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RESUMO

As Lesbes de Mancha Branca (LMB) do esmalte dentario podem ser decorrentes de
disturbio do desenvolvimento, fluorose dentaria que, devido ao excesso de fluor, torna
0 esmalte mais poroso ou o acumulo de biofilme, no qual pela acidez do ambiente ha
a desmineralizagao do esmalte. A microabrasao, uma das formas de tratamento para
LMB, é a remocéo superficial do esmalte opaco, através do tratamento quimico e
mecanico da superficie com pastas abrasivas. O clareamento dental (CD) € uma opgéao
para o equilibrio de cor em dentes com LMB, no qual o oxigénio em formas reativas
quebra as moléculas de pigmento. O infiltrante resinoso é um tratamento minimamente
invasivo, que consiste em uma resina de baixa viscosidade a qual ira penetrar na LMB,
bloqueando a difusdo dos acidos e e alterando o indice de refragao, aproximando-a do
esmalte saudavel. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico do
tratamento de LMB decorrente do acumulo biofilme em regido de aparelho ortodontico
com protocolo de microabrasao, clareamento e o uso de infiltrante resinoso. Paciente
LURS, sexo feminino, 22 anos e normossistémica, compareceu a clinica do centro
universitario CHRISTUS apés o tratamento ortodontico para melhorar a estética do seu
sorriso. Ao exame intraoral, foi observada a presenca de LMB no centro da face
vestibular dos dentes 15 ao 25 associada a discrepancia de cor do substrato dental.
Foram realizadas trés sessdes de CD com perodxido de hidrogénio 35% sob barreira
gengival na qual as LMBs foram protegidas do gel clareador para evitar o
braqueamento, duas sessdes de microabrasdao com pedra pomes e acido fosforico
37% apenas nas LMB, com a friccdo mecanica dez vezes com duragdo de dez
segundos em cada aplicagéo por dente, e uma sessao de infiltragdo resinosa com o
infiltrante Icon®. Foram observadas reducdo das LMB e equilibrio da cor com o
substrato dental. Portanto, conclui-se que o protocolo adotado teve eficacia e
importancia na estética e harmonia do sorriso, em que proporcionou melhora na

autoestima e qualidade de vida da paciente.

Palavras-Chave: lesdes de mancha branca; clareamento dental; microabraséo;

infiltrante resinoso.



ABSTRACT

White Spot Lesions (WSL) of the tooth enamel may be caused by developmental
disorders, dental fluorosis, which, due to excess fluoride, makes the enamel more
porous, or the accumulation of biofilm, in which the acidity of the environment causes
demineralization of the enamel. Microabrasion, one of the forms of treatment for WSL,
is the superficial removal of the opaque enamel, through chemical and mechanical
treatment of the surface with abrasive pastes. Dental whitening (DC) is an option for
color balancing in teeth with WSL, in which oxygen in reactive forms breaks down the
pigment molecules. The resin infiltrant is a minimally invasive treatment, which
consists of a low-viscosity resin that will penetrate the WSL, blocking the diffusion of
acids and altering the refractive index, bringing it closer to healthy enamel. The
objective of this study is to report a clinical case of the treatment of LMB resulting from
the accumulation of biofilm in the region of orthodontic appliances with a protocol of
microabrasion, bleaching and the use of resin infiltrant. Patient LURS, a 22-year-old
female with normal oral health, came to the clinic of the CHRISTUS University Center
after orthodontic treatment to improve the aesthetics of her smile. During the intraoral
examination, the presence of LMB was observed in the center of the vestibular surface
of teeth 15 to 25 associated with the color discrepancy of the dental substrate. Three
sessions of CD with 35% hydrogen peroxide were performed under a gingival barrier
in which the LMBs were protected from the bleaching gel to prevent bleaching, two
sessions of microabrasion with pumice stone and 37% phosphoric acid only on the
LMB, with mechanical friction ten times for ten seconds in each application per tooth,
and one session of resin infiltration with the Icon® infiltrant. A reduction in LMB and
color balance with the dental substrate were observed. Therefore, it is concluded that
the adopted protocol was effective and important in the aesthetics and harmony of the

smile, providing an improvement in the patient's self-esteem and quality of life.

Keywords: White Spot Lesions; Tooth whitening; Microabrasion; Resinous infiltrant.
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1. INTRODUGAO

Alteragdes de cor e textura no esmalte dentario sdo observadas e
caracterizam-se como desafios para o cirurgido-dentista no diagndstico diferencial e
decisao de tratamento. Essas alteracbes podem ser ocasionadas por fatores locais,
hereditarios ou de origem sistémica (Pinto et al., 2023).

Dentre estas alteracdes, a lesdo de mancha branca de carie é resultante
do desequilibrio da desmineralizagao e a remineralizagdo no ambiente oral em locais
de acumulo de biofilme (Denis et al., 2013). Quando encontradas de forma rugosa e
opaca, a presenca da carie esta ativa, mas, quando encontrada de forma lisa e
brilhante, a atividade cariosa esta inativada (Usenik et al., 2015). A utilizacdo de
aparelhos ortodénticos representa uma maior dificuldade para o padrao de higiene
bucal adequada, sendo o aparelho entdo um potencial responsavel para o acumulo
de biofilme. A prevaléncia de lesdes de mancha branca pode ocorrer entre 23% até
97% apos o tratamento ortoddntico finalizado (Wierichs et al., 2023).

O clareamento dental € uma alternativa de tratamento minimamente
invasiva que se da por meio de uma reagao de oxidagao complexa, em que os radicais
livres de oxigénio advindos do gel perdxido irdo penetrar nos poros dos bastonetes do
esmalte em dire¢ao a dentina, ocasionando, assim, a quebra das cadeias moleculares
dos cromoforos, que nada mais sdo do que os pigmentos, em cadeiras menores.
Essas cadeias por serem mais soluveis e incolores, serdo eliminadas por difuséo,
proporcionando o clareamento dentario (Baratieri et al., 1993). O clareamento dental
€ uma alternativa encontrada para promover o equilibrio de cor em dentes que
possuem lesdes de mancha branca, proporcionando a diminuicao da discrepancia de
cor entre a lesdes de mancha branca e o esmalte dental que néo foi acometido (Celik
et al., 2013).

A microabrasdo do esmalte € uma das técnicas de remog¢édo da mancha
branca, considerada segura e efetiva. A técnica consiste na remocgao superficial de
irregularidades e manchas superficiais presentes no esmalte, de 25 a 200 ym de
profundidade, com auxilio de substancias acidas e abrasivas, por meio de um
processo de friccdo mecanica. A técnica é restrita ao esmalte dental, em que a
profundidade e a localizacdo da mancha irdo impactar o resultado. Ao final do
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procedimento, o esmalte desgastado deve ser minimo, sem promover desconforto ao
paciente e proporcionando melhoria estética a ele, com resultados permanentes.
(Sundfeld et al., 2007).

O infiltrante resinoso € uma resina fotopolimerizavel de baixa viscosidade
e elevada capilaridade que tem como objetivo impedir a progressao das lesdes de
mancha branca dental e camufla-las visualmente. O esmalte dental desmineralizado
sera ocluido em toda sua extensdo, em que o material irda penetrar na lesao e
proporcionar bloqueio da difusdo acida e estabilidade mecanica para a estrutura fragil
e porosa do esmalte (Rahiothis et al., 2015). O esmalte saudavel possui o indice de
refracdo em, aproximadamente, 1,65; ja o da agua é 1,33 e o do ar 1,00, sendo assim,
€ perceptivel a diferenga visual do esmalte saudavel e desmineralizado, no qual o
conteudo de agua e o espago ocupado por ar € maior. A infiltracdo resinosa da leséo
ira mascara-la, visto que o indice de refragdo da resina infiltrante € de 1,52,
semelhante ao esmalte saudavel, proporcionando uma diminui¢cado na dispersao da luz

nas diferencas visuais da cor do esmalte (Perdigao, 2020).
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2. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico do tratamento de
Lesdes de Mancha Branca em regiao vestibular de dentes anteriores com protocolos

de microabrasao, clareamento dental e infiltrante resinoso.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Lesoes de mancha branca

Lesbes de mancha branca dentaria consistem em uma descoloracdo do
esmalte. Por alterarem as caracteristicas 6pticas, comprometem a estética dentaria
em variadas propor¢des, podendo, assim, ser causadoras de prejuizos psicossociais
ao individuo afetado. As lesdes podem ter diferentes origens; a fluorose, amelogénese
imperfeita, hipomineralizagdo molar incisivo e a hipocalcificagdo traumatica sao
consequéncias de danos ocasionados antes da erupgao do dente, e as lesdes de
mancha branca cariosas sao causadas por danos apoés a erupgao do dente (Blanchet
et al., 2023).

As lesdes de mancha branca cariosa sdo o inicio da les&do de carie dentaria.
Microrganismos cariogénicos metabolizam a sacarose presente no meio bucal
existente principalmente em individuos com dieta cariogénica e com higiene oral
deficiente. O produto deste processo de fermentacao lactea é o acido lactico. Com a
presenca do acido lactico no meio bucal, o pH do meio se torna mais acido, com
bastante ions H*. Em decorréncia do processo de osmose, para equilibrar o aumento
dos ions H*, ions Calcio e fosfato passam do dente para o meio, havendo, assim, o
processo de desmineralizacdo (Fejerskov; Nyvad; Kidd, 2017). Esse processo de
desmineralizagao caracteriza-se pela perda mineral subsuperficial com a camada

superficial que ficara pseudointacta e porosa sob a lesédo (Al-blaihed et al., 2024).

A lesdo tem aparéncia esbranquicada e calcaria, em virtude da perda
mineral. Os locais de perda mineral, na periferia dos prismas do esmalte, sao
substituidos por agua (saliva) ou ar. A saliva possui seu indice de refragdo em
aproximadamente 1,33, e o ar em aproximadamente 1,0, e ambos se diferenciam da
hidroxiapatita (aproximadamente 1,65), estrutura mineral do dente; dessa forma, a
aparéncia da lesdo € distinguivel do esmalte sadio. Em casos de menor area de
desmineralizacao, ela é perceptivel somente na secagem com ar; contudo, com
evolucdo do processo, ela pode ser claramente perceptivel ao falar ou sorrir, podendo
levar os pacientes ao desconforto estético e a busca por tratamentos estéticos
eficientes (Pereira et al., 2024).
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O tratamento para lesdes de mancha branca cariosa consiste na
remineralizacao. Ele pode ser conduzido com orientagao de dieta, instrugao de higiene
oral e aplicagdo de produtos remineralizantes. A utilizagdo de agentes de
remineralizagdo, como o fluor, o peptideo de fosforo de caseina e fosfato de calcio
amorfo sdo tratamentos nao invasivos que podem ser utilizados nos estagios iniciais
da lesdo, j4 que nao sao tao profundas, evitando, assim, sua progressdo e
remineralizando-a; entretanto, as manchas brancas permanecem visiveis apds esse
tratamento (Puleio et al., 2022). Varios sao os tratamentos sugeridos para as lesdes
de mancha branca de origem cariosa; contudo, ainda sao encontrados desafios, pois

o objetivo deve ser conter a progressao e elimina-las (Pereira et al., 2024).

O tratamento estético menos invasivo €& prioritario, com objetivo de

preservar e evitar danos a estrutura dental (Pereira et al., 2024).

Tratamentos como o clareamento dental, a microabrasdo do esmalte e a
infiltracdo de resina surgem como opg¢des minimamente invasivas, que, de forma
isoladas ou combinadas, podem ser utilizadas para superar o desafio do

mascaramento das lesbes (Blanchet et al., 2023).

Figura 01 - Influéncia de leis de sistema 6tico em percepgao de cor de dente.
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3.2 Clareamento dental

O clareamento dental é destaque nos procedimentos estéticos, visto que, a
cada dia, o aumento pela aparéncia mais jovem e saudavel é procurada (Gkavela et
al., 2024).

O clareamento dental € uma técnica nao invasiva, que funciona por meio
de um processo de oxidagdo. O perdxido de hidrogénio, quando em contato com a
saliva e a estrutura dentaria, age como agente oxidante, formando moléculas de
oxigénio reativo e agua. Estes possuem baixo peso molecular e penetram nos
bastonetes do esmalte em direcdo a dentina. Essa reagao ira realizar a quebra das
cadeiras moleculares dos cromoforos (pigmentos) em cadeias menores; com isso,

tem-se, entdo, o branqueamento dos dentes (Gizania et al., 2020).

O clareamento dental pode ser realizado no consultério, em que o gel
clareador é aplicado em concentragbes maiores (20 - 40% de peroxido de hidrogénio
e 30% - 38% de peroxido de carbamida) por um curto periodo de tempo, levando
menos tempo para os radicais livres serem liberados, obtendo-se, assim, resultados
mais imediatos. O clareamento caseiro supervisionado o qual utiliza concentragbes
menores (3,5 - 10% de perdxido de hidrogénio e 10 - 22% de perdxido de carbamida)
também & uma forma encontrada e € considerada mais estavel, além de ser mais
econdmica e terem sido relatados menos efeitos colaterais. Nessa técnica, o gel
clareador em concentragdes menores € aplicado pelo paciente em uma moldeira
personalizada, devendo, entdo, utiliza-la pelo periodo de tempo estabelecido
(Alkahtani et al., 2020). O clareamento caseiro € considerado eficaz e tem-se a

garantia da estabilidade de cor em longo tempo (Gkavela et al., 2024).

O clareamento dental é visto como uma estratégia eficiente no
mascaramento de lesdes de mancha branca e tem sido o método de primeira escolha
para diminuir a discrepancia de cor do substrato dental e as manchas brancas (Pereira
etal., 2024). O Clareamento dentéario aproxima a cor do dente como um todo, da lesao
de mancha branca. Vale ressaltar que a aplicagdo dos perdxidos na superficie
desmineralizada deve ser de forma cautelosa e com bastante atengéo ou nao deve

ser aplicado nessa area (Gkavela et al., 2024).
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Figura 02 - Mecanismo de clareamento dental por meio da agc&o do peroxido de

hidrogénio.
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Fonte: Andrade, 2009

3.3 Microabrasao do esmalte

A microabrasdo do esmalte dental € apenas um dos varios tratamentos
descritos na literatura para a eliminacdo das manchas brancas, removendo a

discromia dentaria e promovendo a melhora estética (Puleio et al., 2022).

Atécnica da microabrasao € considerada segura e simples, além de possuir
baixo custo e ser minimamente invasiva, pois apenas uma pequena camada
superficial do esmalte dental € removida. O procedimento funciona a partir da
combinacgao de abrasivos quimicos que sdo mecanicamente friccionados na superficie
dentaria, na qual sua pratica é indicada para remocao de manchas superficiais e

irregularidades (Rocha et al., 2024).

Para o procedimento, tem-se a eliminacao da superficie do esmalte entre
25-200 uym por meio de uma agao conjunta de uma agente erosivo (acido), como o
acido cloridrico em diferentes concentra¢des ou o acido fosforico a 37% e um agente
abrasivo, como pedra pomes ou carboneto de silicio. H4 autores que sugerem uma
alteracdo ao procedimento-padrdo, como o uso de broca em baixa rotacio junto a

mistura padrao (Alrebdi; Alyahya, 2022).

Vale ressaltar que a técnica deve ser feita com cautela, visto que danos

irreversiveis podem ser ocasionados a estrutura dentaria, como o aumento da
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rugosidade e a diminuicdo da microdureza do esmalte dental (Al-blaihed et al., 2024).
O éxito do tratamento é dado por meio da diminuicdo ou do desaparecimento das
manchas, sempre em conjunto com nivel de satisfagdo do paciente (Blanchet et al.,
2023).

3.4 Infiltrante Resinoso

O infiltrante resinoso € um material resinoso desenvolvido em 2009 que
contém resina fotopolimerizavel, de baixa viscosidade, e com alto poder de
penetracdo, pois apresenta baixo angulo de contato e alta tensdo superficial
(MeyerLueckel; Paris, 2008). O ICON® é o infiltrante disponivel comercialmente (lcon,
DMG, Hamburgo, Alemanha). A utilizacdo desse material é vista como uma opgéo de
tratamento menos invasivo, que tem como objetivo impedir a progresséo de lesdes de
manchas brancas e oculta-las, tornando o substrato dental mais uniforme (Ibrahim;

Venkiteswaran; Hasmun, 2023).

O componente principal é o dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA), uma
resina fluida e de viscosidade baixa. O mecanismo de ag¢ao funciona por meio da
penetracado da resina no esmalte poroso através das forcas capilares; dessa forma,
tem-se o preenchimento das areas desmineralizadas e o selamento dos poros do
esmalte, que antes eram preenchidas com saliva e a; com isso, ha o bloqueio da via
de difusdo para os acidos, impedindo a progressdo da lesdo. Vale ressaltar que a
profundidade de penetracio por parte da resina € de extrema importancia, visto que
ela é contraindicada para lesdes profundas, estando, assim, diretamente ligada ao
sucesso final. Lesdes profundas sdo consideradas lesdes em dentina. O infiltrante é
eficaz em toda a profundidade do esmalte (Saccucci et al., 2022).

O coeficiente de refragao do infiltrante resinoso € de, aproximadamente,
1,52; com isso, 0 esmalte desmineralizado, que antes era preenchido com saliva e/ou
ar e apresenta indices de refragcdo menores que o dente, com a utilizagao do infiltrante,
ira aproximar-se do seu indice de refragdo normal, que é de, aproximadamente 1,62.
Dessa forma, a lesao sera inibida em termos 6pticos, promovendo a disperséo da luz

e tornando o dente mais uniforme (lbrahim; Venkiteswaran; Hasmun, 2023).
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A técnica prevé a utilizagao de trés componentes. De inicio, tem-se o uso
do acido cloridrico a 15% na camada superficial, substancia indicada para exposi¢cao
dos espacos entre os primas de esmalte e a remogao do material organico,
promovendo uma adequada penetracao e retencdo da resina. A adigdo do etanol
permite maior coeficiente de penetragdo devido a menor viscosidade e ao menor
angulo de contato. Em seguida, utiliza-se a resina de baixa viscosidade e alto grau de
conversao (TEGDMA) que ira infiltrar nas microporosidades do esmalte e preenchélas
(Mazzitelli et al., 2022).

A luz dessas consideracdes, a utilizagdo dessa técnica promove a
estabilizacdo e a integridade do esmalte concomitantemente a interrupgcéo da
progressao da lesdo de mancha branca e o reestabelecimento estético para o paciente

(Ibrahim; Venkiteswaran; Hasmun, 2023).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho trata de um Relato de Caso Clinico, caracterizado
como um estudo observacional descritivo de brago unico, que descreve o tratamento
de Lesbdes de Mancha Branca com a associacao das técnicas de clareamento dental,

microabrasio do esmalte e infiltrante resinoso.

4.2 Aspectos Eticos

Os riscos e os beneficios foram explicados a paciente em conjunto com a
solicitacdo de autorizagdo do uso dos dados presentes em prontuarios, resultados de
exames clinicos e de imagens no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
foi devidamente assinado e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa em
conjunto com o projeto de pesquisa, termo de anuéncia e folha de rosto. O projeto de
pesquisa foi aprovado na data 9 de dezembro de 2024, com o numero de Parecer
7.277.190 (Anexo A).

4.3 Relato de Caso

Paciente LURS, sexo feminino, 22 anos de idade, normossistémica,
compareceu a Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus
(UNICHRISTUS) com queixa principal associada a estética relacionada a alteragao de

cor e a presenca de manchas brancas nos dentes anteriores e pré-molares.

Durante a anamnese, a paciente informou ter realizado o uso de aparelho
ortodéntico, e, apds a retirada, observou a alteragao de cor. Apés minuciosa analise
da paciente, foi visto que ela apresentava manchas brancas bem delimitadas de
aspecto liso e brilhante no terco médio e cervical da regido vestibular dos incisivos,
caninos e pré-molares superiores, e nos pré-molares inferiores, com alteracédo de cor

dentaria apresentando caracteristicas de mancha branca inativa (fig. 3, 4 € 5).



Figura 03 — Aspecto inicial do sorriso da paciente.

Acervo do autor.

Figura 04 — Aspecto inicial do sorriso, vista lateral direita.

Acervo do autor.

Figura 05 - Aspecto inicial do sorriso, vista lateral esquerda.

Acervo do autor.
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O plano de tratamento proposto considerou a queixa da paciente, o aspecto
clinico, o diagndstico e a localizagdo das manchas brancas. Dessa forma, optou-se
por realizar o clareamento dentario, a microabraséao de esmalte e a utilizagdo do

infiltrante resinoso, visando a uma minima intervencao.

Para a realizagao do tratamento, foram realizas trés sessoes de
clareamento de consultério com o gel clareador a base de peréxido de hidrogénio 35%
(Whiteness HP Automixx®, FGM, Joinville, SC) com objetivo de diminuir a discrepancia
de cor do substrato dentario. Apds a conclusdo das sessdes de clareamento, foram
realizadas duas sessdes de microabrasao do esmalte, na arcada superior, de pré-
molar a pré-molar, com auxilio de uma pasta formada a partir da mistura do acido
fosforico 37% e pedra pomes em proporgdes iguais. Por fim, foi realizada uma sesséo
de infiltrante resinoso (Icon®, DMG, Hamburg, Alemanha) para potencializar a remogao
das manchas brancas.

O clareamento teve o objetivo de proporcionar o equilibrio de cor entre o
dente e as manchas brancas, devido a notdria discrepancia presente. Antes do inicio
do procedimento, foi realizada a tomada de cor com ajuda da escala de cor Vitta

Classical®, em que se teve a cor A3,5 (fig. 6).

Os demais passos a seguir foram realizados durante o clareamento de
consultério: profilaxia com pedra pomes e agua, aplicacdo de dessensibilizante
(Desensibilize KF 2%®, FGM, Joinville, SC) durante 10 minutos de forma ativa, com
objetivo de diminuir a sensibilidade e promover a analgesia. Apds isso, foi realizada a
aplicagdo da barreira gengival fotopolimerizavel (Top Dam ®, FGM, Joinville, SC),
atentando-se para proteger as manchas brancas e evitar, a0 maximo possivel, o
contato do gel clareador com as manchas (fig. 7). Por fim, foi realizada a aplicagdo do
gel clareador a base de peroxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP Automixx®, FGM,
Joinville, SC) por 40 minutos (fig. 8), seguido do polimento com pasta de polimento
diamantada (Diamond Execel®, FGM, Joinville, SC) e disco de feltro (Diamond Flex,
FGM Equipamentos, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Apds o procedimento finalizado,
foi feita uma nova tomada de cor com auxilio da escala de cor Vitta Classical®, em que

se teve a cor A2 (fig. 9).



Figura 06 — Tomada de cor com escala Vitta Classical.

Acervo do autor.

Figura 07 — Aplicagao da barreira de protegcéo gengival.

Acervo do autor.

Figura 08 — Aplicacao do gel clareador.

2 .

Mo 2 X

Acervo do autor.
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Figura 09 — Tomada de cor com a escala Vitta Classical apds a primeira sesséao.

Acervo do autor.

Foram realizadas ainda mais duas sessdes de clareamento de consultorio,
totalizando ao final trés sessdes. O protocolo descrito na primeira sessao foi seguido
da mesma maneira nas demais sessoes. Apos a segunda sessdo, foi realizada a
tomada de cor com auxilio da escala de cor Vitta Classical®, em que se teve a cor A1
(fig. 10). Na terceira sesséo, a paciente retornou com a cor A2 (fig. 11), onde, ao final,
ela atingiu a cor A1 (fig. 12), e, assim, as sessdes de clareamento foram encerradas
(fig. 13 e 14).

Figura 10 — Tomada de cor com a escala Vitta Classical apds a segunda sessao.

Acervo do autor.
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Figura 11 — Tomada de cor com a escala Vitta Classical antes da terceira sessao.

Acervo do autor.

Figura 12 — Tomada de cor com a escala Vitta Classical apos a terceira sessao.

Acervo do autor.

Figura 13 — Aspecto final dos dentes anterosuperiores apds as trés sessdes de
clareamento.

Acervo do autor.
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Figura 14 — Aspecto final dos dentes apds as trés sessdes de clareamento.

Acervo do autor.

A microabrasdo do esmalte foi planejada com intuito de eliminar, ao
maximo, as manchas brancas presentes, deixando a cor dos dentes o mais uniforme
possivel. Antes da microabrasao, foi realizada a profilaxia com pedra pomes e agua,
seguido do isolamento absoluto do segundo pré-molar ao segundo pré-molar superior.
Foi utilizada uma pasta obtida a partir da mistura de acido fosférico 37% e pedra
pomes (SS White®, Rio de Janeiro, RJ Brasil), em proporgao de 1:1. Para a formagao
da pasta, foram utilizadas uma espatula 24 e uma placa de vidro, em que, apos a pasta
formada, ela foi aplicada em cada mancha branca. Foi feita, entdo, a friccdo mecanica,
somente nas manchas brancas, com auxilio de uma taca de borracha acoplada ao
micromotor em baixa rotagdo. Foram realizadas oito a dez sessdes; em que cada uma
houve duragao de 10 segundos em cada dente, com lavagem entre cada sessao e

avaliagao do desgaste do esmalte e o nivel de remogédo da mancha branca.

Por fim, foi realizado polimento com pasta de polimento diamantada
(Diamond Execel®, FGM, Joinville, SC) e disco de feltro (Diamond Flex®, FGM
Equipamentos, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e, ao final, foi feita a aplicagcéo tépica

de fldor.

ApOs a primeira sessdo de microabrasdo, foi observado o resultado
satisfatorio (fig. 15 e 16) e, apds a segunda sessao, em que 0s mesmos protocolos
descritos na primeira sesséo foram seguidos, esses resultados foram potencializados
(fig. 17); entretanto, observou-se, ainda, a presenga das manchas brancas; entao,
deu-se inicio a utilizagao do infiltrante resinoso, visto que a paciente ja relatava inicio

de sensibilidade apds as sessdes de microabrasao.
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Figura 15 — Aspecto final dos dentes apds primeira sessao de microabraséo.

Acervo do autor.

Figura 16 — Aspecto final dos dentes anterosuperiores apds primeira sessao de
microabrasao.

Acervo do autor.

Figura 17 — Aspecto final dos dentes apds segunda sessédo de microabrasao.

Acervo do autor.
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Com finalidade de promover uma maior remog¢ao das manchas brancas, foi
realizada uma sessdo do infiltrante resinoso (Icon®, DMG, Hamburg, Alemanha),
material reconhecido no mercado por seu grande poder no alcance de resultados

estéticos.

Previamente ao infiltrante resinoso, foi feita a profilaxia com pedra pomes e
agua, seguido do isolamento absoluto do segundo pré-molar ao segundo pré-molar
superior. Apés o isolamento, foi realizado o condicionamento das manchas com acido
cloridrico 47% (Icon — Etch®, DMG) de forma ativa, deixando agir por dois minutos (fig.
18). Apds isso, a superficie foi lavada de forma abundante, por trinta segundos, e seca
com jatos de ar. Posteriormente, foi realizada a aplicacdo do etanol 99% (Icon — Dry®,
DMG), deixando agir por trinta segundos (fig. 19); apds isso, o substrato foi seco com
jato de ar livre de agua. Por fim, aplicou-se o infiltrante resinoso (Ilcon — Infiltrant, DMG)
em toda a extensdo da mancha branca, deixando-o agir por trés minutos. Em seguida,
foi feita a fotoativagdo (fotopolimerizador Poly Wireless — Kavo®, Sao Paulo — SP,
Brasil, poténcia efetiva luminosa = 1100Mw/cm?) do infiltrante por 40 segundos. Foi
realizada, ao término da sessao, uma nova reaplicacdo, em que o infiltrante agiu por

um minuto e depois foi fotoativado (fig. 20).

Além disso, ao final do procedimento, foi realizado o polimento dentario com
borrachas abrasivas de média e fina granulagdo (amarela e branca - pontas Jiffy®,
Ultradent, Itaici — Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil) com objetivo de proporcionar melhor
resultado estético, seguido polimento com pasta de polimento diamantada (Diamond
Execel®, FGM, Joinville, SC) e disco de feltro (Diamond Flex®, FGM Equipamentos,

Joinville, Santa Catarina, Brasil).
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Figura 18 — Condicionamento com acido cloridrico 47% (Ilcon — Etch, DMG)

por dois minutos.

Acervo do autor.

Figura 19 — Aplicacao do etanol 99% (lcon — Dry, DMG) por trinta segundos.

Acervo do autor.

Figura 20 — Aspecto final da superficie dentaria apos ultima aplicagédo do infiltrante
resinoso.

Acervo do autor.
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Apos o caso finalizado, observou-se a grande melhoria estética
proporcionada a paciente, em que as manchas brancas foram removidas quase em
sua totalidade, gerando um equilibrio ao substrato dental e provando a eficiéncia do
meétodo proposto. Por fim, o paciente relatou extrema satisfagdo com o resultado final
(fig. 21, 22, 23 e 24)

Figura 21 — Aspecto final dos dentes anterosuperiores apds a finalizagdo do caso.

Acervo do autor.

Figura 22 — Aspecto final dos dentes apds a finalizagao do caso.

Acervo do autor.
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Figura 23 — Aspecto final dos dentes apés a finalizagdo do caso, vista lateral
esquerda.

Acervo do autor.

Figura 24 — Aspecto final dos dentes apds a finalizagdo do caso, vista lateral direita.

Acervo do autor.
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5. DISCUSSAO

Diante do presente caso clinico, a paciente apresentava uma condi¢cao
estética desfavoravel em seu sorriso, resultante das multiplas presencas de lesbes de
mancha branca inativas apos o tratamento ortodéntico. Dessa forma, torna-se
imprescindivel o planejamento adequado aliado a realidade da paciente, por meio da
escolha de procedimentos minimamente invasivos e efetivos, adesao ao tratamento e

expectativa a ser gerada na paciente.

No caso clinico exposto, diante das lesées de mancha branca cariosa
inativas presentes, apds minuciosa analise e planejamento do caso, foi escolhida a
combinacdo dos protocolos de clareamento dental, microabrasdo do esmalte e do

infiltrante resinoso, para reestabelecer a estética do sorriso.

Na decisao de protocolo para clareamento dentario, a literatura expde
condutas opostas. Oliveira et al (2020) defendem que a aplicagdo do gel na mancha
poderia estar diretamente ligada a seu clareamento exacerbado. Fato € que, em
pacientes com presenca de mancha branca, a utilizagc&do de géis clareadores deve ser
com extrema cautela, pois alteragdes estruturais importantes, como o rearranjo dos
cristais de hidroxiapatita, podem alterar o indice de refragao e evidenciar, ainda mais,

as manchas (Gomes et al., 2016).

Ja Gizania et al (2020) mostraram que, ao realizar clareamento nas
manchas brancas, pode resultar em uma reducio da diferenca entre as areas afetadas
e nao afetadas; entretanto, ainda sao encontrados poucos estudos, reforcando a
necessidade de evidéncias mais sélidas. Mostraram ainda que, quando utilizado o gel
clareador de perdxido de carbamida a 10% pelo periodo de 21 dias, nenhuma

diferenga na microdureza do esmalte foi observada.

Em um caso clinico realizado por Sant’anna et al (2016), que realizou o
tratamento de lesbes de mancha brancas inativas, as técnicas de microabrasdo e a
infiltragdo resinosa foram comparadas. Ambas as técnicas obtiveram resultados
satisfatérios, com destaque para a microabrasao, que obteve melhor desempenho em

deixar a superficie dentaria com melhor polimento e homogeneidade de cor. Apés um
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ano de acompanhamento, a técnica da microabraséo obteve 6tima estabilidade de

cor.

No caso clinico executado por Babb et al (2018), em que a microabraséo e
o clareamento foram executados de forma combinada, o autor defende que as
técnicas devem ser utilizadas em conjunto, ja que, apds a microabras&o, o dente pode
apresentar sua coloragdo mais amarelada, devido a remog¢ao do esmalte que é
translucido e a evidenciagdo da dentina, resultando em um contraste entre as

camadas.

No caso clinico que relatado por Yoo et al (2019), que realizou um
acompanhamento de sete anos do tratamento de lesdo de mancha branca com
infiltrante resinoso, o sucesso esta diretamente associado a profundidade da leséao, a
adesao do paciente ao tratamento e a forma de como o tratamento é conduzido pelo
profissional. No referido caso, mesmo com a opgao de tratamento adequado para
impedir a progressao da lesdo, sdo necessarios estudos e acompanhamentos em

longo prazo para resultados mais sélidos.

Omoto et al (2023) discorrem sobre o sucesso do tratamento com o
infiltrante resinoso em paralisar a lesdo e preservar o esmalte saudavel, associado a
manutencao estética mesmo apos oito anos, devido ao poder de camuflar a leséo.
Entretanto, ainda € citado que é necessario atencido, pois, em materiais com
TEDGMA, ¢é possivel ter a absorg¢ao de agua e pigmentos, devido a sua caracteristica

hidrofilica.

O estudo de Wang (2020) defendeu que dentes tratados com infiltrante
resinoso podem n&o ter estabilidade de cor em longo prazo e, assim, possam
apresentar possiveis manchamentos. Essa teoria pode ser defendida levando em
consideragao o envelhecimento da matriz de resina. Contudo, o polimento adequado

apo6s o procedimento é capaz de minimizar esse efeito.

Em estudo realizado para o tratamento de fluorose com o infiltrante
resinoso, embora o tratamento tenha sido eficaz em proporcionar melhorias estéticas
significativas, ap6s um més, foram observadas colora¢gdes amareladas, sendo
necessaria uma nova intervengao para a realizagdo do acabamento adicional. Dessa

forma, a dieta do paciente e a adequada higiene oral é de suma importancia para o
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sucesso do tratamento, visto que a suscetibilidade da estabilidade de cor pode ter

relacdo com a fonte alimentar (Alkhudhayri et al., 2024).

No caso clinico relatado por Oliveira et al (2020), em que foi realizada a
combinagao das técnicas de clareamento dental, microabrasédo e infiltrante resinoso
para eliminagdo de manchas decorrentes de hipoplasia de esmalte, o protocolo
seguido foi semelhante ao descrito nesse caso clinico. Ao final do tratamento, os
procedimentos foram satisfatorios por evitar desgastes no dente e ainda minimizar a

coloragédo das manchas brancas hipoplasicas.

Em suma, esse relato clinico discorre sobre como problemas estéticos
podem ser tratados com técnicas adequadas, sem invasividade para o paciente, por
meio da investigacado, do diagnéstico e da interagdo adequada com o paciente. O
diagndstico correto é feito por meio da avalicdo conjunta do histérico odontolégico e
meédico, exames adequados e, apds isso, um plano de tratamento eficaz e
personalizado deve ser tracado para cada paciente. A combinagao dos procedimentos,
aléem de devolver estética para a paciente por meio da eliminagdo das manchas
brancas, foi eficaz para a preservacao estrutura dental. Procedimentos de minima
intervencdo devem ser sempre prioritarios, com objetivo de evitar danos
desnecessarios ao paciente. Torna-se fundamental, além da escuta ativa do paciente,
o dominio das técnicas empregadas, conhecendo suas limitagdes e formas corretas
de aplicagao. Por fim, tornam-se necessarios mais estudos que combinem as técnicas

descritas para o tratamento de les6es de mancha branca cariosa.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

No caso clinico em questao, a combinacao do clareamento dental,
microabrasao do esmalte e infiltrante resinoso, foi eficaz para eliminar as manchas
brancas inativas e, assim, devolver a estética e a harmonia do sorriso da paciente.
Essa abordagem minimamente invasiva torna-se uma opg¢ao promissora para o

tratamento de mancha branca decorrente de lesio cariosa inativa.
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