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ASSOCIACAO DE TECNICAS PARA O TRATAMENTO DE MANCHAS BRANCAS
— RELATO DE CASO

Isabella Barbosa Silva Vieira
Valéria Fernandes Maranhao

RESUMO

A hipomineralizacdo € um defeito qualitativo caracterizada por uma translucidez
anormal do esmalte . Devido a essa alteracdo na coloracdo dos dentes, os pacientes
com manchas brancas se queixam da estética que influencia, principalmente nas
criancas e adolescentes, no convivio social. O tratamento para essas manchas
brancas pode ser feito através de microabrasdo do esmalte, resina infiltrativa,
microlaminados ceramicos, restauracdes em resina ou clareamento. O objetivo desse
trabalho foi relatar um caso clinico sobre a associacdo da técnica de microabraséo e
resina infiltrativa para o tratamento de hipomineralizacdo do esmalte em um
adolescente com demanda estética em dentes permanentes. Concluindo-se que essa
associacdo mostrou-se uma alternativa viavel para proporcionar uma estética
satisfatGria como uma intervencgao conservadora.

Palavras-chaves: Resina infiltrativa, lesbes de mancha branca, hipoplasia,
hipomineralizacdo e microabraséo.



1 INTRODUCAO

A formacéo do esmalte dentario é controlada pelos ameloblastos, cujo ciclo
biolégico € compreendido de 5 estagios: pré-secretor, secretor, de transicao,
maturacao e pés-maturacdo. Os defeitos que ocorrem durante a fase secretora
podem resultar em menor secrecdo da matriz e, consequentemente, na producao
de esmalte fragil e quantitativamente defeituoso (hipoplasia) . Por outro lado, os
defeitos que ocorrem durante o estagio de maturagcdo resultam em um volume
normal de esmalte, mas com mineralizacéo insuficiente (hipomineralizacao) . Nos
defeitos de hipomineraliza¢do dentéria, é possivel incluir hipomineralizacdo molar-
incisivo (MIH), amelogenese imperfeita (o tipo hipomaturado e o hipocalcificado) e
fluorose dentaria (DA CUNHA COELHO et al., 2018).

Defeitos de desenvolvimento do esmalte sdo comuns tanto na denticdo
decidua quanto na denticdo permanente. Fatores ambientais e genéticos que
interferem na formagdo dentaria sdo considerados responsaveis tanto pela
hipomineralizacdo quanto pela hipoplasia. O Impacto psicologico dos defeitos de
esmalte em criangas ndo deve ser subestimado pois os jovens fazem julgamentos
psicossociais negativos com base na aparéncia do esmalte (PATEL;
AGHABABAIE; PAREKH, 2019).

Os pacientes geralmente tém queixas relacionadas a estética devido a
defeitos de desenvolvimento do esmalte, especialmente dos dentes anteriores.
Existe uma demanda de esfor¢os continuos para lidar com o desenvolvimento de
lesbes opacas frequentemente observadas nos dentes anteriores superiores. As
opcOes de tratamento para os dentes afetados sao microabraséo, clareamento,
infiltracdo de resina, resina composta ou microlaminados ceramicos (GENCER;
KIRZIOGLU, 2019).

A principal indicagcdo para microabrasdo do esmalte é descoloracédo
intrinseca ou alteragdo da textura no esmalte com hipoplasia, amelogénese
imperfeita ou fluorose. A mancha ou defeito de esmalte é removido por uma
combinagéo dos efeitos erosivos e abrasivos da mistura recomendada contendo
baixas concentracdes de acido (principalmente acidos cloridrico ou fosforico) e um
agente abrasivo (pedra-pomes ou carboneto de silicio), aplicado mecanicamente

usando um micromotor de baixa rotacdo. Esta deve ser a primeira op¢ao para o



manejo de dentes com manchas intrinsecas porque remove manchas opacas e
suaviza a superficie com irregularidades, proporcionando um aspecto mais regular
e brilhante (PINI et al., 2015).

Com base no conceito de odontologia minimamente invasiva, que preserva a
estrutura do dente, o tratamento minimamente invasivo de lesdes de carie dentaria
por infiltracdo com materiais resinosos vem sendo recomendado. A infiltracdo em
lesbes de carie dentaria € uma alternativa para superficies néo cavitadas
remineralizadas ou ndo, que objetiva tratar lesdes precoces, sem a necessidade
de preparo cavitario, protegendo, fortalecendo e preservando os tecidos saudaveis
em torno das areas afetadas (SANT'ANNA et al., 2016).

O ICON® € uma resina de baixa viscosidade aplicada na superficie dentaria
gue consequentemente se infiltra nos microporos do esmalte. Este material visa
selar as microporosidades dentro da lesao, pois esses poros fornecem vias de
difusdo para acidos e minerais dissolvidos. Esse preenchimento dos poros altera
as propriedades O6pticas do dente, mascarando as manchas de esmalte sem
remocdao da estrutura dentaria (OLIVEIRA et al., 2020).

O objetivo do presente trabalho foi descrever um caso clinico utilizando a
associacao da técnica de microabrasao e do infiltrante resinoso para diminuicao

das manchas brancas hipolasicas e melhoria no aspecto psicossocial do paciente.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em um relato de caso clinico sobre associacao
da técnica de microabraséo e do infiltrante resinoso para diminuicdo das manchas
brancas de um esmalte hipomineralizado. Além da descricdo do caso foi realizada
uma revisao da literatura com a busca em base de dados através do Portal Regional
da BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e do Pubmed. Foram pesquisados artigos em
portugués e inglés, publicados nos ultimos 8 anos (2015-2022). Para a busca foram
utilizados os seguintes descritores: hipomineralizacao, resina infiltrativa, hipoplasia e

microabraséo. Foram excluidos artigos que fugiam a tematica abordada.



3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente M.C.S.V.S, sexo masculino, 14 anos, normossistémico, compareceu
a clinica do curso de Especializacdo em odontopediatria do Centro de Pds-graduacao
em Odontopediatria - Recife, acompanhado da mae com queixa principal: “manchas

brancas em todos os dentes”.

Na anamnese foi relatado pela mae que o paciente nasceu de parto normal,
com tempo de gestacdo normal. Quando estava com 3 meses de gestacdo teve
pneumonia e necessitou de uso de antibidticos. O paciente ndo teve febre alta nos
primeiros meses e anos de vida. A escovagdo com pasta fluoretada foi iniciada com
aproximadamente 1 ano de vida, quando o paciente tinha 4 dentes e s0 foi introduzido

acucar na dieta aos 2 anos.

No exame clinco extrabucal ndo apresentou alteracdes e no exame intrabucal
observou-se uma higiene bucal satisfatoria, auséncia de carie, porém manchas
brancas hipomineralizadas na superficie vestibular de todos os dentes permanentes
como demonstrado na figura 1.

Figura 1 — aspecto clinico dos dentes permanentes apresentando manchas brancas nas
superficies vestibulares.

Devido a idade e a queixa estética, optou-se por um tratamento conservador,
unindo as técnicas de microabrasdo do esmalte dentario e a aplicacdo de resina
infiltrativa (ICON®) na tentativa de mascaramento das manchas e melhoria do aspecto

psicossocial do adolescente.

O paciente foi submetido a profilaxia dental com escova de Robson em

micromotor de baixa rotacdo, pedra pomes e agua (Figura 2). Apds a secagem da



mucosa e com afastador labial e lingual em posicao, foi realizada a aplicacdo da

barreira gengival (Top Dam Blue® - FGM) (Figura 3).

Figura 3 — Aplicagédo da barreira gengival

ApOs a aplicacdo da barreira gengival foi iniciado o procedimento de
microabraséo utilizando o material Whiteness RM® - FGM, que consiste em um
removedor de manchas a base de acido cloridrico a 6% e carbeto de silicio que visam
expor camadas mais profundas de esmalte que nao apresentem lesbes de manchas
brancas através do efeito erosivo do acido cloridrico e do efeito abrasivo do carbeto
de silicio. A primeira aplicacao foi realizada com o auxilio de uma espatula plastica,
realizando movimentos de friccdo mecanica por 10 segundos em cada dente,
repetindo a aplicacao 10 vezes em cada dente (Figura 4a e 4b). A segunda aplicacéo

foi realizada um més apos a primeira, com o auxilio de micromotor de baixa rotacao e



taca de borracha, realizando movimentos rotatorios com leve friccdo mecéanica por 10

segundos, repetindo a aplicacdo 5 vezes em cada dente (Figura 5a e 5b).

Figura 4a — Primeira sessdo de microabrasdo Figura 4b — Resultado apés primeira sessao de
utilizando espatula plastica microabrasao.

Figura 5a - Segunda sessédo de microabrasdo com o auxilio de taga de borra
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Figura 5b — Resultado apés a segunda sessdo de microabraséao.

Ap6s um més da aplicacdo da segunda sessao de microabrasao foi dado inicio
ao tratamento com o infiltrante resinoso ICON®, que consiste em uma resina de baixa
viscosidade, que infiltra nos microporos do esmalte, alterando as propriedades Opticas
do dente, mascarando as manchas de esmalte sem necessidade de desgaste

dentario.

O procedimento foi realizado em 2 sessdes, sendo a primeira sessao realizada

na aracada superior e a segunda, um més apos a pirmiera, na inferior.

Inicialmente foi realizada a profilaxia (Figura 6a) e aplicacdo da barreira
gengival (Figura 6b), em seguida foi aplicado o acido cléridrico a 15%(lcon-ecth) por
2 minutos em cada dente (Figura 6¢). Apos o condicionamento acido a area foi lavada
por 30 segundos e imediatamente seca. Foram necessarias 3 aplicacdes de Icon-etch

em cada dente para que a lesdo de mancha branca fosse visualmente minimizada.

$

Figura 62 — Profilaxia Figura 6b — Barreira gengival Figura 6¢c — Icon etch

Apos a secagem da superficie do esmalte foi aplicado o Icon-dry, composto por
etanol 99% para remover a agua retida nas microporosidades do esmalte deixando

agir por 30 segundos em cada dente.

Em seguida, o infiltrante (Icon) foi aplicado sobre as manchas brancas com o
proprio aplicador, deixando agir por 3 minutos em cada dente e apés a remoc¢ao dos

excessos foi polimerizado por 40 segundos (Figura 7a).
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Figura 7a — plicagéo do infiltrante Icon

Apés o término do tratamento observou-se uma diminuicdo significativa das
manchas brancas (Figuras 8a, 8b, 8c e 8d). Foi realizado também o procedimento de
troca da restauracdo do elemento 21 para melhoria estética (Figura 9a). No dia que
foi realizada a troca, paciente ficou muito tempo com a boca aberta, havendo uma
desidratacdo e consequentemente deixando a mancha branca mais aparente, porém

com o passar do dia o dente se reidrata e volta a mascarar a mancha(Figura 10a).

Figura 8b — Ap6s aplicagdo do Icon na aracada superior.

Figura 8c — Antes da aplicagdo do icon na aracada inferior Figura 8d- ap6s icon na arcada inferior.
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4 DISCUSSAO

A fluorose e a hipomineralizacdo sdo condigbes causadas por disturbios pré-
eruptivos e como consequéncia apresentam descoloracédo esbranquicada no esmalte
dentario. Ja as que causam descoloracao no periodo pos eruptivo sdo chamadas de
lesbes de mancha branca (WSL) (BORGES et al., 2016; MAZUR et al., 2018). No
presente caso 0 paciente apresentou descoloracdo causada por hipomineralizacao,

pois os dentes j& irromperam com essas manchas brancas.

Como relatado por Gencger e Kirzioglu (2019), os pacientes normalmente
apresentam queixas estéticas devido aos defeitos de desenvolvimento do esmalte,
principalmente quando estes ocorrem em dentes anteriores. Desta forma,
abordagens menos invasivas devem ser escolhidas para atender a demanda estética

de pacientes mais jovens como as técnicas de microabraséao e infiltracédo de resina.

As opcbes de microabrasdo do esmalte envolvem o uso de agentes &cidos,
podendo ser realizada com o uso de acido fosforico a 37% e pedra pomes ou acido
cloridrico a 6% com silica (CAGETTI et al., 2017). No caso clinico apresentado por
Oliveira et al. (2020) foi utilizado a op¢éao de microabrasao utilizando acido fosforico a
37% e pedra pomes, relatando melhoria significativa nas lesées de manchas brancas.
Ja no presente caso foi utilizado o material Whiteness RM® - FGM, que consiste em
um removedor de manchas a base de acido cléridrico a 6% (agente erosivo) e carbeto
de silicio (agente abrasivo) que tem a funcdo de expor camadas mais profundas de

esmalte com caracteristicas normais.

Apesar de ser uma técnica simples e econbmica, existem algumas
desvantagens na técnica de microabrasao, tais como aumento do tempo clinico para
execucao, toxicidade dos produtos utilizados e apesar de minima, ocorre remoc¢ao de
tecido dentario. O que ndo ocorre com o uso da resina infiltrativa, que apesar de mais
dispendiosa € uma técnica rapida e que pode ser utilizada em lesées de manchas
brancas ativas (SANTANNA et al., 2016). No presente caso o paciente queixou-se de
sensibilidade dentéaria durante a segunda sessao de microabraséo, o que néo ocorreu

na aplicacéo de resina infiltrativa.
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A técnica de infiltracdo de resina baseia-se na substituicdo do ar e da agua
dentro das porosidades do esmalte por um material com um indice de refracdo
semelhante ao da hidroxiapatita (OLIVEIRA et al., 2020; PERDIGAOQ, 2020).

Soveral et al. (2021) demonstraram que as resinas infiltrativas alteram as
propriedades do esmalte sadio e das lesbes de mancha branca, elas reduzem a

rugosidade da superficie e aumentam a microdureza e a resistencia ao cisalhamento.

Santanna et al. (2016), Ashfaq, Grindrod e Barry (2019) e Joaquim (2021)

observaram em seus estudos que tanto a infiltracéo de resina quanto a microabrasao
apresentaram bom desempenho e resolutividade no tratamento das manchas
brancas. Da Cunha Coelho et al. (2018) concordam, porém sugerem que a
microabrasao seja feita de forma combinada com o clareamento e infiltracao de resina

para se tornar mais eficaz.

Neste estudo os resultados obtidos através da técnica de microabrasdo
utilizando a taca de borracha mostrou-se mais efetivo e confortavel de ser realizado
comparado ao uso de espatula plastica para a realizagdo da friccdo dos agentes
microabrasivos. A mesma experiéncia foi relatada por Santanna et al. (2016) que
observou que o operador necessita de menos for¢ca para realizar o procedimento

utilizando a taca de borracha, evitando lesdes por esforco repetitivo.

Oliveira et al. (2020) realizou em seu caso clinico 3 aplicagdes de clareamento
no elemento dentario com mancha branca hipoplasica, livrando a area afetada pela
mancha para que a mesma ndo seja evidenciada, além da microabraséo e resina
infiltrativa e obteve um resultado satisfatério no mascaramento das lesdes. No
presente caso nao foi possivel a realizacdo do clareamento, tendo em vista que o
paciente apresentava lesdes de manchas brancas extensas e em todos os dentes,
tornando invidvel o procedimento sem que o gel clareador invadisse as lesdes de
manchas brancas. Porém a técnica combinada utilizando microabraséo e infiltrante

resinoso foi suficiente para o mascaramento das lesdes de hipomineralizacéo.

Mais estudos sdo necessarios para determinar o tempo de reaplicacdo do
material, porém Cazzolla et al. (2018) acompanhou por 4 anos o tratamento de leséo
de mancha branca com uso do ICON® e os resultados alcangados permaneceram

estaveis por um periodo de 4 anos in vivo.
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5 CONCLUSAO

A partir da analise do caso clinico relatado, pode-se considerar que em
situacdes de manchas brancas causadas por hipomineralizacdo do esmalte dentario,
o tratamento utilizando as técnicas de microabrasdo seguida da aplicacdo de infiltrante
resinoso ndo removeu por completo as manchas por se tratarem de lesées profundas,

porém houve um mascaramento significativo e uma melhoria estética satisfatéria para
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ASSOCIATION OF TECHNIQUES FOR THE TREATMENT OF WHITE SPOTS -
CASE REPORT

Isabella Barbosa Silva Vieira
Valéria Fernandes Maranhao

ABSTRACT

Hypomineralization is a qualitative defect characterized by an abnormal translucency
of the enamel. Due to this change in coloring of the teeth, patients with white stains
complain about the aesthetic aspect which influences, especially among children and
teenagers, the social conviviality. These white stains can be treated through enamel
microabrasion, resin infiltration, ceramic microlaminates, resin restorations or
whitening. The objective of this project was to report a clinical case regarding the
association of the microabrasion and resin infiltration techniques to treat enamel
hypomineralization on a teenager with aesthetic demands on adult teeth. This
association proved to be a viable alternative to provide satisfactory aesthetics as a
conservativeintervention.

Keywords: Infiltrating resin, White spot lesions, hypoplasia, hypomineralization and
microabrasion.
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