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Resumo

Manchas brancas na face vestibular de dentes anteriores, sejam hipopldsicas,
fluordticas ou cariosas, podem interferir na estética do sorriso. Surge, assim,
anecessidade do desenvolvimento e aprimoramento de tratamentos minima-
mente invasivos que promovam resultados estéticos satisfatdrios para essas
situacdes, com o minimo desgaste possivel de estrutura dentdria. O objetivo
do presente trabalho € apresentar um caso clinico de resolugio estética de
mancha branca em dente anterior com técnicas minimamente invasivas (mi-
croabrasdo e infiltrante resinoso) de forma rdpida e eficaz. A paciente logo
apds a anamnese passou pelo exame clinico, e diante dos dados levantados,
foi observado uma mancha branca no incisivo central superior direito (11) no
qual foi realizado uma transiluminagdo do dente com a mancha, observando
uma delimitacdo evidente da mancha, e com base nas informacées da anam-
nese e exame clinico, o diagndstico foi de hipoplasia de esmalte no qual o tra-
tamento conservador proposto e realizado foi a associacdo de microabrasio
com dcido fosférico a 37% e pedra-pomes e posterior utilizacio de Infiltrante
(Icon® - DMG). O resultado obtido permitiu a resolucao estética satisfaté-
ria com o minimo desgaste do esmalte dentdrio e satisfacdo do paciente. A
conclusio foi que as técnicas minimamente invasivas como a microabrasio
e infiltracdo resinosa, quando associadas, mostram-se eficazes na resolucéo
de casos clinicos de hipoplasia de esmalte.
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Introducao

As lesdes de mancha branca podem afetar ambas as dentigoes,
podendo comprometer a estética, gerando desconforto ao aco-
metido. As manchas podem ter vdrias causas, porém as mais
recorrentes sdo as cdries dentarias, fluorose e hipoplasias de

esmalte’.

As hipoplasias de esmalte podem ser classificadas a depender
da etiologia, derivando de fatores locais, hereditdrios e sistémi-
cos. Variam de manchas brancas a descoloracao em partes dos
dentes, onde se observa através do exame clinico e através da
transiluminacdo com o fotopolimerizador pela palatina, sendo
que quanto mais definida a borda, mais superficial a mancha,
de forma contrdria, quanto mais difusa, mais profunda em ca-

S0S mais severos'.

Pode manifesta-se clinicamente como falta parcial ou total de
esmalte na superficie dentdria, sulcos, fissuras, depressdes na
superficie, alterando a quantidade e qualidade do esmalte e in-
terferindo em sua aparéncia, diferentemente das lesdes cariosas,
onde os dentes acometidos, apresentam uma opacidade demar-
cada, uma espessura normal no esmalte com alteracdo de trans-
lucidez local e delimitada, e coloragao branca, creme, amarelada
ou marrom, e ja na fluorose, sdo opacidades difusas correspon-
dentes a uma alteracdo translicida em esmalte com superficie
opaca, sem delimitacio clara da porcao afetada’? Através da ati-
vidade dos ameloblastos que secretam matriz de esmalte, ocorre
a formacao do 6rgdo dentdrio. Durante esse processo, podem
ocorrer falhas que resultarao na producao incompleta ou com
alguns defeitos da matriz organica do esmalte, originando a cha-

mada hipoplasia3+.

Devido ao crescimento da demanda estética em tratamentos
odontolégicos que tem ocorrido nos dltimos anos, tornou-se
ainda mais necessdrio o desenvolvimento de maior quantidade
de técnicas minimamente invasivas na resolugio de casos clini-

cos, evitando grandes perdas de tecido dentdrio, principalmente
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por levar-se em considera¢do que hd uma maior prevaléncia de

pacientes jovens que buscam estes tipos de tratamentos>®.

A microabrasio € uma técnica minimamente invasiva utilizada
para remover falhas nas camadas mais superficiais do esmal-
te, como a literatura cita que ocorre uma significativa melhora
na estética dos dentes apds microabrasao’. Croll e Cavanaugh®
(1986) sugeriram aplicar uma mistura de dcido cloridrico a 18%
em associacio com pedra-pomes com intuito de resolver as alte-
racOes estéticas e alcancar resultados permanentes satisfatérios
com minima perda de esmalte dental. Sdo relatadas outras va-
riacOes dos agentes usados nessa mistura, por exemplo, erosivos
como 4cido cloridrico a 6,6% e 10%, ou dcido fosfdrico a 37% e

carboneto de silica como agente abrasivo®.

O uso da resina de baixa viscosidade também estd entre as téc-
nicas minimamente invasivas. Este agente tem capacidade de
penetrar no esmalte e criar uma barreira de difusdo no interior
da lesdo de macha branca, fazendo com que ocorra a substitui-
cao do material que foi perdido pela resina que foi aplicada. Por
possuir um elevado coeficiente de penetracéo, ela preenche os
espacos intercristalinos do esmalte, modificando a cor e a trans-
lucidez da lesao de mancha branca promovendo um resultado

estético favordvel®°12,

Devido as particularidades que cada caso pode apresentar e a
importancia de se utilizar tratamentos minimamente invasivos,
é viavel utilizar uma associacao de técnicas disponiveis para al-
cancar melhores resultados. Desta forma, o presente trabalho
tem como objetivo relatar um caso clinico, inicialmente, reali-
zado a microabrasdo de esmalte e posterior aplicacao de infil-
trante resinoso para remogao de lesio de mancha brancaem um

incisivo central superior.
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Relato de caso clinico

Paciente do género feminino, 21 anos, atendida na Clinica-
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, na
disciplina de Dentistica, onde a mesma queixava-se da estética

prejudicada do seu sorriso.

Apds a anamnese, foi perguntado sobre o uso do fluor a pacien-
te, onde a mesma relatou que sempre manteve o uso adequado
do fldor, e na avaliacao do exame clinico, observou uma boa con-
dicao de higiene oral, ndo apresentando cdries e doenca perio-
dontal. Foi detectada uma lesdo de mancha branca na superficie
vestibular do dente 11, e, para prever a profundidade da mancha,
realizou-se transiluminagdo com fotopolimerizador, sendo des-
necessaria uma radiografia, sendo que a transiluminagdo mos-

trou opacidade definida (Figura 1 A e B).

FIGURA 1 - (A) Aspecto inicial do sorriso com hipoplasia de esmalte no dente1. (B) - Vista aproximada
do dente 11, onde aparenta a hipoplasia mais proxima a face distal.

Diante dos dados apresentados, a paciente foi diagnosticada
com hipoplasia de esmalte, diante da dtima condicao de higie-
ne oral e consumo inadequado de flior, descartando possiveis
causa de cdrie dentdria ou fluorose. Insatisfeita com a presenga
de mancha branca em seu dente anterior foram apresentadas
duas op¢des de tratamento minimamente invasivos: microabra-

sdo e utilizagao de infiltrante resinoso.

Inicialmente, realizou-se a técnica da microabrasao de acor-

do com a descricdo de Mondelli®® (2001). Foi manipulado o
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agente abrasivo formado pela mistura de acido fosférico a 37%
(AllPrime - Dental Products, Itajai - SC, Brasil) e pedra-pomes,

na proporcao de 1:1.

Apds realizar o isolamento absoluto e protecio dos tecidos mo-
les com vaselina sdlida, foram feitas cinco aplicac¢des do agente
abrasivo de forma pontual na superficie da mancha branca com
uma taga de borracha e micromotor em baixa rotagdo, com mo-
vimentos circulares sobre a mancha, por dez segundos, seguida

de lavagem com dgua e ar por 20 segundos (Figuras 2A e 2B).

FIGURA 2 - (A) - Microabras&o realizada com instrumento rotatério: taga de borracha associada a pasta
de dcido fosfdrico a 37% + pedra-pomes. (B) - Aspecto do dente apds o procedimento de microabraséo.
Ahipoplasia permanece totalmente visivel, com o dente umedecido.

Por sessdo, sdo permitidas, segundo a técnica, até dez aplicacdes
de dez segundos cada. Contudo, visualizar o desgaste do dente
porincisal e sempre com o dente imido € o fator primordial para
realizar mais aplicagcOes da pasta abrasiva ou ndo. Ainda, usar a
transluminacao para avaliar a profundidade durante o procedi-

mento pode ser uma opc¢ao viavel.

Para finalizar o caso e, a fim de obter melhores resultados, op-
tou-se por fazer aplicac¢do do infiltrante resinoso (Icon®, DMG
- Hamburg, Alemanha) de acordo com as orientagdes do fabri-
cante. Este procedimento foi efetuado logo apds a sessdo de
microabrasao. Com o isolamento absoluto jd executado ante-
riormente, iniciou-se com a aplicacdo do dcido cloridrico a 15%
(Icon-Etch® DMG - Hamburg, Alemanha) deixando-o durante

exatos 2 minutos sobre a superficie da mancha, fazendo com
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que a acdo na camada superficial do esmalte dentdrio. Feito o
condicionamento dcido, seguida de enxague durante 30 segun-
dos com dgua em abundancia e seca em seguida (Figura 3A). O

procedimento foi repetido por trés vezes.

Logo apds, fez-se a aplicacdo do agente composto por etanol a
99% (Icon-Dry®, DMG - Hamburg, Alemanha) para remover a
dgua que estivesse retida nas microporosidades do esmalte, dei-

xando agir por 30 segundos (Figura 3B).

Em seguida, aplicou-se o infiltrante (Icon®) apenas no local da
hipoplasia e sem excesso, utilizando o aplicador do fabricante.
Aguardou-se 3 minutos no intuito de atingir o tempo neces-
sario para que o produto penetre de forma mais eficiente de
modo a alcangar as microporosidades residuais remanescentes.

Realizadas 2 aplicacoes, fotoativou por 40 segundos retendo,

dessa forma, o infiltrante nas microporosidades.

FIGURA 3 - (A) - Aplicagdo do &cido cloridrico a 15% (Icon-Etch®). (B) - Aplicagdo do agente composto
por etanol a 99% (Icon-Dry®).

FIGURA 4 - (A) - Aspecto do dente 11 logo apds finalizagdo do caso. (B) - Aspecto final do sorriso.
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Discussao

As hipoplasias apresentam-se como manchas esbranquicadas
na superficie dental e, apesar de permanecer em integridade
externamente, hd uma perda mineral interna que confere espa-
camento entre os espacos intercristalinos, resultando em dimi-
nuicao da microdureza e alteracao de coloragio, que se dd em
decorréncia de uma variagao progressiva no indice de refragao

de luz (IR), tornando o esmalte menos translicido™.

Clinicamente, as hipoplasias podem ser identificadas com
maior facilidade quando os dentes estao desidratados, visto que
a mancha branca torna-se mais visivel, especialmente quando a
luz natural ou do refletor recai sobre a superficie dental e entdo
dispersa-se e € desviada, evidenciando a opacidade. Isto ocorre,
pois prismas de esmalte encontram-se dispostos em desordem
e com sua estrutura policristalina hipomineralizada e porosa®.
A aparéncia esbranquicada ocorre porque, com o aumento dos
espacos cristalinos onde o fluido presente € substituido por ar,
acontece uma diferenca dtica com a estrutura cristalina do den-
te. O IR da luz na dgua € igual a 1,33 e no esmalte igual a 1,62. O
ar que ocupa os poros intercristalinos com seu indice de refra-
cdo da luz igual a 1. Devido ao indice de refracio do ar ser bem
inferior ao do esmalte dentdrio, haverd a formagio da mancha
branca™. Assim, o ideal € que se observe a mancha umedecida.
Mesmo apds o isolamento absoluto, durante a microabrasio,
umedecer o dente evita desgastes desnecessarios, uma vez que

o dente desidrata™.

Tendo em vista que uma grande parte das hiploplasias nao se
manifestam como casos severos e, portanto, nao trazem pre-
juizos funcionais, a grande demanda por tratamento e resolu-
cOes desses casos da-se por insatisfacoes estéticas, que podem
afetar a qualidade de vida e as relacdes pessoais®. Diante disso,
o cirurgido-dentista dispde de tratamentos e protocolos clini-
cos, em que se preconiza técnicas minimamente invasivas. No

entanto, para obter resultado positivo com tais técnicas, saber
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a profundidade da lesdo € imprescindivel. A profundidade da
mancha pode ser avaliada com a transiluminacao da luz do fo-
toativador, posicionada na face palatina, como ocorreu no pro-
cesso do diagndstico deste caso. Quanto mais delineada a bor-
da, mais superficial a mancha. De forma contrdria, quanto mais

propagada, mais intrinseca sera’.

Avaliar topografia e a profundidade da mancha é imprescindivel
para aumentar a previsibilidade do sucesso do tratamento?”. A
fim de evitar o inicio do ciclo restaurador, considerando a perda
de estrutura dental e enfraquecimento da mesma, diminuindo
suas propriedades mecanicas, procedimentos de microabrasao
e com infiltrante resinoso sdo os mais vidveis, levando-se em

consideracao a severidade do caso e a idade do paciente®.

A microabrasdo € uma técnica eficaz e segura, por remover ape-
nas em torno de até 0,2 mm de esmalte dental. E realizada utili-
zando tacas de borracha e pontas diamantadas de baixa granu-
lacdo em conjunto com uma mistura decorrente de um agente
erosivo: acido fosférico 37% ou acido cloridrico 18% e um agente
abrasivo com a pedra-pomes. Apesar de oferecer bons resulta-
dos, sua taxa de sucesso se mostra menor em casos de lesdes
profundas, em que se torna necessario a uniao com outros pro-

tocolos clinicos>®.

A associacao de tratamentos para obter resultados clinicos sa-
tisfatdrios no tratamento de hipoplasias mais severas foi des-
crito por Wang et al."® (2013), que realizou o desgaste em esmalte
seguindo a técnica de microabrasao, entretanto, devido a pro-
fundidade das lesoes, obteve éxito somente apds aplicagdo de re-
sina infiltrante. Apesar do desgaste, este foi um protocolo con-
servador frente a possibilidade de necessitar recorrer a facetas

ou laminados ceramicos.

O infiltrante resinoso além de ter indicacdo para tratamento de
lesdes de mancha branca nao cavitadas decorrentes de atividade

cariogénica, tem desempenho positivo também em hipoplasias
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de esmaltes decorrentes de outras causas, fluorose e amelogé-
nese imperfeita. Devido a sua propriedade de permeabilidade,
difunde-se preenchendo as porosidades e melhora o aspecto es-
branquicado, causando modificacdo nas propriedades dpticas,
por apresentar indice de refracdo proximo ao do esmalte em

condicOes de normalidade™®™.

O uso do 4cido previamente ao infiltrante pode gerar desmine-
ralizacio que varia de 0,9 a 2,0 um *, aumento a permeabilidade
da camada pseudo intacta e permitindo que o infiltrante pene-
tre na lesdo ?'. Estudos in vitro recentes indicam que a mesma ¢
capaz de proporcionar aumento da microdureza da superficie
de esmalte e aumento do teor mineral. Embora nio seja capaz
de igualar-se ao esmalte sauddvel, hd uma considerdvel melhora

das propriedades mecanicas®*?.

Neste caso clinico, considerando a idade da paciente e exten-
sao da hipoplasia, o protocolo escolhido inicialmente foi a mi-
croabrasio, na qual consistiu em uma sessao, fazendo-se uso de
acido fosfdorico 37% e pedra-pomes de acordo com Mondelli et
al.3 (2001). Apds o procedimento, nenhuma melhora significa-
tiva foi notada, levando a crer que, provavelmente o niumero de
aplicagoes de acido fosférico nao foi suficiente. Optou-se en-
tdo, pela associacdo com outra técnica minimamente invasiva,
no intuito de preservar estrutura dental, assim como Wang et
al.® (2013) que apds nao alcancar resultados satisfatorios com a

microabrasao, fez uso do infiltrante resinoso.

O uso de infiltrante resinoso tem a vantagem de ser menos in-
vasivo do que a microabrasdo. Apesar da remocao de esmalte
alterado superficial removido ser minima na microabrasio, o
infiltrante resinoso toma espaco por ser ainda mais conservador
com a aplicacao de dcido, porém sem abrasionar. Em casos de
fluorose, a literatura cita que o infiltrante resinoso demonstrou

ser mais efetivo do que a microabrasao®.

Rev Odontol Bras Central 2023; 32(91): 108-120 - DOI 10.36065/robrac.v32i91.1503 116



ROBRAC

Revista Odontoldgica
do Brasil Central

ISSN 1981-3708 Relato de Caso

A aplicacdo de resina infiltrante foi realizada de acordo com as
instrugoes do fabricante e, apds duas sequéncias completa dos
passos executados, notou-se que a hipoplasia tinha sido masca-
rada quase em sua totalidade, ndo sendo necessario outro proce-
dimento. Os microporos presentes na subsuperficie do esmalte
foram preenchidos com resina fluida, que, por suavez, apresenta
o indice de refracao de 1,46, préximo ao do esmalte (1,62), ocultan-
do a mancha branca da superficie®. Sugere-se, assim, que a resi-
na de baixa viscosidade nao traz resultados eficazes apenas em
lesdes de macha branca por cdrie, mas também em hipoplasias
ocasionadas por outros fatores, como Tirlet, Chabouis e Attal*®
(2013) demonstraram em seus estudos. O infiltrante resinoso, ao
envolver os cristais de esmalte, forma uma camada hibrida ainda

mais resistente ao ataque dcido do que o esmalte higido *°.

Assim, procedimentos minimamente invasivos como a mi-
croabrasao, o uso de infiltrante resinoso e até mesmo associa-
dos ao clareamento dental, ganham, a cada dia, mais espaco na
clinica afim de substituir o preparo cavitdrio e restauracdo com
resina composta. Avaliar a profundidade da mancha e a neces-
sidade do emprego de cada técnica para menor desgaste den-
tdrio, se faz necessdrio para que a longevidade clinica do dente

possa se manter.

Conclusao
Técnicas minimamente invasivas como a microabrasio e infil-
tracao resinosa, quando associadas, mostram-se eficazes na re-

solucdo de casos clinicos de hipoplasia de esmalte.

O sucesso das mesmas ocorre quando ha diagndstico e correta

execucao dos seus protocolos.
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Relato de Caso

Minimally invasive techniques for
hypoplastic white spot treatment

Abstract

White spots on the buccal surface of anterior teeth, whether hypoplastic,
fluorotic or carious, can interfere with the smile’s aesthetics. Thus, there is
a need for the development and improvement of minimally invasive treat-
ments that promote satisfactory aesthetic results for these situations, with
the minimum possible wear on the dental structure. The objective of the
present work is to present a clinical case of aesthetic resolution of White
stain on anterior tooth with minimally invasive techniques (microabrasion
and resinous infiltrant) quickly and effectively. The patient, right after the
anamnesis, underwent a clinical examination, and in view of the data collect-
ed, a white spot was observed on the upper right central incisor (11) in which
a transillumination of the tooth with the stain was performed, observing an
evident delimitation of the stain, and based on information from anamne-
sis and clinical examination, the diagnosis was enamel hypoplasia in which
the conservative treatment proposed and performed was the association of
microabrasion with 37% phosphoric acid and pumice and subsequent use of
Infiltrant (Icon® - DMG). The obtained result allowed the satisfactory aes-
thetic resolution with the minimum wear of the dental enamel and patient
satisfaction.enamel and patient satisfaction. The conclusion was that min-
imally invasive techniques such as microabrasion and resinous infiltration,
when associated, are effective in solving clinical cases of enamel hypoplasia.

KEYWORDS: Esthetics dental; Tooth abrasion; Composite resins.

Como citar este artigo

Souza MC, Silveira MS, Rios LFF, Rosdrio WNA, Palma FAM, Nahsan FPS. Técnicas minimamente
invasivas para tratamento de mancha branca hipoplasica. Rev Odontol Bras Central
2023;32(91): 108-120. DOI: 10.36065/robrac.v32i91.1503

Rev Odontol Bras Central 2023; 32(91): 108-120 - DOI 10.36065/robrac.v32i91.1503 120



	Técnicas minimamente invasivas para tratamento de mancha branca hipoplásica
	Resumo
	Introdução
	Relato de caso clínico
	Discussão
	Conclusão
	Referências

	Abstract
	Como citar este artigo



