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Resumo

Introducdo: A técnica de microabraséo do esmalte vem sendo utilizada pelos
cirurgides dentistas, como solugcdo para reestabelecer a estética dental. A
microabrasao do esmalte é a remoc¢ado de manchas ou irregularidades na superficie do
esmalte por utilizacdo de substancias acidas associadas a pasta microabrasiva. O
objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico realizado através da microabrasao do
esmalte no elemento 23 com a presenca de mancha branca idiopéatica. Relato de
caso: Paciente A. Z., 22 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica de Dentistica Il da
Universidade Federal da Paraiba com queixa do aspecto estético do elemento 23,
devido a presengca de mancha branca. No exame clinico intra-oral, verificou-se a
presenc¢a de manchas brancas na face vestibular e com um pequeno envolvimento da
face mesial do elemento 23. Para avaliar a profundidade da mancha foi utilizado o
método de transiluminacdo. Com esse método, pode-se perceber que as manchas
eram pouco profundas. Sendo assim, o diagnostico sugestivo desse caso foi de
opacidade demarcada idiopética. Optou-se pelo tratamento através da Microabraséo
do Esmalte Dental com o uso de Acido cloridrico a 12% + Carbeto de silicio, por ser um
composto microabrasivo indicado para remocdo de manchas e defeitos de
desenvolvimento na formacdo do esmalte. Conclusédo: A técnica de microabraséo
empregada atendeu a necessidade estética da paciente; e demonstrou ser eficaz,
conservadora e segura para remoc¢do de manchas superficiais no esmalte dental.

Palavras-chave: Esmalte Dentario. Estética. Microabrasao do Esmalte.
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Abstract

Introduction: The technique of enamel microabrasion has been used by dental
surgeons as a solution to reestablish dental aesthetics. The microabrasion of the
enamel is the removal of stains or irregularities on the surface of the enamel by the use
of acidic substances associated with the microabrasive paste. The objective of this work
is to report a clinical case performed through the microabrasion of the enamel in
element 23 with the presence of idiopathic white stain. Case report: Patient A. Z., 22
years old, female, showed up at the Dentistry Clinic Il of the Federal University of
Paraiba complaining about the aesthetic aspect of element 23, due to the presence of
white stain. In the intra-oral clinical examination, there were white stains on the
vestibular surface and a small involvement of the mesial face of the element 23. To
evaluate the depth of the stain, the transillumination method was used. With this
method, one can see that the stain was not very superficial. Thus, the suggestive
diagnosis of this case was idiopathic marked opacity. We opted for the treatment
through Microabrasion of Dental Enamel with the use of 12% Hydrochloric Acid +
Silicon carbide, because it is a microabrasive compound indicated for the removal of
blemishes and defects of development in the enamel formation. Conclusion: The
microabrasion technique applied met the aesthetic need of the patient; and has been
shown to be effective, conservative and safe for removal of superficial patches on tooth
enamel.

Keywords: Dental Enamel. Aesthetics. Enamel Microabrasion.

Introducéo

A procura por tratamentos estéticos tem aumentado em todas as areas da Odontologia. As
pessoas tém procurado obter um sorriso harménico e consequentemente uma boa aparéncia.
Nas ultimas décadas, houve um grande avanco tecnolégico na area de materiais restauradores
estéticos, como também a inovacdo de novas técnicas para remoc¢do de manchas que possam
acometer os substratos dentarios®2.

Uma solucdo que vém sendo utilizada pelos cirurgibes dentistas a fim de recuperar a
estética do paciente é a técnica de microabrasdo do esmalte. Esta é uma alternativa estética
eficaz para remog¢do de manchas de esmalte, de facil aplicagéo, é conservadora, minimamente
invasiva, com pouco desgaste de esmalte e com resultado estético satisfatério quando
corretamente indicada®®.

A microabrasdo do esmalte é a remocao de manchas ou irregularidades na superficie do
esmalte por associacdo de substancias acidas associadas a pasta microabrasiva, por meio de
esfregaco e, pode essa técnica ser utilizada sozinha ou em combinacdo com outros meios como

clareamento dental e uso de materiais restauradores®’. Essa técnica esta indicada para manchas
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resultantes de distarbios de desenvolvimento como fluorose, hipoplasia, amelogénese imperfeita,
caries paralisadas e/ou defeitos estruturais que pigmentam o esmalte, pds remocédo de braquetes
ortodénticos, dentes naturalmente escurecidos ou escurecidos pela idade®.

Inimeras técnicas podem ser escolhidas para a eliminagdo de manchas, por meio do uso
de diferentes materiais. Dentre estes, podem ser utilizados as pastas formadas pela associagéo
de &cido hidrocloridrico e pedra-pomes, acido fosférico 37% e pedra-pomes ou, ainda, pela pasta
gue contém &cido cloridrico e microparticulas de carbeto de silicio solivel em agua®*:.

Portanto, relevando os diferentes produtos existentes no mercado, este trabalho tem por
objetivo relatar um procedimento clinico realizado através da microabrasdo do esmalte no

elemento 23 com a presenc¢a de mancha branca idiopatica.
Relato de Caso

Paciente A. Z., 22 anos, sexo feminino, leocoderma, compareceu a Clinica de Dentistica Il
da Universidade Federal da Paraiba com queixa do aspecto estético do elemento 23, devido a
presenc¢a de mancha branca. A mesma relatou ndo lembrar quando a mancha branca apareceu e
nao saber a causa.

Na anamnese observou-se nada digno de nota. No exame clinico intra-oral, verificou-se a
presenca de manchas brancas na face vestibular e com um pequeno envolvimento da face
interpoximal (mesial) do elemento 23 (Figura 1), com alteracédo de grau variavel na translucidez do
esmalte. O esmalte defeituoso apresentou espessura normal e superficie lisa e, foi possivel

identificar o limite entre o esmalte defeituoso e o esmalte normal.
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Figura 1: Aspecto inicial da mancha branca no elemento 23.

Para avaliar a profundidade da mancha foi utilizado o método de transiluminacédo dental,

ou seja, utilizacdo do fotopolimerizador posicionado na face palatina do referido elemento dentario
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(Figura 2). Com esse método, pode-se perceber que as manchas eram pouco profundas. Sendo
assim, o diagndstico sugestivo desse caso foi de opacidade demarcada idiopética.

Optou-se pelo tratamento através da Microabrasio do Esmalte Dental com o uso de Acido
cloridrico a 12% + Carbeto de silicio, por ser um composto indicado para remocdo quimica e
mecénica controlada do esmalte manchado por hipoplasias, opacidades, fluorose, manchas
brancas de cérie inativa, defeitos estruturais que pigmentam o esmalte e, por apresentar
evidéncias cientificas de resultados estéticos satisfatérios. E ainda considerada uma técnica

segura, conservadora, de facil execucao e baixo custo.
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Figura 2: Método de transiluminagao para avaliagao da

profundidade da mancha.

Apos a avaliacdo da profundidade das manchas, foi feita a profilaxia do elemento com a
pasta de pedra pomes e agua, usando taga de borracha em baixa rotacdo. Em seguida, foi feito o
isolamento absoluto, recobrindo as narinas da paciente, aplicado o topdam para servir de barreira
de uma possivel penetracdo da pasta microabrasiva pela interface lencol, dente e gengiva e
colocado 6culos de protecdo no paciente.

Inicialmente foi posicionada a pasta microabrasiva na mancha presente na face vestibular
com a ponta aplicadora do produto, seguido do inicio do processo de microabrasdo com auxilio
de espatula plastica, brunindo mecanicamente por 15 segundos sobre a mancha (Figura 3). Apés,

removeu-se 0 composto microabrasivo e a superficie foi lavada com agua por 20 segundos,

deixando um aspecto Umido, a fim de verificar a aparéncia da mancha ap6s o
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microabrasionamento. Foi dado continuidade as aplicacBes, da mesma forma descrita acima,
totalizando 5 aplicacbes de 15 segundos. A partir 62 aplicacdo, optou-se pela utilizacdo do

abrasionamento rotatério com auxilio de ponta de silicone acoplada ao micromotor (Figura 4), em
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virtude da mancha apresentar-se com aspecto puntiforme, seguindo a mesma técnica e
totalizando 15 aplicacdes de 15 segundos na mancha da face vestibular.

Figura 3: 1? aplicacao da pasta microabrasiva com espatula, apés
isolamento absoluto, estabilizagao com fio dental e barreira

gengival.

Figura 4: 6° aplicagao com o uso da ponta de silicone acoplada
ao micromotor de forma puntiforme.

Posteriormente, nesta mesma sessao clinica, foi dado inicio a aplicacdo da pasta
microabrasiva na macha presente na face mesial. Para esta fase utilizou-se uma tira de polimento
dental fina e flexivel, associada a pasta microabrasiva, a fim de se obter um melhor contato do
produto com a area do esmalte manchado. Foram feitas 5 aplicacdes de 15 segundos cada, com
movimentos de serradura e friccdo, sempre aplicando a mesma técnica de microabrasionar e
lavar a superficie do esmalte entre as aplicagBes. Ao final, observou-se que a mancha néo era
visivel clinicamente com o esmalte imido e que a mesma tinha regredido, obtendo um bom

resultado estético.
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Ao término da sessdo clinica de microabrasionamento das duas manchas, foi feito o
polimento do esmalte realizado com disco de feltro e pasta de polimento, seguido da aplicacédo
topica de fluor gel neutro realizada por 4 minutos. Em seguida procedeu-se a remoc¢do do
isolamento absoluto e, a paciente foi orientada a evitar ingerir alimentos que contém corantes.

Decorridos 7 dias da primeira sessdo, a paciente retornou a clinica e novo exame foi
realizado. Observamos que a mancha havia reduzido, tendo alcancado aspecto clinico e estético
satisfatério em relacdo as manchas apresentadas inicialmente. A paciente ficou satisfeita com o
resultado do tratamento estético e conservador alcancado pela microabrasdo, sendo finalizado e

avaliado como sucesso clinico (Figura 5).
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Figura 5: Aspecto clinico final.

Discussao

Atualmente, sdo varios os motivos que justificam o uso da microabrasdo como uma
técnica conservadora, segura, de facil execucéo e resultado estético satisfatorio. No entanto, no
passado, a remocdo de manchas no esmalte era tratadas através de preparos nos dentes e,
posteriormente restauragdo. O uso da microabrasédo tem sido bastante utilizada na Odontologia
conservadora por ser uma técnica eficaz, quando se trata de remog¢&o de manchas superficiais do
esmalte’?.

A escolha da técnica foi baseada nas caracteristicas clinicas encontradas e o nimero de
aplicagbes na técnica foi diretamente relacionado a profundidade e a quantidade de estrutura de
esmalte envolvido pelas manchas o que vai de encontro com estudol® em que escolheram a
técnica de microabrasdo do esmalte para o tratamento de manchas em um paciente com fluorose

dental e, a quantidade de aplicacbes estava relacionada com a profundidades das manchas, na
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qual a técnica mostrou-se simples, rapida e sem inconvenientes ou risco para 0 paciente,
simultaneamente eficaz na remoc¢ao das manchas.

Em relacdo ao produto e a técnica empregada na resolu¢do do caso clinico, devemos
seguir um protocolo clinico preestabelecido de protecdo ao paciente, operador e auxiliart4. A
consisténcia do produto selecionado Whiteness RM (FMG), composto de um gel (60% do
composto), que contém o acido cloridrico a 12%, e o abrasivo (40% do composto), carbeto de
silicio, permitiu aos operadores maior controle sobre o material durante a sua aplicacao e, foi
escolhido devido as manchas serem um pouco profundas. A desvantagem é que esse produto
desgasta mais estrutura dentaria e é mais calstico quando comparado com outros materiais,
como por exemplo o acido fosforico a 37% e pedra pomest.

Conforme os procedimentos clinicos realizados, pode-se perceber que o protocolo inicial
vai de acordo com estudo?, na qual antes de comecar a aplicacdo do material abrasivo é de
fundamental importéncia o isolamento absoluto, protecdo dos tecidos moles, uso do 6culos de
protecdo tanto no paciente como no operador, em virtude do efeito caustico do acido cloridrico
durante a execucao da técnica.

O material microabrasivo foi aplicado inicialmente nas manchas presente na face
vestibular, restringindo-se ao local em que a mancha estava localizada e, isso corrobora com o
estudo®, no qual o material microabrasivo deve ser aplicado de forma pontual onde estdo as
manchas para evitar que 0 mesmo cause a erosdo de tecido dental higido.

A técnica de microabrasédo foi realizada apenas em uma sessao clinica, pois conseguiu
obter um bom resultado. Ao se realizar a técnica de microabrasdo sem o clareamento dental,
pode haver a necessidade de mais de uma sessdo para a total eliminacdo das manchas e
uniformizacao da cor, pois 0 mecanismo de acao da microabrasdo do esmalte é extrinseco, sendo
restrito as camadas mais superficiais do esmalte®. Mas com apenas uma sessao no presente
caso clinico, foi possivel obter uma resposta positiva. O clareamento dental para o caso foi
descartado, pois evidenciaria ainda mais o aspecto branco da mancha.

Ao final da primeira sessao clinica foi aplicado flior gel neutro no elemento dentario a fim
de diminuir a sensibilidade pés-operatdria. Em um caso clinico realizado, o flior gel foi aplicado
apos a primeira sessdo de microabrasdo com a finalidade de reduzir os riscos de sensibilidade
pés-operatéria que pode ser decorrente da pressdo exercida durante o ato operatério ou da
localizacéo da mancha&.

No caso clinico em questdo devido as manchas serem pouco profundas, a técnica

escolhida ndo removeu totalmente a lesdo. A indicacdo da técnica de microabraséo deve levar em
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consideracdo a profundidade da lesdo branca, que pode ter extensdo mais superficial ou em
maior profundidade no esmaltet. Tal diagnostico implica diretamente no prognostico do caso, visto
gue em casos de lesdes brancas profundas, a microabraséo promove apenas discreta melhora no
aspecto clinico, e ndo remove totalmente a lesdo, o que deve ser explicado e discutido junto ao
paciente.

Muitas técnicas vém preconizadas para a remo¢do de manchas do esmalte dental, todas
com o mesmo principio de acéo, ou seja: desmineralizacdo e abrasdo da superficie do esmalte
manchado para exposicdo de uma camada subsuperficial sem alteracdo de cor, em uma Unica
sessdo. Dessa forma, nota-se que o prognostico da remocado de manchas por microabraséo do

esmalte é extremamente dependente de sua profundidade.

Concluséao

Considerando o resultado clinico obtido, podemos concluir que a técnica de microabraséo
empregada atendeu a necessidade estética da paciente, e demonstrou ser eficaz, conservadora e

segura para remocao de manchas superficiais no esmalte dental.
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