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Resumo

Atualmente, os pacientes buscam por tratamentos que sejam ao mesmo tempo estéticos e conservadores, ou seja, cCom nenhum ou pouco
desgaste de estrutura dental sadia. Dentro desse contexto, o clareamento dental e a microabrasdo do esmalte sdo considerados opg¢des de
tratamento estéticos e minimamente invasivos. Este artigo visa apresentar e discutir dois relatos de casos em que o clareamento e a
microabrasdo foram realizados para resolucdo estética do manchamento dental. No primeiro caso, o clareamento dental caseiro, com
peréxido de carbamida 10%, foi indicado para correcdo da cor dos dentes que se apresentavam amarelados. No segundo, o paciente
apresentava manchas de hipoplasia nos incisivos centrais, que foram removidas com a microabrasdo do esmalte utilizando a associagéo
de acido cloridrico a 6% e carbeto de silicio. Ambos os casos clinicos demonstram o sucesso das técnicas apresentadas como opc¢ao de
tratamento estético e conservador efetiva quando corretamente indicada.

Descritores: Esmalte Dentério; Clareamento Dental; Microabrasdo do Esmalte.

Abstract

Currently, patients seek for esthetic and conservative dental treatment. In this context, the tooth bleaching and the enamel microabrasion
are considered esthetic and minimally invasive treatments. This paper presents and discusses two case reports in which the bleaching and
the microabrasive treatment were performed for esthetic resolution of tooth staining. In the first case, the home-bleaching using
carbamide peroxide 10% was indicated for color correction of the teeth. In the second, the patient presented white stains in the enamel
due to hypoplasia in the central incisors. These stains were successfully removed by enamel microabrasion associating 6% hydrochloric
acid and silicon carbide. Both reports show the effectiveness of the techniques as excellent options for esthetic and conservative
treatments when correctly indicated.

Descriptors: Dental Enamel, Tooth Bleaching, Enamel Microabrasion.

Resumen

Actualmente los pacientes buscan tratamientos que sean tanto conservadores como estéticos, 0 sea, con poco 0 ningun desgaste de tejido
dental sano. Dentro de este paradigma, el clareamiento dental y la microabrasion del esmalte son considerados opciones de tratamientos
estéticos minimamente invasivos. Este articulo tiene como fin presentar y discutir dos casos clinicos en los cuales el clareamiento y la
microabrasion fueron indicados para la resolucion estética del cambio de color dental. En el primer caso, el clareamiento dental casero
(perdxido de carbamida 10%), fue indicado para la correccion del color de los dientes, que tenian un cambio de color debido a
pigmentacion extrinseca. En el segundo caso, el paciente presentaba manchas por hipoplasia en los incisivos centrales, que fueron
removidas con microabrasion del esmalte utilizando acido clorhidrico 6% y carburo de silicio, ambos casos clinicos mostraron éxito en
las técnicas presentadas como opcion efectiva de tratamiento estético y conservador cuando es correctamente indicada.

Descriptores: Esmalte Dental; Blanqueamiento de Dientes; Microabrasion del Esmalte.
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INTRODUCAO

A cor dos dentes é considerada um dos
principais fatores que influenciam a estética do sorriso*
e este, por sua vez, € um dos componentes mais
valorizados nas avaliagOes de atratividade da face
como um todo. Consoante a isso, atualmente, a busca
por tratamentos estéticos e conservadores para
melhorar a aparéncia do sorriso tem sido uma rotina na
pratica odontologica. Frente as situacbes de alteracdo
de cor generalizada ou localizada dos dentes, dois sao
0s tratamentos estéticos e minimamente invasivos que
podem ser indicados: o clareamento dental e a
microabrasdo do esmalte.’

As alteracOes de cor podem ser de origem
extrinseca ou intrinseca,® e a indicagdo do melhor
tratamento para resolucdo do manchamento dental ird
depender do correto diagnéstico do caso.>* O
clareamento dental é indicado para 0s pacientes que
apresentem manchamento generalizado e de origem
extrinseca, ou seja, a alteracdo de cor foi adquirida
com o tempo, a partir dos agentes pigmentantes
advindos da dieta do paciente.>® Nesses casos, pode ser
indicado a terapia clareadora caseira, que emprega um
regime de alta frequéncia e baixa concentracdo do
agente clareador, utilizando o peroxido de hidrogénio
ou de carbamida; ou a terapia de consultério, que
aplica altas concentracdes de perdxido de hidrogénio.”
A indicacdo de cada técnica ou da combinacdo de
ambas vai depender da severidade do manchamento
dental.?

As alteracdes de cor de origem intrinseca podem
ser relacionadas a ocorréncia de fluorose, amelogénese
imperfeita ou hipoplasia do esmalte.* Nesses casos, a
microabrasdo do esmalte é o tratamento conservador
mais indicado, ja que a remocdo do tecido alterado
e/ou manchado é realizada por meio de um desgaste

246 A técnica

minimo da superficie manchada.
preconiza a associacdo de um agente acido (fosférico
ou cloridrico) a um abrasivo (pedra-pomes ou silica),

aplicados com pressdo mecénica manual utilizando
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espatulas ou tacas de borracha acopladas a micromotor
sobre a regio a ser tratada.®®

Frente a procura e valorizagdo dos
procedimentos estéticos e minimamente invasivos para
manejo de alteragOes de cor do esmalte dental, este
artigo se prop0s a apresentar e discutir a cerca das
técnicas de tratamento conservador: o clareamento

dental e a microabrasao do esmalte.

RELATO DE CASO CLINICO

e Caso Clinico 1: Clareamento Dental
Paciente do género masculino, 21 anos, procurou 0

tratamento odontologico queixando-se da “aparéncia

amarelada” do seu sorriso (Figuras 1 ¢ 2).

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso.

Figura 2. Aspecto intrabucal dos dentes, em que se pode notar
alteracdo de cor generalizada.

Ao exame clinico inicial, ndo foram observadas lesdes

de carie ou problemas periodontais. Na avaliacdo de
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cor dos dentes, pode-se observar um manchamento
generalizado, sem a presenca de manchas localizadas,
0 que caracteriza um caso de pigmentacdo de origem
extrinseca. Na tomada de cor utilizando a escala Vita,

foram selecionadas as cores B2 para 0s incisivos

(Figura 3) e B4 para os caninos (Figura 4).

Figura 3. Avaliagdo inicial da cor por meio de escala de cor em que
os incisivos foram classificados com a cor B2.

Figura 4. Avaliacdo de cor dos caninos que foram classificados
como B4.

Figura 5. Visdo intrabucal dos dentes apds o clareamento.
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Por se tratar de um paciente jovem, foi preconizado o
tratamento clareador caseiro utilizando peroxido de
carbamida 10% (Whiteness Perfect; FGM Produtos
Odontologicos, Joinville, SC, Brasil). Para tanto,
moldeiras  individuais em  silicone  foram
confeccionadas a partir da moldagem prévia do
paciente e o clareador, foi utilizado durante a noite,
durante 8 horas por dia, por trés semanas. Apds esse
periodo, pode-se perceber o clareamento generalizado
dos dentes de ambas as arcadas (Figura 5), inclusive
com igualdade de cor entre 0s caninos, antes 0s mais
escurecidos, com os demais dentes, uma vez que todos

foram classificados com a cor B1 da Escala Vita na

avaliacdo pos-clareamento (Figuras 6 e 7).

Figura 6. Avaliacdo final da cor em que todos os dentes foram
classificados com a cor B1.

Figura 7. Avaliacdo final da cor dos caninos que também foram
classificados com a cor B1.

O paciente ndo relatou sensibilidade durante o

tratamento e, ao final, se declarou satisfeito com a
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nova cor dos dentes e aparéncia do sorriso (Figura 8).

Figura 8. Aspecto final do sorriso ap0ds o tratamento clareador.

Caso Clinico 2: Microabraséo do Esmalte
Paciente do género masculino, 20 anos, buscou
atendimento odontologico queixando-se das “manchas

brancas nas pontas dos dentes da frente” (Figura 9).

Figura 9. Aspecto inicial do sorriso de um paciente com
manchamento na incisal dos dentes superiores, principalmente nos
incisivos centrais.

Novamente, o exame clinico apresentou um paciente
saudavel, sem a presenca de lesdes de carie ou doencas
periodontais. Quanto ao manchamento, a analise
minuciosa das suas caracteristicas evidenciou lesdes
sugestivas de hipoplasia do esmalte, uma vez que as
manchas se apresentam de colocacdo branca, bem
delimitadas e localizadas apenas no terco incisal dos
incisivos (Figura 10). Ainda, nessa analise pode-se
perceber que as manchas se restringiam apenas ao

esmalte, sem grande profundidade, uma vez que néo
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apresentavam o aspecto leitoso e circunscrito, comum

das manchas de hipoplasia profundas.

Figura 10. Viséo intrabucal dos dentes e avaliacdo do manchamento,
gue foi diagnosticado como hipoplasia dental.

Frente a esse diagndstico, foi indicado o tratamento de
microabrasdo para remocao apenas dessa camada
superficial manchada utilizando a associacdo de &cido
cloridrico a 6% e carbeto de silicio (Whiteness RM;
FGM Produtos Odontoldgicos). Apds profilaxia dos
dentes, foi realizado o isolamento absoluto com lencol
de borracha e amarrias com fio dental a fim de proteger
a gengiva e os labios do paciente, que ndo podem
entrar em contato com o sistema microabrasivo. Outro
cuidado importante para esse procedimento é a
utilizacdo de 6culos de protecéo pelo paciente, clinico
e auxiliar, pois € comum que, durante a aplicacédo
mecénica do sistema, ocorra o0 espalhamento dos
componentes acido e abrasivo. Como 0 manchamento
se localizava estritamente na regido incisal, o sistema
microabrasivo foi aplicado com espéatula de pléastico
sob leve pressdo manual para que o desgaste pudesse
ser melhor limitado apenas a regido manchada e para
que fosse possivel um maior controle da profundidade
do desgaste também (Figura 11). Foram realizadas 5
aplicacbes de 10 segundos cada, seguida de lavagem
abundante com agua entre uma aplicacéo e outra, e ao
final. Apds a microabraséo, foi realizado polimento da
superficie com disco de feltro (Diamond Flex; FGM
Produtos Odontologico) acoplado a micromotor de

baixa velocidade e pasta diamantada (Diamond Excel/
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FGM Produtos Odontologicos) (Figura 12).

Figura 14. Aspecto final do sorriso apds o tratamento de
microabraséo.

Figura 11. Aplicacdo do sistema microabrasivo com espatula plastica x
sob pressdo manual. DISCUSSAO

Atualmente, ha uma grande valorizacdo de
tratamentos odontoldgicos que priorizem estética e
funcdo, sendo o minimo invasivo possivel, ou seja,
tratamentos que realizem pouco ou nenhum desgaste
de estrutura dental sadia. Dentro desse contexto, o
clareamento dental é considerado a possibilidade de
tratamento estético mais conservador.’> A literatura
apresenta dados correlatos que, embora a técnica ndo

realize nenhum desgaste no esmalte, ela resulta em

alteracbes da sua superficie, como o aumento de

Figura 12. Polimento final dos dentes apds a técnica de microabraséo. ) . ) )
rugosidade e diminuicdo de microdureza.”'® Ainda,

alguma alteracdo do conteddo mineral (célcio e

Ao final, pbde-se observar o sucesso do tratamento A L
P fosfato) e organico (ligagbes de carbono) pode ser

com remocédo das manchas brancas e evidenciacdo das | 11

decorrente do clareamento denta Contudo, o0s

caracteristicas de cor e translucidez caracteristicas da . L. ) ) N
estudos sdo enfaticos em concluir que tais alteragdes

regido incisal dos dentes (Figuras 13 e 14). sdo consideravelmente menores ou até mesmo ausentes
quando a técnica de clareamento dental empregada € a
caseira,”® utilizando peréxido de carbamida ou
hidrogénio de baixa concentracdo. Ainda que alguma
alteracdo superficial do esmalte seja relatada para o
clareamento caseiro, 0s estudos apontam a eficiéncia
da saliva em reverté-las em um curto periodo de
tempo.? Outro possivel efeito do clareamento dental é a
sensibilidade dentinaria que tem sido muito pouco

observada para o0 tratamento caseiro utilizando

peroxido de carbamida de baixa concentragdo, como

Figura 13. Visdo intrabucal dos dentes apds o tratamento de
microabrasao.

nesse relato de caso.***
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Em relacéo a efetividade do clareamento caseiro,
tem sido associado a essa técnica a efetividade em
relacdo a reducdo do manchamento semelhante a
técnica de consultério,” no entanto, alguns autores
apontam o clareamento caseiro como mais vantajoso
por apresentar uma maior estabilidade da alteracdo de
cor ao longo do tempo.™*® Provavelmente, isso é
decorrente do fato que, com a técnica de clareamento
caseira, 0s dentes sdo submetidos a uma exposicao
continua e quase que simultinea da acdo
desmineralizante do gel clareador e da acéo
remineralizante da saliva, havendo uma interacdo entre

esses dois processos,”!’

uma vez que a saliva tem a
capacidade de neutralizar tanto o pH do clareador®
quanto a acdo de agentes pigmentantes, durante o
tratamento.’® Em contrapartida, com o clareamento de
consultorio ha uma desidratacdo excessiva dos dentes
durante a aplicacdo da tecnica e a reversao do efeito
clareador acontece somente devido a agéo
remineralizante da saliva.”®

O manchamento intrinseco do esmalte, como o
resultante da hipoplasia apresentado no Caso Clinico 2,
dificilmente é solucionado apenas com o clareamento
dental, sendo necessaria microabrasdo do esmalte para
remoc¢do da superficie de manchada e uniformizacéo
da cor do dente.® O desgaste resultante da
microabrasdo € considerado minimo em relacdo a
espessura total do esmalte, em torno de 10%," ainda os
relatos de caso descrevem esse desgaste como
“imperceptivel”.*® A quantidade de desgaste depende
de alguns fatores inerentes da técnica como a pressédo
utilizada, o tipo de acido e abrasivo empregados e 0
tempo de contato entre 0 esmalte e o sistema
microabrasivo.?’ Atualmente, as combinacdes de 4cido
e abrasivo recomendadas para microabrasdo sdo a
associacdo de acido fosférico 35-40% e pedra-pomes
ou de &cido cloridrico 6-10% com silica.?*

Embora a técnica de microabrasdo empregue
acao erosiva dos acidos utilizados, os seus efeitos nas
superficie do esmalte como aumento de rugosidade e

diminuicdo de microdureza séo rapidamente revertidos
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pelo polimento que deve ser realizado ao final da
técnica e pela reposicdo mineral promovida pela
saliva.”?*"*® Em relacdo a acdo do desgaste, além de
remover a superficie de esmalte manchada, a
microabrasdo ocasiona uma compactacdo dessa
camada, tornando-a mais densa e mineralizada. Esse
efeito ¢ conhecido como “Efeito Abrasao” e ele causa
também mudancas nas propriedades O&pticas do
esmalte, visto que essa “nova” camada superficial
reflete a luz de maneira diferente, conferindo assim ao
tecido as caracteristicas de superficie polida, lustrosa e
brilhante.?* A saliva favorece esse efeito e, caso a
mancha ndo possa ser removida totalmente devido a
sua profundidade, esse “Efeito Abrasdao” pode
camuflar a mancha remanescente.*

Em relagio a longevidade clinica, a
microabrasdo apresenta resultados estéticos estaveis e
duradouros.*®" De acordo com os resultados clinicos, a
técnica produz uma alteracdo de cor permanente na
superficie tratada que tende apresentar um aspecto
cada vez mais lustroso com o passar do tempo.”
Obviamente, a severidade do manchamento dental,
relacionada principalmente a sua profundidade, é
determinante para a efetividade do tratamento.* No
entanto, em qualquer caso de manchamento superficial
do esmalte, a microabrasdo deve ser sempre
considerada a primeira op¢do para que o tratamento
seja 0 mais conservador possivel.>* Ainda, a técnica
pode ser seguramente combinada com o clareamento
dental, se necessario.** Em um estudo clinico
conduzido por Castro et al.”® foi observado que a
combinacédo dessas duas técnicas € eficiente em reduzir
ou mascarar totalmente o manchamento dental, ainda
que em casos severos de fluorose, melhorando
drasticamente a aparéncia estética dos dentes e do
sorriso como um todo, sem a ocorréncia de
sensibilidade dental.

Em relagdo aos tratamentos propostos nesse
estudo, vale a pena ressaltar a importancia do correto
diagnostico e do cirurgido-dentista para o sucesso do
dental, ¢

tratamento. Para o clareamento
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imprescindivel o acompanhamento profissional no
tratamento, para que seja indicado o melhor composto
clareador, de acordo com a necessidade particular do
caso, e para que seus efeitos sobre a estrutura dental
sejam conhecidos e controlados, quando presentes.
Para a microabrasdo, o diagndstico do manchamento
ou defeito do esmalte é de suma importancia para que a
técnica seja corretamente indicada e realizada e assim,
0s resultados estéticos desejados pelo paciente sejam

alcancados.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos com 0s

tratamentos apresentados, de clareamento dental
caseiro e de microabrasdo do esmalte, e da literatura
consultada, pode-se concluir que ambas as técnicas sdo
consideradas conservadoras e efetivas para a obtencéo
de um resultado estético favoravel. Uma vez que 0s
dois tratamentos sdo considerados conservadores, eles
podem ser seguramente realizados quando dentro da

indicacdo correta do caso clinico.
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