Arch Health Invest (2021)10(9):1473-1477 © 2021 - ISSN 2317-3009

https://doi.org/10.21270/archi.v10i9.5265

Solucgao estética minimamente invasiva: uso do clareamento dental

em consultorio na suavizagao da hipomineralizagao molar-incisivo
Minimum invasive aesthetic solution: use of professional whitening in dental office to soften molar-incisive hypomineralization
Solucién estética minimamente invasiva: uso de blanqueamiento dental en consultoria para calmar hipomineralizacion molar-incisiva
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Resumo
Objetivo: Reportar o caso de um paciente com hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) tratado com clareamento dental de
consultério, utilizando o artificio de proteger a lesdo hipomineralizada para evitar sintomatologia dolorosa e mascarar as lesdes.
Relato de Caso: Paciente de 22 anos, boa saude geral, procurou atendimento com queixa principal relacionada a estética da
regido anterior. Ao exame clinico observou-se HMI, com severidade leve. Nos incisivos superiores e inferiores havia
opacidades demarcadas branco/creme no terco incisal das superficies vestibulares sem fratura pés-eruptiva. Nos molares
havia restauracdes atipicas em resina composta em estado satisfatorio. O paciente ndo relatou sensibilidade. Para suavizacao
das regides hipomineralizadas, propbs-se o clareamento dental em consultério com perdxido de carbamida 35%. Como
estratégia adjuvante, uma barreira gengival fotopolimerizavel foi utilizada bloqueando o contato do agente clareador com as
regides hipomineralizadas. Essa estratégia objetivou prevenir sensibilidade durante a realizacdo do clareamento e reduzir o
contraste entre os defeitos de esmalte e o esmalte higido. Nado houve sensibilidade durante o procedimento. Ao final do
tratamento, observou-se o dente com um croma uniforme, uma melhora perceptivel na estética e na satisfacdo do paciente.
Conclusdo: O clareamento dental em consultério com bloqueio de regifes hipomineralizadas demonstrou ser uma opgao
adequada para suavizagdo dos defeitos de esmaltes ocasionados pela HMI.
Descritores: Desmineralizagdo do Dente; Clareadores Dentarios; Clareamento Dental.
Abstract
Objective: To report the case of a patient with molar-incisor hypomineralization (MIH) on the incisors treated with dental
professional whitening using the artifice of protecting the hypomineralized lesion to avoid painful symptoms and mask the
lesions.Case Report: A 22-year-old patient, in good general health, sought dental care with a major complaint related to
esthetics in the anterior region. On clinical examination, MIH was observed, with mild severity. In the upper and lower incisors,
there were white/creamy demarcated opacities in the incisal third of the vestibular surfaces without posteruptive enamel
breakdown. In molars, there were satisfactory atypical restorations in composite resin. The patient reported no sensitivity. To
mask the hypomineralized regions, it was proposed the use of dental bleaching in the office with 35% carbamide peroxide. As
an adjunct strategy, a photopolymerizable gingival barrier was used to block the contact of the bleaching agent with the
hypomineralized regions. This strategy aimed to avoid painful sensibility and reduce the contrast between enamel defects and
healthy enamel. There was no sensitivity during the procedure. At the end of the treatment, the tooth was observed with a
uniform chroma, a noticeable improvement in aesthetics and patient satisfaction. Conclusion: Dental professional whitening with
coverage of MIH defects proved to be a suitable option to mask hypomineralized regions.
Descriptors: Tooth Desmineralization; Tooth Bleaching Agents; Tooth Bleaching.
Resumen
Objetivo: Informar el caso de un paciente con hipomineralizacion molar-incisivo (HMI) en los incisivos tratado con
blanqueamiento dental en el consultorio, utilizando el artificio de proteger la lesién hipomineralizada para evitar sintomas
dolorosos y enmascarar las lesiones. Reporte de caso: Paciente de 22 afios, en buen estado de salud, que acude a consulta
por un importante problema de estética en la region anterior. En el examen clinico, se observé HMI, con gravedad leve. En los
incisivos superiores e inferiores, se observaron marcadas opacidades blanco/crema en el tercio incisal de las superficies
vestibulares sin fractura post-eruptiva. Los molares tenian restauraciones atipicas en resina compuesta en un estado
satisfactorio. El paciente no refiri6 sensibilidad. Para suavizar las regiones hipomineralizadas, se propuso el blanqueamiento
dental en la consulta con per6xido de carbamida al 35%. Como estrategia adyuvante, se utiliz6 una barrera gingival
fotopolimerizable para bloquear el contacto del agente blanqueador con las regiones hipomineralizadas. Esta estrategia tenia
como objetivo prevenir la sensibilidad durante la realizacion del blanqueamiento y reducir el contraste entre los defectos del
esmalte y el esmalte sano. No hubo sensibilidad durante el procedimiento. Al final del tratamiento, se observé el diente con un
croma uniforme, una notable mejoria en la estética y satisfaccion del paciente. Conclusién: El blanqueamiento dental en el
consultorio con bloqueo de regiones hipomineralizadas demostré ser una opcion adecuada para suavizar los defectos del
esmalte causados por HMI.
Descriptores: Desmineralizacion Dental; Blanqueadores Dentales; Blanqueamiento de Dientes.

INTRODUCAO
A hipomineralizagio molar-incisivo (HMI) atinge os primeiros molares e, frequentemente,
€ um defeito qualitativo no esmalte dentario que esta associada aos incisivos permanentes™. E
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uma condicdo dentaria altamente prevalente.
Uma revisdo sistemética desenvolvida a partir
de 99 estudos com 113.144 mil participantes
estimou que a prevaléncia mundial é de 13.1%
(878 milhdes de pessoas) e incidéncia de 17.5
milhdes de casos por ano®. Dados desse estudo
ainda apontam que paises subdesenvolvidos
demonstram uma maior prevaléncia de HMI,
provavelmente devido a colinearidade de fatores
socioecondmicos e etioldgicos. No Brasil, ndo
h&d informacdo suficiente na literatura para
estimar a prevaléncia de HMI; entretanto,
estudos realizados na regido sudeste e nordeste
sinalizam uma prevaléncia que varia de 18.4 —
20.4%"°,

Apesar de altamente prevalente, os
fatores etioldgicos assim como o provavel
mecanismo envolvido no estabelecimento da
HMI nZo foram totalmente esclarecidos™®. A
apresentagdo clinica das lesbes localizadas,
assimétricas e aleatérias sugere origem
sistémica, com perturbacdo dos ameloblastos
durante a fase de maturacdo da
amelogénese®’. Do ponto de vista clinico, as
lesbes de HMI sdo demarcadas, rodeadas por
esmalte higido, com coloracdo variando desde
branca/creme a amarela/acastanhada, e
acometem principalmente o terco médio e
incisal. A perda de estrutura pode ser um
achado poés-eruptivo comum, devido a menor
qualidade do esmalte em termos de estrutura,
propriedade mecanica e quimica’, e a maior
susceptibilidade a lesdes de céarie’®. Além
disso, o aumento da porosidade do esmalte
pode frequentemente ocasionar o aumentando
na sensibilidade dentinéria devido um estado de
inflamacéo pulpar cronica*.

O manejo clinico da HMI é desafiador
principalmente porque deve envolver o equilibrio
entre as expectativas estéticas e funcionais do
paciente e do cirurgido-dentista. Nesse
contexto, a severidade da opacidade, a perda
poés-eruptiva de esmalte e a hipersensibilidade
devem ser consideradas®™. Em dentes
anteriores, 0 clareamento dental, a
microabrasdo, as resinas infiltrantes e as
restauracdes estéticas diretas e indiretas tém
sido apontadas como tratamentos plausiveis a
depender do comprometimento estético e
funcional e da sintomatologia do paciente.
Considera-se, portanto, que o0 uso do
clareamento dental como a solucao estética
mais conservadora € limitado devido a
sensibilidade dentinaria®.

Diante o exposto, 0 objetivo deste relato
de caso é descrever o caso de um paciente com
HMI tratado com o uso do clareamento dental
em consultério, utilizando o artificio de proteger
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a lesdo de esmalte para evitar sintomatologia
dolorosa e reduzir o contraste entre os defeitos
de esmalte e o esmalte higido.

CASO CLINICO

Paciente jovem-adulto, 22 anos, boa
saude geral, procurou a Clinica — Escola com
gueixa principal relacionada a estética da regiao
anterior. Ao exame clinico observou-se que o
paciente se queixava de opacidades
demarcadas branco/creme no terco incisal das
superficies vestibulares sem fratura pés-eruptiva
(Figura 1A). Ademais, notou-se regides
hipomineralizadas em todos o0s primeiros
molares (Figura 1B-E). Os primeiros molares
inferiores continham restauracdes atipicas em
resina composta circundadas por opacidades e
em estado satisfatorio (Figura 1D-E). O paciente
nao relatou sensibilidade exacerbada e possuia
baixo risco de desenvolvimento da doenca carie
dentaria. Os achados clinicos sinalizam um
quadro de HMI leve de acordo com o critério da

EAPD."
|
=3

Figura 1: Defeitos de esmalte relacionados a HMI. Na regido
anterior (A), 0s incisivos superiores apresentavam-se com
opacidades demarcadas no terco incisal da superficie vestibular,
caracterizando HMI — leve. J& nos incisivos inferiores, nota-se que
as opacidades se apresentam demarcadas com coloragdo
branco/amarelada, caracterizando HMI moderada. Na regido
posterior (B-E), nota-se regides hipomineralizadas caracterizando
HMI leve. Os primeiros molares inferiores apresentaram-se com
restauracdes na superficie oclusal em resina composta em estado
satisfatorio (D-E).

Propbs-se como alternativa
minimamente invasiva, a suavizacdo das
regidbes hipomineralizadas, com o clareamento
dental realizado em consultério com uso do
agente clareador a base de perbéxido de
carbamida 35%. O clareamento dental foi
proposto adjunto a protecdo realizada pela
aplicacdo da barreira gengival sob os defeitos
de esmalte. Supbs-se que tal manobra pudesse
bloquear o contato do agente clareador com as
superficies de esmalte, favorecendo a
suavizacdo das opacidades e ainda, pudesse
impedir o surgimento de sensibilidade
exacerbada.

Inicialmente, o paciente foi instruido
guanto a caracteristicas principais dos defeitos
de esmalte ocasionados pela HMI. Questdes
como porosidade e sensibilidade termoquimica
foram exploradas. Logo, o paciente foi
submetido a profilaxia com pedra pomes e agua
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e registro de cor. De acordo com a escala de
cor (VitaPan Classical®, Zahnfabrik, Alemanha)
0 B2 pbde ser identificada. O agente clareador
de escolha foi o gel a base de peroxido de
carbamida 35% (Whiteness Hp Blue®, FGM,
Santa Catarina, Brasil). Procedeu-se com a
realizacdo do isolamento relativo com
afastadores de lingua e bochecha e succédo
constante. A dessensibilizacdo com aplicacdo
do nitrato de potassio a 5% e fluoreto de sédio a
2% (Dessensibilize KF 2%® FGM, Santa
Catarina, Brasil), por 10 minutos, foi realizada
previamente a aplicagcdo da barreira gengival.
Em sequéncia, aplicou-se o protetor gengival
fotopolimerizavel (Top Dam®, FGM, Santa
Catarina, Brasil) na gengiva marginal e nas
papilas com uma camada de 3 mm de largura, o
protetor gengival fotopolimerizavel também foi
aplicado nas regides hipomineralizadas

(Figura 2). Conforme orienta¢des do fabricante,
procedeu-se a aplicagéo do gel clareador em 3
sessdbes de 15 minutos. Ao final do
procedimento, o gel foi removido e os dentes
foram lavados com agua em abundancia. Nao
houve queixa de sensibilidade dolorosa durante
e apos o procedimento.

Figura 2: Isolamento relativo realizado com afastadores de lingua
e bochecha e succdo constante. Procedeu-se a aplicagdo do
protetor gengival fotopolimerizavel na gengiva marginal e nas
papilas com uma camada de 3 mm de largura. Além disso, o
protetor gengival fotopolimerizavel também foi aplicado nas
regides hipomineralizadas.

Apb6s remocdo da barreira gengival,
procedeu-se com o polimento dos dentes com
pasta de polimento (Diamond Excel®, FGM,
Santa Catarina, Brasil) e discos de feltro
(Diamond®, FGM, Santa Catarina, Brasil). A
Figura 3 demonstra a eficacia imediata do
procedimento. Logo, o paciente foi orientado
guanto aos cuidados apés o procedimento de
clareamento dental em consultério odontoldgico.
Ap6s 7 dias, a suavizagdo dos defeitos de
esmalte dentario ocasionados pela HMI péde
ser notada (Figura 4). O paciente demonstrou-
se imensamente satisfeito com os resultados.
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Figura 3: Aspecto clinico imediato ao procedimento de
clareamento dental.

Figura 4: Aspecto clinico mediato, ap6s 7 dias do procedimento
de clareamento dental (A). Nota-se que as regibes
hipomineralizadas encontram-se suavizadas, melhorando a
estética do paciente. As figuras (B-C) demonstram
respectivamente, o0 aspecto inicial e o aspecto imediato ao
clareamento dental.

DISCUSSAO

Tendo em vista o envolvimento estético-
funcional dos defeitos de esmalte ocasionados
pela HMI e a escassez de protocolos e diretrizes
especificas para amenizar tal acometimento,™
nosso relato de caso objetivou demonstrar a
correcdo estética realizada por meio do
clareamento de consultério juntamente com a
protecdo fisica de defeitos de esmalte
decorrente da HMI, com severidade leve, em
um paciente jovem. O clareamento de
consultério demonstrou-se uma excelente opgéo
na suavizacdo dos defeitos de esmalte
ocasionados pela HMI. Além disso, o uso da
barreira gengival nas regiées hipomineralizadas
pode ser uma estratégia interessante para
reduzir a sensibilidade dentinaria nessas
regioes.

A HMI pode ser confundida com outras
condicdes relacionados ao esmalte dentario e,
apesar dos diferentes graus de severidade
encontrados™, é importante que o diagndstico
diferencial frente a opacidades difusas,
hipoplasias, amelogénese imperfeita, lesdes de
mancha branca e fluorose seja realizado para
otimizar o manejo clinico’®. Defeitos de
esmalte decorrentes da HMI apresentaram-se
como opacidades branco/creme, que refletem o
envolvimento mais leve, enquanto opacidades
amarelo-amarronzado indicam um maior grau
de hipomineralizacdo'®. Em nosso caso clinico
foi possivel notar severidade leve, com

Arch Health Invest 10(9) 2021



Arch Health Invest (2021)10(9):1473-1477
https://doi.org/10.21270/archi.v10i9.5265

opacidade demarcada branco/creme no terco
incisal dos incisivos.

Estratégias com resina infiltrante,
clareamento dental, microabraséo, restauracdes
em resina composta e laminados de ceramica ja
foram citadas como propostas aos defeitos de
esmalte decorrentes da HMI*?*>Y  Entretanto,
cada uma dessas opcdes deve ser ponderada
de acordo com as caracteristicas clinicas da
lesdo (profundidade, extensdo, perda pobs-
eruptiva de esmalte), sensibilidade dolorosa e
expectativa estética do paciente.

Em pacientes jovens, o0s dentes
anteriores com HMI devem ser tratados de
forma cautelosa pois possuem uma polpa mais
ampla e permeéavel, que consequentemente,
poderia facilitar o estimulo a sintomatologia
dolorosa. O estudo de Ghanim® et al. até
sugere que o tratamento estético seja
postergado em dentes jovens, devido a
capacidade dos defeitos de esmalte se tornarem
menos profundos a longo prazo, com a
deposicdo de dentina reacional, diminuindo a
sensibilidade que o tratamento poderia
ocasionar. Além disso, os defeitos em bordos
incisais também tendem a sofrer uma ruptura
pés-eruptiva maior quando comparado a
defeitos localizados no terco médio e cervical,
sendo entdo, mais dificeis de controle. Em
nosso relato, foi possivel observar que os
incisivos ndo apresentaram histérico de fratura.
Ndo obstante, o protocolo de tratamento
adotado néo influenciaria nesse desfecho.

Tendo em consideragdo o conhecimento
do paciente frente as caracteristicas dos
defeitos de esmalte ocasionados pela HMI,
ressalta-se que 0 paciente  procurou
atendimento disposto a realizar o tratamento
menos invasivo e com custo financeiro mediano.
Desta forma, opcdes como microabraséo,
restauracdes, laminados foram expostos, mas,
sem aceitacdo pelo paciente.

Estudos recentes sugerem a utilizagédo
da resina infiltrante para defeitos de esmalte
ocasionados pela HMI*®. A técnica utiliza a
resina de baixissima viscosidade que é capaz
de penetrar no esmalte desmineralizado. O
material surgiu com finalidade de tratamento em
lesbes de cérie incipientes e/ou lesdes cariosas
de mancha de branca que atingem o terco
externo de dentina®. Em defeitos de esmalte
ocasionados pela HMI esse tipo de material é
sugerido devido o indice de refracdo proximo ao
do esmalte saudavel’®. Isso pode melhorar as
propriedades Opticas dos defeitos de esmalte,
melhorando a translucidez e, portanto,
melhorando a estética. Entretanto, o uso de
infiltrantes é limitado para casos de HMI devido
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as caracteristicas quimicas e estruturais do
esmalte afetado. Apesar da maior porosidade,
h&a um maior contetdo proteico nesse esmalte.
O que pode deliberadamente influenciar na
infitracdo da resina. Nesse contexto é
importante ponderar que os resultados estéticos
favoraveis no controle de lesdes de mancha
branca devido a doenca céarie (subsuperficie
com espacos interprismaticos vazios) é
diferente das manchas por HMI (porosidade
preenchida por contetido proteico)®.

A opcao pelo uso do clareamento dental
foi sugerida com o objetivo de camuflar as
opacidades, aumentando o brilho geral dos
dentes. [Essa opcdo, por ser a mais
conservadora, deve ser preferida para pacientes
adolescentes e adultos jovens. Nesse relato,
ressalta-se que a opgdo pelo clareamento
dental de consultério foi escolhida devido
conservagdo da estrutura dental higida, estar
nos limites financeiros do paciente e néao
apresentar perda estrutural™. Como estratégias
adicional, o bloqueio dos defeitos de esmalte foi
realizado para conter a sensibilidade. A barreira
fisica também foi utilizada para impedir o
contato do agente clareador com os defeitos de
esmalte ocasionados pela HMI.

Apesar do paciente nao reportar
sensibilidade dolorosa durante e apds o
procedimento clinico. E importante salientar que
0 paciente ja apresentava pouca sensibilidade e
que, possivelmente em pacientes com
sensibilidade exacerbada ou em lesGes mais
profundas, a barreira gengival ndo ser suficiente
para conter os efeitos da difusdo do peréxido de
hidrogénio no estimulo a sensibilidade
dentinaria.

CONCLUSAO

O clareamento dental em consultorio,
com bloqueio de regides hipomineralizadas,
demonstra-se excelente opgéo para suavizacao
dos defeitos de esmaltes ocasionados pela HMI
sem causar desconforto relacionado a
sensibilidade dentinaria.
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