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Estar sempre a frente, propondo solugdes
inovadoras que traduzem o respeito pelos
cirurgidbes-dentistas e tambem pelo meio ambiente.
Novas embalagens Whiteness: sustentaveis, aliando
praticidade, design e beleza.
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O conceito de beleza é subjetivo e possui forte ligagdo com as ciéncias
filoséficas e artisticas. A literatura ocidental frequentemente descreve o
belo como uma “necessidade social” ou ainda um “dom divina”. O filésofo
Kant (1790) refere-se a8 beleza como aquilo que agrada universalmente
sem necessariamente ser definida’. Em um estudo recente realizado por
Germine, L. et al (2015)? através de um experimento pratico, sugeriu-se
que sao as experiéncias individuais e as influéncias ambientais os fatores
que mais interferem na decisao do que é belo, reforgando a famosa frase

"A beleza esta nos olhos de quem vé" atribuida a um poeta espanhol do
século XIX.

Apesar dos conceitos subjetivos, a ciéncia persiste em atribuir parametros
matematicos para a beleza. Na Odontologia, a estética facial contempla
dois niveis: macro e microelementos. Os macroelementos compreendem
as inter-relagbes entre a face, os labios, a gengiva e os dentes. Os
microelementos envolvem a percepgdo individual do dente, como sua

cor e forma®. Ambos os niveis possuem parémetros especificos que
permitem classificar uma condigdo de harmonia.

Ainda que pacientes e profissionais possuam opinides divergentes
referentes ao que é belo?, quantificar e qualificar caracteristicas sdo
modos praticos de nortear um tratamento odontolégico. Atualmente o
profissional pode, inclusive, langar, m8o de programas de computador
que cruzam diversas informagOes para prever e indicar corregdes do
sorriso do paciente, tornando-o mais harmonico.

Em um cenario onde as informacBes sdo constantemente renovadas e
0s pacientes anseiam por novidades mercadolégicas que irdo tornar do
seu sorriso um sorriso modelo, o profissional encontra-se em um dilema
para ndo transpassar as barreiras do que é o “aceitavel biologicamente’,
remetendo aos preceitos da Odontologia minimamente invasiva.
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0 CONGEITO DE

"MINIMAMENTE

A abordagem minimamente invasiva tem seu inicio na década de 70,
e estd fortemente ligada ao modo como se lida com a doenga carie.
Os conceitos de restauragdo atraumatica (TRA) e remogdo quimico-
mecanica da céarie ajudaram a difundir a ideia de uma pratica clinica
menos invasiva. O conceito se baseia na resolugdo do problema (no caso,
a carie) com a maxima conservagdo dos tecidos sadios dos dentes®.
Whitehouse, JA. (2009) define a “Micro Dentistica” como o modo de
pensar e agir conservadoramente, utilizando a tecnologia em prol da
minima intervengao.

O avancgo tecnolégico e cientifico permitiu entender melhor, em nivel
microscopico, a cariogénese. Elucidando a dindmica dos microrganismos
que promovem a carie, & possivel encontrar a melhor maneira de preveni-
la e trata-la. O diagndstico precoce e a remineralizagdo de lesdes cariosas
permite minimizar e redefinir o modo como se intervém na doenga®.

0 “SOBRETRATAMENTO" OU “OVERTREATMENT".

Este termo vem sendo utilizado atualmente para identificar o contrario da
Odontologia minimamente invasiva, ou sejg, a pratica a qual coloca o paciente em
um tratamento que trard poucos beneficios a expensas de alto custo financeiro e/
ou biolégico. Este termo pode inclusive, referir-se a um tratamento desnecessario, 0

que o torna questionavel inclusive do ponto de vista ético®.

Com a forte influéncia das midias sobre o comportamento dos individuos em
nossa sociedade, o profissional muitas vezes é levado a acreditar em determinados
modismos cuja fundamentagao é superficial. Por isso, & importante que a conduta
profissional tenha embasamento sélido para que o paciente possa, de fato, ser

submetido a um tratamento resolutivo de forma segura.

INVASIVO"

Aideia de Odontologia Minimamente Invasiva vem ao encontro de um novo
conceito proposto pela Academia Americana de Odontologia Cosmética
(AACDY’, que sugere protocolos de tratamento embasados em evidéncia
cientifica e praticados com responsabilidade. O objetivo deste conceito
€ associar 8 menor perda de estrutura dental sadia simultaneamente
oferecendo ao paciente tratamentos previsiveis e duraveis.

E essencial que este conceito seja levado a outras especialidades da
Odontologia que ndo s6 a Dentistica, 0 que j& se mostra uma tendéncia.
Materiais de alta tecnologia empregados em técnicas embasadas
cientificamente estdo redefinindo o modo de preservar a dentigdo®,
influenciando a conduta do profissional perante as diversas situagdes
clinicas.
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MICROABRASAQ
DE ESMALTE

A microabras3o foi inicialmente proposta por Croll e Cavanugh (1986) e,
Como 0 nome sugere, consiste em desgastar micrometricamente uma
superficie. Os autores propuseram o uso de acidos e graos abrasivos
desempenhando acgdo quimica e mecanica para remover uma camada
micrométrica de esmalte que apresente manchas superficiais.

Atécnica promove um desgaste conservador do esmalte, estimado em 20
a 200pm™ ™, variando de acordo com o produto e a técnica empregada.
Se considerarmos que a espessura do esmalte dental é de cerca de
1500 a 2000pm, a quantidade de desgaste gerado € em torno de 10% da
estrutura do tecido™. Além do reduzido desgaste promovido, 0 aumento da
rugosidade superficial & minimo™ ™.

A eficacia da técnica ja foi demonstrada em diversos estudos clinicos
e laboratoriais, sendo que uma ampla gama de manchas intrinsecas de
aspecto duro, independentes de sua coloragao, sdo passiveis de remogao
desde que sua localizacdo seja superficial em esmalte.

A literatura e a experiéncia clinica com a microabrasdo demonstram que
esta técnica apresenta elevado custo-beneficio, e quando bem indicada
pode transformar sorrisos de forma conservadora e significativa. Através
de um protocolo facil e pratico que gera baixo custo, esta ao alcance tanto
de profissionais quanto de pacientes.
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INDICAGOES
DA TECNICA DE
MICROABRASAQ"

- Manchas de coloragdo branca, creme ou marrom originarias de fluorose;
- Manchas brancas por desmineralizagdo apos tratamento ortodéntico;
- Hipoplasia localizada ocasionada por trauma dentario;

- Hipoplasias idiopaticas superficiais;

- Manchas brancas causadas por carie inativa;

- Remog3o de cimento residual apds remogao de braquetes;

- Corregao de irregularidades superficiais.

CARACTERISTICA
E VANTAGENS

- Procedimento controlado - permite visualizar resultados imediatamente;

fenessk

- Menos invasivo e mais conservador se comparado a restauracdes;

- Minima espessura de desgaste;

wh

- Promove regularizagéo da superficie de esmalte diminuindo acGmulo bacteriano;
- Nao causa danos ao tecido pulpar;

- Nao provoca dor;

- Pode ser realizado em sessdo Gnica;

- N&o ha recidiva das manchas;

- Método de simples execugao;

- Técnica de baixo custo.
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Identificar a profundidade das manchas: a transluminagado podera
auxiliar na identificagdo da extens3do e profundidade das manchas.
Apenas manchas restritas a superficie do esmalte sdo passiveis

de remog3do quando do emprego da técnica, conforme o manual de

|
ry
Utilizar o isolamento absoluto: devido ao carater acido e abrasivo
da mistura, & essencial que se evite a degluticdo do produto pelo
paciente durante seu uso. O isolamento ainda previne o contato
direto da pasta abrasiva com tecidos moles como a gengiva. Quando

percebe-se lacunas de isolamento, pode-se complementar o
isolamento absoluto com barreira gengival fotopolimerizavel
(ex: Top Dam- FGM).

\\\\\\\“
Uso combinado de brocas/discos: em algumas superficies de
dificil alcance nos dentes, é indicado o uso criterioso de brocas

diamantadas ou discos de lixa (ex: Diamond Pro - FGM) de baixa
granulagao para auxiliar a remogado de manchas/irregularidades mais

persistentes.
i
Utilizar fluoreto de s6dio para remineralizagdo: a técnica promove
determinada remog&o de conteGdo mineral do dente, sendo que
0 uso de fluoreto de s6dio topico devera ser aplicado apds a
= microabrasao.
Polir a superficie: o polimento com pastas diamantadas (ex: Diamond
Excel - FGM) e discaos de feltro (ex: Diamond Flex - FGM) devolve a
lisura superficial ao esmalte abrasionado.
N
Respeitar o nUmero de aplicagdes: o nUmero de aplicagdes sugerido
no manual do produto deve ser respeitado. AplicacBes excedentes
podem ocasionar desgaste mais profundo de estrutura dental.
Associagdo com clareamento: a microabrasdo podera causar uma
leve alteragdo de cor no dente abrasionado, contudo essa alteragao
é clinicamente aceitdvel”. Em todos os casos, a associagdo com
clareamento dental caseiro € uma excelente opgao para aumentar
ainda mais o resultado estético do caso™.
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Whiteness RM & umo posto o bose de corbeto de silicio e deido

cloridrice, indicoda pora remogdo de manchos no esmalte dental
Atrovés de uma técnico simplificada de aplicogdo, promove um
desgoste conservador na estrutura do esmalte, removendo
definitivamente o comoda superficial manchoda, sem guolguer

desconforto poro o pociente.

—
Seea =" -
. S S | Moo
- dge i
- - i S e
FIrr Tl L - - - ~
e ) . .
o2 e T A T
__—i*-:... e el
C2b ST L S
= -
3w, = e T A
na W,, b
Rl el ety



=
=
=,
)
=
D
Vv
v

=

il
I
v
'
-
&
)
-

VTELDO fra
Liswgaon Py 5 Femiginy
w




PASSO A PASSO

1AB e C . Avdliar a localizagGo e o aspecto das manchas (vide indicagGo).
Fotografias podem auxiliar na comparagdo do resultado.

2. Instalar o isolamento absoluto para que néo haja degluticdo da pasta
abrasiva pelo paciente e proporcionar um campo livre de umidade.
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4. Fozer esfregago com espdatula pléstica ou taga de borracha por 10 segundos. 5. Remover a pasta com jatos de ar e sugador cirdrgico ou endodéntico.
Recomenda-se realizar até 15 aplicagées, divididas em uma ou duas sessées.

PASSO

6. Apbs as aplicagbes da pasta, notar aumento de aspereza do esmalte. 7. Aplicar fldor tépico 1,23% neutro (Fluor Care - FGM] durante 1 minuto, visando
remineralizagéo.



10 A e B. Registrar a cor antes de iniciar o clareamento e instrui-lo de como conduzir a técnica corretamente.
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Estética. Coordenador do Grupo Francci de Estudos em Estética.

SOLUCOES MINIMAMENTE
INVASIVAS PARA A FLUOROSE
DENTAL: MICROABRASAQ

E CLAREAMENTO

INTRODUGAO

O flor tem um papel fundamental no controle da carie dentaria. Desde
que Dean provou que concentragbes de fluoreto por volta de 1ppm
(parte por milhdo) na dgua de consumo poderia prevenir a carie, diversas
politicas de satde envolvendo o uso do fldor surgiram, assim como sua
inclusdo em dentifricios e enxaguatorios 2.

O fluoreto pode agir no controle da céarie dentaria no ambiente bucal,
inibindo o processo de desmineralizagdo e acelerando o processo de
remineralizagdo dentaria. Pode também atuar na mineralizagdo pos-
eruptiva e inibir o metabolismo bacteriano. Essas agbes, entretanto, sdo
dependentes da concentragado, pH, composi¢ao e tipo de veiculo em que
o fluoreto esta contido®.

Porém, a quantidade total de fluoreto ingerida a partir de todas as fontes
(gua, alimentos, produtos industrializados) durante o periodo de formag&o
dos dentes é critico para a incidéncia de fluorose dentéria®. A fluorose é
uma alteragdo do esmalte causada pela ingestdo excessiva de fluoreto
durante a amelogénese®. Portanto, deve-se monitorar a ingestdo destes
compostos nas criangas, do nascimento até os 5 e 6 anos de idade, a fim

de se evitar o acometimento dos molares e incisivos, sendo 0s incisivos
superiores os dentes mais relevantes do ponto de vista estético™.

O esmalte fluorético ndo é mais rico em fluoreto e nem torna os dentes
mais resistentes a cérie. Ele & hipomineralizado na sua superficie, com
elevada quantidade de poros nessa regiao, 0 que altera o indice de refragcdo
da luz no esmalte dando ao aspecto, desde linhas opacas brancas finas
cruzando transversalmente o longo eixo da coroa do dente, até quadros
onde areas do esmalte gravemente hipomineralizadas se rompem e,
geralmente, o esmalte restante fica pigmentado por tons marrom-
enegrecidos, originados extrinsecamente apds a erupgao dentaria’®.

Para realizar um adequado diagndstico o esmalte deve ser avaliado seco,
pois a fluorose aumenta a sua porosidade. Esses poros sdo preenchidos
por proteinas e agua. O poros preenchidos com agua tem um indice de
refracdo da luz diferente do esmalte preenchido por ar. Assim, o esmalte
SEeco parece mais 0paco e assim, quanto mMais opaco, maior a porosidade
do esmalte*>.
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A severidade da fluorose pode ser classificada de acordo com as
caracteristicas clinicas sumarizadas por Thylstrup e Fejerskov, que
correlacionam a extensao e o grau da hipomineralizagdo da subsuperficie
do esmalte em dez graus de severidade, ou pelo indice de Dean,
classificado em seis graus de "normal” a "grave”**8.

No passado dentes acometidos por fluorose eram tratados com
restauragbes diretas ou indiretas. Resultados satisfatorios eram
alcangados com o uso de facetas ou coroas, procedimentos invasivos
que configuram desgaste de estrutura dentéria, além daquela afetada
pela fluorose. Como os pacientes que procuram solucBes para 0s
manchamentos em geral s3o adolescentes ou jovens adultos, é
interessante oferecer alternativas mais conservadoras para o tratamento’.

Atualmente o tratamento estético menos invasivo da fluorose é
realizado pela microabrasdo do esmalte, que consiste na remog3do da
camada superficial do esmalte fluorético, sendo esta a primeira escolha
de tratamento®9™. Este tratamento tem um indice de mais de 97% de
satisfagdo dos pacientes que sdo submetidos 3 terapia“.

Existem diversas maneiras de realizar a terapia, existindo relatos desde
0 uso de pontas diamantadas ou multilaminadas para a remogao do
esmalte fluordtico, até misturas empregando &cido cloridrico ou fosforico
em diferentes concentracBes e associados ou nN3o a abrasivos como
particulas de carbeto de silicio ou pedra pomes*™. Porém o uso de pontas
diamantadas ou multilaminadas requer uma técnica altamente apurada e
ainda assim pode desgastar inadvertidamente o esmalte sadio. Por outro
lado, vem sendo demonstrado que a microabrasao do esmalte utilizando
produtos acido-abrasivos traz resultados imediatos e permanentes com
minima e imperceptivel perda de esmalte™™?.

Além disso, tem sido observado que os dentes de pacientes submetidos
a microabrasdo formam uma camada livre de esmalte aprisméatico na sua
superficie e apos receber polimento com pastas diamantadas, alcangcam
uma superficie lisa, com alta dureza e com brilho que aumenta ao longo
do tempo™.

Essa técnica & considerada segura e minimamente invasiva, pois pode
promover perda insignificante de esmalte, ndo causar dano pulpar
ou periodontal e resultados satisfatorios e permanentes sem causar
desconforto ao paciente. Ela ainda pode ser combinada com clareamento
dentario, como uma maneira de diminuir a percepcao de areas opacas
ou pigmentadas. Além disso, uma vez que a espessura de esmalte
diminui é esperado que o croma dos dentes tratados aumente pela
maior exposi¢ao da cor proveniente da dentina. Para resolver isso,
técnicas de clareamento com peroxido de hidrogénio ou de carbamida
podem compensar 0s resultados que a regularizagdo do esmalte pela
microabrasao nao resolveram. A combinagdo de ambas as técnicas,
clareamento e microabrasao, oferece resultados muito mais satisfatorios
do que as técnicas isoladamente’™.

A microabras3o pode diminuir até 10% da espessura do esmalte (25 a
200 pm, o que € aceitavel em condigdes clinicas), por isso é recomendada
a aplicacao de fluoreto de sddio para diminuir a sensibilidade e promover a
remineralizagdo da area™™. Apesar da diminuigao da espessura, 0 esmalte
que sofre microabrasdo tem sua superficie mais lisa, 0 que a torna menos
suscetivel a colonizagdo de bactérias como Streptococcus mutans™.

De acordo com os argumentos citados, a seguir relatamos um caso
envolvendo microabras3o e clareamento dentario.

1. Registro fotogréfico inicial: fotografia sorrindo.
2. Registro fotograéfico inicial: Frontal com
afastadores.

3. Registro fotograéfico inicial: Frontal superior com
fundo preto.

4. Registro fotografico inicial: Lateral direita em
oclusdo.

5. Registro Fotografico inicial: Lateral esquerda
em ocluséo.
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6. Modelos de gesso plastificados para confecgdo de moldeiras individualizadas para clareamento.

7. Tomada de cor com escala Vitableach Guide 3D Master a partir de Grea com menos partes opacas do canino e lateral superior.
8 Tomada de cor com escala Vitableach Guide 3D Master a partir de Grea com menos partes opacas do canino inferior.

9. Clareador Whiteness Perfect 10% (FGM) usado previomente G microabraséo.
10. Paciente com as moldeiras de clareamento em posigéo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 20 anos (figura 1), procurava tratamento para
manchamento branco, amarelado e marrom sobre a superficie vestibular
dos seus dentes. Ela passou toda a adolescéncia envergonhada do
seu sorriso, mas so com o recente “boom” das facetas de porcelana na
midia acreditou que houvesse uma solugdo para 0 seu caso, Uma vez
que foi desacreditada por outros profissionais no passado. A paciente foi
examinada e ap6s anamnese e exame clinico com o esmalte seco, foi
diagnosticada fluorose de grau 5 pelo indice TF (figuras 2 a 5).

Apos registro fotografico inicial, foram realizadas moldagens superior e
inferior para confecgdo das moldeiras com placas de EVA (Placa para
Moldeiras Whiteness - FGM) para clareamento orientado (figura 6). A
paciente foi submetida 3 raspagem com ultrassom e profilaxia com
pedra pomes. Foram realizadas tomadas fotograficas com escala de
cor, porém é dificil definir a cor do substrato dentério mascarado pelas
manchas brancas em areas mais extensas. Tomou-se como referéncia
as areas dentarias com menor manchamento, encontrando a cor 3M2
nos caninos e pré-molares superiores na escala Vita Bleachguide 3D
Master (figuras 7 e 8).

Foi utilizada uma seringa de Whiteness Perfect 10% (FGM) com a intencdo
de diminuir o contraste entre a cor do substrato dentario e das manchas
brancas (figura 9). A paciente foi orientada a utilizar o gel diariamente por
4 horas até o fim da seringa (figura 10). As manchas marrons extrinsecas
foram levemente suavizadas e houve um aumento do valor do substrato.

Para a técnica de microabrasdo foi escolhido o Whiteness RM (FGM),
produto a base de acido cloridrico 6% e particulas de carbeto de silicio
que, por possuirem uma alta dureza, facilitam a remogdo do esmalte
fluorético. E importante salientar que o esmalte fluorético, por possuir
dureza menor que o esmalte integro, devido as porosidades, sob agdo
abrasiva do Whiteness RM (FGM), ird se desgastar preferencialmente,
poupando assim, desgastes desnecessarios do esmalte integro.

Uma vez que o produto é irritante para os tecidos moles, o procedimento
deve ser realizado como isolamento absoluto com lengol de borracha, e
tanto o operador quanto o paciente devem utilizar 6culos de protegdo.
Uma opgao pratica ao uso de grampos metalicos no isolamento absoluto
€ 0 uso de cunhas elasticas de borracha (TDV).
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A paciente estava receosa sobre a eficacia da técnica e relatava sensibilidade dentaria prévia. Optamos por iniciar o tratamento isolando somente
os dentes incisivos superiores para que a paciente experimentasse os resultados da técnica de microabras3o (figura 11).

O produto deve ser aplicado com auxilio do bico da seringa em pequenas quantidades sobre a superficie vestibular dos dentes isolados, sendo
entdo realizada friccdo suave com o auxilio de taca de borracha e contra-angulo em baixa rotagdo durante S a 10 segundos, como pode ser
observado no dente 11 (figuras 12,13 e 14). E importante que a fricgdo seja intermitente para ndo causar aguecimento e sensibilidade. O processo
foi repetido 5 vezes nesta sess&o-clinica, lavando abundantemente entre cada aplicag&o (figura 15). Apos a aplicagdo nos dentes 11 e 12 (figuras
16, 17), foi mostrado para a paciente o resultado para que ela pudesse entender o potencial da técnica. As figuras 18, 19A e 19B mostram o aspecto
inicial conseguido com esta sessao clinica.

11. Isolamento absoluto de canino a canino para aplicagdo de teste do Whiteness RM (FGM). .,///

12. AplicagGo do Whiteness RM (FGM] sobre a superficie do dente T1. /////
13. Produto aplicado sobre o dente 11.

4. Inicio do processo de microabraséo com auxilio de taga de borracha em baixa rotagéo.

15. Efeito conseguido com as primeiras aplicagées sobre o dente 1.

16. Taga de borracha em baixa rotagdo esfregando o Whiteness RM (FGM] contra a superficie vestibular do dente 21.

\ \




17 Whiteness RM (FGM) sendo aplicado sobre o incisivo central superior esquerdo.

18. Aspecto dos incisivos centrais e laterais apos 5 aplicagbes do produto na primeira sessdo.

19 A e B. Foi retirado o isolamento absoluto para que a paciente tivesse idéia de como os dentes poderiam ficar pela agéo da terapia.
20. Aplicagdo do Whiteness RM (FGM) em regiéo de pré-molar e canino.

21. Isolamento absoluto expandido para a arcada superior de pré-molar a pré-molar e aspecto ao termino de 10 aplicagbes do produto.
22. Lado direito apés a microabrasdo inicial.

23. Lado esquerdo ap6s a microabraséo inicial.

Apobs essa primeira sessao clinica, j8 pudemoas reclassificar o grau de severidade das manchas brancas na classificagdo TF de 5 para 3.

0 isolamento ent3o foi expandido, englobando de 15 a 25 e o processo de microabrasao foi repetido continuamente (figuras 20, 21, 22 e 23). Foram feitas
110 aplicagdes sobre cada dente da arcada superior. Numa segunda sessao 0 mesmo procedimento foi realizado na arcada inferior, mas devido a menor
espessura de esmalte, a paciente relatou continua sensibilidade (figuras 24 a 26).
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2nsibilize Wk

24. Aplicagdo do Whiteness RM (FGM] sobre a superficie vestibular dos dentes inferiores.

25 e 26. AplicagGo do Whiteness RM (FGM] com auxilio da taga de borracha em baixa rotagdo.
27 Dentes superiores sobre fundo preto para avaliagéo do efeito da microabraséo.

28. Desensibilize KF2% para aplicagdo em consultério.

29. Gel do Desensibilize KF2% aplicado sobre as arcadas.

Uma vez terminado o processo de microabras3o (figura 27), realizamos entdo a aplicagdo de DESENSIBILIZE K2% por 10 minutos (figuras 28 e 29). Este
produto tem nitrato de potassio que auxilia na despolarizagdo das fibras nervosas e inibe passagem do estimulo doloroso, reduzindo a sensibilidade. Além
disso, tem também fluoreto de sodio que atua como agente remineralizante.



Tendo alcangado um aspecto livre das manchas apresentadas inicialmente, foi realizado novo controle fotografico com tomada de cor, onde encontramos
as cores 2M2 para caninos superiores e dreas Mais escuras dos incisivos inferiores e TM2 para os incisivos centrais superiores. (figura 30 a 32).

A paciente recebeu uma nova seringa de gel Whiteness Perfect 10% (peroxido de carbamida 10%) para continuar o clareamento dentario com moldeiras
(figuras 33 e 34).

Além disso, recebeu uma seringa de Desensibilize KF 0,2%, gel dessensibilizante que ndo interfere no clareamento e diminui a sensibilidade decorrente
dele, sendo instruida de aplicar o gel na moldeira e utilizar por pelo menos 15 minutos previamente ao clareamento e depois retirar e aplicar o gel clareador.
(figura 35).

30, 31e 32. Apés a microabrasdo, avaliagdo da cor do canino superior, incisivos inferiores e superiores.
33. Paciente com seringa de gel Whiteness Perfect 10%.

34. Paciente posicionando moldeira de clareamento.

35. Paciente com seringa de gel Desensibilize KF 0,2%.




36. Aspecto do sorriso da paciente apés uma semana fazendo clareamento com Whiteness Perfect 10%.
37 Detalhe dos incisivos centrais apés uma semana fazendo clareamento com Whiteness Perfect 10%.
38. Tomada de cor dos incisivos centrais superiores apés uma semana do clareamento.

39. Tomade de cor do canino superior apés a primeira semana de clareamento.

40. Cor dos incisivos centrais inferiores apés uma semana do clareamento.

Apbs uma semana realizando o clareamento com moldeiras, verificamos uma melhora significativa na uniformidade da cor nos dentes (figuras 36
e 37) e foi realizada nova tomada fotogréafica para controle da evolug3o de cor com auxilio de escals, (figuras 38 a 40), onde verificamos que os
incisivos inferiores, 0s caninos superiores e 0s incisivos centrais 1M1, equivalem a cor A1 na escala Vita Classical.




N

41. Inicio do acabamento com discos de lixa.

42. Acabamento na regidéo proximal de incisivos inferiores.

43. Acabamento da vestibular dos incisivos centrais inferiores.
44. Acabamento com discos finos.

45. Lavagem abundante com Ggua entre as etapas do polimento.
46. Discos de acabamento fino na vestibular dos incisivos.

47. Acabamento na regido cervical.

g cud

Conduzimos entdo um polimento do esmalte com as lixas diamantadas Diamond Pro (FGM). O uso das lixas Diamond favorece o polimento de areas
proximais e da regido cervical, principalmente pela uniformidade da superficie metalica que ndo possui conectores metélicos. Eles foram utilizados
em ordem decrescente de abrasividade e sempre lavando abundantemente entre uma lixa e outra para retirar material abrasivo que possa ficar entre
um disco e outro sobre a superficie dentaria (figuras 41 a 48). A etapa seguinte foi o polimento com auxilio dos feltros Disamond umedecidos em dgua
e as pastas diamantadas Diamond R (FGM) e Diamond Excel (FGM), lavando abundantemente com agua entre as etapas e trocando os feltros entre
uma pasta e outra (figuras 49 a 55).
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48. Aspecto da vestibular dos incisivos centrais apés o acabamento.

49. Pasta Diamond Excel ([FGM) para polimento .

50 e 51. Aplicag@o da pasta sobre os incisivos centrais inferiores para polimento e uso do feltro.
52 e 53. Feltro Diomond (FGM) sendo aplicado sobre a vestibular para aumentar o brilho da regigo.

] f!l -i‘
Diamond exce|
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54 e 55. Diamond Flex (FGM] em agéo sobre a proximal dos incisivos centrais.

56. Lavagem e aplicagdo de Fluor Care sobre os dentes que sofreram microabraséo.
57 Tomada de cor final uma semana ap6s o polimento final nos incisivos centrais.
58. Tomada de cor final uma semana apés o polimento final nos caninos superiores.

Ao término do processo de acabamento e polimento, foi realizada aplicagao de Fldor Care (FGM), fluoreto de sodio neutro em espuma durante 1 minuto e
foi recomendado 3 paciente que ndo ingerisse alimentos ou dgua apos 40 minutos da realizacdo da aplicag3o (figura 56).

As fotos finais tiradas uma semana apos o polimento e duas apds o fim do clareamento (onde foram utilizadas 2 seringas de Whiteness Perfect 10%)
mostram o sorriso da paciente e refletem a sua satisfagdo com o resultado atingido. As manchas que tanto a incomodavam foram eliminadas pela
microabrasdo e ela alcangou um sorriso mais claro pelo uso do gel clareador. Com o esmalte polido foi realizada uma nova tomada de cor, uma vez que a
passagem da luz foi alterada pelo esmalte mais polido, alcangando a cor M1 para caninos (evolugdo de 6 graus na escala Vitableach 3D Master) e 0,5M1
(cor que supera 0 B da escala Vita Classical) para centrais correspondente 8 segunda cor mais clara na escala de dentes clareados. (figuras 57 a 65)

Microabrasao e clareamento dentario permitem a resolugdo de problemas estéticos de maneira minimamente invasiva, com alto grau de satisfagdo pelos
pacientes e pelos profissionais, causando pouco ou nenhum desconforto e ainda com baixo custo.
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59 a 65. Detalhes dos dentes e sorriso ao
concluir o tratamento.

Inicial

REFERENCIAS ~AAAA

1- Buzalaf, Marilia Afonso Rabelo. Et al: Fluoretos e Satde Bucal. 12 Ed. Ed Santos, S0 Paulo, 2008 2- Glass RL (1982) The first international conference on the declining prevalence of dental caries Journal of Denta
Research 61(Special Issue) 1301-1383. 3- Ten Cate JM. Fluorides in caries prevention and control: empiriscism or science. Caries Res 2004; 38:254-7 4- Loguercio AD, Correia LD, Zago C, Tagliari D, Neumann E, Gomes
OM, Barbieri DB, Reis A. Clinical effectiveness of two microabrasion materials for the removal of enamel fluorosis stains. Oper Dent. 2007 Nov-Dec;32(6):531-8. 5- Fejerskov, O. et al: Fluorose Dentéria - Um manual
para profissionais da Salde. 1a Ed., Ed. Santos, Sao Paulo, 1994. 6- Thylstrup A, Feejerskov O. Clinical apperarance of dental fluorosis in permanente teeth in relation to histological changes. Comm Dent Oral Epidemiol
1978; 6:315-328. 7- Celik EU, Yildiz G, Yazkan B. Comparison of enamel microabrasion with a combined approach to the esthetic management of fluorosed teeth. Oper Dent. 2013 Sep-Oct;38(5):E134-43. 8- Willis GP &
Arbuckle GR (1992) Orthodontic decalcification management with microal sion Indiana Dental Association Journal 71(4) 16-19. 9- Croll TP (1991) Enamel Micro. on Chicago, Quintessence. 10- Sundfeld RH, Rahal
V, Croll TP, De Alexandre RS, Briso AL. Enamel microabrasion followed by tal bleaching for patients after orthodontic treatment - case reports. J Esthet Restor Dent. 2007;19:71-7. 11- Kendell RL. Hydrochloric acid
removal of brown fluorosis stains: clinical and scanning eléctron micrographic observations. Quintessence Int. 1989;20:837-9. 12- Sundfeld RH, Croll TP, Briso AL, Alexandre RS, Sundfeld Neto D. Considerations about
enamel microabrasion after 18 years. Am J Dent. 2007;20:67-72. 13- Fragoso LS, Lima DA, Alexandre RS, Bertoldo CE, Aguiar FH, Lovadino JR. Evaluation of physical properties of enamel after microabrasion, polishing
and storage in artificial saliva. Biomed Mater. 2011; 6(3): 035001. 14- Pini NI, Sundfeld-Neto D, Aguiar FH, Sundfeld RH, Martins LR, Lovadino JR, Lima DA. Enamel microabrasion: An overview of clinical and scientific
considerations. World J Clin Cases. 2015 Jan 16;3(1):34-41. 15- Segura A, Donly KJ, Wefel JS. The effects of microabrasion on demineralization inhibition of enamel surfaces. Quintessence Int 1997; 28: 463-466.




Inicial

GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS
Professor Adjunto Clinica Integrada - FO/UFF.
Professor do Mestrado em Clinica Odontolégica - FO/UFF. Mestre em Clinica Odontolégica - FO/UFF.
Doutor em Dentistica - FO/UERJ.

ISLEINE PORTAL CALDAS
Oficial Dentista - Exército Brasileiro.

Especialista em Protese Dental - FO/UERJ.

REMOCAO DE MANCHAS
SUPERFICIAIS HIPOPLASICAS
ATRAVES DA TECNICA DA

MICROABRASAO

INTRODUCGAO

Manchas e defeitos no esmalte dental podem ocorrer por inimeros
fatores, tais como hipoplasia, fluorose, pigmentagdo por medicamentos
e desmineralizagdo por carie. Quando essas manchas sao superficiais, a
microabrasdo do esmalte é o tratamento de elei¢do’.

A técnica de microabrasao comegou a ser utilizada por CHANDRA,;
CHAWLA2(1975), que preconizavam o uso de discos de borracha
abrasivos para auxiliar a agdo dos agentes quimicos no clareamento.
Em 1986, CROLL; CAVANAUGH?® propuseram a remogdo de manchas
no esmalte pelo emprego de uma mistura de acido hidrocloridrico a 18%
com pedra-pomes, que era aplicada na area afetada com o auxilio de
uma espatula de madeira. Dessa forma, pela agdo quimica combinada
da solugdo acida com o efeito abrasivo da pedra-pomes, a camada mais
superficial do esmalte dental era removids, restabelecendo-se a sua cor.
Atualmente, tanto o acido fosférico em gel com pedra-pomes, quanto o

acido cloridrico associado ao carbeto de silicio tém sido indicados para a
técnica de microabrasao.

O objetivo das técnicas de microabrasdo é a recuperagdo da estética
através de um minimo desgaste superficial do esmalte. Apesar de
realmente haver desgaste, SUNDFELD et al*(1990) afirmaram que ele era
minimo quando comparado com a espessura total de esmalte no dente.
Segundo CROLL et al5(1993), o esmalte fica, além de polido, menos
propenso a desmineralizagdo e a colonizagdo por S. mutans, quando, apos
a microabrasao, é aplicado o fllor.

Considerando 0s aspectos citados, o propésito deste trabalho é
apresentar um caso clinico empregando a técnica de microabrasdo do
esmalte para remogado de manchas brancas hipoplasicas.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 20 anas, procurou a Clinica
Integrada da Universidade Federal Fluminense (UFF), apresentando
pequenas manchas hipoplasicas em toda regido anterior da arcada
superior (figuras 1 a 4). Para verificar a profundidade da mancha,
realizou-se uma transiluminagdo com fotopolimerizador, o que
mostrou manchas bem delimitadas e superficiais (figuras 5 e 6).

Inicialmente foi realizada uma profilaxia, e, em seguida,
feito o isolamento absoluto do campo operatario (figura 7). Para
execucao da microabras3o foi feita a aplicagdo do produto a base
de éacido cloridrico 6% e carbeto de silicio Whiteness RM (FGM),
conforme orientagdes do fabricante (figuras 8 a 16). O acido
presente na pasta atua como desmineralizante, enquanto a taca
de borracha e a microescova em baixa rotagdo desgasta alguns
micrometros da estrutura. Foram feitas duas sessBes com seis
aplicacBes em cada e entre as aplicagdes os dentes foram lavados
abundantemente para a total retirada da pasta.

O polimento do esmalte foi realizado com disco de feltro
Diamond Flex (FGM) e pasta de polimento Diamond Excel (FGM),
(figuras 17 e 18). Ainda sob isolamento absoluto, foi feita a aplicagdo
de fluoreto de sadio Fltor Care (FGM) (Figura 19 e 20).

0 aspecto final pode ser observado na figura 20.

\
1. Fotografia inicial.
2. Fotografia da regi@o éntero-superior. Podemos
observar a presenca de manchas hipoplésicas em
todos os dentes.
3 e 4. Caracteristica estriada das manchas observada
por fotografias laterais direita e esquerda.




5 e 6. Transiluminagdo dos dentes (direita
e esquerda). E possivel notar bordas bem
definidas e delimitadas, o que denota a
localizagdo mais superficial das manchas.

7. Isolamento absoluto do campo operatério.
8. Aplicagdo do produto Whiteness RM (FGM)
a base de acido cloridrico 6% e carbeto de
silicio.

9. Espalhando o produto com espétula na
superficie vestibular dos dentes envolvidos.
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15 e 16. Colocagédo e aplicagdo ativa com disco de feltro de pasta
dessensibilizante.

17 e 18. Palimento da superficie do esmalte vestibular com pasta
diamantada Diamond Excel (FGM) e disco de feltro Diamond Pro (FGM).
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MICROABRASAQ DO ESMALTE
DENTARIO COMO TRATAMENTO
CONSERVADOR NA REMOCAQ
DE OPACIDADES SUPERFICIAIS

INTRODUCAO

As opacidades superficiais do esmalte dentario sdo condigbes
freqientemente observadas na clinica odontolégica, o que tem
proporcionado um aumento da procura por tratamento, com finalidade
exclusivamente estética, para este tipo de lesdo de esmalte. A etiologia
desse tipo de alteragdo pode ser variada, como a desmineralizagdo
causada por carie, fluorose e/ou hipoplasia de esmalte”.

Atualmente, hd uma maior preocupagdo em relagao ao
desenvolvimento de técnicas conservadoras para o tratamento das
alteragdes de cor e/ou manchamento dentario® A resolugdo estética dos
mais variados tipos de altera¢es de cor do elemento dental representa
um grande desafio para o cirurgido-dentista. Pelo correto diagnostico

da alteragao de cor, o profissional pode decidir qual o melhor método de
tratamento ou optarpelaassociagdo de diferentes métodos de tratamento.
Para a resolugdo dos manchamentos provocados pela fluorose dental,
diferentes acidos em diferentes concentragdes associados a abrasivos
vém sendo utilizados em variadas técnicas de microabrasao do esmalte
dental®*.

A microabrasdo tem sido aceita como uma técnica extremamente eficaz
para remocao de manchas e irregularidades superficiais do esmalte
dentério. Varios sdo os motivos que justificam a utilizagdo desta técnica,
como 3 segurancga, eficacia, minimo desgaste da estrutura dental e
estética®®®.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 10 anos, apresentando fluorose nos dentes
12, 11, 21 e 22. Segundo o indice DDE, as opacidades superficiais foram
classificadas como opacidades difusas, confluentes e ocupando entre
menos que 1/3 a mais que 2/3 da superficie dos quatro dentes antero-
superiores (de incisivo lateral a incisivo lateral) e dos seis dentes antero-
inferiores [ﬁgura 1). Durante a anamnese, a paciente relatou ter recebido
um numero consideravel de aplicagdes topicas de fllor, durante o periodo
de formagao dentaria. A média inicial das areas das opacidades foi 53,6
mm? (figuras 2). A seguir, serdo expostas as imagens referentes aos
passos clinicos realizados (figuras 3 a 9).

Ao final do tratamento, foram dadas as orientagbes de forma verbal e
escrita para se evitar a ingestdo de alimento e/ou bebidas que continham
corantes. Apds uma semana, verificou-se que a extensdo das opacidades
reduziu para auséncia de manchas nos elementos 12, 11 e 21 e menor
que 1/3 na superficie dos demais elementos. A medial final das areas das
manchas foi 17,9 mm?, tendo uma redugdo de 66,6% e a paciente relatou
estar muito satisfeita com o resultado do tratamento (figura 10).

4
| \
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7e 2. Aspecto inicial das opacidades dentdrias.
3. Tomada fotogréfica inicial com régua milimetrada através de

\\\

maquina digital.
4 e 5. Pasta microabrasiva pré-fabricada Whiteness RM (FGM).




6 e 7 Aplicagdo da pasta microabrasiva Whiteness

RM (FGM) em toda a superficie vestibular dos quatro
dentes @ntero-superiores, seis dentes Gntero-inferiores,
e manipulagdo mecénica com taga de borracha (12
aplicagées).

8. Polimento dos elementos dentdrios abrasonados com
disco de feltro Diamond (FGM) associado d pasta de
polimento diamantada Diamond Excel (FGM).
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9. Ao final da sesséo clinica, realizada aplicagéo do fldor em espuma a
123% Fluor Care (FGM) por 1 minuto.
10. Sorriso final da paciente apés 1semana de tratamento.

\
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MICROABRASAQ: UMA TECNICA
MINIMAMENTE INVASIVA PARA
RESTABELECIMENTO ESTETICO

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 16 anos de idade, procurou atendimento queixando-se de manchas nos dentes superiores anteriores. Ao exame clinico, a
paciente apresentou boa salde bucal. Foram identificadas manchas de hipoplasia de esmalte consideradas superficiais principalmente nos dentes 11,
13 e 23, e mais discretas nos demais dentes antero-superiores. O tratamento consistiu em microabrasao realizada em 14 aplicagdes, visando atenuar as
manchas nos dentes.
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1. Aspecto inicial do sorriso onde se percebem as manchas localizadas principalmente nos tercos médio e incisal.
2. E necessdrio fazer o isolamento absoluto para proceder a técnica, pois os componentes écidos e abrasivos da

pasta néo devem ser deglutidos pelo(a) paciente.

3. A abraséo é feita com fricgGo manual ou mecanizada da pasta sobre as manchas durante 15 sequndos, quando
entdo os dentes devem ser lavados e secos. Nova quantidade de material renova a capacidade abrasiva e deve
ser aplicada por até mais 13 vezes. Quando néo se percebe melhora clinica em 4 a 5 aplicagées, provavelmente a
mancha esté em camadas mais profundas e o tratamento ndo serg tdo efetivo.

4. Ap6s a sessdo, o esmalte tende a ficar levemente mais rugoso, quando entdo é indicado o polimento com

de feltro e pasta diomantada para retomar o brilho e lisura do esmalte.
5. Aspecto do sorriso apés a microabraséo: manchas superficiais séo removidas de forma definitiva e indol

recuperando a homogeneidade da cor dos dentes.
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