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Sendo a estética uma preocupação constante na sociedade moderna, o apinhamento dentário constitui uma das principais queixas dos pacientes, o 
que torna a redução de esmalte interproximal (REI) ou stripping dentário, cada vez mais frequente no quotidiano clínico.  Este procedimento consiste 
na redução da dimensão mesio-distal dos dentes, através da remoção de esmalte, permitindo assim, aumentar o espaço disponível, no tratamento 
ortodôntico de casos com apinhamento dentário moderado, sendo esta a sua principal indicação.  

No entanto, este procedimento é irreversível e, como tal, deve ser precedido de um correcto planeamento e uma cuidadosa execução.  

 Apinhamento severo 
 Anatomia dentária (forma rectangular) 
 Pacientes muito jovens 
  (câmaras pulpares largas) 
 Hipersensibilidade dentária 
 Susceptibilidade à cárie 
 Restaurações múltiplas 
 Má Higiene Oral 

 Discrepâncias Dento-Maxilares e Dento-
Dentárias (Bolton) 
 Correção da curva de Spee 
 Camuflagem de más oclusões CL II e CL III 
 Casos em que extrações comprometem a 
estética facial 
 Estética (anatomia dentária) 
 Casos periodontais 
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 Maior espaço disponível 
 Menor necessidade de extrações 
 Menor tempo de tratamento 
 Eliminação de “triângulos negros” 

 Aumento da rugosidade superficial 
 Aproximação das raízes dentárias 
 Tempo despendido 

  
 A REI leva à formação de uma superfície mais rugosa, principalmente na região cervical dos dentes  

 Deve ser realizado um adequado polimento após a REI, de modo a eliminar a rugosidade superficial 
do esmalte, diminuindo assim a acumulação de placa bacteriana 
 A aplicação tópica de flúor protege contra a desmineralização e consequentes lesões de cárie, e é 
por isso preconizada pela maioria dos autores 
 A REI, com um protocolo correcto, não resulta em maior risco de cárie ou doença periodontal  

 
 A REI pode ser realizada em dentes anteriores ou posteriores e representa uma alternativa a extrações ou expansão da arcada dentária em casos com apinhamentos leves a moderados (4 a 8mm)  

 Estão disponíveis uma grande variedade de métodos (manuais, mecânicos e químicos), que têm como objectivo a remoção de esmalte de uma forma controlada, com o mínimo dano para a estrutura 
dentária, diminuindo assim o risco de efeitos iatrogénicos  

 Quando usada correctamente e em casos bem seleccionados, é uma técnica que permite ganhar espaço durante o tratamento ortodôntico, sem prejudicar os tecidos duros e moles 
 

   Usadas individualmente ou combinadas  

 Foi sugerido que 50% do esmalte por superfície interproximal é o máximo que 
se pode desgastar sem aumentar o risco de cárie ou doença periodontal 
 Através da radiografia periapical é possível medir a espessura de esmalte interproximal, a 
qual depende da região do dente a ser considerada e da sua morfologia 
 Não existe um consenso relativamente à quantidade precisa de esmalte a reduzir , sendo 
que nos dentes anteriores varia entre 0,2 a 0,5mm e nos posteriores entre 0,25 a 0,8mm 
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Adaptado de American Association of Orthodontists - Interproximal Reduction Leaflet, 2009 
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