Tratamento de opacidades brancas do esmalte
série de casos
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Infroducdo

As alteragdes cromaticas do esmalte podem ocorrer como consequéncia de perturbagdes pré ou pds-eruptivas, maioritariamente associadas a uma redugdo da sua fase mineral,
com alteragao da sua composicdo quimica e, consequentemente, das suas caracteristicas 6ticas. As opacidades do esmalte sGo defeitos qualitativos do esmalte que envolvem
uma mudanga na sua translucidez e originam manchas brancas, amarelas ou castanhas, com bordos difusos ou demarcados. O tratamento pode incluir técnicas de
branqueamento, microabrasdo do esmalte, restauragcdes em resina composta ou facetas cerdmicas. Mais recentemente um novo conceito minimamente invasivo foi intfroduzido
usando uma técnica de infiltracdo de resina de baixa viscosidade. O objetivo deste trabalho é apresentar uma série de casos incidindo no tratamento conservador de opacidades
brancas do esmalte.

Casos Clinicos

CC 1 Paciente do sexo masculino com 22 anos de idade apresentando fratura de esmalte e dentina do dente 21 e opacidades de esmalte demarcadas brancas/amarelas presentes no setor anterosuperior.

Fig. | - Fose pré-operafdrio. Fratura corondria de
esmalte e denfina do denfe 21 e opacidades
generaizadas no esmalte.

Fig. 2 - Resullado apds branqueamento exlemo em  Figs. 3, 4 @ 5 - Microabrasdo de esmalte com Opalusire™ (Uliradent] - 4 apicasdes com baixa rofagdo, seguids de apicasao
ambulaiéio com peréxido de cabamida @ 10%  tépica de fier
(Opalescence®, Uladent).

Fig. 6 - Aspeto final apds microabrasao do esmalte,
evidenciando redugao parcial das opacidades.

Fig. 7 - Preporagao de focefas parcials com ©  figs. 8,9 e 10- C ico 7%, a
8ond NT®; Densply Delrey] e restauragdo com resina composta (Syneray® D6; Colféne/Whaled

o lavar de dols passos (Pime & Fig, 11 - Confrolo apés um ano, Fig. 12 - Confrolo apés oifo anos.
fent).

CC 2 Paciente do sexo feminino com 23 anos de idade apresentando opacidades de esmalte brancas demarcadas, presentes no setor anterosuperior.

Fig. 2 - Aspefo Inicial das opacidades brancas
que se estendem até qos pré-molares, com
malor gravidade nos Inclsivos centrals.

Fig. 1 - Aspeto nicialdo sorso, Fig. 3 - Aspefo das opacidades Gpos  Rgs. 4,5 6~ Preparagao de facetas
branqueamento extero, Genotando-se a

diminuicao da sua infensidade.

figs. 7. 8 & 9 - Restauragao com sistema adesivo (Prime & Bond NT®; Dentsply Delrey) < resina composta (Mifs®: Colténe/Whaledent). Fig. 10~ Aspeto final apés uma semana. fig. 11 - Aspeto do sorriso apés 3 anos. Fig. 12 - Controlo apds frés anos.

CC 3 Paciente do sexo feminino com 18 anos de idade apresentando opacidades brancas do esmalte nos incisivos centrais superiores.

Fig. 2 - Close-Up do aspelo Incial dag
opacidades

Fig. 1 = Aspefo inicial das opacidades
presentes em ambos os inclsivos cenfrais.

R S — Fig. 4 Close-up com fundo negro. g, 6 - ADICOGG0 00 ICon®.dlry (Icon®, DMG)
dminiigo do s nfenscade. dirante 30s. Repelicao do procedmento 2X.

ca0 Icon®-nfifrant. (icon®,

G 7 = Aplco Fig. & - Aspelo Imedialo apés a Ifilracao &
DMG) durane 3 min.

fotopolimerizagdo por 405.

Fig. 9~ Polimento superficlal com borrachas,  fig, 10 - Aspeto final da superfile do esmale. fig. 11 - Aspeto final apés uma semanc.

Fig. 12~ Confrolo pés - operatério de 3 anos.
escovas e pasta de polimento,

CC 4 Paciente do sexo masculino com 35 anos de idade apresentando opacidades brancas e amareladas do esmalte dos dentes da arcada superior.
r g 77 [

A Spefo dos opacidades apes
branqueamento externo, denofandose o
diminuicao da sua infensidade e efminagdo
das manchas acastanhadas

Fig. 2 - Aspefo Inicial das opacidades com Fig. 5~ Close-up com fundo negro.

maior gravidade nos Inisivos centras.

G- 6 = olamento & aplicacao do Icond-

ig. 3~ Aspefo o soriso apés branqueamento
Fig. 1 - Aspeto nicial do sortso 5.3~ A ps brang T loor, ) curcan e

exter

100 0o Icon® iy (Icon®, DMG)

Fig. 11 = Aspel
de controlo.

Fig. 10 - Aspelo da superficle do esmalle

9= Fo il com b Fig. 12~ Confrolo pés - operatrio de 1 ano.
escovas e pasta de polimento. apés | semana.

Fig. 7= Aplica
durante 30s.

Fig. B~ Aplca 5 lcon@-nfifrant (Icor®,
DMG) durante 3 min. e folopolmerzagao por
40s.

Discussdo e Conclusdes Bibliografia
Independentemente da técnica utilizada, os casos apresentados revelaram melhorias muito significativas com estabilidade ao longo do tempo. O principio Eﬁm
]

mais conservador pelo qual se rege a técnica infilirativa, torna-a de primeira linha na resolugdo deste tipo de problemas, denotando-se, apenas uma discreta

perda de estrutura do esmalte e brilho superficial. Todavia, nos casos em que esta ndo proporciona resultados satisfatérios o complemento com restauragées
adesivas diretas conservadoras em resina composta deve constituir a opgdo subsequente. Para além da melhoria estética e estrutural proporcionada por

ambas as técnicas o tratamento das opacidades do esmalte pode ter também um impacto psicossocial muito positivo para os pacientes. No entanto, é E
essencial a execugdo de ensaios clinicos controlados e randomizados de longo prazo, de forma a comprovar a sua eficécia.



