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Observa-se que o interesse por estética buco dentária da maioria dos pacientes vem

aumentando a cada dia, e com isso a responsabilidade do profissional empregar técnicas

minimamente invasivas e que devolvam a plenitude da beleza.

A ortodontia proporciona alinhamento e nivelamento dos dentes de forma

conservativa, restabelecendo a estética do sorriso e a função mastigatória de modo satisfatório,

porém, os cuidados com prevenção durante o tratamento ortodôntico, jamais devem ser

negligenciados.

Mesmo com diversos tratamentos preventivos de alcance coletivo (como fluoretação

da água de abastecimento, por exemplo), se não houver uma motivação e colaboração do

paciente, poderão ocorrer lesões cariosas durante o tratamento ortodôntico. Estas estão

associadas ao fato de os acessórios ortodônticos dificultarem a higienização e favorecer

retenção bacteriana.

Alguns pacientes apresentam desmineralizações tão intensas na superfície do

esmalte que são surpreendidos com o aspecto desagradável dessas manchas brancas

evidenciadas com a remoção dos braquetes ortodônticos.

Este trabalho tem o objetivo de ressaltar a importância do diagnóstico correto e da

eficiência de uma abordagem minimamente invasiva para a melhora da estética em um caso de

manchas brancas generalizadas causadas por cárie dental e que ocorreram concomitantes a

lesões brancas causadas por fluorose.



Característica inicial  
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Incisivos centrais 
apresentando

manchas cariosas...

...associadas com 
manchas fluoróticas.

Dependente da dose de 
flúor ingerida, período de 

ingestão, duração da      
exposição e da resposta 

individual  (Besten, 1994)

Higiene bucal deficiente
associada à dieta 

cariogênica



Característica s clínica s 
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As características clínicas da fluorose 
dental são as linhas esbranquiçadas 

horizontais, que afetam todo o dente, 
podendo ser mais afetadas as bordas 

incisais ou pontas de cúspides. 

O que difere de outras manchas 
hipoplásicas é a simetria característica do 

esmalte fluorótico. São melhores 
evidenciadas com o esmalte seco 

(Fejerskov e Kidd, 2005). 



Característica s clínica s 
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Uma característica diferencial de cárie 
em superfície lisa é que a mancha 

branca causada pela cárie apresenta -
se junto à margem gengival 

e normalmente apresentam a forma 
determinada pelo acúmulo de placa 

presente nesta região 
(Pereira, 2003). 



Presença de cárie em toda a região vestibular , 
principalmente na cervical pós - tratamento ortodôntico
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Característica inicial  

Vista lateral 
esquerda
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Vista lateral
direita



Vista aproximada dos incisivos superiores

Característica inicial  
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Vista aproximada da arcada inferior

Característica inicial  
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Visualização da textura superficial 
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Textura de superfície sem muitas 
reentrâncias, presença de resina 

composta nas proximais e resina de 
braquete ortodôntico.



Seqüência clinica: preparo do dente 
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Ponta montada
diamantada

(1014 ) para 
delimitação do

preparo.

Delimitação com 
grafite para 
evidenciar

as manchas 
Brancas.

Transiluminação
com luz azul para 
evidenciar a estrutura 
com maior perda 
de mineral.
(Friedman e Marcus, 1970)



Seqüência clinica: 

Presença de cárie na região proximal mesial e distal.

Proteção dos dentes vizinhos com 
matriz metálica.

Seqüência clinica: preparo do dente 



Seqüência clinica: 
Remoção do tecido cariado com uso de

evidenciadores de dentina cariada.
Remoção de tecido 

contaminado com brocas de baixa rotação.



Seqüência clinica: 

Acabamento do preparo com lixa metálica,
ponta montada e discos de acabamento

marrom ( Sof - Lex Pop on )

Seqüência clinica: preparo do dente 



Utilizando espátula 
fina para inserção do fio

Seqüência clinica: 

Preparo finalizado,
dente pronto para

receber procedimento
restaurador

Seqüência clinica: preparo do dente 



Seqüência clinica: restauração 



Seqüência clinica: restauração 

REMOÇÃO DO 
EXCESSO DE

ADESIVO COM TIRA
DE POLIÉSTER NA

MESIAL

REMOÇÃO DO 
EXCESSO NA DISTAL

APLICAÇÃO DO 
SISTEMA ADESIVO

APLICAR O PRODUTO ATÉ COMPLETO
MOLHAMENTO DA CAVIDADE, SECAR POR 5ò

E POLIMERIZAR POR 10ò



Seqüência clinica:  restauração 

APLICAÇÃO DA 
RESINA FLOW

APLICAÇÃO
DA RESINA 

NANOPARTICULADA

RESINA DE ALTO 
ESCOAMENTO COM 

CAPACIDADE DE
MOLHAMENTO DA CAVIDADE

RESINAS COM  

PROPRIEDADES FÍSICAS 

MELHORADAS, GARANTINDO

MANUTENÇÃO DO 

POLIMENTO

E MENOR CONTRAÇÃO 

DE POLIMERIZAÇÃO ï2,09%
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Seqüência clinica:  restauração 

CUIDADOS IMPORTANTES NA ACOMODACAO DA RESINA 
COMPOSTA  NAS REGIÕES PROXIMAL E VESTIBULAR. 

UTILIZANDO ESPÁTULAS  MUITO FINAS ASSOCIADAS AO 
USO DE PINCÉL TEMOS MELHORES RESULTADOS
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Seqüência clinica:  restauração 

PARA REGULARIZAR A 
RESINA COMPOSTA

NA REGIÃO VESTIBULAR
UTILIZAMOS PINCÉL CHATO,

EM MOVIMENTOS SUAVES. 

ESPÁTULAS  TIPO 
CONDENSADORES

SÃO PRÁTICAS 
PARA DEFINIR A 

ANATOMIA 
SECUNDÁRIA


