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Resumo

Objetivo: apresentar um caso de resolugdo estética de mancha branca cariosa em dente anterior de forma minimamente invasiva por
meio de microabrasao de esmalte. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 20 anos, compareceu a clinica odontolégica do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) queixando-se de manchas nos dentes da frente. Ao exame clinico, foram constatadas lesdes néo
cavitadas inativas (LNCI) visiveis na face vestibular dos dentes 11, 21, 22, 24 e 34; e na face oclusal do 16. Como forma de manejo
minimamente invasivo, optou-se pela técnica de microabrasdo. O protocolo de microabraséo foi realizado apenas apds controle das
lesdes ativas e realizagéo das restauragdes necessarias. O agente abrasivo utilizado foi um gel contendo acido cloridrico a 6,6%, e
microparticulas de carboneto de silicio (Opalustre, Ultradent, Brasil), aplicado em uma fina camada sobre as manchas brancas.
Conclusoées: Através do planejamento proposto, obteve-se éxito na resolugéo estética do caso de modo conservador. Dessa forma, para
lesbes cariosas ndo cavitadas, a utilizagdo da microabrasdo demonstra-se efetiva, reduzindo a opacidades melhorando a estética do
paciente, com a possibilidade de emprego mais amplo em comparagdo com outras técnicas, diminuindo a propenséo a colonizagéo
bacteriana ao tornar a camada de esmalte mais lisa, densa e mineralizada.
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Abstract

Aim: To report a case of aesthetic resolution of a white spot in an anterior tooth in a minimally invasive way through enamel microabrasion.
Case report: A female patient, 20 years old, attended the dental clinic of the University Hospital of Brasilia (HUB) complaining of “stains
on her front teeth”. On clinical examination, non-cavitated inactive lesions (LNCI) were visible on the buccal surface of teeth 11, 21, 22,
24, and 34; and on the occlusal surface of 16. As a minimally invasive way of handling, we opted for the microabrasion technique. The
microabrasion protocol was performed only after controlling the active lesions and performing the necessary restorations. The abrasive
agent used was a gel containing 6.6% hydrochloric acid and silicon carbide microparticles (Opalustre, Ultradent, Brazil), applied in a thin
layer over the white spots. Conclusions: The proposed planning was successful in the aesthetic resolution of the case in a conservative
way. Thus, for non-cavitated carious lesions, the use of microabrasion proves to be effective, reducing opacities, and improving the
patient's aesthetics, with the possibility of broader use compared to other techniques, reducing the propensity for bacterial colonization by
making the layer smoother, and denser and more mineralized enamel.
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podendo variar desde a perda mineral em nivel
ultraestrutural até a perda do elemento dental'®'”,

Introdugao O isolamento social e a maior permanéncia em

A doenga carie é uma disbiose causada casa imposta pela recente pandemia do COVID-19,

pela exposicdo frequente a agucares da dieta!®30.21, causada pelo virus SARS-COV-2, desde o ano de

resultando em lesées quando ha um desequilibrio 2019, ainda tem causado mudancas nas questoes

entre eventos de mineralizagéo e desmineralizagéo economicas, sociais € emocionais. Tais njudangas

entre a superficie dental e o biofilme disbiético, podem também acarretar impactos na saude bucal
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da populagéo frente a mudancgas na dieta, elevado
consumo e alta frequéncia de ingestdo de
acucares, somado a falta de cuidados
odontologicos preventivos'0®, influenciando
consequentemente no aumento da incidéncia da
doenca carie na populagao’®, em especial criangas
e adolescentes.

A Odontologia de Minima Intervengéo
(OMI) se faz relevante no contexto de intervir para
prevencgdo, controle e manejo de lesbes cariosas.
Pessoas jovens com lesdes cariosas nao cavitadas
ativas (LNCA) podem ter a lesdo paralisada antes
mesmo de alteragdes estruturais irreversiveis como
o desenvolvimento de cavidades. Porém, mesmo
quando se consegue inativar a les&o cariosa antes
de uma indesejada cavitacdo, had consequéncias
estéticas. Dessa forma, se torna evidente a
importancia dos profissionais de saude bucal se
atentarem a atividade da doenga carie em seus
pacientes, principalmente nos seus estagios
iniciais, quando as lesbGes ainda ndo estédo
cavitadas. As LNC (lesbes nao cavitadas) sdo uma
manifestacdo precoce da doenca, em que ha
porosidade na subsuperficie do esmalte, sendo
caracterizadas clinicamente por uma area
esbranquicada, opaca e com textura de superficie
rugosa a sondagem leve quando ativa, resultado da
perda de translucidez e desmineralizagdo?*2°.
Pacientes usuarios de aparelhos ortodonticos fixos,
por exemplo, apresentam um risco elevado ao
desenvolvimento destas leses em decorréncia da
maior dificuldade de higienizagdo da regido® e
consequente maior acimulo de biofilme318, Essa
relagéo de risco fica evidenciada com a velocidade
de progressao e paralisagdo das LNC. Quanto a
primeira, dentro de um processo normal, a lesdo
demora algumas semanas para se tornar
visivel'® entretanto, com a utilizacdo desses
dispositivos, esse fendmeno pode ocorrer de forma
mais acelerada®'8. Ja em relagéo a segunda, apos
a remocao do aparelho, ha uma inativagdo das LNC
pela prépria remocgéao do fator retentivo de biofilme
que possibilita a limpeza da superficie. Dessa
forma, & possivel visualizar a transfiguragéo das
lesdes a uma aparéncia tipica de inativagdo, com
uma superficie dura e brilhante, ainda que preserve
o corpo da lesdo®*?%. Entretanto, pode ocorrer a
persisténcia da coloragdo esbranquicada a
depender da profundidade da lesdo, sendo uma
provavel queixa estética quando em dentes
anteriores'®5,

Para a resolugdo dessas opacidades de
LNC inativas com queixa estética, diversos
tratamentos sdo propostos, dentre eles ha
tratamentos com infiltracdo de resina de baixa
viscosidade, microabrasdo e clareamento
externo'®122%,  Apesar de serem opcoes
microinvasivas'1432 atuam de forma mais rapida
e eficiente para casos ndo resolvidos com

tratamentos n&o invasivos'?'8. No clareamento, por
exemplo, o peroxido de carbamida a 10% pode
camuflar as LNC sem apresentar efeitos sobre as
propriedades quimicas € mecéanicas do esmalte,
como sensibilidade e diminuicdo da microdureza do
esmalte. Ja a infiltragdo resinosa consiste na
infiltracdo das porosidades do esmalte através de
uma resina de baixa viscosidade (lcon Caries
Infiltrant — Smooth Surface®, DMG, Hamburgo,
Alemanha). Essa técnica apresenta bons
resultados estéticos através da proximidade do
indice de refragdo da resina ao da hidroxiapatita®.
No entanto, ainda possui um custo muito elevado
em comparagdo aos demais métodos*?°. A
microabras&do comecou a ser utilizada por Chandra
e Chawla (1975)’, e preconizavam o uso de discos
de borracha abrasivos para auxiliar a acdo dos
agentes quimicos no clareamento’%?2, Esse
método esta indicado para o tratamento estético
das manchas brancas fluoréticas, lesdes cariosas
ndo cavitadas pos-tratamento  ortoddntico,
hipoplasia localizada decorrente de trauma
dentario ou hipoplasias idiopaticas onde a
descoloragdo esta limitada a camada mais
superficial do esmalte dental?®.0 procedimento da
microabrasdo consiste no desgaste superficial do
esmalte dentario por meio da agdo conjunta de um
composto de pH acido associado a particulas
abrasivas?® e apresenta como vantagens um baixo
custo, facil aplicagao e minima perda de esmalte,
razdo pela qual pode ser considerado
conservador''528 Quanto a  utilizagdo de
restauragées convencionais diretas e indiretas, é
indicado o seu emprego apenas quando terapias
menos invasivas ndo recuperarem a estética do
dente, visto que seus preparos cavitarios geram
desgastes excessivos na estrutura dental?’.

A odontologia de minima intervengcdo nos
procedimentos odontoldgicos estéticos é essencial
para a preservagao da estrutura dental, oferecendo
a solucédo para a queixa estética do paciente ao
mesmo tempo em que permite que a estrutura
dental permanega o maior tempo possivel vital e
saudavel em boca?'3. Todas as técnicas, seja por
clareamento (auxiliado ou ndo por substancias
acidas), microabrasdo ou remineralizagdo, sao
extremamente conservadoras e estdo de acordo
com as expectativas atuais da
odontologia'.Apesar disso, a microabrasdo esta
apenas como uma terapéutica no tratamento de
fluorose dentaria no caderno de atencgéo basica de
saude bucal do Sistema Unico de Saude (SUS),
estando apenas proposto o monitoramento para
lesbes de céarie restritas ao esmalte. N&o
satisfazendo a demanda estética as lesdes de
mancha branca de cérie, ja que a microabrasao é
uma o6tima alternativa devido a simplicidade e ao
custo?®. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar
um caso de sucesso imediato com uso da técnica
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microabrasiva em lesdes cariosas ndo cavitadas
inativas apés o tratamento ortodéntico.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 20 anos de
idade, compareceu a clinica odontolégica do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB), no Distrito
Federal, queixando-se de “mancha nos dentes da
frente”. Durante anamnese, a paciente relatou que
utilizou aparelho ortodéntico por 1 ano e notou o
aparecimento de manchas nos incisivos centrais
superiores apo6s a sua remogao, incomodando-a
esteticamente. Durante a avaliagdo clinica,
conforme figura 1, foram constatadas lesdes n&o
cavitadas inativas (LNCI) visiveis na face vestibular
dos dentes 11, 21, 22, 24 e 34; e na face oclusal do
16, sendo que a margem gengival se apresentou
saudavel, sem sinais clinicos de gengivite. A
paciente relatou incomodo estético nos dentes 11 e
21. Foram detectadas, também lesGes néao
cavitadas ativas nos dentes (LNCA) 23, 26 e 45;
além de leséo cavitada ativa (LCA) no dente 44,
lesdo cavitada inativa (LCI) no dente 27 e lesbes
ndo cavitadas ativas (LNCA) nos dentes 23, 26 e
45, uma restauragéo proviséria no dente 25 devido
a tratamento endodbéntico e uma restauragao
defeituosa no dente 46. A paciente foi devidamente
esclarecida acerca do tratamento proposto e
assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido, autorizando o relato deste caso.

Apds os exames diagndsticos iniciais,
verificou-se a necessidade de paralisar o processo
de atividade de cérie nos dentes com lesdes ativas
antes da resolucdo da queixa estética da paciente.
Portanto, foi reforgado a instrugédo de higiene oral,
importdncia do controle de dieta, raspagem
supragengival de todos os sextantes, aplicagao de
verniz fluoretado (NaF 5%, Enamelast, Ultradent,
Brasil), restauragcdao em resina composta (Filtek
Z350 XT, 3M, Estados Unidos) nos dentes 25, 46 e
44; e polimento de uma restauragdo antiga no
dente 37. Para a avaliagéo dietética, foi realizada
entrevista de frequéncia alimentar nas Ultimas 24h
com o intuito de avaliar a frequéncia de ingestao de
sacarose e possiveis mudangas de habitos
alimentares. Para a resolugdo das LNC inativas dos
dentes anterossuperiores, um problema estético
para a paciente, foi realizada a avaliagdo da
profundidade da opacidade pelo método de
transiluminagdo  dental, conforme  descrito
previamente (31), a fim de aumentar o contraste
entre o decido dental sadio e o cariado (Figura 1C).

Figura 1: A e B) Registro inicial da paciente,
mostrando as manchas em dentes anteriores. No
momento da consulta a paciente apresentou boa
condi¢do de higiene bucal e margem gengival sem
sinais de gengivite. C) Fotografia com incidéncia de
luz utilizando um fotopolimerizador (Valo -
Ultradent, Estados Unidos), posicionado pela face
palatina do dente 21, para demonstrar a
profundidade da opacidade.

Nota-se, em andlise clinica através da
transiluminagdo, lesdes maiores que 0,2 mm.
Idealmente, o protocolo de infiltrag&o resinosa seria
o tratamento de escolha'®, porém, se tratando de
um protocolo nao ofertado pelo sistema publico de
saude, e alto custo do produto, a opgao indicada foi
a microabrasao do esmalte dental.
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O protocolo de microabrasao foi realizado
apenas apdés controle das lesdes ativas e
realizacdo das restauragoes necessarias. Para tal,
foi realizada a profilaxia com pasta profilatica
contendo clorexidina (Consepsis Scrub, Utradent,
Brasil), seguido de isolamento absoluto dos dentes
11 e 21 (Figura 2A). O agente abrasivo utilizado foi
um gel contendo acido cloridrico a 6,6%, e
microparticulas de carboneto de silicio (Opalustre,
Ultradent, Brasil), aplicado em uma fina camada
sobre as manchas brancas (Figura 2B). Utilizando
uma escova de profilaxia em rotagado baixa, foi
aplicada uma pressao durante 60 segundos de
cada vez sobre as manchas, individualmente
(Figura 2C-E). Em seguida o produto foi aspirado e
enxaguado durante 30 segundos. Foi necessario
repetir o procedimento 3 vezes em cada dente até
se obter um resultado agradavel, realizando-se um
enxague abundante ao finalizar (Figura 2F). Apds a
microabrasdo, realizou-se polimento do esmalte,
com as pontas de silicone (Microdont, Brasil).

Figura 2: A: Profilaxia com pasta profilatica e
escova de Robinson e pasta profilatica com
clorexidina (Consepsis Scrub, Ultradent, Brasil); B:
Aplicagao da camada do abrasivo acido (Opalustre,
Ultradent, Brasil) sobre a mancha; C: Pressao do
produto com escova por 60 segundos; D: Resultado
apds a primeira aplicagdo no dente 11; E:
Resultado ap6s a segunda aplicagédo no dente 11;
F: Resultado final apés trés aplicagbes nos dentes
11 e 21.

O atendimento foi finalizado com a
aplicacdo de verniz fluoretado (NaF 5%,
Enamelast, Ultradent, Estados Unidos) em todos os
dentes. O tratamento foi concluido ao se alcangar
um resultado estético satisfatorio para a paciente
em uma Unica sessdo, com trés aplicagbes do
produto; com a avaliagdo final da cor sendo
realizada apds 2 semanas do procedimento (Figura

3). A paciente se deu por satisfeita, mesmo sem
mascaramento total, reportando que a mancha
estava menos perceptivel.

Figura 3: Aspecto final apés 3 semanas da
microabras&o, com o alcance do resultado estético
agradavel a paciente, mesmo sem mascaramento
total da leséo.

Discussao

Considerando os diferentes métodos
disponiveis para o tratamento estético das lesdes
cariosas nado cavitadas, a microabrasdo € uma
excelente opgdo minimamente invasiva para a
resolugéo de opacidades no sistema publico, visto
que possui bom custo-beneficio, possibilidade de
satisfatoria corregao de cor, segurancga, praticidade
e minima perda da estrutura dentaria, permitindo
que o dente permanega o maior tempo possivel
vital e saudavel em boca'"'5.

No presente caso optou-se pela utilizagédo
de um produto contendo particulas de carbeto de
silicio e acido cloridrico (6.6%) em uma base
hidrossoluvel com a intencdo de causar uma
erosao/abrasdo na camada mais externa da les&o.
A aplicagao repetida do produto visa remover a as
regides mais externas do esmalte afetado por meio
da associagdo do mecanismo fisico de abrasdo e o
quimico de eroséo, resultando na criagdo de uma
superficie lisa e brilhante?®. A remog&o de esmalte
superficial gira em torno de 25-200 ym quando 5 a
10 aplicagbes do produto ¢é feita, e portanto, sendo
considerado seguro e conservador®'. No caso
apresentado, o resultado estético satisfatorio pelo
paciente foi obtido a partir da aplicagéo do produto
trés vezes em uma Unica sessdo, seguida de
polimento da estrutura e aplicagéo topica de fldor.
Assim, a microabrasdo possibilita a remogao da
camada hipermineralizada mais externa das lesdes
inativas, e acesso ao interior da lesdo permitindo
seu preenchimento por agua, saliva e deposi¢ao
mineral, com um indice de refracdo da luz mais
préximo ao do dente natural, comparado ao ar que
ocupa os poros da lesdo'"3".
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Apos a utilizaggo do  protocolo
microabrasivo, o polimento da superficie &
preconizado a fim de remover possiveis defeitos do
esmalte criados por alteragdes micromorfolégicas
na sua superficie devido ao potencial abrasivo do
material?®. Entretanto, alguns autores afirmam que
se deve realizar apenas um leve polimento com
disco de feltro a fim de maximizar o
reendurecimento do esmalte realizado pelos ions
cloreto do sistema, que respondem por mais de
60% da forga ibnica da saliva, e a indugdo de uma
nova camada de apatita na superficie
confeccionada pelo composto de silica?®. Por fim,
para finalizar o procedimento, € recomendado o
uso de fluoretos a fim de potencializar a
remineralizagdo pela modificagdo na camada
superficial do esmalte?®. Outra justificativa é para a
resolugao de sensibilidade pds-intervencéo, sendo
recomendado pelo fabricante a utilizacdo de
produtos a base de fldor ou nitrato de potassio
(Ultradent Products). Neste caso clinico, a
aplicagéo do verniz fluoretado foi realizada.

Para a potencializagao da
homogeneizagdo da cor em casos mais dificeis,
como em opacidades mais profundas (> 0,2 mm)
pode-se realizar abrasdo prévia com uma ponta
diamantada de granulo fino ligeiramente sobre a
area manchada previamente a aplicagédo do gel
para microabrasdo, a fim de potencializar a agéo
em profundidade do produto, no entanto, passa a
ser um procedimento mais invasivo, e a depender
da quantidade de estrutura removida, pode ser
necessario posterior procedimento restaurador.

Além da microabrasao, uma possibilidade
para o tratamento deste caso com uma abordagem
minimamente invasiva é a infiltragdo resinosa,
preconizada por muitos autores devido a um melhor
resultado estético em comparagcdo com a
microabrasdo e por fortalecer a estrutura
desmineralizada®®. No entanto, esta técnica
envolve a aplicagdo de um produto de custo
elevado e ndo é oferecido pelo sistema publico de
saude'®. Dessa forma, a escolha para a melhoria
estética de opacidades, muitas vezes, recai para a
microabrasédo, técnica que possui maior facilidade
de acesso?®3'. Além disso, mesmo sem a
disponibilidade de produtos especificos para
microabrasdao, como o utilizado neste estudo, é
possivel realiza-la com uma suspensdo de acido
fosféorico a 37% e pedra-pomes na proporcao

volumétrica de 1:1, sendo uma opg¢ao que possui
baixo custo e grande disponibilidade por serem
produtos utilizados em outros procedimentos
clinicos?®.Estudos relatam ndo haver diferenca no
efeito em relagcdo ao emprego de diferentes
materiais na técnica da microabrasdo, assim, a
utilizacdo da técnica com esse sistema pode ser
uma excelente opgdo para a utilizagdo na rede
publica de saude'%26:28,

Dessa forma, para lesbes cariosas nao
cavitadas, a utilizacdo da microabrasdo demonstra-
se efetiva, reduzindo a opacidades melhorando a
estética do paciente, com a possibilidade de
emprego mais amplo em comparagao com outras
técnicas, diminuindo a propensao a colonizagao
bacteriana ao tornar a camada de esmalte mais
lisa, densa e mineralizada'®. Todavia, a técnica
microabrasiva, assim como diversos outros
protocolos disponiveis, tem algumas
desvantagens, como maior tempo clinico,
toxicidade dos produtos utilizados (necessario
realizar adequado isolamento, preferencialmente
absoluto) e desgaste da estrutura dental’®?8, Dessa
forma, este relato de caso clinico reafirma a
necessidade de definichio de protocolos
minimamente invasivos adequados a resolugao de
lesbes mais profundas no esmalte, e destaca a
importdncia da inclusdo dessa técnica de
tratamento estético de lesbes cariosas nao
cavitadas nos cadernos do SUS, a fim de ampliar o
Seu uso.

Conclusao: Lesdes ndo cavitadas inativas podem
ter resolugdo minimamente invasivas com uso de
protocolos microinvasivos, e a microabrasdo € uma
técnica consagrada, de baixo custo e com
excelente resultado estético imediato para casos
anteriores. Além disso, diminui a propensdo a
colonizagdo bacteriana ao tornar a camada de
esmalte mais lisa, densa e mineralizada. Pelo
custo-beneficio dessa técnica, é importante a
ampliacdo do seu uso por meio de sua inclusao
como forma de tratamento de LNC inativas nos
cadernos do SUS.

Agradecimentos: Os autores agradecem a
empresa Ultradent pela doacdo dos materiais
utilizados nesse relato de caso.
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