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Introdugdo: As modificacbes da cor dentdria podem
resultar de causas extrinsecas ou intrinsecas. As ultimas
sdo inerentes a defeitos no desenvolvimento dentério e a
condicOes sistémicas, entre as quais se destaca a fluorose
dentdria. Varios recursos estdo disponiveis para corrigir as
alteracOes estéticas associadas a fluorose, como restauracdes
em compdsito, facetas cerdmicas ou mesmo coroas. No
entanto, para além do seu custo elevado, algumas destas
opg¢oes podem envolver um desgaste significativo da estrutura
dentéria.

Atualmente, a microabrasao tem sido utilizada como uma
abordagem mais conservadora, oferecendo um resultado final
bastante satisfatério.

Descricdo do caso clinico: Paciente do género feminino,
leucodérmica, 23 anos, dirigiu-se a consulta de dentisteria
operatoéria da FMDUL, por se encontrar insatisfeita com a cor
do sorriso e com a presenca de manchas brancas opacas na
face vestibular dos dentes 11 e 21, as quais foram associadas
a um possivel caso de fluorose apés anamnese e exame obje-
tivo. Como plano de tratamento, foi proposta a realizacao de
branqueamento externo em ambulatério associado a microa-
brasao dos dentes 11 e 21. Na 12 consulta, foi realizado um
registo fotografico, bem como uma impressdo em alginato
para confecdo das moldeiras de silicone. Apés 30 dias de bran-
gqueamento, observou-se uma alteracao da cor inicial A2 paraa
cor B1 da escala Vita. Na 22 consulta, a pasta de microabrasao
Opalustre foi aplicada 5 vezes em cada dente, de acordo com
as instrucdes do fabricante, sendo realizado posteriormente
um registo fotografico final.

Discussdo e conclusées: De acordo com a literatura, a
microabrasdo é considerada uma técnica segura e eficaz
na remocdo de manchas de fluorose ligeira a moderada,
sendo complementada pelo branqueamento externo para
obtencao de uma cor mais uniforme. As manchas de fluorose
encontram-se geralmente confinadas a camada mais super-
ficial de esmalte, permitindo a microabrasdo a sua remocéio
de uma forma eficiente. No entanto, caso nao se verifique
uma melhoria significativa apés 12-15 aplica¢des da pasta,
outros procedimentos como a macroabrasdo devem ser con-
siderados. Assim, os profissionais devem estar cientes da
possibilidade de insucesso, devendo esta ser discutida com o
paciente antes do inicio do tratamento. A microabrasao asso-
ciada ou ndo ao branqueamento é uma técnica conservadora,
rapida e eficaz em muitos casos, funcionando como uma fer-
ramenta valiosa e parte integrante da dentisteria estética.
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Introducdo: A perda de tecido duro como resultado de uma
atividade clastica é classificada como reabsorc¢édo radicular
(RR). A RR pode ser interna ou externa. A reabsorgao externa
é classificada como: reabsor¢do externa inflamatéria (REI), de
superficie, de substituicdo, cervical invasiva (RCI) e transient
apical breakdown. As REI e RCI sdo as mais frequentes e que,
por norm,a exigem uma abordagem terapéutica. As principais
etiologias da REI sdo o trauma, a periodontite apical e o tra-
tamento ortoddntico. A RCI tem como etiologias o trauma, o
branqueamento interno, o tratamento periodontal e o trata-
mento ortodontico.

Descricdo do caso clinico: REI por trauma: paciente com
histéria de trauma no dente 21. Apds exame clinico e radio-
grafico, complementado com CBCT, verificou-se presenca de
patologia apical e extensa reabsor¢do externa com envolvi-
mento pulpar, na superficie mesial do dente 11. Diagnéstico:
tratamento prévio; periodontite apical crénica; REL Plano de
tratamento: tratamento endodéntico ndo cirtrgico. Aos 19
meses, verificou-se estabilizacdo da reabsorcéo e cura da pato-
logia apical. REI por presenca de patologia apical: paciente com
sintomatologia dolorosa no dente 36. Apés exame clinico e
radiografico, verificou-se a existéncia de tumefacdo associada
ao dente 36 e presenca de reabsorcao radicular externa severa
na superficie apical da raiz distal. Diagnéstico: abcesso api-
cal agudo; REIL Plano de tratamento: tratamento endoddntico
ndo cirdrgico. Aos 5 meses, verificou-se resolucdo da sinto-
matologia, estabiliza¢do da reabsorcdo e evidéncia de cura da
patologia apical. RCI: paciente com sintomatologia dolorosa
no dente 21. Ap6s exame clinico e radiografico, complemen-
tado com CBCT, verificou-se a existéncia de fistula associada
ao dente 21 e extensa reabsorcao radicular na porcao pala-
tina/cervical. Diagndstico: abcesso apical crénico; RCI. Plano
de tratamento: tratamento cirdrgico da reabsorcdo comple-
mentado com tratamento endodoéntico néo cirtrgico. Aos 10
meses, registou-se resolugdo da sintomatologia, estabilizacao
da reabsorcao e dos tecidos periodontais.

Discussdo e conclusdes: A RR é caracterizada pela perda de
tecido duro dentario. Quando ha um dano na camada prote-
tora de pré dentina ou pré cimento, uma inflamagéo pulpar ou
do periodonto desencadeia um processo de reabsorcao devido
ao desequilibrio funcional entre osteoblastos e osteoclastos.
Quando diagnosticadas e tratadas atempadamente, as RR tém
bom prognéstico. O uso do CBCT é uma importante ferramenta
de diagnoéstico e planeamento.
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