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RESUMO

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) € um disturbio de desenvolvimento
do esmalte dentario de etiologia desconhecida que afeta os primeiros molares
permanentes bem como os incisivos da mesma denticdo, podendo também estar
relacionada aos caninos e segundo molares. O objetivo desse estudo foi descrever e
analisar a eficacia da combinagao da técnica clareadora de consultério, com peroxido
de hidrogénio de alta concentracédo, e assistido, com peréxido de carbamida de baixa
concentragédo, associada a infiltragao resinosa lcon (DMG) para o tratamento de
dentes com manchas hipomineralizadas. Para a técnica clareadora combinada, foi
utilizado o gel de perdxido de hidrogénio 35% Whiteness Max (FGM, Joinville, SC,
Brasil), aplicado pelo profissional, em 4 sessées com intervalo de sete dias entre as
mesmas. No intervalo entre estas sessdes, a paciente aplicava por meio de uma
moldeira de silicone personalizada, o gel de peréxido de carbamida 10% (FGM,
Joinville, SC, Brasil). Semanalmente, a cor era verificada e, apds a finalizagdo da
técnica clareadora, obteve-se um efeito clareador, evidenciado na escala de cor, de
uma evolugao de B2 para B1. Em seguida a técnica clareadora, foi realizado a
aplicacao do infiltrante resinoso Icon (Icon-DMG®), nas manchas hipomineralizadas.
A partir deste relato de caso foi possivel concluir que, dentro das limitagdes desse
estudo, a associacao das técnicas apresentadas, clareadoras caseira e de consultério
associada a infiltracdo resinosa, foi eficaz no tratamento estético das manchas
brancas hipomineralizadas, tornando-as clinicamente impercetiveis, proporcionando
além de resultados estéticos favoraveis, uma melhora na autoestima e confianga do
paciente. Nessa conjuntura, destaca-se a importancia da elaboragdo de um
tratamento individualizado, com base nas caracteristicas clinicas de cada paciente, de

forma a proporcionar um protocolo mais eficiente.

Palavras-chave: Clareamento dental. Hipomineralizagdo do Esmalte Dentario.
Hipomineralizagao molar-incisivo. Infiltracdo resinosa.



ABSTRACT

Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) is a dental enamel development
disorder of unknown etiology that affects the first permanent molars as well as the
incisors of the same dentition, and may also be related to the canines and second
molars. The objective of this study was to describe and analyze the efficacy of the
combination of the in-office bleaching technique, with high concentration hydrogen
peroxide, and assisted bleaching, with low concentration carbamide peroxide, and lcon
resin infiltration (DMG) for the treatment of teeth with hypomineralized stains. For the
combined bleaching technique, the Whiteness Max 35% hydrogen peroxide gel (FGM,
Joinville, SC, Brazil) was applied by the professional in 4 sessions with a seven-day
interval between them. In the interval between these sessions, the patient applied the
carbamide peroxide gel 10% (FGM, Joinville, SC, Brazil) through a customized silicone
tray. The color was checked weekly and, after the whitening technique was completed,
a whitening effect was obtained, evidenced on the color scale, from B2 to B1. Following
the whitening technique, the resin infiltrant lcon (lcon-DMG®) was applied to the
hypomineralized spots. Based on this case report, it was possible to conclude that,
within the limitations of this study, the combination of the presented techniques, home
and in-office whitening associated with resin infiltration, was effective in the aesthetic
treatment of hypomineralized white spots, making them clinically imperceptible,
providing, in addition to favorable aesthetic results, an improvement in the patient's
self-esteem and confidence. In this context, the importance of developing an
individualized treatment, based on the clinical characteristics of each patient, in order

to provide a more efficient protocol, is highlighted.

Keywords: Tooth whitening. Hypomineralization of tooth enamel. Molar-incisor

hypomineralization. Resin infiltration.
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1 INTRODUGAO

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) é conceituada como um defeito
qualitativo do esmalte dentario resultante da diminuicado dos componentes inorganicos
desse tecido bem como da mineralizagcédo, condi¢gao que afeta os primeiros molares
permanentes, podendo estar associada aos incisivos da mesma denticdo. Estudos
mais recentes concluiram que segundos molares e caninos hipomineralizados
também podem estar associados a HMI (Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018; Alzahrani;
Alamoudi; ElI Meligy, 2023; Goel et al., 2021). Nesse contexto, histologicamente,
dentes com HMI apresentam uma reduc¢ao na quantidade mineral, principalmente do
conteudo de calcio e fosfato, situagdo que provoca uma diminuigdo no moédulo de
elasticidade e dureza do esmalte (Alzahrani; Alamoudi; EI Meligy, 2023; Juarez-Lépez
et al., 2023).

Dessa forma, essa condigao tem sido motivo de investigacao pelo seu impacto
na qualidade de vida dos pacientes. Nessa conjuntura, individuos que possuem HMI
podem apresentar um aumento da hipersensibilidade dentinaria, predisposicao e
rapida progressao de carie e quebra do esmalte pos-eruptivo, situagado que pode gerar
insegurangas quanto a estética e problemas psicossociais, principalmente quando
acomete os dentes anteriores (Altan; Yilmaz, 2023; Mistry; Rodriguez, 2023; Rodd et
al., 2021). As lesdes de HMI apresentam-se na cor creme-branca a amarela-marrom,
bem demarcadas, e podem ser facilmente diferenciadas do esmalte dentario sadio
(Allazzam et al., 2014; Mistry; Rodriguez, 2023).

O tratamento da HMI é desafiador visto que ha uma variabilidade de
manifestagdes clinicas, além da sensibilidade dos dentes afetados. As técnicas variam
de prevencao, restauracao a extracao e possivel tratamento ortoddntico pds-extracao,
em casos mais severos. Entretanto, a escolha da abordagem adequada é uma
decisao complexa, a qual deve englobar o estagio de desenvolvimento dentario e a
gravidade do defeito, além da cooperagao, impacto psicossocial e as expectativas do
paciente (Somani et al., 2021). A prevengao e o diagndstico precoce sdo de suma
importancia para que o tratamento seja eficaz e haja redugdo das complicagdes
associadas a HMI (Almulhim, 2021; Inchingolo et al., 2023).
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Nesse contexto, no que tange as diferentes abordagens para o tratamento da
HMI, as técnicas envolvem prevencdo e regeneragédo, com o uso de fluor e verniz
fluoretado, terapias nao invasivas, utilizando selantes para molares, clareamento
dentario, microabrasao e infiltrante resinoso, e terapias menos conservadoras, como
confecgdo de restauragdes, coroas protéticas e facetas (Alzahrani; Alamoudi; El
Meligy, 2023; Gevert et al., 2022; Jayanti; Riyanti, 2024; Somani et al., 2021).

O tratamento de escolha deve ser 0 menos invasivo possivel, conforme as
necessidades do paciente e 0 comprometimento dentario, tendo como objetivo reduzir
a diferengca de cor entre as manchas e o esmalte dentario sadio. O clareamento
dentario pode ser utilizado para diminuir essa diferenga, gerando um efeito de bisel
(Cunha et al., 2023). Para realizagdo de clareamento dental, utiliza-se agentes
clareadores na superficie do esmalte dentario, os quais apresentam alta concentragao
quando utilizados em consultério, ou baixa concentragdo quando utilizados para
clareamento caseiro, nesse caso, tem-se a necessidade do auxilio de uma moldeira
para sua aplicagao, bem como da supervisao do profissional (Matias; Cochran; Eckert,
2009). Ademais, a aplicacao de infiltrante resinoso, o qual ndo gera trauma ou
necessita de preparacido de cavidade, € uma excelente técnica para complementar o
clareamento dental, restaurando a estética do paciente (Cunha et al., 2023).

A utilizacao do infiltrante resinoso para tratamento da HMI é uma terapia que
propde mascarar manchas brancas através de modificagbes das propriedades 6pticas
do esmalte. A opacidade do esmalte dentario, causada pela hipomineralizacéo, se
diferencia do esmalte saudavel devido a diferenca dos indices de refragéo (IR) de
ambos. Essa alteragdo oOptica acontece consoante a presenga de espagos vazios
entre os cristais de hidroxiapatita do esmalte defeituoso, os quais passam a ser
ocupados pro fluidos organicos. O IR do fluido, composto majoritariamente por agua,
€ de 1,33, enquanto o esmalte sadio possui um IR de 1,62, o que provoca a
visualizacdo da area porosa como uma mancha branca. Assim, o infiltrante resinoso
atua promovendo o preenchimento das microporosidades, fazendo com que o IR do
esmalte defeituoso se aproxime do IR do esmalte sadio, modificando entio a interacao
da luz com o esmalte, o que proporciona a alteracdo da percepcao visual do
observador externo (Brescia et al., 2022; Farias et al., 2022; Gholami et al., 2023).

Diante do exposto, este estudo objetiva apresentar um relato de caso sobre a

associagao da técnica clareadora de consultério, com peréxido de hidrogénio de alta
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concentracdo, e assistido, com peréxido de carbamida de baixa concentracao, e

infiltragc&o resinosa para o tratamento de dentes com manchas hipomineralizadas.
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2 PROPOSIGAO

O objetivo deste relato de caso clinico foi descrever e analisar a eficacia da
combinagdao de clareamento dental vital associado a infiltragdo resinosa, para
tratamento de dentes acometidos por lesées de mancha branca opacas causadas pela
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

O relato de caso clinico apresentado, a seguir, foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(CEP-UFJF) (ANEXO A) e a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B).

Paciente G.C.G., género feminino, 28 anos de idade, sistemicamente
saudavel, compareceu a Clinica de Odontologia da UFJF insatisfeita com seu sorriso,
decorrente da presenca de manchas brancas hipomineralizadas. Apos a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, iniciou-se o tratamento.
Nesse contexto, foi realizada a anamnese e também a avaliagao fisica, radiografica e
fotografica, e observou-se presenca de manchas hipomineralizadas nos dentes 11,
12, 13, 16, 22, 23 e 26, caracteristicas do disturbio de Hipomineralizagdo Molar-
Incisivo (Figura 1, 2, 3 e 4).

Figura 1 - Registro do sorriso inicial da paciente

Fonte: Elaborado pelo autor



17

Figura 2 — Caracteristicas inicias: vista frontal

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3 - Caracteristicas iniciais: vista lateral direita

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 4 - Caracteristicas iniciais: vista lateral esquerda

Fonte: Elaborado pelo autor

Diante da definicao e progndstico favoravel, foi proposto para a paciente um
tratamento minimamente invasivo, por meio da combinacao de clareamento dentario
caseiro e de consultério, associado a infiltracdo resinosa, de forma a reestabelecer a
harmonia estética.

Como parte do protocolo, foram implementadas medidas preventivas para
minimizar potenciais episddios de sensibilidade dentaria e irritagdo gengival. Dessa
forma, foi recomendado a paciente controlar ou evitar o consumo de bebidas e
alimentos acidos, como frutas citricas, sucos industrializados, refrigerantes e café; a
usar dentifricios e enxaguantes orais, os quais induzem a remineralizardo dos tecidos
mineralizados dos dentes e utilizar escovas dentais com cerdas macias. Ademais,
durante o uso da moldeira individual, foi orientado carrega-la com pequena quantidade
de gel clareador, remover os excessos com hastes flexiveis e nao se alimentar durante
a utilizagado da moldeira.

Os dados das caracteristicas iniciais e finais dos dentes foram registrados
através de fotografias intraorais com auxilio da maquina fotografica profissional Canon
T6i com lente macro e flash circular adaptados. Esta camera foi utilizada para
fotografar, de maneira padronizada, os dentes com vista frontal e lateral, com
interposi¢cdo de fundos escuros (preto), como também, com interposi¢cado de paletas
de cores de escala expandida VITA Classical (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemanha).

Inicialmente, a cor dos dentes foi verificada com auxilio da escala VITA

Classical (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). A cor inicial registrada foi B2,
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tanto para os dentes superiores, principalmente na regido cervical, quanto para os

inferiores (Figura 5).

Figura 5 - Registro da cor inicial em B2.

Fonte: Elaborado pelo autor

Realizou-se, entdo, a moldagem de ambas as arcadas dentarias com silicone
de adicao (Express XT, 3M ESPE, Maplewood, Minnesota, USA) empregando-se duas
viscosidades distintas, densa e leve, seguindo as instru¢des do fabricante, em unica
impressao simultédnea. Os moldes obtidos foram vazados em gesso especial do tipo IV
e apo6s a cristalizacdo desses, os modelos foram recortados em maquina de cortar
gesso, sob intensa irrigagdo com agua, até que suas bases estivessem estaveis. Com
o0 modelo seco, uma placa de silicone transparente contendo 1,5mm de espessura
(Bio-Art, Sao Carlos, SP, Brasil) foi plastificada sobre cada modelo individualmente,
em maquina plastificadora a vacuo (Bio-Art). As moldeiras de silicone prontas e
resfriadas foram cortadas de maneira retilinea, com distancia de 2mm do contorno da
gengiva marginal livre de todos os elementos dentarios da arcada. Apds a
individualizagdo das mesmas para correta adaptacéao intraoral, o clareamento caseiro
supervisionado foi conduzido pela equipe, indicando-se a paciente aplicar uma gota do
gel de peroxido de carbamida a 10% (Opalescence PF, Ultradent Products, Inc), na
regido correspondente a face vestibular de cada dente da moldeira individualizada,
leva-la em posicao, e remover o excesso do produto com hastes flexiveis, para nao

ocorrer extravasamento para o tecido gengival. A moldeira deve
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ser mantida em posi¢cao durante 2 horas, apos esse periodo, foi recomendado para a
paciente retirar a moldeira e realizar um bochecho vigoroso para completa remogéo
do produto. Em relagdo a moldeira, a mesma deveria ser lavada em agua corrente e
armazenada em dispositivo préprio, o qual foi entregue para a paciente. Foi
recomendado para a mesma realizar o clareamento caseiro dois dias apds a sesséo
do clareamento de consultorio e estender durante 4 semanas.

Na técnica do clareamento de consultério, foi utilizado o gel de peréxido de
hidrogénio 35% Whiteness Max (FGM, Joinville, SC, Brasil), na arcada superior e
inferior (Figura 6). Neste procedimento, foi realizado a profilaxia com pasta de pedra-
pomes e agua em escova de Robinson sob baixa rotagdo, adaptacao do afastador de
tecidos moles especifico para clareamento dental de consultério, isolamento relativo
do campo operatorio com roletes de algodao e sugador descartavel e construgéo de
barreira gengival protetora com Top Dam (FGM, Joinville, SC, Brasil), sobre a gengiva
marginal livre, de revestimento do sulco gengival e de papilas interdentais, seguido de
sua fotopolimerizagao com LED Optilight Max (Gnatus, Brasil), durante 40 segundos.
Apos esse momento, aplicou-se o gel clareador ja manipulado sobre as faces
vestibulares dos dentes por 15 minutos, o qual foi removido por meio de canula de
sucgdo descartavel, e reaplicado por mais 15 minutos, duas vezes seguidas, até
perfazer o tempo total de 45 minutos. No final do procedimento, apds a succ¢éo do gel,
as superficies dentarias foram lavadas com spray de agua. Nao houve necessidade
de aplicagao de gel dessensibilizante, visto que a paciente ndo relatou sensibilidade
dentaria. Apds a sesséo de consultorio, foi entregue a paciente uma seringa de gel de
perdxido de carbamida 10% (FGM, Joinville, SC, Brasil) para uso caseiro, durante 4
semanas. Semanalmente, a cor era verificada e, apds o uso de 5 seringas completas

de gel, obteve-se a cor B1 em ambas as arcadas (Figura 7).
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Figura 6 - Clareamento dental de consultério da arcada superior e inferior

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 7 - Registro da cor intermediaria B1, apds clareamento caseiro e de
consultério

Fonte: Elaborada pelo autor

Com a finalizagdo do clareamento dentario, foi realizado a aplicacéao do
infiltrante resinoso nas manchas hipomineralizadas. Inicialmente, foi executado o
isolamento absoluto do campo operatério com dique de borracha. Finalizado esse
momento, foi aplicado o acido cloridrico a 15% (Icon-etch®), durante 2 minutos, na
superficie vestibular dos dentes 11, 12, 13, 16, 22, 23 e 26, de forma a promover o
desgaste da camada superficial do esmalte dentario. Depois do condicionamento
acido, esse foi removido através de canula de sucg¢ao descartavel e o dente foi lavado
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com jato de agua durante 30 segundos. Ao final, a superficie dentaria foi secada.
Posteriormente, foi realizado a desidratacdo dos dentes com etanol a 100% (lcon-
dry®) por 30 segundos, para remover a agua retida no interior das microporosidades
no corpo da lesdao. Na sequéncia, o infiltrante resinoso (lcon®) foi aplicado
cuidadosamente sobre a superficie dentaria durante 3 minutos, com aplicador
apropriado, foi removido os excessos com fio dental e microbrush, e, em seguida, foi
efetuado a polimerizagao por 40 segundos. O infiltrante resinoso (lcon) foi aplicado
novamente, durante 1 minuto, e fotoativado por 40 segundos (Figura 8, 9, 10, 11, 12

e 13).

Figura 8 - Procedimento de infiltragao resinosa: Isolamento absoluto

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 9 — Icon Etch - Condicionamento com acido cloridrico a 15% por 2 minutos

Fonte: Elaborado pelo autor



Figura 10 - Lavagem abundante durante 30 segundos

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 11 - Icon Dry - Etanol a 100%

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 12 - Icon Infiltrant em sua primeira aplicagao

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 13 - Fotoativacéo por 40 segundos

Fonte: Elaborado pelo autor

Apos 3 meses a paciente retornou para avaliagao da aparéncia das manchas
hipomineralizadas (Figura 14). Entretanto, as mesmas estavam levemente aparentes,

logo, optou-se por realizar um novo protocolo de infiltragdo resinosa.
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Figura 14 - Aspecto clinico do sorriso apos primeira sessao de infiltragdo resinosa

Fonte: Elaborado pelo autor

Apo6s 3 meses, a paciente foi avaliada novamente e foi possivel notar uma
expressiva mudanga na tonalidade dos elementos dentarios, dessa forma, nao foi
necessario uma nova intervengao.

E importante destacar que a paciente ndo relatou qualquer episddio de
hipersensibilidade dentinaria durante todo o tratamento, o que contribui para uma
experiéncia positiva da mesma em relagéo ao protocolo estabelecido.

Finalizado o tratamento, foi possivel observar uma melhora significativa na
aparéncia geral dos dentes, proporcionando um aspecto mais harmonioso e

esteticamente agradavel (Figura 15, 16, 17 e 18).
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Figura 15 - Aspecto final apds segunda sessao de infiltragcao resinosa: Vista frontal

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 16 - Aspecto final apds segunda sessao de infiltragdo resinosa: Vista lateral
direita

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 17 - Aspecto final apds segunda sesséo de infiliragdo resinosa: Vista lateral
esquerda

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 18 - Aspecto final do sorriso

Fonte: Elaborado pelo autor

A paciente relatou grande satisfagdo com os resultados finais do tratamento,
salientando que sua autoestima e seguranga aumentaram consideravelmente. Essa
resposta positiva reforca a eficacia do procedimento combinado de clareamento dental
associado a infiltracdo resinosa como método minimamente invasivo para o

mascaramento de manchas hipomineralizadas.
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4 DISCUSSAO

O tratamento de dentes afetados pela Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI)
é frequentemente desafiador visto que ha uma variedade de manifestagdes clinicas,
as quais interferem na autoestima do paciente, além da sensibilidade presente nos
elementos afetados. Sendo assim, o objetivo do tratamento é proteger o esmalte
comprometido, diminuir a sensibilidade dentaria e proporcionar uma melhora na
estética (Inchingolo et al., 2023). No presente caso clinico, a paciente apresentava
lesbes de mancha branca envolvendo os elementos dentarios superiores, condigcédo
que afetava negativamente sua autoestima e o convivio social.

A HMI é um defeito qualitativo de desenvolvimento do esmalte dentario que
afeta um ou mais primeiros molares permanentes, podendo estar associado a
incisivos da mesma denticdo. Essa condicdo € causada pela reducdo da
mineralizagao, especificamente de calcio e fosfato, e de componentes inorganicos do
esmalte, o que provoca opacidades acentuadas nos elementos dentarios, as quais
variam de tonalidades esbranquigcadas a amarelo ou marrom (Almulhim, 2021;
Alzahrani; Alamoudi; El Meligy, 2023; Coelho et al., 2018; Juarez-Lopez et al., 2023).
Dessa forma, devido a essa hipomineralizagao, tem-se uma diminuigdo do modulo de
elasticidade e dureza do esmalte, situagdo que pode levar a uma quebra pos-ruptura
do dente quando o mesmo € exposto a forgas mastigatérias, o que que facilita o
acumulo de placa bacteriana, gerando uma resposta inflamatoéria subsequente, bem
como hipersensibilidade dentaria. Essa condigdo nao afeta somente a funcionalidade
dos dentes, mas também pode gerar transtornos depressivos e afastamento do
convivio social, como foi relatado pela paciente do presente caso (Alzahrani;
Alamoudi; El Meligy, 2023; Bulanda et al., 2022; Inchingolo et al., 2023; Juarez-Lépez
et al., 2023). Em relagdo aos aspectos clinicos e localizagdo da HMI, no caso clinico
apresentado, as manchas hipomineralizadas apresentavam coloracdo branca e
encontravam-se bem delimitadas nos incisivos, caninos e molares superiores,
acometendo as faces vestibulares desses elementos dentarios, estando bem
localizadas no terco médio e incisal.

A etiologia da HMI nao é totalmente elucidada, entretanto, acredita-se que seja
multifatorial, resultante de fatores ambientais sistémicos que afetam o esmalte em

desenvolvimento, durante as fases pré, peri ou pds-natal da vida. Infecgdes, episddios
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febris, uso de medicamentos durante a gravidez, parto prematuro, traumas neonatais
e doencgas da infancia, podem levar ao desenvolvimento da HMI. Ademais, fatores
geneticos e alteragdes epigenéticas também podem contribuir para o desenvolvimento
dessa patologia. (AlImuallem; Busuttil-Naudi, 2018; Inchingolo et al., 2023; Somani et
al., 2021).

O diagnostico da HMI deve ser realizado de forma cautelosa uma vez que
existem outras condi¢ées que podem apresentar anomalias semelhantes do esmalte
dentario, desse modo, um diagndstico correto € imprescindivel para um tratamento
adequado e oportuno (Inchingolo et al., 2023). Em casos leves, como o apresentado
pela paciente, a utilizagdo de técnicas minimamente invasivas, como clareamento
dentario, microabrasdo do esmalte e infiltracdo de resina, podem ser suficientes para
obter resultados estéticos agradaveis, refletindo na autoconfianga dos pacientes
(Jayanti; Riyanti, 2024; Puleio et al., 2021; Somani et al., 2021). Segundo a literatura,
a combinacdo das técnicas de clareamento dentario e infiltragdo resinosa pode se
apresentar como uma excelente terapéutica para manchas hipomineralizadas,
possibilitando a obtencdo de excelentes resultados estéticos (Cunha et al., 2023).
Sendo assim, o clareamento dental, tanto em consultério quanto caseiro, e a infiltracéo
de resina, foram escolhidos devido a capacidade dessas técnicas de otimizar a cor
dos dentes, mascarando as manchas hipomineralizadas, proposcionado uma
uniformizacdo da cor dos elementos dentarios, sem necessitar de uma intervencao
invasiva.

O clareamento dentario € um tratamento que permite alterar a cor da estrutura
dentaria através da interagao de diferentes agentes clareadores com os pigmentos
presentes nos elementos dentarios, podendo efetivamente clarear os dentes,
removendo manchas extrinsecas e intrinsecas (Aidos et al., 2024). Nessa conjuntura,
0 mesmo possui um grande impacto em fatores psicoldgicos e psicossociais, uma vez
gue dentes com uma boa aparéncia estética desempenham um papel importante nas
interagdes sociais, podendo influenciar na oportunidade de emprego, nos
relacionamentos amorosos, além de possibilitar melhorias na confianga (Bersezio et
al., 2018). Portanto, os resultados a longo prazo do clareamento dentario ndo se
restringem somente a estabilidade de cor, mas também podem influenciar diretamente

na vida cotidiana e bem-estar do paciente (Pereira et al., 2022).
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O clareamento de consultério é realizado com agentes clareadores a base de
peréxido de hidrogénio (HP) em altas concentragdes, o que proporciona a obtencgéo
de resultados mais rapidos. Nesse contexto, o agente clareador se difunde pelo
esmalte e dentina, liberando radicais de oxigénio que irdo reagir efetivamente sobre
as estruturas organicas pigmentadas. Essas estruturas possuem em sua composi¢cao
cromoforos que Ihes conferem cor, sendo assim, o mecanismo de acido se dara por
meio da quebra dessas moléculas complexas, através de um processo de oxidagao,
no qual havera a quebra das fortes ligagdes duplas, convertendo as cadeias em
estruturas simples, que possuem uma coloragdo menos evidente (Aidos et al., 2024;
Pereira et al.,, 2022). O clareamento de consultério pode causar uma maior
sensibilidade dentaria uma vez que, ao se difundir para o interior da estrutura dentaria,
promove reagdes a partir da agua tecidual, provocando uma desidratacdo dentinaria
temporaria, bem como uma alteracdo do fluido dentinario no espaco intratubular,
situagdo que pode proporcionar uma irritagdo nas terminagdes nervosas localizadas
nos tubulos dentinarios e na regido periférica da polpa, tendo potencial de gerar
sensibilidade no paciente (Cavalli et al., 2022). Sendo assim, foram realizados
intervalos estratégicos entre as sessdes de clareamento de consultério, de forma a
reduzir os estresses sobre as fibras nervosas, diminuindo a sensibilidade.

O clareamento caseiro é realizado sob supervisao do cirurgido-dentista, apés o
mesmo avaliar o paciente e confeccionar uma moldeira personalizada, na qual sera
colocado o produto clareador. Nesse método, € utilizado concentracdes mais baixas
do agente clareador, que nesse caso € o peroxido de carbamida (CP), durante um
periodo variavel de 2 a 8 horas por dia. Este método € considerado mais seguro visto
que menos efeitos colaterais sao relatados, além de ser mais econémico, entretanto,
deve-se haver um cuidado maior durante a aplicagdo do produto, para nao causar
irritacdo gengival ou erosdo da mucosa, em casos de excesso de material na moldeira
(Aidos et al., 2024).

A infiltragdo resinosa era uma técnica inicialmente indicada para o tratamento
de lesbes de carie incipientes, no entanto, ao longo dos anos sua indicagao foi
ampliada para o tratamento de lesGes de manchas brancas decorrentes de fluorose e
hipomineralizacdo (Farias et al., 2022). Essa terapéutica € baseada em uma
abordagem minimamente invasiva, dessa forma, ndo ha remogado do esmalte

displasico, em vez disso, tem-se a utilizacdo de uma resina de alta viscosidade, que
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sera infiltrada no interior do esmalte hipomineralizado, modificando suas propriedades
opticas. O mecanismo de acgao do infiltrante ocorre por meio da aplicagao inicial de
acido cloridrico 15%, cuja acao é semelhante a microabrasdo, seguida de lavagem e
aplicagao de um solvente a base de alcool, que retira agua dos espagos que deveriam
estar ocupados pela hidroxiapatita. Consoante a isso, os monémeros resinosos do
infiltrante (IR = 1,52) conseguem penetrar nas porosidades do esmalte, e os espagos
que antes eram ocupados pela agua (IR=1,33) e/ou pelo ar (IR=1,00), passam a ser
preenchidas pela resina fluida em um processo de hibridizagéo, alterando o IR da
mancha branca, que passa a ser mais proximo a de um esmalte sadio (IR=1,62),
consequentemente, a cor da leséo fica mais proxima ou semelhante a cor do dente.
Quando indicado para lesdes profundas, deve ser realizado um aumento no numero
de ciclos acidos aplicados, ou até mesmo uma associagcdo com restauracoes
superficiais, objetivando melhores resultados estéticos (Borges et al., 2017; Brescia et
al., 2022; Farias et al., 2022). No caso da paciente as lesdes eram superficiais,
portanto, foi feito apenas um ciclo de aplicagao do acido.

O sistema ICON (DMG, Hamburgo, Alemanha) ganhou muita popularidade nos
ultimos anos para tratamento de pacientes com HMI, apresentando resultados clinicos
satisfatérios. O conjunto ICON é composto por trés seringas: a lcon Etch, que possui
acido cloridrico, acido silicico pirogénico e um agente tensoativo; a lcon Dry, cujo
conteudo é baseado em etanol 99%; e a Icon Infiltrant, que é a resina fluida baseada
em metacrilico (Altan; Yilmaz, 2023; Bhandari et al., 2018; Bulanda et al., 2022).

Nesse contexto, a infiltragcdo resinosa além de proporcionar um resultado
estético favoravel, promove uma melhora mecanica do esmalte desmineralizado,
preservagao do tecido duro adjacente, fechamento definitivo de microporos e das
cavidades superficiais, preenchimento de cavidades desmineralizadas profundas, e
nao possui nenhum risco de gerar sensibilidade pds-operatéria ou pulpite (Gholami et
al., 2023). Ademais, € importante ressaltar que o resultado estético tende a melhorar
com o tempo, devido a reidratacdo do esmalte e da mancha, os quais foram
previamente desidratados pelo uso do alcool (Farias et al., 2022).

Sendo assim, no presente caso clinico, a escolha da abordagem combinada de
clareamento dentario e infiltrante resinoso foi capaz de mascarar as lesdes de

manchas brancas causadas por HMI, sem a necessidade de desgastar os elementos
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dentarios, trazendo um resultado estético satisfatério, o qual contemplou os desejos

da paciente.
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5 CONCLUSAO

A partir deste relato de caso foi possivel concluir que, dentro das limitacdes
desse estudo, a associagdo das técnicas apresentadas, clareadoras caseira e de
consultério associada a infiltragcao resinosa, foi eficaz no tratamento estético das
manchas brancas hipomineralizadas, tornando-as clinicamente impercetiveis,
proporcionando além de resultados estéticos favoraveis, uma melhora na autoestima
e confianga do paciente. Nessa conjuntura, destaca-se a importéncia da elaboragéao
de um tratamento individualizado, com base nas caracteristicas clinicas de cada

paciente, de forma a proporcionar um protocolo mais eficiente.
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