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INTRODUCAO

Atualmente tém se notado o avanco continuo na busca estética na odontologia, que
esta relacionada a fatores sociais, culturais e psicologicos, levando em consideracéo
os valores de vida e idade do paciente. Quanto as solu¢cbes de tratamento estético,
deve-se considerar a expectativa e nivel de exigéncia do paciente antes do inicio do
planejamento para a resolucdo do caso (HIGASHI et al. 2006). A hipoplasia do
esmalte € um defeito na formacédo do esmalte que pode comprometer a estética do
paciente. Esse defeito ocorre por uma falha na deposicdo de matriz organica e
resulta na auséncia da quantidade e qualidade do esmalte. Apresenta caracteristicas
como pontos ou linhas com superficie rugosa variando sua coloracdo de manchas
brancas a tons amarelos ou marrom escuro (NETTO, REIS, 2011; PASSOS et al.
2007). O tratamento para a hipoplasia de esmalte varia de acordo com a extenséo e
do tipo da lesdo: para lesBes superficiais o tratamento selecionado é a
microabrasdao. Para lesdes moderadas a graves, o tratamento de escolha sao
restauracdes diretas ou indiretas. (ARAUJO, ZIS, DUTRA, 2000). Croll e Cavanaugh
descreveram em 1989 a técnica da microabrasdo, a qual implica em remover as
manchas superficiais do esmalte através de erosdo (acido) e abrasdo (agente
abrasivo), com posterior polimento para diminuicdo da rugosidade do esmalte
abrasionado. Ainda mostraram que a microabrasdo pode alterar os primas do
esmalte e componentes organicos. (DONLY, O'NEIL, CROLL, 1992). O clareamento
dental esta indicado em casos de manchamentos por tetraciclina, fluorose,
hipoplasia, trauma, escurecimento fisiol6gico, pigmentacdo por corantes de café,
cigarro, refrigerante entre outros (CATAO et al 2006; MARSON, 2007).

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Devolver ao paciente a estética do sorriso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Remocéao das manchas hipoplasicas;

b) Diminuir a rugosidade do esmalte;

c¢) Uniformizar a coloracéo dental.

METODOLOGIA

A paciente do sexo feminino, 21 anos, apresentou-se na clinica odontolégica do
Centro Universitario de Unido da Vitoria (UNIUV), relatando manchas brancas que
comprometiam sua estética dental. ApOs realizar anamnese e exame clinico, foi
observado a presenga de manchas hipoplasicas nos incisivos centrais, incisivos
laterais e caninos na face vestibular e terco médio e incisal. Para constatacdo do
diagnéstico, foi utilizado o método auxiliar de diagndstico, posicionando a luz do
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fotopolimerizador na face palatina dos dentes para observar a extensdo e
profundidade das manchas. O tratamento proposto foi a técnica da microabraséo,
utilizando a mistura de pedra-pomes e acido fosférico 37%. Iniciamos o tratamento
pelo clareamento dental caseiro supervisionado para a uniformizacéo e estabilizacao
da coloracéo dental. Foi realizado o registro de cor inicial da paciente para posterior
comparacao e o procedimento para confec¢cdo das moldeiras de silicone. O gel de
escolha para o clareamento foi o peréxido de carbamida a 16%, utilizando uma gota
de gel clareador na vestibular de cada dente na moldeira de silicone utilizando por 3
horas diarias, durante 30 dias. Conforme recomendacfes do fabricante, a paciente
foi orientada a nao ingerir bebidas e alimento contendo corantes para evitar o
manchamento do esmalte. A conduta clinica se deu com o procedimento de
profilaxia com agua e pedra pomes, na sequéncia foi realizado o isolamento
absoluto do campo operatorio com dique de borracha e amarrias com fio dental com
0 objetivo de proteger a paciente, por se tratar de composicdo com &cido trazem
riscos ao paciente. O produto foi aplicado com a ponta aplicadora na face vestibular
do elemento 13 ao 23, utilizando o método mecéanico para a realizacdo da
microabraséao (taca de borracha e o contra-angulo friccionando durante 10 segundos
em cada dente) e apds cada aplicacdo, o produto foi removido com agua abundante.
A cada termino de aplicacéo avalia-se a necessidade de repeticdo do procedimento.
O procedimento foi repetido por 5 vezes, alcancando o resultado desejado. Apos a
realizacdo da microabraséo foi realizado o polimento do esmalte dental com a pasta
de polimento Diamond Excel (FGM) e disco de feltro Diamond (FGM) e por fim foi
aplicado o dessensibilizante Dessensibilize KF 2,0% (FGM) na superficie dental,
com o auxilio de um pincel espalhamos uniformemente e aguardamos 10 minutos
para remover o produto, com a finalidade de reduzir a sensibilidade da paciente
apos o procedimento.

DISCUSSAO

Existem dois métodos para a realizacdo da microabrasdo do esmalte, o manual
(espéatula de madeira ou plastico) e 0 mecéanico (instrumento rotatério) (MENDES,
MONDELLI, FREITAS, 1999; HERMES, 2013). O produto utilizado pode ser formado
pela mistura de acido fosférico 37% e pedra-pomes, acido hidrocloridrico e pedra-
pomes ou, pasta que contém acido cloridrico 6,6% e microparticulas de carbeto de
silicio soluvel em 4gua (QUEIROZ et al. 2010). O numero de aplicacbes na técnica
de microabrasdo esta diretamente relacionado a profundidade e a quantidade de
estrutura de esmalte envolvido pelas manchas (FREITAS, DIOGO, ROSELINO,
2006). Concluiu-se ainda no estudo de Mendes 1999, que a técnica da microabrasao
utilizando acido fosférico 37% associado a pedra-pomes é a melhor opcédo de
tratamento pois apresenta menor risco ao paciente e ao operador levando em
consideracdo que € o0 acido menos agressivo comparado ao acido cloridrico.
(MENDES, MONDELLI, 1999).
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