ABORDAGEM MINIMAMENTE INVASIVA
DE DEFEITOS DE ESTRUTURA DE ESMALTE EM DENTES PERMANENTES

INTRODUCAO

A abordagem dos defeitos de estrutura de esmalte, que muitas vezes representa preocupagoes estéticas para o paciente pedidtrico, sobretudo pela alteragcdo cromdtica
associada, pode ser realizada com recurso a uma técnica de infitragdo com resinas de baixa viscosidade, que penetram em profundidade e preenchem os defeitos de
estrutura. Este protocolo constitui uma opcdo terapéutica perante lesdoes de cdrie incipientes ndo cavitadas e/ou alteragdes cromadticas, evitando técnicas mais invasivas,
associadas a um maior sacrificio da estrutura dentdria. De modo a estabelecer um correto diagndstico e, consequentemente selecionar e otimizar o processo de decisdo

terapéutica, a diferente etiologia e as caracteristicas clinicas dos defeitos de estrutura, como profundidade, cor e tamanho dos mesmos, devem ser avaliadas.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

O caso apresentado refere-se a um paciente do sexo masculino, com 14 anos de idade, diagnosticado com doenca celiaca. Os caninos e todos os incisivos superiores

apresentavam defeitos de estrutura, com um significativo impacto estético, situacdo referida pelo proprio paciente.

Verificando-se a maior profundidade e coloracdo amarelada de algumas das lesdes, optou-se por aplicar hipoclorito de sédio a 5% de forma ativa, durante 2 minutos com o

infuito de promover a remocdo do material orgdnico cromogénico localizado no esmalte. A melhoria da coloracdo foi verificada imediatamente.

Apds duas semanas, realizou-se a segunda parte do fratamento, iniciando-se com a realizacdo de macroabrasdo com jato de 6xido de aluminio, seguida da aplicagdo da

resina infiltrativa lcon® (DMG, Alemanha), seguindo as normas do fabricante. Os dentes 22 e 23 foram ainda submetidos a uma restauragdo estética com resina composta.

Os resultados imediatos revelaram-se bastante satisfatérios, cumprindo os requisitos estéticos e funcionais requeridos.

Figs. 1 e 2. Registo fotogrdfico inicial das manchas cromdticas presentes nos dentes 11, 12, 13, 21, 22 e 23. Fig. 3. Fotografia inicial recorrendo a luz polarizada. Fig. 4. Registo fotogrdfico apds aplicacdo ativa de hipoclorito de sédio a 5% durante 2
minutos. Fig. 5. Registo fotogrdfico recorrendo a luz polarizada, imediatamente apds.

Fig. 6. Registo fotografico apds 2 semanas. Figs. 7 e 8. Aspeto das manchas apds macroabraséo com recurso a jato de éxido de aluminio 27 um. Fig. 9. Registo fotografico com recurso a luz polarizada, apds macroabrasdo.

Fig. 12. Registo fotogrdfico do pés-operatdrio imediato, apds aplicacdo da resina infiltrativa ICON® (DMG, Alemanha) e posterior restauracdo dos dentes 22 e 23 com resina composta

(IPS Empress Direct, Ivoclar). Fig. 13. Fotografia final recorrendo a luz polarizada

Figs. 10 e 11. AplicacGo de ICON® dry e ICON @ infiltrant Fig. 14. Controlo clinico a é meses, cumprindo os requisitos estéticos e funcionais requeridos. Fig. 15. Registo fotografico do controlo clinico a 6 meses, recorrendo a luz polarizada.

DISCUSSAO E CONCLUSOES BIBLIOGRAFIA

A

As alteracdes de estrutura comportam um impacto estético significativo no sorriso dos pacientes. Tratando-se maioritariomente de

pacientes pedidtricos, € importante recorrer a abordagens minimamente invasivas, como a utilizacdo de resinas infilirativas de baixa
viscosidade. Dependendo das caracteristicas dos defeitos de estrutura, estas podem ainda ser coadjuvadas por técnicas de micro e
macroabrasdo e/ou restauragdo com resina composta, bem como a aplicacdo prévia de hipoclorito de sédio de modo a melhorar a

coloracdo das manchas. Uma das limitagoes desta técnica prende-se com a dificuldade em estabelecer um correto diagnéstico da

etiologia na base de ocorréncia dos defeitos, tipo e profundidade dos mesmos, dado que o seu sucesso se encontra também dependente
destes fatores. Na literatura, a utilizacdo de resinas infiltrativas de baixa viscosidade tem demonstrado resultados promissores, sublinhando-

se a sua relevancia como opc¢do de tratamento minimamente invasivo, em particular no contexto da consulta de Odontopediatria.
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