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Troca, S. B. Tratamento da superficie do esmalte dental apds remogdo de braquetes
ortodonticos. Relato de caso clinico. Faculdade de Odontologia: Universidade Estadual

Paulista Julio de Mesquita Filho — Aragatuba, 2014.

O tratamento ortoddéntico com aparelhos fixos é amplamente utilizado para correcdo
do posicionamento dos dentes na arcada dental, resultando na harmonia entre
elemento dental e os tecidos dsseo, periodontal e mole; além de melhorar a estética
do sorriso. Entretanto, apds a sua finalizacdo e da remoc¢do dos braquetes
ortoddnticos, tem sido observado que, a presenca de residuos resinosos cimentantes
dos braquetes na superficie do esmalte dental, pode interferir, sobremaneira, na
estética, na lisura superficial do esmalte, na higienizacdo e ainda contribuir para o
acumulo de placa bacteriana nessas regides. Desse modo, relatou-se uma seqiiéncia
clinica em uma paciente jovem que, apds a remocao de aparelho fixo, apresentou-se
com residuos resinosos cimentantes de braquetes ortodonticos nos dentes anteriores,
pré-molares superiores e inferiores, sendo dessa forma proposto para a paciente, a
realizacdo de tratamentos superficiais, seguido do clareamento dental. Os residuos
resinosos dos dentes foram removidos com ponta diamantada 3195 FF, seguido pela
aplicacdo do microabrasivo Opalustre e pelo polimento superficial com pasta
Enamelize. Uma semana apds a realizagdao dos tratamentos superficiais, iniciou-se o
clareamento dentinario utilizando perdxido de carbamida a 10%, que foi realizado por
4 semanas. Com a finalizacdo do caso, pode-se considerar que a utilizacdo da
microabrasao foi eficiente para a melhoria estética do caso, notando-se boa lisura

superficial, brilho e conservacdo da anatomia dental.



Troca, S. B. Dental enamel treatment surface after orthodontic bracket removal. Case

report. Completion of course - Aragatuba Dental School, UNESP — Univ Estadual

sHotvact

Orthodontic treatment with fixed appliances is widely used to correct the position of

Paulista, Aracatuba, 2014.

teeth in the dental arch, resulting in harmony between teeth, bone, periodontal and
soft tissue, and improve the aesthetics of the smile. However, after completion of
orthodontic treatment and removal of orthodontic brackets, has been observed that
the presence of resin residues on enamel surface may interfere on aesthetics, enamel
surface smoothness, hygiene and contribute to the buildup of plague in these regions.
Thus, it was reported a clinical sequence in a young patient who, after the removal of
fixed appliances, presented resin residues on anterior teeth, up and lower premolars,
so was proposed to the patient the realization of surface treatments, followed by
bleaching. Resin residues were removed from teeth with a 3195 FF diamond bur,
followed by application of Opalustre microabrasive and by surface polishing with
Enamelize paste. One week after the surface treatment, began the dentin bleaching
using 10%carbamide peroxide, which was carried out for 4 weeks. It was observed that
he use of microabrasion was effective for improving the aesthetics of the case, noting

good surface smoothness, brightness and conservation of dental anatomy.
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. Tntvoducdo

A estética dental continua sendo um dos conceitos mais buscados e
requisitados pela populagdao de modo geral. Tendo em vista o cendrio atual, diferentes
opcOes de tratamento estdo disponiveis para que a estética e harmonia do sorriso
sejam restabelecidas de acordo com o que se deseja. Dentre as opgdes, destacam se a
ortodontia, que é utilizada ndo somente para melhoria estética, mas também para
correc¢ao funcional dos maxilares.

A ortodontia é caracterizada pela fixacdo de aparelhos que fazem com que o
dentes se movimentem para a posicdo correta. A colagem de braquetes ortodénticos
na superficie vestibular do esmalte dental, certamente é um dos procedimentos mais
comuns utilizados na ortodontia. Entretando ao final do tratamento é necessaria a
remocgao destes braquetes ortodonticos, que muitas das vezes residuos do material
cimentante ficam ainda aderidos a superficie do esmalte.

A permanéncia de material resinoso cimentante na superficie vestibular do
esmalte dental apds a finalizacdo do tratamento ortodontico é uma situagdo clinica
recorrente para o ortodontista. Diante disso, o ortodontista normalmente utiliza
pontas diamantadas de granulacdo extrafina para a remocdao do material resinoso,
dispensando a realizacdo de um polimento superficial, o que pode interferir de forma
significante na estética do sorriso. Nesses casos nota-se, com freqliiéncia, um esmalte
vestibular irregular, com formato anatomico e com lisura superficial alterados,
(Zarrinia et al., 1995; Eliades et al., 2004) caracteristicas muitas vezes perceptiveis
clinicamente, além de residuos do material cimentante, que podem pigmentar-se ao
longo do tempo. (Ryf et al., 2011)

Dentro do conceito de tratamento da superficie do esmalte, a literatura tem
apresentado a técnica de microabrasdo do esmalte dental (Sundfeld et al., 1990,
Sundfeld et al., 2007, Sundfeld et al., 2007; Croll et al.,, 1991, Croll et al., 1997;
Mondelli et al., 2001), que utiliza produtos com compostos acidos-abrasivos. Esses
produtos sdo comumente empregados para a resolucdo estética de dentes que
apresentam manchas e irregularidades na superficie do esmalte dental, que sdo

motivo de insatisfagdo para alguns pacientes. A eficacia do procedimento
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microabrasivo na melhoria estética dessas situacdes clinicas, quando corretamente
indicado e realizado, é de fato evidente, tanto imediatamente quanto a longo prazo.
(Sundfeld et al., 2007; Croll et al., 1997; Donly et al., 1992)

Com o intuito de obter uma superficie de esmalte mais lisa e regular, tém
sido relatado o emprego de diversos sistemas de polimento apds a remocdo dos
braquetes ortodonticos. (Hong et al., 1995; Zarrinnia et al., 1995; Eliades et al., 2004;
Pont et al., 2010; Ahrari et al., 2013) Tendo em vista sua acdo acido-abrasiva, seus
resultados satisfatérios ja conhecidos, e além de ser um procedimento de facil
aplicacdo, relativamente simples e rdpido, (Croll et al., 1991; Sundfeld et al., 2007) a
utilizacdo da técnica de microabrasdo do esmalte se mostra viavel e bem indicada para
a regularizacdo da superficie do esmalte dental apds a remocdo de resina cimentante
utilizada na colagem de braquetes ortodonticos.

Diante destes levantamentos, com o objetivo de reduzir as imperfei¢cées que
feriam, sobremaneira, o sorriso da paciente, realizou-se a técnica da microabrasido do
esmalte dental em dentes anteriores que apresentavam irregularidades apds a

remocao de braquetes ortodonticos.
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2. rtresentacdo do (ace (linico

Paciente do sexo feminino, com 23 anos de idade, compareceu a clinica da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — Unesp queixando-se da lisura alterada da
superficie vestibular dos dentes anteriores, a presenca de manchas brancas e a
permanéncia de residuos de resina cimentante deixados apds a remoc¢ao do aparelho
ortodontico (Figura 1). Ao exame clinico, notou-se a presenca desses residuos de
resina cimentante na regido vestibular de incisivos, caninos e pré-molares superiores e
inferiores (Figura 2), bem como ranhuras e irregularidades na superficie do esmalte
dental (Figura 3). Observou-se, também, manchas intrinsecas de coloragdo branca que
estavam delimitando as regides onde os braquetes ortodonticos haviam sido colados

(Figura 3).

Figura 1: Aspecto inicial dos dentes da paciente.
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Figura 2: Presenca de residuos de resina cimentante na superficie do esmalte dental.

Figura 3: Presenca de ranhuras, irregularidades e manchas brancas na superficie do esmalte
dental.

Na primeira sessao, foi realizada a remocao dos residuos de resina nos dentes
superiores, empregando, para tanto, uma ponta diamantada de granulagdo extrafina
3195 FF (KG Sorensen Ind & Com, Alphaville, Sdo Paulo, Brasil), sob constante
refrigeracao (Figura 4). Em seguida foi realizado o isolamento absoluto do campo

operatario.
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Figura 4: Remocao dos residuos de resina com ponta diamantada 3195 FF.

O produto microabrasivo Opalustre (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT,
USA) foi aplicado com o auxilio de uma taca de borracha abrasiva montada em contra
angulo para baixa rotacado (Figura 5). O produto foi aplicado 3 vezes durante 1 minuto
a cada dois dentes, e entre cada aplicacdo os dentes eram lavados e secos. Apds, os
dentes foram polidos com pasta polidora Enamelize (Cosmedent Inc, Chicago, IL, USA)
com discos de feltro sendo posteriormente, lavados e secos. Em seguida receberam
fluoreto de sdédio gel neutro a 2%, por 4 minutos (Figura 7). Na sessdo seguinte, o
mesmo procedimento foi realizado no arco inferior.

Figura 5: Aplicacdo do produto Opalustre, sobre isolamento absoluto, para regularizacao da
superficie de esmalte.
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Figura 6: Aspecto do esmalte dental logo apds a realizagdo da microabrasao.

Figura 7: (a) Realizacdo do polimento com pasta Enamelize; (b)Aplicacdo de fluor gel neutro a
2%.

Apds a realizacao da técnica de microabrasdao em ambos os arcos, a paciente foi

moldada com Alginato para obtencdo dos moldes, que posteriormente foram vazados
com gesso pedra. Com os modelos de gesso, foram feitas as moldeiras para
clareamento com placas de acetato. Na secdo seguinte, verificou-se a adaptacdo
adequada das moldeiras nos arcos superior e inferior da paciente, e a mesma recebeu
instrucdes quanto a aplicacdo do gel clareador a base de peréxido de carbamida a 10%
(Opalescence PF 10% - Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, USA). O clareamento

foi realizado diariamente por 4 horas durante a noite, pelo periodo de 4 semanas.
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Figura 8: Aspecto dos dentes apds a realizagdo dos procedimentos.
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S, Désewssdo

A técnica de microabrasdo do esmalte, originalmente é indicada para
irregularidades e manchas de qualquer etiologia, textura dura e de qualquer coloragao,
localizadas nas camadas mais superficiais do esmalte dental da face vestibular dos
dentes e que podem estar comprometendo a estética dental. (Croll et al., 1991, Croll
et al.,, 1997; Sundfeld et al., 1990; Sundfeld et al., 2007; Sundfeld et al., 2007) A
remocao dessas irregularidades superficiais e manchas é possivel devido a composi¢do
do produto microabrasivo ser a base de dacido cloridrico e de particulas de silica
carbide, o que compete a ele uma acdo acido-abrasiva. Assim, a superficie do esmalte
dental inicialmente é desmineralizada e posteriormente microabrasionada,
removendo e regularizando, com isso, o esmalte previamente desmineralizado.

Diante dessa possibilidade a técnica pdéde ser empregada no caso clinico
relatado, com intuito de remover as ranhuras e regularizar a superficie do esmalte
dental apds a remocgdo dos residuos de resina, que foi utilizada na colagem de
braquetes ortodonticos. Normalmente, esse passo clinico é realizado pelos
ortodontistas, com auxilio de uma ponta diamantada de granulacdo extra-fina, que,
dependendo de fatores como o tamanho e composicdo das particulas abrasivas, da
velocidade e da pressdo da ponta na superficie dental, podem deixar sinais de
desgastes, riscos e ranhuras, além de alterar o perfil anatdémico do elemento dental.
(zarrinia et al., 1995)

Dessa maneira, ao final do tratamento ortoddntico, tém-se observado que a
maioria dos pacientes podem apresentar uma superficie de esmalte com algumas
ranhuras, irregularidades e contornos anatomicos alterados, bem como a presenca de
residuos da resina cimentante. Essas altera¢cles, além de possivelmente
comprometerem a estética do sorriso do paciente, podem prejudicar a saide bucal,
considerando o acumulo de placa bacteriana ao redor dos residuos resinosos,
agravados pela ma higienizacdo do paciente.

Na literatura (Hong et al., 1995; Zarrinnia et al., 1995; Eliades et al., 2004; Pont
et al., 2010; Ahrari et al., 2013), alguns trabalhos utilizaram diferentes pontas de

polimento/acabamento para obter uma superficie adamantina mais regular e lisa apds
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a remogdo da resina cimentante, e observaram que, apesar de terem conseguido um
resultado satisfatdrio, o esmalte ndao recuperou as caracteristicas de um esmalte
inalterado; notaram, ainda que, a realizacdo de um polimento final com auxilio de
pasta diamantada proporcionou melhores resultados clinicos (Zarrinia et al., 1995).

Apesar de ainda ndo se ter evidéncias cientificas sobre a utilizagao da
microabrasdao, como acabamento e polimento da superficie do esmalte dental, apds
remocao de braquetes ortodonticos, acredita-se que o resultado obtido no caso clinico
em questdo seja altamente satisfatério e equiparavel ou até mesmo superior aos
sistemas de polimento normalmente utilizados. Isso deve-se, provavelmente pelas
particulas abrasivas serem de pequenos tamanhos e regulares (20-160um) (Fragoso et
al.,, 2011), o que colaboraria para um polimento mais refinado e consequentemente
uma superficie mais lisa e regular.

Deve-se levar em conta que o esmalte dental microabrasionado adquire maior
lisura e brilho que se acentuam com o passar do tempo (Sundfeld et al 2007; Croll et
al., 1997), maior resisténcia a desmineralizacdo, assim como a colonizagdo de
Streptococcus mutans. (Segura et al., 1997) Além disso, mediante a espessura de
esmalte remanescente, o desgaste proporcionado pela microabrasdo é considerado
insignificante clinicamente, podendo variar de 25 a 200um, que corresponde a 1 e 10
aplicacées de um minuto cada, respectivamente. (Sundfeld et al., 2002)

O clareamento com o perodxido de hidrogénio ou carbamida é associado na
maioria das vezes com a técnica microabrasiva, devido a coloracdo mais escura ou
amarelada que os dentes adquirem apds o procedimento, pelo fato de o tecido
dentindrio transparecer com maior evidéncia. Portanto, o clareamento consegue
contribuir para um melhor resultado clinico e maior satisfacdo do paciente. (Sundfeld
et al., 2007; Sundfeld et al., 2014)

Ao final da realizacdo deste caso clinico, observou-se que a aplicacdo da técnica
da microabrasdo foi eficaz para regularizar e devolver os aspectos anatémicos que

antes estavam prejudicados, como a lisura, brilho e o contorno anatémico.
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&. (onctusao

Concluiu-se que o emprego da técnica de microabrasdo do esmalte dental
como um procedimento de acabamento e polimento, apds a remogdo de braquetes
ortoddnticos, foi altamente eficaz, melhorando a lisura superficial, brilho e o contorno
anatomico do esmalte dental; e que a sua associagdao com o clareamento dental supriu

as exigéncias da paciente, reestabelecendo a estética dental pretendida.
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