Remocao de Manchas do Esmalte: Descri¢ao de Um Caso Clinico
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SINOPSE: Os autores relatam o tratamento para clareamento do esmalte de um caso clinico com diagnostico
de fluorose, realizando técnica preconizada com a atilizagao de acido hidroclonidrico a 18% e pedra pomes.
Apds um ano de seguimento, os resultados podem ser considerados
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INTRODUCAO

Superlicies dentaras man-
chadas podem ter um impacto psi-
cologicono paciente, principalmen-
te em crisngas onde a condigao
imvadavelmentie afela o desenvol-
vimento da personalidade, ou mes-
mo contribui para um comporta-
mento anli-social.

A multiplicidade da ctiolo-
gia dos dentes manchados associa-
da a frequente imprecisiao de infor-
magoes durante a anamnese difi-
culta o diagnostico, ou muitas ve-
zes, o resultado ¢ incomclusivo.
Porem a falta de um diagnostico
preciso geralmente, nao implica no
estabelecimento ou escolha de um
tratamento curativo.

Dentre os diferentes fatores
etioldgicos, o ingestio erdnica de
guantidades excessivas de flior
durante o periodo daodontogénese,
especificamente da amelogénese,
causa hipoplasia ou hipomine-
talizagao do esmalte ou denlina
deseritas comao fluorose dentaria. A
principal determinante da preva-
léncia e sevendade da [Tuorose den-
taria parcce ser, a concentragio de
flior ingerido por eriangas ate 5
anos de idade. Este quadro caracte-
riza-se clinicamente pela presenga
de um esmalte estriado opaco e
com manchas, que podem variar do
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branco ao marrom acastanhado,
assoclados ou mAo a arcas
hipoplasicas ¢ deerosan 7, Exis-
tem outras circunstancias gue -
dem promover modificagoes de co-
loragio nas estruturas dentans tals
como, antibioticolerapia com
tetraciclinas, ertroblastose fetal,
hipoplasias de causas diversas, r-
diagan, infecges e traumatismos
sendo entretanto, episodios ocasio-
nails.

Diversas 1éenicas 1ém sido
propostas para remogao das diver-
sas formas de descoloragio dos
dentes, no intnito de recuperar a
estética. Jaem 1937, Ames ' publi-
cou umdos primeiro trabalhos com
esse objetivo, Relatouousode uma
mistura contendo 5 partes de
peroxido de hidrogénio a 100% e
uma parte de éter, associados ao
calor.

A utilizacio de uma solugio
contendo 5 pares de peroxido de
hidrogenioa 30%, 5 partes de acido
hidrocloridrico a 36% e uma parte
de éler anestésico mais calor, foi
sugerda por Mclnnes ', em 1966,

Mec. Closkey ®, descreveu
t¢enica para a remogao de manchas
de fluorose na gual usava o aeido
hidrocloridrico a 18%, Essa solu-
cao fol aplicada com um instru-
mento serrilhado em sua extremi-
dade, envolvido com um algodao.
O método mostrou-sc simples e os
resultados foram imediatos. Os pa-
cientes ndo relataram desconforto
durante o periodo de observagao,
nio havendo registro de nenhuma

recorrenela das manchas,

Croll ¢ colab, * 7, apos reali-
zarem trabalhos clinicos preconi-
zatn a LWeenica gue uliliza o deido
hidrocloridrico a 18% assoctado o
pedra pomes inw A pasta Tormada
¢ aplicada sobre os dentes com uma
espatula de madeirs, imprmindo
uma certa pressao. Esta teeniea for
o eleita para o tratamento do caso a

ser desernto.
CASO CLINICO

D. 5. C. sexo femiminog, 8
anos de idade, o levada pelos pais
a clinica infantil do Hospital Uni-
versitirio de Brasilia, com gueixa
principal relatada como tendo os
dentes manchados. Ao exame ¢li-
nico constatou-se um esmalte
estriado, opaco e com manchas
brancas envolvendo os incisivos
superiores ¢ inferiores, cuspides de
caninos inferiores ¢ de primeiros
molares superiones ¢ inferores (fig.
1)

As caracteristicas do qua-
dro clinico sugeriram a hipitese de
fluorese. Com os dados da
anamnese, nao se pode constatar
nenhum fato relevante que confir-
masse o diagnostico clinieo, a nao
ser o relato dos pais de que seus
filhos sempre tomaram complexos
vilaminicos associados o sais mi-
nerais, o que pode sugerir que, lal-
ver nestes medicamentos houvesse
também a presenga de fhaor. Vale
ressallar que a criangy nasceu e
sempre viveuem Brasilia-DF, onde
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FIGURA | - Dentes manchados. O aspecto correspon-
de ao escore 3 do TSIF de Horowitz ¢ colab.

a apun de abastecimento ¢
Muoretada, Ouotro fato inferessante
¢ gue, um irmao mais novo csli
apresentando o mesmo aspeclo nos
incisivos superiores permanentes

gue iniciaram a erupgao.
0O exame radiogrifico nao
adicionou outras informagoes apre-

FIGURA 3 - Incisivos superiores e inferiores tratados.
As manchas brancas foram totalmente eliminadas.

sentado um resultado compativel
com aspecto de normalidade.

De acordo com os dados cli-
nicos e radiograficos, o diagnostico
provavel foi de fluorose, segundo o
Tooth Surface Index of Fluorosis
(TSIF) de Horowitz e colab’. Na
determinagcio para classificara gra-
vidade da fluorose segundo o TSIF
o escore € 3,
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Pelo exposto, resolveu-se
tentaraaplicagio de umatéenicade
clareamento, onde apenas uma
quantidade minima de esmalte €
removida, sem comprometimento
da estrutura dentaria e conforto do
paciente, obtendo-se desse modo,
resultado favorivel comprovado an-

teriormente 5,

A técnica foi aplicada da se-
guinte forma: os dentes receberam
isolamento absoluto ¢ um vemiz
copal foi aplicado com pincel sobre
a borracha, seguindo as margens
das perfuragoes correspondentes aos
dentes envolvidos. Decidiu-se co-
megar pelos incisivos inferores.
Solugio de dcido hidrocloridricoa
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FIGURA 2 - Os incisivos superiores machados contras-
tam com os inferiores jd submetidos ao tratamento pela
técnica de Croll,

8% foi adicionada a pedra pomes
de granulagao fina, até obter-scuma
pasta densa. A mistura fol aplicada
na superficie do esmalte com uma
espitula de madeira realizando-se
ligeira pressio. Apos 10 segundos
de aplicagio as superficies dos den-
tes eram lavadas por 15 segundos

FIGURA 4 - Aspecto dos incisivos tratados, um ano
apds a eliminagdo das manchas brancas.

com copioso jato de dgua. Essa
sequéncia foi repetida até que a
coloragio desejada fosse obtida,
quando entéio, os dentes foram la-
vados por mais 30 segundos.
Para finalizar procedeu-se
um polimento com pasta profilatica
fluoretada e, postedormente fez-se
aplicagdo topica de fluoretio de
sodio gel neutro durante 4 minutos.



O clarcamento foi realizado
em duas sessoes. Uma para os inci-
sivos infedores, cujos resultados
podem ser observados na figura 2.
Na segunda sessio completou-se o
{ratamenio nos superiores, seguin-
do os mesmos passos deseritos aci-
ma (Fig. 3).

A paciente tem sido seguida
periadicamente ha um ano. Duran-
e esse periodo nio foi verificada
qualguer recorréncia nem queixa
de qualquer sensibilidade. Os re-
sultados estéticos mantém-se os
mestnos, como observa-se na figu-
md.

DISCUSSAO E
CONCLUSOES

Asmaiores dividas quanto a
aplicagiio da técnica siao quanto a

perda de estrutura dentdiria e
sintomatologia pos tratamento.
Barley ¢ Christen ? avaliaram a
guantidade de esmalte que er re-
movida apds os procedimentos de
clarcamento de dentes ulilizando a
técnica de Me. Innes . Os dentes
eram medidos antes ¢ apos trata-
mento e os resullados ndo mostra-
ram perdas estatisticamente
significantes. O esmalte removido
foi menor que 20% da sua totalida-
de,

Paixdo e colab''. relataram
que em 20 incisivos tratados pela
téenica de Croll **nenhum pacien-
te apresentou sensibilidade térmica
pes operatoria ou qualquer injuria
pulpar., o que também foi verifica-
do no caso aqui apresentado

Pode-se concluir entdo que
trata-se de uma lécnica facil, de

resultados imedialos e que, ndo se
pode detectar prejuizos as demais
estruturas dentarias, Removing
<tains from mottled enamel,

SUMMARY

The authors report aireatment
case with clinical diagnosis of
fluorosis  using o 18%
hydrochloridrie acid with pumice
techinic tomaodily superfical enamel
discoloration. Alterone year folow
up the results cold he considered
satisfatory.

UNITERMS

Enamel, dental surfaces,
Muorosis.
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