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RESUMO

As alteracBes estéticas ocasionadas pela mudanga de cor dos elementos dentarios apresentam-se como as
principais queixas nos consultorios odontoldgicos e representam um desafio para os cirurgides-dentistas. A
microabrasdo do esmalte é uma técnica conservadora, segura e de facil execucao que, quando aplicada de
forma correta, € uma boa alternativa para o tratamento das manchas superficiais do esmalte. A técnica se
fundamenta na utilizacdo concomitante de um acido com agente abrasivo aplicado sobre a superficie dental
afetada. O objetivo deste estudo €, por meio de revisdo de literatura, discutir as diferentes técnicas
empregadas na atualidade. Utilizou-se os bancos de dados PubMed, SciELO, BIREME, LILACS, Google
Scholar e Periddicos Capes para a busca de artigos sobre o tema, publicados nos dltimos 25 anos. Ao longo
dos anos, diferentes substancias abrasivas, tipos e concentra¢des de acidos foram utilizados. Atualmente, o
acido cloridrico 6% combinado com o carbeto de silicio ou o &cido fosforico 37% associado a pedra-pomes
sdo os produtos mais usados para execugdo da técnica. Em ambos os casos, os resultados estéticos sao
satisfatorios, com seguranca de aplicagdo, pouco desgaste dental, regularizagdo da estrutura do esmalte e
recuperacdo do padrdo de cor, atendendo as expectativas do paciente. Dessa forma, pode-se dizer que a
utilizacdo da microabrasdo do esmalte deve ser a técnica de primeira escolha quando se deseja uma
abordagem minimamente invasiva.
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ABSTRACT

The aesthetic changes caused by the color change of the dental elements present as the main complaints in
the dental offices and represent a challenge for dentists. Enamel microabrasion is a safe, easy-to-use,
conservative technique that, when properly applied, is a good alternative for the treatment of superficial
enamel stains. The technique is based on the concomitant use of an acid with abrasive agent applied on the
affected dental surface. The objective of this study is perform a literature review, to discuss the different
techniques employed today. The databases PubMed, SciELO, BIREME, LILACS, Google Scholar and
Periddicos Capes were used to search for articles on the subject, published in the last twenty-five years.
Over the years different abrasive substances, types and concentrations of acids were used. Currently, 6%
hydrochloric acid combined with silicon carbide or 37% phosphoric acid associated with pumice stone are
the most commonly used products for performing the technique. In both, the aesthetic results are
satisfactory, with little dental wear, safety of application, regularization of the enamel structure and
recovery of the color pattern, meeting the expectations of the patient. Thus, it can be said that the use of
enamel microabrasion should be the technique of first choice when a minimally invasive approach is
desired.
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INTRODUCAO

A resolucéo estética das alteracOes de cor dos dentes
representa um grande desafio para o cirurgido-dentista,
que deve estar atento ao desenvolvimento de técnicas
qgue solucionem as alteracbes de coloragdo e
manchamentos dentais e, a0 mesmo tempo, conservem
a estrutura do elemento dental da melhor maneira
possivel',

As alteracbes de cor dos dentes podem ser de
natureza enddgena e exdgena. As alteracdes enddgenas
sdo provenientes do periodo da odontogénese, podendo
ser de ordem local, congénita ou hereditaria. As
alteracbes de cor exdgenas sdo observadas apds a
formacdo e erupc¢do dos dentes e podem ser classificadas
em extrinsecas e intrinsecas’. As manchas intrinsecas
estdo relacionadas a defeitos no desenvolvimento
dentario, enquanto as extrinsecas sdo formadas pelo
acumulo de pigmentos sobre a superficie do esmalte®.

Nesse enfoque, para remover as manchas superficiais
intrinsecas e devolver a estética dental, Croll e
Cavanaugh* propuseram uma técnica que se
caracterizava por um desgaste em escala micrométrica
da superficie do esmalte, de baixo custo, segura aos
tecidos periodontais, de facil aplicabilidade pelo
profissional e que ndo gerava recidiva de manchas e nem
incompatibilidade com técnicas adesivas restauradoras.
Os autores indicaram para isso um acido de baixa
concentracdo (&cido cloridrico 18%) e grdos abrasivos
(pedra-pomes) que desenvolviam acdo quimica e
mecéanica na remoc¢do do esmalte com pigmentacGes
superficiais.

Desde entdo, a técnica de microabrasdo tem sido
amplamente utilizada, e a industria odontoldgica vem
langando no mercado produtos que facilitam a técnica, a
exemplo do Prema Compound® (Premier Dental
Products Co., Plymouth Meeting, PA, USA), o
Opalustre® (Ultradent Products Inc., S&o Paulo, SP, BR)
e 0 Whiteness RM® (FGM, Joinvile, SC, BR)®.

A microabrasdo, apesar de originalmente
desenvolvida para a remoc¢do de manchas no esmalte
provocadas por fluorose?, teve sua indicagdo estendida
para a remocao de outros tipos de manchas superficiais

do esmalte, como as brancas hipocalcificadas, brancas
resultantes de caries inativas, manchas brancas de caries
inativas pés-tratamento ortodontico, caries paralisadas
(lesbes cronicas superficiais) e outros defeitos
estruturais do esmalte superficial®.

A técnica deve ser considerada como primeira opgédo
de tratamento para casos de hipoplasias e manchas
superficiais do esmalte, tendo resultados permanentes e
satisfatdrios. A severidade do manchamento dental ird
nortear a indicacdo da técnica da microabrasdo ou a
combinacdo desta com outros procedimentos para
complementacdo do tratamento e satisfagdo do
paciente®. O diagndstico adequado deve orientar a
conduta do profissional de forma que o paciente ndo seja
submetido a um tratamento desnecessario do ponto de
vista financeiro ou biolégico.

O grau de envolvimento estético e funcional dos
dentes manchados deve ser diagnosticado por meio do
exame clinico, com iluminacdo adequada e secagem da
superficie dentiria. O método de transiluminacdo
também pode ser utilizado como método auxiliar para
avaliar a profundidade das manchas e, assim, estabelecer
0 tipo de tratamento. Para 0s casos que envolvam
manchas com profundidade de moderada a severa, a
op¢do mais adequada de tratamento é a execucdo de
restauracBes diretas ou indiretas. Quando as manchas
forem localizadas na camada mais superficial, a
microabrasdo do esmalte ou o clareamento dental sdo
indicados como alternativas para amenizar esses
aspectos clinicos™®. Sendo assim, observa-se que, de
acordo com o grau de severidade e comprometimento do
esmalte, uma variedade de protocolos de tratamento
pode ser realizada, desde o clareamento, microabraséo,
restauraces estéticas diretas ou coroas unitarias®.

Alguns defeitos na coloragéo e forma do esmalte tém
origem durante a fase de amelogénese, devido a
inlmeras causas, como 0 uso de tetraciclina, ingestdo
excessiva de flGor, chumbo, doencas hereditérias,
desnutricdo, deficiéncia de vitaminas A e D, trauma
mecanico agudo, amelogénese imperfeita ou hipoplasia
do esmalte, entre outros fatores, sendo o esmalte
dentario o Unico tecido em que ndo acontece
remodelacdo apo6s sua formacdo. As anormalidades
durante a formacéo desse tecido ficam permanentemente
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registradas na superficie dos dentes, podendo ser
classificadas em trés grupos: hipoplasias; opacidades
difusas e opacidades demarcadas. O periodo em que
ocorre qualquer dano aos ameloblastos tem relevancia
na localizacdo e aparéncia do defeito do esmalte. Em
contrapartida, as causas das lesfes ndo apresentam
importancia, porque os estimulos locais e sistémicos
podem resultar em defeitos com aspectos clinicos
semelhantes’®. Por isso a necessidade de correta
anamnese e diagnostico para determinar o periodo em
que as alteracGes ocorreram e optar pelo planejamento e
técnica apropriada®*°.

A hipoplasia do esmalte se caracteriza por fossetas,
ranhuras, linhas brancas estreitas, difusas, mal
demarcadas e bilaterais, com aumento da porosidade ou
grandes areas com auséncias de esmalte'!. Geralmente
as lesBes no esmalte ndo tém implicacdes funcionais,
mas sempre ha comprometimento estético. As
opacificacbes difusas aparecem como variacGes da
translucidez, com espessura normal de esmalte, mas
aumento da opacificacdo branca sem delimitacGes. Em
contrapartida, as opacificagbes demarcadas apresentam
areas de menor translucidez, aumento da opacidade e um
limite demarcado com o espaco adjacente. A espessura
é normal e as opacidades variam entre brancas,
castanhas, amarelas ou marrons®.

A fluorose é um tipo de hipoplasia desenvolvida a
partir da ingestdo cronica de flGor durante o processo da
odontogénese. A prevaléncia da fluorose em criangas e
adolescentes varia entre 4% e 70%, sendo as formas
mais comuns as de grau leve, com ocorréncia tanto na
denticdo primaria quanto na permanente. A
microabrasdo tem apresentado efeitos estéticos
satisfatérios para os pacientes, o que confirma sua
escolha para casos de hipoplasia superficial do
esmalte?. Essa modalidade de tratamento apresenta um
indice de aproximadamente 97% de satisfacdo dos
pacientes submetidos ao procedimento. A microabrasao
diminui cerca de 10% da espessura do esmalte (25 a 200
pm), aceitavel clinicamente. Por isso a aplicagdo de
fluoreto de sodio ao final das sessbes € indicada para
promover a remineralizacdo da &rea e reduzir a
sensibilidade, apesar de ser um procedimento que ndo

causa desconfortos. Além disso, apds o desgaste seguido
pelo polimento com pasta diamantada, a superficie
torna-se lisa com maior dureza e brilho. A lisura de
superficie diminui a suscetibilidade a colonizagdo de
bactérias, o que é favoravel para a satde dental®,

O brilho e a lisura do esmalte depois de realizada a
técnica sdo justificados pela alteracdo da camada mais
superficial desse tecido, em que a parte da estrutura
defeituosa é retirada e, com isso, uma porgdo mineral é
compactada sobre a superficie, produzindo uma densa e
polida camada que mostra graus de refracdo da luz
contrarios aos de uma superficie ndo tratada,
responsavel pela camuflagem de manchas da camada
superficial*,

Considerando as vantagens e aplicabilidade da
técnica de microabrasdo, o objetivo do presente estudo
foi realizar uma revisdo de literatura e discutir a respeito
das técnicas da microabrasdo do esmalte dental com
abordagem minimamente invasiva, tomando-a como
primeira escolha para tratar manchas superficiais do
esmalte dental de diferentes etiologias.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura
relacionada as técnicas empregadas para microabrasdo
do esmalte dental. O levantamento bibliografico foi
realizado entre fevereiro e setembro de 2020, de forma
exploratéria, nas bases de dados nacionais e
internacionais: PubMed, Scielo, Bireme, Lilacs, Google
Scholar, Periddicos Capes, além de livros. Para a sele¢do
dos artigos, foram adotados os seguintes descritores:
microabrasdo do esmalte; microabrasdo clareamento;
dental micropolish; materiais microabrasdo dental;
microabrasdo dental; dental materials microabrasion.
Adotou-se como critérios de inclusdo artigos e livros
sobre o tema, publicados nos Ultimos 25 anos, cujo
resumo ou texto completo tivesse a descricdo da técnica
de microabrasdo empregada e o material utilizado. Nao
foram consideradas monografias, dissertacdes e teses
para esta revisao.
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REsuLTADOS

Apos a busca realizada nas bases de dados, foram selecionados 29 artigos e 01 livro (Quadro 1) que abordavam o
tema em estudo. Apenas 01 artigo fora do periodo de busca, datado de 1986, foi utilizado por ser considerado um classico
no assunto e o primeiro em que os autores propdem a técnica de microabrasdo para desgaste em escala micrometrica da

superficie do esmalte®.

Quadro 1. Autor(es), ano da publicacéo, titulo do artigo, descritores e assunto das referéncias selecionadas.

AUTOR ANO TITULO DESCRITORES ASSUNTO
Enamel color modification by controlled Técnica
Croll TP, Cavanaugh RR | 1986 | hydrochloric acid-pumice abrasion: technique N&o contém Fluorose
and examples
Microabrasion Técnica
Mondelli J et al. 1995 | Microabrasdo com &cido fosforico Dental enamel Diagnostico
Acid etching
Segura A et al, 1997 Th(e_ e_f_fects of microabrasion on demineralization N contém Técnica
inhibition of enamel surfaces
Croll TP, Helpin ML 2000 | Enamel microabrasion: a new approach Né&o contém Técnica
Zenkner JEA et al. 2005 Fl_uorose Eje_ntalz aspgc_tos historicos, Fluorose dent,a(la. Fluor. FI_uoro§e_
etiopatogénicos e clinicos Esmalte dentério Diagnostico
Fluorose dental Fluorose
Lo Fluorose dentéria: tratamento pela técnica da Microabraséo do esmalte
Bosquiroli V et al. 2006 . . - Clareamento
microabrasdo associada ao clareamento dental dental .
Técnica
Clareamento dental
Hoeppner MG et al. 2007 Mlcroa’br_asao do esmalte dental: relato de um Es_malte der]tal. Estética. Técnica
caso clinico Microabrasao dental
, Microabrasdo como tratamento do esmalte Fluor_ose Eientarla . Fluorose
Prado-Janior RR et al. 2008 " Intoxicacéo por fltor P
fluordtico - x Técnica
Microabraséo do esmalte
Effects of microabrasion on substance loss,
Paic M et al. 2008 | surface roughness, and colorimetric changes on Né&o contém Técnica
enamel in vitro
Boca doengas Diagnéstico
Neville BW et al. 2009 | Patologia Oral &Maxilofacial Dentes doencas agnos
. Etiologia
Maxilares doencas
Microabrasao do esmalte
Meireles SS et al. 2009 Sqrface rou_ghness ar_1d enamel loss with two Ac!do fosfprlpo Teécnica
microabrasion techniques Acido cloridrico
Pesquisa laboratorial
Kabaach W 2010 Abordag_em conservadora para o tratamento da N contém Tratamento
hipoplasia do esmalte
. . . Microabrasdo do esmalte
Queiroz VAO et al. 2010 SO T mlcroa_brasmn t(_echmq_ues o Esmalte dentario Técnica
enamel to remove stains and discussion e -
Estética dentaria
Microabrasion. Enamel.
Wear. Permanent dentition
Zuanon ACC et al. 2010 Dt_esgaste Sl{pe_rflc[al do esmalte dental apds Microabrasdo do esmalte Técnica
microabrasao in vitro Desgaste do dente
Esmalte dentéario
Denticdo permanente
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Gomes RP, 2011 Microabrasdo do esmalte associada ao N contém Técnica
Montenegro G clareamento dental Clareamento
. N Esmalte dentéario Técnica
Hermes, SR 2013 Microabraséo do esmalte dental para tratamento Eluorose Tratamento
de fluorose - ~
Microabrasdo do esmalte Fluorose
Técnicas minimamente invasivas para resolucao Esmalte dentario Técnica
Catelan A et al. 2014 ey Sp ¢ Clareamento dental
estética de manchamentos dentais . ~ Tratamento
Microabrasdo do esmalte
Enamel microabrasion .
Microabrasion in tooth enamel discoloration Dental enamel Tecnica
Sundfeld RH et al. 2014 } - s . . Tratamento
defects: three cases with long-term follow-ups Clinical diagnosis .
. Diagnéstico
Tooth bleaching
Esthetic management of developmental enamel
Sheoran N et al. 2014 e SIS IR [T E S _maxnlary INCISOS | No contém Técnica
with two microabrasion techniques - a split
mouth study
Tratamento de fluorose dentaria moderada com a | L. |
- técnica de microabrasdo de esmalte com acido F uorose deptarla Fluorose
Oliveira LMX et al. 2014 P S Microabrasdo de esmalte Tratamento
cloridrico 6% e carbeto de silicio: relato de caso - L
. Esmalte dentario Técnica
clinico
Castro ALS, Mendes 2014 Microabrasdo e clareamento em dentes com m;g;ggﬁzo dc;?];?malte Elli?ggrsr?ento
CMC fluorose: relato de um caso clinico .
Fluorose Técnica
L. A Clareamento dental
Clareamento dentario como etapa prévia a Facetas dentrias
Vieira-Dantas ED et al. 2014 | restauracédo de dentes com alteragdo severa de x - Clareamento
cor Restauracéo dentéria
permanente
.. Microabrasdo na estética dentaria: sucesso com Cé!rie dentétia ..
Oliveira LKM et al. 2015 o Microabrasdo do esmalte Técnica
P Estética dentaria
Dental bleaching. Enamel .
. . . .. . . Teécnica
.. Enamel microabrasion: An overview of clinical microabrasion. Enamel
Pini NIP et al. 2015 L . . . Fluorose
and scientific considerations surface. Esthetic treatment - .
. . Hipoplasia
Fluorosis. Hypoplasia.
Técnica de microabrasdo empregada para Técnica de microabrasao Hinolasia
Costa ACS et al. 2016 | estética do sorriso com hipoplasia do esmalte: Microabrasdo do esmalte Té?:n?ca
relato de caso Hipoplasia do esmalte
Dental bleaching
Cunha LF et al. 2016 | Microabrasion Dental enamgl hypoplasia Tgcnlca .
Dental esthetics Hipoplasia
Enamel microabrasion
Fontes NM et al. 2017 Conserye}tlv_e Fechmques for treatment of dental Den_tlstl_ry Técnica
fluorosis: clinical case report Whiteningteeth Fluorose
Melogenesis imperfecta.
. . ) Dental fluorosis. Hipomineraliza-
Coelho ASEC et al. 2018 Dental hypom[nerallzatlon treatment: A Hypomineralization. Molar-| ¢éo
systematic review ot . o
incisor hypomineralization. | Tratamento
Treatment
~ Esmalte
Santos AA et al. 2018 Remogao de _manchas~n9 esn_1a~lte den_tal pela Fluorose Técnica
técnica de microabrasao: revisao de literatura . ~
Microabrasdo do esmalte
Associacao de clareamento e microabraséo de Fluorose dentéria Fluorose
Silva LX et al. 2020 | esmalte em um caso de Fluorose dental, uma Clareamento dental Clareamento
alternativa estética e conservadora: relato de caso | Microabrasdo do esmalte Técnica
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DiscussAo

As manchas e irregularidades presentes no esmalte
dental tém levado pesquisadores a desenvolverem e
aprimorarem materiais e técnicas para suas remogoes e,
consequentemente, para obtengdo de uma estética
consideravelmente satisfatoria'>. Nesse enfoque, a
técnica da microabrasdo tem sido um protocolo de
escolha para a remocdo do manchamento superficial do
esmalte por ser uma técnica minimamente invasiva,
devendo-se, contudo, avaliar as caracteristicas das
manchas, uma vez que o0s protocolos terapéuticos sao
diversos e ocasionam mudangas nas propriedades do
tecido. Dessa forma, algumas caracteristicas como
quantidade mineral e capacidade de remineralizagdo,
microdureza e rugosidade de dentes microabrasionados,
estdo sendo amplamente estudados ao longo dos anos™*>.

No decorrer da histéria, a microabrasdo do esmalte
dental passou por uma série de modificacdes,
apresentando variagdes quanto a técnica utilizada, ao
método de abrasividade, as substancias abrasivas e as
formas de aplicacdo'®. Sabe-se atualmente que, para a
técnica apresentar a eficiéncia necesséria, deve ser
constituida de um abrasivo de grande dureza, mas de
particulas pequenas, e de um 4&cido de baixa
concentracdo,  permitindo  aplicaggo sem o
extravasamento aos tecidos bucais e o polimento do
esmalte sem causar riscos e ranhuras. Para isso, deve-se
dar preferéncia a um material com caracteristica
hidrossolivel e que seja aplicado com uma peca de baixa
rotagio’.

Os primeiros trabalhos relatando a utilizacdo da
microabrasao apresentavam como objetivo a remogao de
manchas brancas provenientes de fluorose e utilizavam
0 4&cido hidrocloridrico 36% como proposta de
dissolucdo da mancha. A técnica sugeria 0 uso de
instrumento metélico aquecido para acelerar a reagao
guimica com a finalidade de propiciar um aumento do
poder de penetracdo dos &cidos na estrutura dentéria, o
que gerava a degradacdo das manchas brancas™**.

Também se prop0s a utilizacdo do &cido cloridrico
18% aplicado com bastdo de madeira de forma friccional
sobre a estrutura do esmalte dentério durante 5

segundos. Essa técnica gerava efeitos danosos na
estrutura do esmalte, uma vez que provocava remocao
acentuada, especialmente na regido cervical, onde ha
menor espessura desse tecido. A partir disso, a
finalizacdo do processo era feita com irrigacéo de agua,
neutralizagdo com bicarbonato de soédio e subsequente
polimento com discos e pasta para polimento**’.

O uso da pedra-pomes como agente abrasivo veio
inicialmente associado ao acido cloridrico 18% com a
finalidade de se produzir uma pasta para aplicacdo nos
dentes manchados, utilizando-se taca de borracha em
baixa rotacdo'®'°. Para isso, foi recomendado o uso do
isolamento absoluto para aplicagdo do método,
polimento da superficie do esmalte e aplicacdo topica de
fldor, resultando em aspectos satisfatorios na remocéo
do manchamento®*"°,

Devido ao &cido cloridrico e hidrocloridrico serem
acidos fortes e ocasionarem facilmente queimaduras,
Mondelli et al.? desenvolveram uma técnica substituindo
0 é&cido cloridrico 18% pelo acido fosfdrico 37%,
associando a pedra-pomes em igual proporc¢édo ao acido
fosférico 37% para constituir uma pasta. Essa pasta
deveria ser aplicada por 10 segundos, intercalando com
agua, e em seguida realizando-se o polimento e adicao
de fldor topico na superficie dental. O &cido fosforico
37% apresentava-se COMO Uma Opg¢ao mais vantajosa,
uma vez que é menos agressivo que o acido cloridrico e
é utilizado rotineiramente na prética clinica™*®.

Atualmente, produtos comerciais tém  sido
desenvolvidos para tornar o protocolo de aplicacdo mais
rapido, seguro e de féacil execugdo. Assim, a empresa
FGM Produtos Odontoldgicos desenvolveu o produto
Whitness RM® (FGM, Joinvile, SC, BR), que associa 0
acido cloridrico 6% com o abrasivo carbeto de silicio. O
produto agrega um &cido de baixa concentracdo a um
abrasivo de particulas menores, que deve ser aplicado
inicialmente com espatula pléstica na superficie afetada,
seguido da utilizacdo de taca de borracha em baixa
rotacdo. Outros sistemas comerciais também utilizam o
acido cloridrico em diferentes concentragdes, como o
Prema Compound 10% (Premier®) e o Opalustre 6,6%
(Ultradent®)°.

Embora a técnica de microabrasdo empregue a a¢do
erosiva causada pela associacdo de acido fosférico 35-
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40% e pedra-pomes ou de &cido cloridrico 6-10% com
silica®, os seus efeitos na superficie do esmalte, como
aumento de rugosidade e diminuicdo de microdureza,
sdo rapidamente revertidos pelo polimento realizado ao
final da técnica e pela reposi¢do mineral promovida pela
saliva, causando, com o passar do tempo, um aspecto
cada vez mais brilhante da superficie dental®.

Meireles et al.” compararam a rugosidade superficial
e a perda de esmalte produzidas por duas técnicas de
microabrasdo, utilizando a pedra-pomes + acido
cloridrico 18% ou pedra-pomes + &cido fosférico 37%.
Constataram que as duas técnicas de microabrasdo
removeram a camada superficial do esmalte, contudo a
microabrasdo usando &cido fosférico 37% produziu
maior  rugosidade  superficial, porém  menor
desmineralizacdo do que a técnica de microabrasdo com
acido cloridrico, mencionando que a técnica usando o
acido fosforico 37% foi menos agressiva, mais segura e
mais facil de executar.

O desgaste dentario ocasionado pela utilizacdo do
acido cloridrico 18% associado a pedra-pomes
demonstrou uma perda estrutural do esmalte em
microscopia eletrénica de 7 a 22 um (média de 12 um)
da estrutura com uma aplicacdo durante 5 segundos e de
36 a 62 um (média de 46 um) para a utilizacdo de 5
aplicacdes de 5 segundos cada’.

Em microscopia de luz polarizada, verificou-se que a
utilizacdo apenas do &cido cloridrico 18% promovia um
desgaste de 47 - 100 um e que a associagdo com pedra-
pomes aumentava esse desgaste para 130 - 360 um. O
desgaste proporcionado pelo &cido fosférico 37% ou
mesmo por agentes clareadores, como o peroxido de
hidrogénio, é em torno de 1,5 - 5,5 um, contrastando
com os valores de desgaste provocados pelo acido
cloridrico?.

Estudos que comparam o desgaste do esmalte
dentario, de acordo com a técnica de microabrasdo
utilizada, mostraram que o acido cloridrico 18%
apresentava 0 maior desgaste do esmalte dentario,
seguido pelo acido cloridrico 10% e pedra-pomes, acido
fosférico 37% e pedra-pomes, acido fosférico 37% e
silica, acido hidrocloridrico 10% e silica*’.

No que tange a utilizacdo de espatula ou taca de
borracha em baixa rotacdo para realizacdo da técnica,

estudos tém mostrado que a pressao mecénica aplicada
é fator preponderante para a quantidade de desgaste do
esmalte dentario, uma vez que quanto maior a forca,
maior a quantidade de esmalte perdido. Recomenda-se
no maximo 15 aplica¢Bes, de 3 a 5 minutos por dente,
sendo necessario avaliar a quantidade de aplicagdes de
acordo com o grau de manchamento dos elementos
dentarios, o produto selecionado para realizar o
tratamento, o método friccional e a sintomatologia do
paciente™’®. Nesse enfoque, uma pesquisa que comparou
o0 desgaste superficial provocado pela espatula ou taca
de borracha apds 10 aplicagcbes da pasta abrasiva
composta de acido fosférico 35% e pedra-pomes durante
20 segundos mostrou que independentemente da forma
de aplicagdo, ndo houve diferenca estatistica no desgaste
do esmalte?.

Em alguns casos, a microabraséo pode ser usada em
associacdo com técnicas de clareamento dental para
tratar efetivamente a descoloragdo e manchas
remanescentes da desmineralizagdo de esmalte. A
microabrasdo torna a superficie do esmalte mais
suscetivel a penetracdo de perdxido durante o
clareamento, além de favorecer a remogdo da superficie
afetada e uniformizacéo da cor, devolvendo a estética do
sorriso®2%24,

Independente da técnica empregada, a microabrasao
remove a camada mais superficial do esmalte e expde a
camada subsuperficial de esmalte sadio, com perda de
esmalte insignificante e clinicamente aceitavel, tornando
o método seguro e eficaz?>?. E importante destacar que,
apos a aplicacdo dos agentes abrasivos, deve-se realizar
0 acabamento dentario com pasta para polimento e
discos de granulacdo extrafina, de forma a recuperar o
brilho do esmalte, manter a estética e evitar alteracdo
Optica da superficie, uma vez que procedimentos
realizados com acidos levam a desidratacdo dentéria e
resultam em mudanca temporaria de seu aspecto clinico.
Para finalizar o processo, utiliza-se a aplicagao topica de
flGor para gerar a remineralizacdo do esmalte, gerando
um efeito estético mais satisfatorio'422,

Estudos tém demonstrado que a estética obtida com
a técnica da microabrasdo é comprovada em relatos de
caso, validando a longevidade e atingindo as
expectativas dos pacientes, tendo em conta um longo
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tempo de acompanhamento  sem
significativas nas regides tratadas'**°.

A literatura mostra que casos tratados com carbeto de
silicio e acido cloridrico 6%°'2%°, bem como casos
tratados com o &cido fosforico 37% com pedra-pomes®?’
para remo¢do de manchas do esmalte, resultam em
estética favoravel e satisfacdo do paciente.

A técnica, quando aplicada de forma correta,
apresenta como principais vantagens a facil execugéo, o
baixo custo, a auséncia de danos a polpa dentaria e ao
periodonto, o alcance de resultados satisfatorios
imediatamente ap6s a sua aplicacdo e boa longevidade
dos resultados®®. Entretanto, quando aplicada de modo
excessivo, pode apresentar significativa reducdo na
espessura do esmalte dentério, gerando alteracdo de cor
em decorréncia da maior exposicdo da dentina
subjacente®®. Além disso, o tempo de aplicagdo, pressdo
exercida durante o procedimento e a exposicdo do
esmalte ao agente abrasivo devem ser rigorosamente
observados, visto que, se ndo controlados, podem
ocasionar sensibilidade trans e po6s operatorial*?.
Todavia, essa limitagdo pode ser solucionada pela
utilizacdo tdpica de agentes dessensibilizantes ap6s a
realizacdo do procedimento ou pela utilizacdo de
medicagéo sistémica anti-inflamatoria**.

mudancas

CoNcLUsAO

A microabrasdo do esmalte apresenta-se como uma
técnica conservadora e minimamente invasiva para o
tratamento estético de diversos tipos de pigmentacOes
dentais, localizadas ou generalizadas, sejam ocasionadas
por fatores intrinsecos ou extrinsecos, promovendo
minimo desgaste e preservagdo da estrutura dental. Esse
método é bem aceito pelos pacientes devido ao pouco
desgaste, restabelecimento estético rapido, menor tempo
de tratamento, facilidade de execucdo e baixo custo.
Além disso, a técnica permite regularizar a estrutura do
esmalte, alisando-0 e recuperando o padrdo de cor,
suprindo as expectativas do paciente.

A execucdo de uma correta anamnese e diagndstico
sdo fundamentais para a escolha da melhor técnica
terapéutica para os casos tratados. Assim, pode-se dizer

gue a microabrasdo do esmalte dental deve ser a técnica
de primeira escolha quando se deseja uma abordagem
minimamente invasiva, que proporciona uma boa
estética e satisfagdo do paciente.
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