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COMPARACAO ENTRE TECNICAS DE MICROABRASAO E INFILTRANTE
RESINOSO EM LESAO DE MANCHA BRANCA NAO CARIOSA: RELATO DE
CASO

Alane Tamyres dos Santos
Katia Virginia Guerra Botelho

RESUMO

O presente trabalho apresenta um relato de caso da comparacéo entre duas técnicas
microinvasivas de microabraséao e infiltracdo de resina, em lesdes de mancha branca
nos dois arcos dentarios de um adolescente de dez anos que compareceu a clinica
do Curso de Especializacdo em Odontopediatria do CPGO - FACSETE. O paciente
foi diagnosticado com mancha branca dentéria, no entanto, durante a anamnese com
a genitora nao foi identificado agente causal da lesdo, podendo a mesma ter sido
resultante inclusive de varios fatores durante as fases pré ou pés natal do adolescente.
ApOGs observar as caracteristicas das lesdes em cada arco dentario foi definido o
tratamento utilizando a técnica de infiltracdo de resina (Icon® DMG — Hamburg,
Alemanha), conforme os fabricantes para os dentes 11, 12, 21 e 22, enquanto nos
elementos 31, 32, 41 e 42 a técnica de microabrasao, utilizando-se o Whiteness® RM
- FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). No arco superior a técnica foi realizada em
duas sessdes (uma com isolamento relativo juntamente com uma barreira de top
dam® e a outra com o isolamento absoluto) e no arco inferior em sessao Unica
realizado com isolamento relativo. Os dois produtos utilizados permitiram resultados
satisfatorios no mascaramento das manchas brancas através de técnicas
minimamente invasivas. No entanto, a técnica que utilizou a infiltracdo de resina
(Icon®) apresentou os melhores resultados quando comparada a microabrasao com
Whiteness® RM pdés tratamento imediato e com acompanhamento clinico de cinco
meses apis o procedimento.

Palavras - Chaves: Esmalte Dentario. Estética Dentaria. Microabrasao do Esmalte.
Resultado do Tratamento



1 INTRODUCAO

O esmalte dentario, tecido que reveste e protege o dente, ainda que rigido e
calcificado é passivel de sofrer alterac6es em sua estrutura (SANTOS, 2014). Durante
a amelogénese o esmalte fica susceptivel a fatores enddgenos e/ou exdgenos
capazes de transformar suas células e modificar sua superficie (PINHEIRO, 2003)
gerando defeitos no esmalte capazes de atingir tanto a denticdo decidua quanto a

permanente, prejudicar a estética e gerar desconforto ao acometido (LIMA, 2015).

A etiologia dos defeitos do esmalte geralmente esté relacionada com distarbios
neonatais ou pos-natais, reconhecidos muitas vezes, por meio da histéria clinica
sistémica passada do individuo (marcadores de eventos ocorridos na vida) (SALAS,
2016). Tais defeitos sdo determinados através de sua estrutura, em funcdo da
diminuicdo ou da perda de sua translucidez em alguns locais (PASSOS et al., 2007),
e podem acometer todos 0s dentes, alguns grupos dentais ou um Unico elemento
dentario (SANTOS, 2014).

Entre as possiveis modificacfes na superficie do esmalte dentario que alteram
0 aspecto de normalidade desse tecido, estdo as alteracdes de coloragdo branca.
Varios diagndsticos podem estar relacionados com o surgimento de lesfGes brancas
no esmalte, entre eles esta a hipoplasia, a cérie e a fluorose, as quais sao
caracterizadas pela diminuicdo ou perda local da translucidez desse tecido e podem
ser motivadas por fatores hereditarios, ambientais ou idiopaticos (LIMA, 2015) em

fases pré ou pés-eruptiva (DENIS, 2013).

Entre as diferencas dos principais diagndsticos relacionados as lesdes brancas
tem-se: a hipoplasia como resultante de alteragdes durante o estagio de formacao da
matriz do esmalte, capaz de gerar reducdo de espessura ou quantidade desse tecido;
a carie, causada pela desmineralizac&o de estruturas dentarias por acao dos produtos
bacterianos provenientes do biofilme aderido a estrutura do dente (SALAS, 2016) e a
fluorose, caracterizada por um distirbio no estagio de calcificacdo em virtude da
ingestao cronica de fluor durante o periodo de maturacdo do esmalte, que resultara
em hipomineralizagdo generalizada ou localizada nos dentes (LIMA, 2015; RIGO,
2015). O efeito do fluoreto é dose-dependente e o nivel de fluorose vai depender da



guantidade de flaor ingerida (t6xica) durante a formacao do esmalte (LIMA, 2015), do

tempo de exposicao e de qual fase da amelogénese o dente foi atingido.

Os problemas no desenvolvimento adequado das estruturas dentarias, como
os defeitos ou alteracdes presentes no esmalte, podem acarretar sérias dificuldades
no tratamento que facultam desde o monitoramento das areas afetadas, até casos

mais graves, que envolvem a reabilitacdo com préteses (RIGO, 2015).

A literatura tem apresentado como alternativas de tratamento para manchas
brancas minimamente invasivos no esmalte procedimentos por microabrasdo e/ou
clareamento dental (AZZAHIM, 2019), bem como as mais atuais tém demonstrado
eficacia nos resultados de mascaramento dessas manchas através de uma resina
infiltrante de baixa viscosidade (ICON®- FGM) (DOGRA, 2020; GENCER, 2019).
Tanto a técnica de microabrasdo quanto a de infiltracdo de resina tem sido
conceituada como tratamentos microinvasivos de lesbes de manchas brancas
superficiais através da preservacdo da estrutura dentaria e com a vantagem da boa

aceitabilidade pelas criangas (LIMA, 2020).

Diante do exposto, este trabalho objetivou apresentar um relato de caso clinico
da comparacdao entre as técnicas de microabrasdo com Whiteness® RM e a de resina
infiltrante (ICON®) para mascarar manchas brancas nao cariosas na denticdo mista
de um adolescente que compareceu a clinica do Curso de Especializacdo em
Odontopediatria do Centro de Pés-Graduag¢do em Odontologia — CPGO em Recife-
PE Brasil.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente CBSR do sexo masculino, 10 anos de idade, compareceu a clinica de
odontopediatria do Centro de Pés-graduacdo em Odontologia (CPGO), Faculdade de
Sete Lagoas (FACSETE), acompanhado por sua genitora para tratamento
odontoldgico (céarie) e avaliagdo ortodontica.

A genitora relatou tipo de parto e tempo de gestacdo normal, ter realizado
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, bem como referiu ndo ter apresentado
qgualquer infeccao ou ter tomado medicacao durante a gestacéo.

A histéria médica sistémica do paciente ndo apresentava quaisquer
comorbidades, e quanto ao aspecto comportamental, o paciente se mostrou muito
cooperativo.

No exame clinico extra e intrabucal, ndo foram identificadas alteracdes clinicas
significativas. Quanto ao exame intrabucal, o paciente apresentava dentadura mista.
Foi observado presenca de biofilme na superficie dos dentes com discreto
sangramento a sondagem, leses de mancha branca na face vestibular dos dentes
anteriores e posteriores de ambas arcadas, assim como lesGes de carie ativa na
oclusal dos segundos molares deciduos superiores (55 e 65). Na Anamnese a mae
relatou néo ter feito uso de suplementos fluoretados na gravidez, nem o filho de
suplementos fluoretados na primeira infancia. Ainda de acordo com a mée o filho ndo
tinha o habito de ingerir dentifricio fluoretado durante a escovacdo dental e nem de
usar grande quantidade de creme dental durante a escovagcdo. Com relagdo a
ingestdo de 4gua e o abastecimento da cidade onde residem (Recife- PE), os limites
de flbor estdo dentro dos toleraveis.

Diante da presenca de biofilme visivel nas superficies dentais e da confirmacéao
de uma higiene oral ruim através do indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), o
paciente recebeu orientacdo de higiene oral, sendo realizado em seguida uma
profilaxia para melhor avaliacdo das superficies dentais, em especial, das manchas
brancas existentes.

Quanto as caracteristicas das manchas nos dentes do paciente, foram
identificados padrdes diferentes: no arco superior tanto nos dentes anteriores quanto
posteriores um padréo de manchas brancas generalizadas no terco cervical, médio e
incisal e manchas amarelas nos caninos deciduos (53 e 63), esmalte de aspecto

opaco e com pequenas areas de perda de estrutura dentaria nos elementos 11 e 21.



Ja no arco inferior as manchas de coloracao branca, apresentavam-se generalizadas
nos posteriores, porém, nos dentes anteriores as maiores concentragdes estavam nos

bordos incisais (figura 1A).

Figura 1A: Manchas brancas nas vestibulares dos dentes anteriores e
posteriores dos arcos superior e inferior

Apoés a avaliacdo das manchas brancas, optou-se por realizar tratamentos
diferentes para os dentes anteriores (centrais e laterais) das duas arcadas: no arco
superior pela disposicéo generalizada das manchas brancas e pelas pequenas areas
de perda de estrutura dental foi optado pelo uso da técnica da resina infiltrante (Icon®
DMG - Hamburg, Alemanha), enquanto que no arco inferior com maior concentracao
no bordo incisal a escolha foi pela técnica de microabrasdo com Whiteness® RM -
FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Ambos os protocolos foram utilizados de
acordo com as recomendac0des do fabricante e executados por um unico operador. A
mae foi informada previamente sobre o tratamento escolhido para o caso bem como
suas vantagens e desvantagens. O procedimento s6 foi realizado apds a genitora

concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Descricdo do procedimento com o infiltrante resinoso utilizando o lcon®
(DMG — Hamburqg, Alemanha):




Apés profilaxia com pedra pomes e agua (Figura 2A), a primeira sesséo foi
realizada com o infiltrante resinoso Icon®-DMG nos elementos 11, 12, 21 e 22. O
procedimento foi realizado com isolamento relativo e barreira gengival (Top Dam
Blue®-FGM) para protecdo do tecido periodontal (Figura 2B). Posteriormente, foi
realizado o condicionamento da lesdo de mancha branca com Icon-Etch (4cido
cloridrico 15%) durante 2 min (Figura 2C), com posterior lavagem da superficie

dentaria com agua durante 30 segundos e secagem com jato de ar durante 30

segundos.

Figura 2A: Profilaxia realizada antes da técnica Figura 2B: Isolamento relativo com barreia
de resina infiltrante. gengival para técnica de resina infiltrante

Figura 2C: Aplicacdo do Icon-Etch nos dentes
anteriores superiores

Na sequéncia foi aplicado o Icon-Dry (99% etanol) durante 30 segundos e
secagem com jato de ar também por 30 segundos (Figura 2D). Apds a secagem 0s
dentes foram separados por tiras de poliéster e o Icon-Infiltrant (dimetacrilato de
trietileno- -glicol — TEGDMA). Matriz de resina a base de metacrilatos, iniciadores e

aditivos) foi aplicado sobre a superficie (Figura 2E), deixando-o agir sobre o esmalte
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desmineralizado por 3 minutos, segundo recomendacédo do fabricante. Em seguida,
procedeu-se a fotoativagéo do produto por 40 segundos. Por fim, utilizada ponta para
acabamento de resina nas faces vestibulares (Enhance - Dentsply) (Figura 2F) e tira

de lixa nas superficies interproximais dos dentes (Figura 2G).

Figura 2D: Aplicagdo do Icon-Dry nos dentes Figura 2E: Aplicacdo do Icon-Infiltrant (matriz
anteriores superiores de resina)

Figura 2F: Ponta para acabamento de resina Figura 2G: Tira de lixa utilizada nas

utilizada nas faces vestibulares dos dentes interproximais para remover excesso de material
resinoso nessas superficies

Treze dias apoOs realizacdo da primeira sessdo do Ilcon® nos elementos
anteriores superiores, 0 paciente retornou para re-avaliagdo. Foi identificado um
resultado satisfatorio nos dentes, com excec¢do dos locais onde estavam a barreira
gengival (Top Dam Blue - FGM), fator que impediu a resina infiltrante de atingir a
regido e ter bom éxito nessas areas (Figura 3A). Diante dessa percepcdao, foi optado
por mais uma sessdo do material infiltrante, desta vez com a utilizagéo de isolamento

absoluto com objetivo de ter maior area dentaria exposta ao produto.
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Figura 3A: Manchas brancas em locais onde
estavam a barreira gengival na primeira sesséo

A segunda sesséao foi realizada treze dias ap0s a primeira, utilizando isolamento
absoluto para atingir superficies do dente que nado receberam o infiltrante devido a
barreira gengival utilizada na sessao anterior. Apos profilaxia com pedra pomes e agua
com auxilio da escova de Robson em contra angulo em baixa rotacéo foi realizado
isolamento absoluto com lencol de borracha azul (Madeitex), grampos odontolégicos
(WO e 0 Golgran ®) e arco de ostby simples.

Na sequéncia foi realizado o condicionamento da lesdo de mancha branca com
Icon-Etch (&cido cloridrico 15%) durante 2 min (Figura 4A), com posterior lavagem
com agua durante 30 segundos, e apds a remocdo do Icon-Etch, a superficie foi seca
com jato de ar durante 30 segundos. O préximo passo foi a aplicagdo do Icon-Dry
(99% etanol) durante 30 segundos (Figura 4B) e secagem com jato de ar também por
30 segundos. Apds a secagem, os dentes foram separados por tiras de poliéster e o
Icon-Infiltrant (matriz de resina a base de metacrilatos, iniciadores e aditivos) foi
aplicado sobre a superficie (Figura 4C) deixando-o agir sobre o0 esmalte
desmineralizado por 3 minutos com fotoativagdo do produto por 40 segundos (Figura
4D). Para finalizar, foi realizado o acabamento e polimento com pontas Enhance-
Dentispy (Figura 4E). A figura 4F apresenta a finalizacdo do tratamento no arco

superior apés segunda sesséo de Icon®.
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Figura 4A: Isolamento absoluto e aplicagdo Figura 4B: Aplicacdo do Icon-Dry nos
do Icon-Etch na segunda sessdo do centrais e laterais superiores
tratamento

\

Figura 4C: Aplicagdo da resina infiltrante Figura 4D: Fotoativagdo do Icon-Infiltrant
(Icon-Infiltrant)
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Figura 4E: Etapa de acabamento e Figura 4F: Finalizacdo da 22 sessdo no arco
polimento superior

A Figura 5 mostra o aspecto dos dentes anterior ao tratamento (Figura 5A) e 2
meses apoés o tratamento da mancha branca pela técnica da resina infiltrante (Figura

5B). Diante da comparacéo, é possivel observar um resultado clinico satisfatorio.

Figura 5: A) manchas brancas difusas (antes do tratamento com Icon®) B) Resultado dois meses
apo6s segunda sess&o do Icon®.

Apbs 2 meses, 0 paciente retornou a clinica do CPGO para avaliagdo do
tratamento no arco superior e para tratamento por microabrasdo no arco inferior
(Figura 6A). Foi realizada profilaxia com pedra pomes e dgua com auxilio de escova
de Robson em contra angulo em baixa rotacédo e realizado isolamento relativo com
barreira gengival (Top Dam Blue - FGM) (Figura 6B), aplicado o produto Whiteness®
RM produto a base de &acido cloridrico 6% da FGM (Figura 6C) nos elementos
dentarios 31, 32, 41 e 42 e friccdo do produto com taca de borracha em contra angulo
através de movimentos repetitivos e circulares em cada dente por 10 segundos, sendo

reaplicado e repetido os movimentos por trés vezes em cada dente, com concentragédo
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do movimento realizado nos bordos incisais (maior presenca das manchas brancas)
(Figura 6D). Por fim, foi reforcada a importancia do uso de produtos contendo fluor
para ajudar na remineralizacdo. A técnica foi realizada de acordo com as
recomendacdes do fabricante. A figura 6E mostra o resultado logo apds técnica de

microabrasao.

Figura 6A: Manchas brancas em borda incisal dos dentes
anteriores inferiores

Figura 6C: Aplicacdo de produto

Figura 6B: Aplicacdo de barreira i )
abrasivo (Whiteness RM 6% -FGM)

gengival (Top Dam)
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Figura 6D: Microabrasédo realizada com Figura 6E: Resultado ap6s técnica de
taca de borracha microabraséo

A Figura 7A monstra os elementos dentarios 11, 12, 21 e 22 sete meses apos
primeira intervencao realizada nas manchas brancas e os elementos 31, 32, 41 e 42

cinco meses apos intervencao (Figura 7B).

Figura 7A: centrais e laterais superiores sete Figura 7B: centrais e laterais inferiores

meses ap6s primeira sesséo do lcon® cinco meses apos sessdo Unica de
microabrasdo com whiteness RM

A figura 8 apresenta uma demonstracao da imagem inicial do paciente (anterior
as técnicas para mascaramento das manchas brancas) dos dois arcos dentarios
(Figura 8A), e aimagem final do caso sete meses apés primeiro procedimento (Figura
8B).
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Figura 8: A) Imagem inicial do caso B) Imagem final do caso
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O esmalte é um tecido mineralizado que recobre a coroa do dente e tem por
funcao proteger o 6rgao dentario. Na amelogénese, fase onde ocorre a formacéo do
esmalte, o tecido fica susceptivel mediante influéncia de fatores locais, sistémicos ou
hereditarios, as altera¢cdes quantitativas que afetam sua espessura (hipoplasia) e/ou
gualitativas, que afetam a translucidez (hipomineralizacdo), na qual a espessura se
apresenta normal, no entanto, a mineralizacdo esta alterada tornando-se possivel

visualizar manchas na coroa dentaria (RIGO, 2015).

Entre as possiveis alteragcbes que acometem o esmalte dentério estdo as
manchas brancas, a exemplo da cérie, das hipoplasias e da fluorose. Sejam elas
locais ou generalizadas, prejudicam a estética por destoarem do aspecto natural do
esmalte (BARZOTTO, 2018; LIMA, 2015). De acordo com a localizacéo dessas lesdes
no esmalte e do dente envolvido, é possivel saber em que periodo da vida ocorreu a
interferéncia do agente causador do dano, tendo em vista que cada grupo dentario
apresenta um periodo de formacéo. Os dentes deciduos iniciam sua formacao durante
o periodo intrauterino e completam seu desenvolvimento aproximadamente no
primeiro ano de vida da crianga, j& os permanentes, a formac¢do das coroas ocorre
apos o nascimento e continua até o sexto ano de vida. Durante esses periodos, 0s
dentes séo suscetiveis a estimulos que poderdo interferir na integridade dentaria
(CORREA-FARIA, 2013).

A mancha branca de céarie € a primeira evidéncia visivel de atividade
cariogénica na superficie do tecido dentario, causada pela desmineralizacdo de
estruturas dentarias provenientes de bactérias; a hipoplasia, decorrente de alteragédo
no estagio de formacédo da matriz do esmalte, € caracterizada clinicamente por pontos
ou linhas branco-opacas com rugosidade na superficie do esmalte podendo ocorrer
areas de perda de estrutura do mesmo; e a fluorose, caracterizada como uma
hipomineralizacdo do esmalte dentario relacionada ao consumo anormal de fluor

(toxicidade) em fases de formacédo do elemento dentario (SALAS, 2016).

Como possiveis fontes de fllor estdo: as dguas de abastecimento publico,
alimentos, aplicagbes topicas, dentifricios fluoretados, enxaguatorios bucais,

suplementos e férmulas infantis (RIGO, 2015). O uso em excesso das fontes
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fluoretadas pode gerar como consequéncia a toxicidade por fllor, que se apresenta
clinicamente, nos casos menos severos, como manchas brancas na superficie dos
dentes apresentando aspecto opaco e calcario, e nas formas mais severas podem
ocorrer perda de esmalte resultando em depressées no dente e pigmentacao amarela
a castanho-escura. O periodo critico de suscetibilidade a fluorose dentaria, levando
em consideracdo os dentes permanentes, € durante o segundo e o terceiro anos de

vida, quando os dentes estdo se formando (SALAS, 2016).

No que se refere a fluorose no Brasil, o ultimo levantamento do SBBrasil
realizado em 2010, identificou uma prevaléncia aumentada nos adolescentes em
16,7%, representado pelos niveis de severidade muito leve e leve. Nas criancas, 1,5%
apresentou fluorose moderada. A maior prevaléncia de criangcas com fluorose foi
observada na Regido Sudeste (19,1%) enquanto a menor foi na Regiao Norte (10,4%),
enquanto no Nordeste atingiu 14,5% (BRASIL, 2012).

Uma das formas, e a mais utilizada em pesquisas, de classificar a fluorose
dentéria é através do indice de Dean, preconizado pela Organizagdo Mundial de
Salude (OMS) através de sua severidade: normal (superficie homogénea),
guestionavel (possui alguma mancha branca), muito leve (menos de 25% da coroa
afetada por mancha branca opaco), leve (as manchas brancas opaco néo afetam mais
gue 50%), moderada (dentes com mais de 50% afetada incluindo presenca de
manchas de cor acastanhada) e grave/severa (100% dos dentes afetados por
descoloracdo e corrosdo com manchas acastanhadas) (AUSCHILL, 2015). Nas
condi¢Bes muito leve e leve da fluorose existe o comprometimento estético, enquanto

na forma moderada e grave podem influenciar na estética, morfologia (BRASIL, 2012).

O estudo atual traz o caso de um adolescente com nivel leve a moderado de
acometimento por mancha branca opaca nas coroas dos dentes anteriores, sem um
diagnostico conclusivo de fluorose dentaria. Tratava-se de uma condi¢cdo que
interferia diretamente na estética do paciente e que trazia incOmodo para a genitora e
para a crianca tal condigdo. O caso clinico corrobora com estatisticas apresentadas
nas literaturas, as quais apresentam um aumento na prevaléncia desse acometimento
durante a fase da adolescéncia na populacao brasileira e com nivel de severidade de

acometimento também semelhante ao apresentado pelo paciente.

Os tratamentos para as manchas brancas no esmalte variam desde

clareamento dental, microabrasao, infiltracdo de resina, restauracdes estéticas
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conservadoras e reabilitacbes protéticas. No entanto, as abordagens minimamente
invasivas para o manejo de lesGes de manchas brancas estdo a ganhar importancia
na odontologia atual, na busca por resultados satisfatérios das alteragdes crométicas
superficiais no esmalte através de tratamentos sem queixas de dor, anestesia ou
preparos cavitarios (SANT’ANNA, 2016). De acordo com uma reviséo de literatura, a
infiltragcdo de resina foi considerada a abordagem de tratamento mais eficaz para
lesdes de gravidade leve a moderada da fluorose dental, seguida de clareamento e,
por fim a microabrasdo (DI GIOVANNI, 2018).

A técnica da resina infiltrante (Icon®) foi desenvolvida para tratar lesdes de
carie ndo cavitadas, lesdes provocadas por tratamento ortodéntico, fluorose dentéria,
para reduzir fragilidades decorrentes da hipoplasia e amelogénese imperfeita. Esta
técnica € mais dispendiosa financeiramente se comparada a outras e pode ser
aplicada em superficies com lesfes incipientes ativas, 0 que expande as suas
indicacdes, tanto para o controle da carie dental como para a reabilitacdo estética
(Auschill, 2015; Sant’anna, 2016). Trata-se de uma resina fotopolimerizavel de baixa
viscosidade cuja composicdo € de dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA) que
penetra no interior da lesdo por forcas capilares e cria uma barreira de difusdo tanto
na superficie da lesdo quanto em profundidade, aplicada em lesdes precoces, sem
preparos cavitarios, preservando os tecidos saudaveis a volta da area afetada
(IMPARATO, et al., 2020; SANT’ANNA, 2016).

Outra técnica muito utilizada para tratar manchas brancas € a microabraséo,
possuindo a vantagem de ser simples, de baixo custo operacional e proporcionar um
aspecto saudavel ao esmalte imediatamente apés o tratamento, além de ser uma
técnica conservadora. Apesar de a microabrasdo promover resultado estético
satisfatério é importante considerar cuidado ao aplicar esta técnica, devido ao uso de
acido na formulacdo, desgaste mecanico minimo e remoc¢éo da estrutura do dente
(SANT’ANNA, 2016). Como desvantagens da técnica sdo citados na literatura: o
aumento do tempo clinico necessario para execucdo, toxicidade dos produtos
utilizados e a contraindicagao nos casos de lesdes de manchas brancas ativas (PINI,
2015).

No presente relato de caso, diante das diferencas nas caracteristicas das
lesbes de manchas brancas de fluorose em cada arco dentario, foram estabelecidos

também tratamentos diferenciados entre eles. Sendo a escolha no arco superior da
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técnica de infiltracdo de resina por conta do padrdo mais difuso das manchas
enguanto que no arco inferior a técnica de microabraséo por apresentar manchas mais
delimitadas e apOs realizar uma comparacdo das duas técnicas da eficacia no

tratamento das lesoes.

Um relato de caso do sudeste do Brasil (SANT'ANNA, 2016), também
comparando a utilizagdo das técnicas de microabraséo e de resina infiltrante, obteve
como concluséo de seu estudo um resultado mais satisfatorio no mascaramento das
machas brancas com a técnica de microabraséo, fator que diferiu do presente relato
de caso. Tal fator pode ser justificado pelo uso de 10 aplicacbes do produto com
movimentos circulares de atricdo por 10 segundos em cada dente no caso clinico
descrito no relato de Sant'anna (2016), enquanto que no presente caso clinico foram
realizadas apenas 3 aplicacfes. De acordo com o fabricante deve-se realizar até 10
aplicacdes. No entanto, a técnica em questdo promove um pequeno desgaste da
estrutura dentéria e a depender do limiar de dor do paciente, durante a realizacédo do
procedimento, podera resultar em maior ou menor sensibilidade. O adolescente do
presente estudo obteve consideravel desconforto entre a segunda e terceira
reaplicacdo, sendo este o motivo por ter parado na terceira reaplicacdo do produto

com subsequente atricao.

Foi possivel perceber que ocorreu melhora significativa das lesdes de mancha
branca pdés-tratamento minimamente invasivo tanto nas lesdes tratadas com a técnica
de microabrasdo (whitness RM) quanto nas lesdes tratadas com a resina infiltrante
Icon®. No entanto, o resultado obtido com o produto lcon® foi mais efetivo quando
comparado ao resultado da microabrasdo. Talvez a explicacdo se deva ao fato do
tratamento com a resina infiltrante ter sido realizada duas sessdes enquanto que a
microabrasdao em Unica sessao. Vale salientar também o padrdo dessas manchas por
se apresentarem diferentes em cada arco. Enquanto no superior existia um padrao
difuso de manchas nos elementos dentarios, no inferior elas eram mais definidas e
localizadas na regido incisal com aparéncia mais profunda de acometimento se
comparada as do arco superior, fator que também pode ter contribuido para elucidar

a diferenca nos resultados entre as duas técnicas utilizadas.

Enquanto nos elementos 11, 12, 21 e 22 foi perceptivel, de imediato e apds
sete meses de tratamento, a resolugcdo das manchas em virtude da utilizacdo da

resina infiltrante, que deixou os dentes com aspecto homogéneo, uniforme e brilhoso,
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nos elementos 31, 32, 41 e 42 as manchas nao desapareceram, apenas ficaram mais

suavizadas e os dentes ficaram com superficies mais lisa e homogéneas.

Vale salientar que o fabricante do produto comercial Icon® ndo menciona na
técnica qual barreira de isolamento dos tecidos moles bucais deve ser preconizada
durante o uso do produto. Fator que possibilita o profissional discernir como fara tal
protecdo. Dessa maneira € possivel identificar nas literaturas desde a protecdo com
isolamento relativo a exemplo do estudo de Genger (2019) realizado na Turquia que
identificou resultados satisfatérios do produto desde a primeira aplicacdo nas lesdes
de coloracdo branca ndo cavitadas, quanto estudos fazendo uso do isolamento
absoluto, por compreenderem que estdo trabalhando com &cido, e portanto, essa
barreira confere maior protecéo, a exemplo do estudo de Zotti (2020) que fez uso do
isolamento absoluto para uso da técnica da infiltracdo de resina e obteve excelente

resultado na remocédo das manchas brancas.
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4 CONCLUSAO

Os achados obtidos através do estudo deste relato de caso permitiram
identificar resultados satisfatorios na resolugdo e/ou mascaramento estético das
lesBes de mancha brancas néo cariosas por meio de técnicas minimamente invasivas
de microabrasao e de infiltracdo de resina nas superficies dentais de um adolescente

apos acompanhamento de cinco meses. Diante disso, foi possivel concluir:

e Arealizacao da técnica de infiltrante resinoso (Icon®) com isolamento relativo,
conforme orientacdo do fabricante, ndo possibilitou penetracdo do produto de
maneira uniforme em toda a face dentaria acometida pelas manchas brancas;

e A técnica de resina infiltrante com Icon® nos elementos 11, 12, 21 e 22,
mediante a realizacdo de duas sessdes apresentou resultados satisfatérios de
resolucdo das manchas apoés cinco meses de acompanhamento clinico;

e Atécnica de microabrasdo com Whiteness® RM em Unica sessao amenizou as
manchas brancas dos elementos 31, 32, 41 e 42;

e A técnica de resina infiltrante apresentou melhores resultados quando
comparada a técnica por microabrasao tanto pos tratamento imediato quanto

cinco meses apos procedimentos clinicos.
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COMPARISON BETWEEN MICROABRASION TECHNIQUES AND RESININATE
INFILTRANT IN NON-CARIOUS WHITE STAIN INJURY: CASE REPORT

Alane Tamyres dos santos
Kétia Virginea Guerra Botelho

ABSTRACT

The present work presents a case report of the comparison between two microinvasive
techniques of microabrasion and resin infiltration, in white spot lesions in the two dental
arches of a ten-year-old adolescent who attended the clinic of the Specialization
Course in Pediatric Dentistry at CPGO - FACSETE . The patient was diagnosed with
a white tooth stain, however, during the anamnesis with the mother, no causal agent
of the lesion was identified, which may have been the result of several factors during
the adolescent's pre or postnatal phases. After observing the characteristics of the
lesions in each dental arch, treatment was defined using the resin infiltration technique
(Ilcon® DMG - Hamburg, Germany), according to the manufacturers for teeth 11, 12,
21 and 22, while in elements 31, 32, 41 and 42 the microabrasion technique, using
Whiteness® RM - FGM, Joinville, Santa Catarina, Brazil). In the upper arch, the
technique was performed in two sessions (one with relative insulation together with a
top dam® barrier and the other with absolute insulation) and in the lower arch in a
single session performed with relative insulation. The two products used allowed
satisfactory results in the masking of white spots through minimally invasive
techniques. However, the technique that used resin infiltration (Icon®) showed the best
results when compared to microabrasion with Whiteness® RM after immediate
treatment and with clinical follow-up for five months after the procedure.

Key-words: Dental Enamel. Esthetics Dental. Enamel Microabrasion. Treatment
Outcome
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