uma técnica microinvasiva,

onde ele preenche a lesdo, mascarando-a.

Esse estudo teve como objetivo demonstrar a juncdo de duas opcdes de
tratamento minimamente invasivo para machas hipoplasicas em dentes

permanentes jovens, a microabrasao e o infiltrante resinoso.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género masculino, leucoderma, 10 anos, compareceu a clinica de
Odontopediatria do Curso de Pdés-Graduacdo em Odontologia do Recife, se
queixando da estética dos dentes anteriores superiores. Durante o exame clinico
foi observado manchas hipoplasicas nos dentes 12, 11, 21 e 22, como também,
fratura na borda incisal do dente 11 (Fig. 1). Na anamnese a méae relatou que a
crianca ndo teve nenhuma doenca importante na primeira infancia, e ela néo teve
nenhuma infeccdo durante a gestagéo, apenas relatou que sua filha mais velha

também apresenta manchas hipoplasicas, s6 que em molares.

Fig. 01: Aspecto inicial, presenca de les6es de mancha branca inativa nos incisivos

superiores e fratura na borda incisal do dente 11.

O tratamento escolhido foi a microabrasao, utilizando o removedor de manchas

Whiteness RM® (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), associado ao uso do



infiltrante resinoso (Icon ®). Na primeira sessao, foi realizada a microabrasao. Foi
feito o isolamento absoluto, realizada a profilaxia com pedra pomes, e, em seguida,
foram feitas 3 aplicacbes do abrasivo, utilizando a técnica com taca de borracha e
micromotor em baixa rotacdo por 10 segundos em cada mancha. Apos isso, foi

realizada a aplicagéo de flaor gel neutro, por um minuto (Fig. 02 e 03).

Fig. 02:Isolamento absoluto nos dentes a serem tratados.

Fig.03: Microabrasédo usando Whiteness RM (FGM Joinville, Santa Catarina, Brasil).



Fig. 04: Resultado apds microabrasao.

Optou-se por fazer a aplicacdo do infiltrante resinoso em uma segunda
sessdo, realizada apés 20 dias, pois o paciente relatou sensibilidade dentaria
durante a microabrasdo. O infiltrante resinoso utilizado foi o Icon® (DMG-
Hamburg, Alemanha). Na segunda sessao, apos profilaxia com pedra pomes, foi
feito o isolamento absoluto e assim foi dado inicio ao procedimento da aplicacao
do lcon®, que é realizado em trés etapas: aplicacdo do acido cloridrico, de um

agente composto por etanol a 99% e o infiltrante resinoso.

Fig.05 : Aspecto clinico antes da aplicacéo do infiltrante resinoso.



O &cido cloridrico (lcon-Etch) € aplicado no local da lesdo e realizado
movimentos circulares por 2 minutos, apés isso é removido 0 excesso com um
rolete de algodao, lavado abundantemente por 30 segundos e deixado bem seco.
Na segunda etapa, foi realizada a aplicacdo do agente composto por etanol 99%
(Icon-Dry), deixado reagir por 30 segundos, e, em seguida, realizada a secagem.
Apos visualizacdo do resultado, nos dentes 11 e 21, optou-se por fazer uma
repeticdo dessas duas primeiras etapas, devido a coloracdo branca nao diminuir

da forma como o operador esperava (Fig. 06 e 07).

Fig. 06: Aplicacdo do &cido cloridrico (Icon-Etch) no dente 11.

Fig. 07: Aplicagdo do agente composto por etanol 99% (Icon-Dry) no dente 11.
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O infiltrante resinoso (Icon-Infiltrant) foi aplicado na superficie
cauterizada através de movimentos circulares e deixado agir por 3 minutos, e

fotoativado por 40 segundos (Fig. 08 e 09).

Fig. 08: Aplicac&o do infiltrante resinoso (Icon-Infiltrant) no dente 11.

Fig. 09: Resultado do dente 11 apés Icon.
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Fig. 10: Aspecto clinico final ap6s aplicacao do Icon® nos dentes 12, 11, 21 e 22.

Em uma sesséo seguinte, foi realizada a restauracdo da borda incisal do

dente 11 em resina composta, finalizando assim o tratamento (Fig. 11).

Fig. 11: Aspecto clinico final apds restauracdo em resina composta na incisal do dente 11.
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3 DISCUSSAO

A estética do sorriso estd sendo cada vez mais buscada até mesmo por
pacientes infantis. Um estudo do Reino Unido em 2011 aplicou 63 questionarios em
criancas de 7 a 16 anos, perguntando como ela se sentia antes e apés o tratamento
das manchas brancas em seus dentes. O estudo mostrou o quanto um procedimento
simples como a microabrasdo, associada ou nao a procedimento restaurador,
aumentou a autoestima desses pacientes, concluindo que defeitos no esmalte
dentario podem ter impactos psicossociais negativos no paciente infantil (RODD et al.,
2011).

Um outro estudo, também realizado no Reino Unido, procurou identificar os
preditores clinicos e psicossociais de qualidade de vida relacionados a saude bucal
em criancas de 7 a 16 anos que possuiam opacidades nos dentes incisivos, onde
foram realizados tratamentos minimamente invasivos como: microabrasao, infiltrante
resinoso, clareamento dental ou restauracdo com resina composta. Apos seis meses,
foi aplicado um novo questionario, onde muitas criangas falaram que ficaram mais
felizes depois do tratamento (HASMUN et al., 2020), evidenciando o impacto positivo

de um sorriso esteticamente agradavel na vida dessas criancas.

Com relacdo a etiologia dos defeitos de esmalte, varios estudos sugerem
diferentes associacdes. Neto et al. (2020) analisaram a associacdo de efeitos
adversos ocorridos durante a gestacdo e primeira infancia com os defeitos de
desenvolvimento de esmalte em dentes deciduos. A pesquisa foi realizada com 152
criancas onde 26% dessas apresentavam algum defeito de esmalte, sendo essas
relacionadas com deficiéncia de vitamina D e calcio durante a gravidez, diabetes
gestacional e hipdxia neonatal.

A deficiéncia de vitamina D em crian¢as pode causar defeitos de esmalte na
denticdo permanente, os Cirurgides-Dentistas e médicos devem estar cientes dessa
implicacdo, dando uma atencéo especial para esses pacientes vendo a necessidade
de uma suplementacdo, evitando danos maiores no futuro (FULTON; AMLANI,
PAREKH, 2020).

Em relacdo a causa da hipoplasia de esmalte, o estudo de Reed et al. (2020)

avaliou os biomarcadores da homeostase do calcio e do desenvolvimento dentario em
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gravidas e nos seus filhos ao nascer, onde seus resultados sugeriram essa relacao
entre a homeostase do célcio e a presenca de hipoplasia de esmalte nas criancas.

Ja Bensi et al. (2020) fizeram uma revisdo sistematica onde pesquisavam
artigos que relacionassem o nascimento prematuro com defeitos de desenvolvimento
do esmalte, sendo selecionados 20 artigos. Na meta-andlise foram incluidos 18
artigos, onde viram que h& forte associacdo entre defeitos de desenvolvimento do
esmalte em criancas prematuras, sendo os dentes deciduos os mais afetados.

Jordi e Szwarc (2019), S& de Lira e Silva (2020) relataram a dificuldade do
diagnostico diferencial das manchas brancas, podendo ser fluorose, amelogénese
imperfeita, hipomineralizacdo molar incisivo e hipoplasia de esmalte, sendo assim
necessario uma boa anamnese e um bom conhecimento clinico por parte do
Cirurgido-Dentista.

Defeitos do esmalte de acordo com as caracteristicas clinicas

Alteragtes no esmalte Caracteristicas clinicas
Opacidade Difusa Espessura normal, branca, sem nitidos limites
Demarcada Espessura normal, podendo ser branca, creme, amarelada ou
Castanha, delimitagéo nitida
Hipoplasia Ponto ou uma linha horizontal, com superficie rugosa a sondagem
Hipoplasica Pouca espessura efou fossas e canaletas
Amelogénese imperfeita Hipocalcificada Espessura normal, esmalte macio, opaco e branco amarelado
Hipomaturada Mais mole gue o normal, branco-marrom-amarelado
Branda Finas linhas brancas que acompanham a formagao dentaria
Fluorose Severa Perda de estrutura, o dente pode se tornar pigmentado de

amarelo a castanho-escuro de acordo com a dieta.

Area opaca que se estende na diregao cervical associada 4 presenga de biofilme dentério

Mancha branca ou gengivite

Mancha tetraciclina Manchas de coloragao amarelo-claro, cinza-claro ou cinza escuro

Passos |A, Costa JOMC, Melo JM, Forte FDOS, Sampaic FC. Defeitos do esmalte: etiologia, caracteristicas clinicas e diagnostico diferencial
Rev Inst Ciénc Saude. 2007, 25(2):187-92.

Quanto ao tratamento, a escolha vai depender da espessura da camada de
esmalte dentario que foi acometida pela lesdo (ROMERO et al., 2018). Como opc¢des
de tratamento, a primeira escolha séo as técnicas minimamente invasivas, com intuito
de preservar o maximo possivel de tecido dentério saudavel, além de que dessa forma
é mais facil conseguir a cooperacéo do paciente infantil (GATON-HERNANDEZ et al.,
2020; LINNER et al. 2020).
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Fig. 12: Diagrama com as op¢0Oes de tratamento para opacidades de esmalte (WALLACE; DEERY,
2015).

As técnicas de microabrasao e infiltrante resinoso sao as opc¢des de tratamento
que tornaram mais atrativas nos ultimos anos ja que ndo causam um desgaste no
esmalte dentario, atendendo as demandas estéticas dos pacientes mais jovens
(GENCER; KIRZIOGLU, 2019).

A microabrasdo € um tratamento utilizado para lesdo de cérie incipiente e
manchas brancas por defeito de esmalte. A técnica envolve repetidas aplicacdes de
um composto &cido e abrasivo na superficie onde o esmalte dentario esta
desmineralizado. O resultado é obtido pela remocdo de regides ultraperiféricas do
esmalte por uma abrasdo mecéanica sem causar perda significativa de estrutura
dentéaria, removendo as manchas brancas e deixando a superficie mais regular e lisa
(YAZKAN; ERMIS, 2018).

O tratamento com o infiltrante resinoso possui algumas etapas importantes para
obter o resultado esperado. A primeira etapa constitui da aplicacdo de um agente de
condicionamento contendo acido cloridrico de 15% a 20% por 2 minutos seguida de
lavagem abundante por 30 segundos, nesta etapa uma parte da camada superficial

mineralizada do dente é removida para permitir que a resina infiltre nas opacidades
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brancas. A segunda etapa € a aplicacdo de um agente de secagem liquido (95- 100%
de etanol) que tem funcéo de garantir que a camada superficial do esmalte foi
removida, este € aplicado por 30 segundos e ap0s isso realizada a secagem. Apos
esta etapa € importante verificar que a coloracdo branca do esmalte deve diminuir ou
desaparecer, para poder garantir que terd sucesso ao aplicar o infiltrante resinoso.
Por fim, o infiltrante resinoso é aplicado por 3 minutos, essa resina de baixa
viscosidade penetra nas porosidades selando a superficie (AUSCHILL; SCHMIDT;
ARWEILER, 2015).

De Lira e Silva (2020) fizeram uma pesquisa com 18 criancas, com idade entre
6 a 12 anos, que apresentavam manchas brancas em esmalte, onde eles investigaram
0 que poderia estar associado a presenca dessas manchas hipoplasicas, e como
primeira opcao de tratamento a microabrasdo. A microabraséo foi realizada em 16
criancas, e em 2 foi realizado procedimento restaurador. A técnica de microabrasdo
foi eficaz em manchas que eram mais superficiais.

Leon e Lima (2019) relataram em um caso clinico que associaram as técnicas
de microabrasdo e aplicacdo do infiltrante resinoso em dentes com manchas
hipoplasicas, obtendo o mascaramento do defeito de esmalte. Eles tiveram um
resultado satisfatério mesmo utilizando técnicas minimamente invasivas.

Assim, sugere-se como alternativa de tratamento minimamente invasivo para
manchas brancas hipoplasicas, a associacdo entre a microabraséo e a aplicacdo de

um infiltrante resinoso.



16

4 CONCLUSAO

A unido das técnicas de microabrasdo e aplicacdo do infiltrante resinoso
apresentou resultado satisfatorio, tendo em vista que mascarou as manchas
hipoplasicas. S&o tipos de tratamento que podem atingir as expectativas do
paciente e de seus pais, mesmo sendo minimamente invasivos, tornando opcdes

de primeira escolha para o tratamento de defeitos de esmalte na infancia.
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MINIMALLY INVASIVE TREATMENT OF HYPOPLASTIC WHITE SPOTS IN
ODONTOPEDIATRY: CASE REPORT

Lorena de Macédo Silva
Flavia Nassar

ABSTRACT

The identification of dental enamel defects by the dentist in his work environment is
increasingly recurrent. In this direction, such a problem has become a common
complaint of patients in the dental clinic. This search for aesthetics is also present in
pediatric dentistry, children and parents are uncomfortable with the presence of white
spots on their teeth. To solve this type of problem, minimally invasive techniques are
being used as an alternative treatment. The present study aimed to demonstrate the
combination of two minimally invasive treatment options for hypoplastic stains in young
permanent teeth. For this, the microabrasion was performed and a resin infiltrant was
applied to the upper incisors, being performed in two sessions. The result presented
was satisfactory, considering that it masked the hypoplastic spots. Thus, it was shown
that minimally invasive procedures can also be applied with the aesthetic purpose for

the treatment of hypoplastic stains, being a great option for treatment in infant patients.

Key words: Dental Enamel Hypoplasia. Enamel Microabrasion. Pediatric Dentistry.
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ANEXOS

ANEXO 1
TERMO DE CORRECAO METODOLOGICA

Eu, Paula Andréa de Melo Valenca, declaro para os devidos fins e para fazer prova
junto a Faculdade SETE LAGOAS - FACSETE, que realizei a revisdo de normas
técnicas e metodologicas referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC)/Monografia, intitulado: “TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO DE
MANCHAS BRANCAS HIPOPLASICAS NA ODONTOPEDIATRIA: RELATO DE
CASO” de autoria de Lorena de Macédo Silva, do curso de Especializacédo Lato

Sensu em Odontopediatria, pela Faculdade Sete Lagoas- FACSETE.

Por ser verdade, firmo o presente,

Recife, 28 de junho de 2021.

e /,
}

Lt Mol OS—

Paula Andréa de Melo Valenca
CPF: 020.321.594-06
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ANEXO 2
TERMO DE CORRECAO DA LINGUA PORTUGUESA

Eu, Elizabeth Louisy Marques Soares da Silva, declaro para os devidos fins e para
fazer prova junto a Faculdade SETE LAGOAS - FACSETE, que realizei a revisdo da
lingua portuguesa do TCC/Monografia, intitulado “TRATAMENTO MINIMAMENTE
INVASIVO DE MANCHAS BRANCAS HIPOPLASICAS NA ODONTOPEDIATRIA:
RELATO DE CASO” de autoria de Lorena de Macédo Silva, do curso de
Especializacdo Lato Sensu em Odontopediatria, pela Faculdade Sete Lagoas -
FACSETE.

Por ser verdade, firmo o presente,

Recife, 04 de maio de 2021.

(6[430)9% doguinny mam,wx S da Siliew

Elizabeth Louisy Marques Soares da Silva
Mestra em Saude da Crianga e do Adolescente (UFPE)
CPF: 070.029.114-81
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ANEXO 3
TERMO DE CORRECAO DA LINGUA INGLESA

Eu, Nathalia Kelly Veloso de Lima Almeida, declaro para os devidos fins e para fazer
prova junto a Faculdade SETE LAGOAS - FACSETE, que realizei a revisdo da lingua
inglesa do TCC/Monografia, intitulado: “TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO
DE MANCHAS BRANCAS HIPOPLASICAS NA ODONTOPEDIATRIA: RELATO DE
CASO” de autoria de Lorena de Macédo Silva, do curso de Especializagcéo Lato

Sensu em Odontopediatria, pela Faculdade Sete Lagoas- FACSETE.

Por ser verdade, firmo o presente,

Recife, 22 de junho de 2021.

\v\\s\\‘\a\l\s\\«m‘ R e

Nathalia Kelly Veloso de Lima Almeida
Mestranda em Odontopediatria (UPE)
CPF: 090.288.904-40



