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RESUMO

A estética € uma das principais preocupacdes entre 0s pacientes. Assim,
quando h& a presenca de algumas manchas nos dentes, isso leva a um
impacto psicolégico negativo. O esmalte dentario pode apresentar estrias
esbranquicadas seguindo as linhas das periquimacias, manchas brancas
opacas e manchas acastanhadas devido a pigmentacdo extrinseca. Estas
manchas e irregularidades superficiais presentes no esmalte dental tém movido
os profissionais a pesquisa e aplicagdo de novas técnicas para a remocao e
obtencdo de uma estética consideravelmente satisfatéria. A microabrasdo do
esmalte, ja consagrada, € uma dessas técnicas e visa a remoc¢ado de manchas
e irregularidades por um meio conservador e que se mostra bastante eficaz. A
técnica, quando bem indicada e utilizada, € capaz de proporcionar resultados
permanentes e com uma perda insignificante de tecido dental, podendo ser
realizada com o emprego de diferentes abrasivos associados a solucdes
acidas. Os primeiros relatos de técnicas de clareamento dos dentes surgiram
para de remover manchas brancas causadas por fluorose utilizando a acao
erosiva dos acidos associada a acao clareadora dos peréxidos juntamente com
a aplicacéo de calor com um instrumento metélico aquecido a fim de acelerar a
reacao quimica. Esta revisédo de literatura visa explicitar o historico, a evolucao
da técnica de microabrasao e sua utilizacdo atual.

PALAVRAS CHAVE: Microabrasao do esmalte, acido, esmalte dental.



ABSTRACT

The aesthetics are a major concern among patients. Then, when there is the
presence of some stains on the teeth, this leads to a negative psychological
impact. The enamel can have white streaks along the lines, opaque white spots
and brown patches due the extrinsic pigmentation. These stains and surface
irregularities present in dental enamel have moved professionals to research
and application of new techniques for removing and obtaining a considerably
satisfactory aesthetics. Enamel microabrasion, already established, is one of
these techniques and its aim is removing stains and irregularities by a
conservative and effective way. The technique, when properly indicated and
used, can provide permanent result, with a poor loss of dental tissue and can be
performed with the use of different abrasive associated with acidic solutions.
The early reports of bleaching techniques teeth appeared to remove white spots
caused by fluorosis using the erosive action of acids associated with the
lightening action of peroxide with the application of a heated metal instrument to
accelerate the chemical reaction. This literature review aims to explain the
history, the evolution of microabrasion technique and its current use.

KEYWORDS: Enamel microabrasion, acid, dental enamel.
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1 INTRODUCAO

A estética é uma das principais preocupacdes entre 0s pacientes. Dentes
brancos, alinhados e sem manchas proporcionam bem estar social para a
populacdo em geral.

Quando nédo atendidos os quesitos estéticos que a sociedade atual requer, 0
Cirurgido-Dentista procura uma resolucao estética que beneficie o paciente e
ao mesmo tempo, que conserve ou que invada minimamente a estrutura
dental.

Uma das principais queixas dos pacientes ao procurarem o Cirurgido-Dentista
€ a alteracdo de cor ou manchamento do dente. Estas alteracbes podem ser
resultantes de causas extrinsecas ou intrinsecas. As extrinsecas podem ser
decorrentes do acumulo de pigmentos depositados sobre a superficie dental,
gue podem ser removidas por meio de profilaxia profissional e manutencéo da
higiene oral. J4 as alteragdes intrinsecas sdo resultantes de defeitos do
desenvolvimento dentario em que houve a incorporacao de pigmentos em sua
estrutura.

Um correto diagnostico da alteracéo de cor e/ou manchamento da estrutura do
dente levam a correta indicacdo de tratamento e posterior sucesso estético.
Nesse sentido, a técnica da microabrasdo do esmalte dental surge como uma
alternativa conservadora e eficaz, possibilitando resolucéo estética de maneira

conservadora com resultados imediatos e permanentes.

A técnica de microabrasdao remove as irregularidades superficiais e manchas
intrinsecas por um método de abrasdo associado ao uso de agentes erosivos,
fazendo com que o esmalte desgastado tenha um aspecto clinico agradavel
esteticamente.

Apresenta como vantagem, a simplicidade de aplicacéo da técnica, baixo custo
e proporciona ao esmalte, aspecto saudavel logo apés o tratamento.

Vérias técnicas vém sendo estudadas,ao longo dos anos, sobre o uso da
microabrasdo. Assim, esta revisdo procura discorrer sobre o histérico,a
evolucdo da técnica e sua utilizacao.



2 OBJETIVO

O objetivo desta revisdo de literatura foi observar e explicitar o historico e
evolucdo da técnica de microabrasdo do esmalte dental, assim como sua
indicacao e atual uso.



3 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO
3.1 Consideracdes gerais.

O esmalte apresenta a translucidez semelhante a estruturas vitreas cuja
superficie é relativamente lisa e brilhante. AlteragcBes nessas caracteristicas
resultam de varios fatores, e muitas das manchas ou descolora¢gdes do esmalte
podem ser corrigidas pela microabrasdo do esmalte, que é uma técnica
minimamente invasiva capaz de restabelecer a estética, desde que o0s
manchamentos sejam superficiais.

A avaliacdo da etiologia das alteracbes do esmalte dental é um fator
determinante na escolha da op¢éo de tratamento e do sucesso terapéutico.

As alteracdes de cor dos elementos dentais sdo de natureza enddgena e
exdgena. As alteracbes endbégenas sao provenientes do periodo da
odontogénese, podendo ser de ordem local, congénita ou hereditaria. As
alteracdes de cor exdgenas sdo observadas apds a formacao e erupgcdo dos
dentes e podem ser classificadas em: extrinsecas e intrinsecas. (Mondelli et al.,
2001)

As pigmentacfes extrinsecas podem ser decorrentes de pigmentos presentes
em alimentos e bebidas, bactérias cromogénicas capazes de produzir
pigmentacdo, em todas as formas de tabaco e produtos quimicos. Estas
substancias se depositam sobre a superficie dental e pelicula adquirida, e
podem ser removidas simplesmente por meio de profilaxia profissional e
manutencdo de higiene oral adequada e reducdo do uso desses agentes
pigmentantes. (Baratieri et al., 2001).

A pigmentacdo dental intrinseca € caracterizada pela incorporacdo de
pigmentos na estrutura dental e podem ocorrer de acordo com o periodo de
erupcdo dental, sendo manchas pré-eruptivas, como manchas por tetraciclina,
fluorose dental, amelogénese e dentinogénese imperfeitas, e pds-eruptivas,
como manchas iatrogénicas, por envelhecimento ou decorrentes de
traumatismos. (Baratieri et al., 2001)

A técnica da microabrasédo do esmalte dental corresponde a uma técnica eficaz
para a remocao de irregularidades superficiais e de manchas intrinsecas,
desde que localizadas nas camadas superficiais do esmalte dental.

Os relatos sobre as técnicas de clareamento dental surgiram devido a
finalidade de remocdo de manchas dentais e consistiam na aplicacao de
substancias acidas, com acéo erosiva, e 0s peroxidos, com acéo clareadora. A
partir de técnicas como estas, alguns autores associaram a acao erosiva dos
acidos com abrasédo, por meio do esfregaco para que se obtenha a estética
desejada.

Os principais materiais utilizados séo o acido cloridrico, peroxido de hidrogénio
e o0 acido fosférico combinados a outros materiais.



3.2 Acido cloridrico.

Um dos primeiros relatos datam 1916, em que o Dr. Walter Kane preconizava a
aplicacao de acido cloridrico a 36% sobre as manchas e aquecimento direto
sobre os dentes com a chama de lamparina para que o poder de penetracdo do
acido fosse aumentado. Posteriormente, passou-se a utilizar um instrumento
metalico aquecido para que a chama da lamparina ndo ficasse em contato
direto com o dente.

O uso do &cido cloridrico consiste em uma das técnicas com maiores variacdes
em sua concentracao.

A utilizacdo do acido cloridrico a 18% teve como primordio em 1941, em que
Raper e Manser desenvolveram uma técnica que consistia num esfregaco com
um bastdo de madeira, com algoddo embebido em &cido cloridrico a 18 %, por
no maximo 10 minutos. Posteriormente, fazia- se a lavagem do acido com agua
e neutralizacdo com solucdo de bicarbonato de sédio. McCloskey, em 1984,
utilizando também o &cido cloridrico a 18%, aplicava-se uma pasta com acido e
pedra-pomes com o auxilio de uma taca de borracha. Porém, o autor nao
preconizava o uso de bicarbonato de sodio para a neutralizacdo. Para ele, o
processo iria ocorrer naturalmente através da acao da saliva. Em 1986, Croll &
Cauvanaugh também utilizando acido cloridrico a 18%, utilizaram para
realizacdo da técnica uma mistura de pedra pomes associada a acido cloridrico
a 18%, formando uma pasta, a qual era aplicada sobre os dentes com uma
espatula de madeira, friccionada manualmente. A superficie de esmalte era
entdo lavada com agua por 10 segundos apds aplicacdo da mistura por 5
segundos, sendo que a técnica era repetida por 12 a 15 vezes. Normalmente
os resultados podiam ser notados apés 6 ou 7 aplicacdes, obtendo sucesso no
tratamento. (McClokskey, 1984)

Em 1987, Bischara relatou uma técnica semelhante a de McCloskey e Croll &
Cauvanaugh, em gue sua técnica consistia na aplicacdo da mistura de acido
cloridrico a 18 %, agua destilada e pedra pomes. Depois da limpeza com pedra
pomes, os dentes eram isolados. A mistura entédo era aplicada manualmente e
ativamente sobre o dente, por 5 segundos e lavado com agua. O procedimento
podia ser repetido por, no maximo, 10 vezes e as manchas iam desaparecendo
gradualmente. Por fim, realizava-se a aplicacéo de flior e polimento. (Bischara,
1987; McCloskey 1984; Croll & Cauvanaugh 1986)

Posteriormente, outros autores preconizaram o0 uso de pastas com pedra
pomes e acido cloridrico a 18%, assim como Russo e colaboradores em 1988,
gue empregavam uma pasta de pedra pomes e acido cloridrico a 18%, sobre a
superficie do esmalte, com a ajuda de uma espatula de madeira, durante 5
segundos, lavagem por 10 segundos e reaplicagdo da pasta por, no maximo,
10 vezes. Por fim, o esmalte era polido e aplicava-se fluoreto de sodio neutro a
2%. (Russo, 1988)

Em 1994, Armbruster et al. propuseram uma técnica rapida, de facil aplicacéo,
eficaz, segura e de baixo custo para o paciente. O procedimento baseava-se



no uso de acido cloridrico a 18 % aplicado durante 1 minuto, diferentemente
dos outros autores que aplicavam por 5 ou 10 segundos, e com o auxilio de
uma lima de osso, com as extremidades envoltas por algoddo. E mesmo com
um tempo maior de aplicacdo do &cido, ndo houve constatacdo de injuria
pulpar e nem recorréncias das manchas durante os 6 meses de proservagéo.
(Armbruster et a.l, 1994)

Em 1997, Pereira et al. relataram uma técnica semelhante & de Armbruster e
colaboradores, em que empregavam o acido cloridrico a 18%, e que o acido
era friccionado contra a superficie do dente por 1 minuto, com o auxilio de um
algodao que envolvia as extremidades de uma lima para osso. Era feita, entao,
a lavagem por 30 segundos e este procedimento repetido por 4 vezes. Por fim,
fazia-se um polimento, nova profilaxia e aplicacéo de fluoreto de sodio a 1,23%
por 4 minutos. (Pereira et al., 1997)

Diferentemente dos autores que até entdo preconizavam o0 uso do acido
cloridrico a 18% e/ou com pasta de pedra pomes, em 1998, Erdogan, relatou o
primeiro caso de microabrasdo que fazia uso de uma técnica que utilizava
pedra pomes e quartzo juntamente com o acido cloridrico a 18%, com a
intencdo de retirar as manchas de fluorose em dentes vitais. O quartzo tinha
como funcdo aumentar a viscosidade formando um gel hidrossolavel, no qual
estas particulas de quartzo e as de pedra pomes ficariam suspensas,
funcionando como agente abrasivo. A sequéncia da técnica era: protecao da
gengiva com vaselina, isolamento absoluto, secagem dos dentes com ar e
aplicacao da pasta com um cotonete sobre os dentes por cinco segundos. Os
resultados podiam ser observados rapidamente apds a aplicacdo da pasta,
cerca de 15 segundos. Por fim, os dentes eram lavados, secos e 0 composto
era neutralizado com gel de fluoreto de sédio neutro. O exame clinico apos seis
meses do tratamento detectou resultados satisfatorios, sendo que os dentes
continuavam em harmonia com os demais da arcada dental. Pode-se concluir,
entdo, que a técnica era econébmica e nao envolvia custos laboratoriais, além
da sessao de atendimento ser relativamente curta. (Erdogan, 1998)

Em 1990, Sundfeld e colaboradores propuseram avaliar a eficiéncia da técnica
descrita por Croll & Cavanaugh de 1986, assim como a quantidade de esmalte
removido. Utilizaram como técnica clinica, a aplicacdo de uma mistura de acido
cloridrico e pedra pomes, no maximo 15 vezes, durante 5 segundos cada
aplicacao, como Croll & Cavanaugh preconizaram. Posteriormente, o dente era
lavado com agua e seco com jatos de ar, para em seguida receber a aplicacao
da solucéo de fluoreto de sddio a 2 % por 5 minutos, com a ajuda de bolinha de
algoddo. Em seguida, o esmalte era polido com disco Soflex, para assim,
receber nova aplicacdo de fluoreto de sodio a 2 % por cinco minutos, no
minimo. Sunfeld e colaboradores, chegaram a conclusdo que com a técnica, a
perda de esmalte variava de 25 a 140um, o que segundo os pesquisadores,
era irrelevante. (Sunfeld et al., 1994; Croll & Cauvanaugh 1986)

Paixdo, em 1991, analisou a eficacia das técnicas relatadas por Croll &
Cavanaugh (1986) e McCloskey (1984), durante a remog¢ao de manchas de



fluorose, presentes em incisivos superiores portadores de fluorose nos grau. o
e 4. Para os autores, ambas as técnicas se mostraram eficazes. Foram
observados os resultados ap6s avaliacdo imediata, apos 48 horas, ap6s 30
dias e apos 120 dias do tratamento. Entretanto, ressaltou-se que o tempo de
aplicacdo da técnica de McCloskey (1984), em média de 11 minutos, é
significativamente menor do que o da técnica proposta por Croll & Cavanaugh
(1986), em média 17,8 minutos. Foi possivel concluir que as manchas de
coloracdo marrom sdo de mais facil remocao, quando comparadas com as de
coloracdo branca. Nao foi constatada nenhuma recorréncia das manchas apés
120 dias de proservacdo, e nenhum relato de sensibilidade pos-operatoria.
Houve, também, na maioria dos dentes tratados, uma melhora adicional no
padrao da cor. (Paixao, 1991; Croll & Cauvanaugh 1986; McCloskey 1984)

Ainda utilizando o acido cloridrico, Croll em 1989, relatou um sistema que
considerava ideal para a microabrasdo do esmalte, e deveria incluir: um &cido
de baixa concentracdo, um abrasivo de grande dureza, um material
hidrossoluvel e um método de aplicagdo com peca de mao com baixa rotacao,
para evitar o espalhamento do composto e tornar o procedimento seguro. O
autor experimentou varios acidos de diferentes concentracdes, com diferentes
abrasivos. Surgiu assim o sistema Prema Compound®(Premier Dental
Company), contendo basicamente &cido cloridrico a 10 %, &gua destilada,
silica pirolitica, como agente abrasivo, e dioxido de silicone. Depois de muito
estudo, o autor destacou como principal vantagem do composto, o fato de
apresentar baixas concentracfes de acido cloridrico, além de ser em gel, o que
torna sua aplicacdo mais segura, por formar uma pasta mais densa. Além
disso, o agente abrasivo tem particulas de menor diametro e mais rigidas, o
gue incrementa sua acao abrasiva. A sequéncia técnica preconizada pelo autor
iniciava se pelo isolamento dos dentes envolvidos, aplicacdo do composto,
varias vezes, com uma taca de borracha por 20 segundos, alternando sempre
as aplicacbes pela lavagem com jatos de agua. Em seguida, realizava-se o
polimento com pasta profilatica e aplicacdo de fluoreto de sédio neutro por 4
minutos. (Croll, 1989)

Sundfeld, em 1991, analisou clinicamente a agcdo do composto microabrasivo
Prema Compound® em 32 dentes com manchas ou irregularidades superficiais
no esmalte dental. A técnica consistia no isolamento absoluto, somente do
dente a ser tratado, e aplicacdo do verniz a base de copal na regido cervical,
entre o dique de borracha e esmalte dental. Fazia-se 0 uso de uma ponta de
borracha abrasiva, adaptada a um contra angulo redutor 10:1, em baixa
rotacdo, com uma pequena quantidade do composto aplicado sobre a mancha
ou irregularidade, em intervalos de 20 a 30 segundos, sendo sempre
interrompidos por uma lavagem com agua. Em areas individualizadas do
esmalte, fazia- se uso de um aplicador manual. Cessada as aplicacdes o dente
era lavado com &agua, seco com ar, polido, novamente lavado e seco. Por fim
recebia o fluoreto de sédio neutro em gel por um minuto, por meio de uma
bolinha de algoddo. Como resultados, o autor obteve remocdo total das
manchas superficiais, em 24 dentes, enquanto em 2 nao houveram melhoras.
Levando em consideragéo as irregularidades, os resultados foram totalmente



satisfatérios. Com esses dados, o autor chegou a conclusdo de que embuia
esse composto tenha uma composicdo pequena de abrasivo e uma leve
concentracdo de &cido cloridrico, proporciona muito mais seguranca para 0s
tecidos bucais, além de ter uma aplicacdo muito mais facilitada, quando
comparada a mistura de acido cloridrico a 18 % e pedra pomes, como era
preconizado por outros autores como Pereira (1997), Bischara (1987),
McCloskey (1984), Croll &Cauvanaugh (1986). (Sundfeld, 1991; Pereira ,1997,
Bischara, 1987, McCloskey, 1984; Croll & Cauvanaugh, 1986)

Visando proporcionar mais seguranc¢a para os tecidos bucais, Papakiritsis em
1994 preconizou um novo material, a base de acido cloridrico a 9%,
desenvolvido com a finalidade de remover manchas brancas superficiais de
esmalte (Diffusion Teeth Whitening Gel®, Dental Promotions Ltd., Athens,
Greece). O autor, preconizava que o produto ndo era tao abrasivo, quanto
aqueles em que o &cido era misturado a pedra pomes, pois continha em sua
formula, a silica como abrasivo, sendo que a primeira possui particulas entre
0,8 a 3mm e a silica de 0,07 a 0,0014mm. A técnica de 18 aplicagdes era
realizada com o auxilio de um instrumento manual, intercalado por lavagens de
agua. (Papakiritsis, 1994)

Ainda sobre o uso do Prema®, Killian, em 1993, propés o uso de uma broca
carbide 12 laminas para acabamento, antes do isolamento absoluto, com o
intuito de remover a camada superficial manchada. Isso fazia com que, menos
tempo fosse necessario durante execucdo dos passos seguintes.
Posteriormente, era feito o isolamento absoluto, e a aplicacdo do Prema® com
o mandril fornecido pelo fabricante. Durante trés semanas, era necessario o
uso caseiro de uma substancia a base de peréxido de carbamida, para gerar
um maior clareamento. Apoés este periodo, os dentes ficavam bem mais claros.
Sundfeld e colaboradores, em 1995, preconizaram a realizacdo de profilaxia
com pedra pomes e agua, protecdo do tecido gengival, com aplicacdo de uma
pasta de bicarbonato de sddio e agua destilada, isolamento absoluto, emprego
de uma ponta diamantada de granulacado fina na regiao manchada, aplicacéo
do Prema®, com uma ponta de borracha abrasiva, em intervalos de 20 a 30
segundos, além das lavagens feitas com agua, seguidas de jatos de ar e, entre
cada intervalo, aplicagdo de fluoreto de sédio neutro em forma de gel por 4
minutos. Com isso, 0s dois autores afirmaram que a utilizacdo prévia de uma
ponta diamantada de granulacdo extrafina ou uma broca carbide 12 reduz o
tempo de tratamento. (Killian, 1993; Sundfeld et al., 1995)

3.3 Perdxido de hidrogénio.

O uso do peroxido de hidrogénio iniciou-se em 1937, quando Ames criou uma
técnica que visava a remocdo de manchas do esmalte, provenientes do
excesso de fluor, tanto na agua, quanto nos alimentos. Sua técnica baseava-se
na aplicacdo de uma solucdo a base de peroxido de hidrogénio a 30% e éter
etilico, na proporcédo de 5:1, a qual era aplicada por meio de um bastédo de
madeira, enrolado por algoddo, em conjunto de uma fonte de calor, que
catalisava a reacao que tinha duracdo de 30 minutos. (Ames, 1937)



Em 1975, Chandra & Chawla propuseram uma nova técnica utilizando uma
mistura de &cido hidrocloridrico, peroxido de hidrogénio e éter esfregada sobre
a superficie do esmalte, por meio de um disco de lixa, em intervalos de trinta
segundos. Este processo podia ser repetido quantas vezes fossem
necessarias, mas ndo podia ultrapassar o tempo de 20 minutos de aplicacgéo.
Posteriormente, a superficie era neutralizada com hipoclorito de sddio a 5,25%
e sofria um polimento com taca de borracha e uma pasta a base de glicerina e
pedra pomes. (Chandra & Chawla, 1975)

3.4 Acido fosférico.

Somente em 1982 tiveram relatos de técnicas a base de acido fosférico a 37%.
Tiveram seu inicio com Poweel & Craig, em que relataram uma técnica que
ficou conhecida por ser simples, rapida e segura, jA que ndo havia o uso de
materiais causticos. Utilizava- se acido fosforico a 37%, e as manchas
poderiam ser removidas em 2 sessdes. O protocolo consistia em uma limpeza,
com pedra pomes e glicerina, aplicacdo de acido fosférico a 37 %, nas areas
afetadas, durante 2 a 3 minutos, lavagem da area e polimento com pedra
pomes e glicerina. Quatro anos depois, Myers& Donly Junior, em 1986, criaram
uma técnica que complementaria a de 1982. A técnica consistia na profilaxia
dos dentes, com pedra pomes e glicerina, lavagem e aplicacdo de acido
fosforico, por um tempo menor e/ou igual ao preconizado por Poweel & Craig,
porém, 0s passos eram repetidos e seguidos de uma aplicacéo de fluoreto de
sédio a 2 % por 4 minutos. Por fim, uma camada de gel de fosfato acidulado a
40 % era posta sobre o dente e 0 paciente era orientado a ndo ingerir nada por
30 minutos. (Poweel & Craig, 1982; Myers & Donly Junior, 1986)

Como alternativa ao emprego do acido cloridrico a 18%, em 1995, Mondelli e
colaboradores, empregaram o &cido fosférico a 37%, por ser menos agressivo
que o &cido cloridrico, tornando o mais acessivel. A técnica consistia no
isolamento absoluto, aplicagdo do composto, com ajuda de um cone de
borracha ou ponta de borracha abrasiva, lavagem por 20 segundos com ar e
agua, seguidos de secagem. O procedimento poderia ser repetido, mas se
obtivesse bons resultados apés 5 ou 10 aplicacbes deve-se suspender a
técnica. Finaliza-se com acabamento, polimento e aplicacdo tépica de flior. Um
ano depois, em 1996, Mondelli et al., selecionaram casos referentes a
pacientes com manchas brancas hipoplasicas e com lesées de manchas
brancas pigmentadas inativas, e a técnica descrita em 1995 era utilizada,
porém em um dos casos o tratamento iniciou-se com uma reducéao inicial, feita
com uma pedra montada de 6xido de aluminio, o que gerou uma diminui¢cdo no
tempo operatério. Foram obtidos bons resultados e houve a permanéncia de
brilho e lisura das superficies tratadas. (Mondelli et al., 1995)

3.5 Acido hidrocloridrico.

Croll & Helpin, em 2000, relataram a introdu¢do no mercado de um novo
sistema microabrasivo, o Opalustre®, pela Ultradent Products Inc., o qual
continha um &cido hidrocloridrico e particulas abrasivas de carboneto de silicio
num gel hidrossoltuvel. O protocolo clinico baseava-se em isolar os dentes a



serem tratados, verificar o fluxo da seringa Opalustre, aplicar uma camada de
aproximadamente 1mm de espessura sobre a area e, com o0 auxilio de uma
taca de borracha, aplicar uma pressdo média, durante 60 segundos. E entéo,
aspirar a pasta, enxaguar, avaliar e repetir, se necessario. Por fim, aplicava-se
uma camada de gel de fluor. (Croll & Helpin, 2000)

3.6 Consideragdes finais.

Véarios mecanismos foram propostos, a fim de atender o quesito estético dos
pacientes, em conjunto com o uso da técnica de microabraséao.

Em 2007, através de casos clinicos, Benbachir et al., relataram acerca de
indicacdes e limites da técnica de microabrasdo. Os autores ressaltaram a
importancia de se fazer um bom diagndstico, 0 que permite um bom
direcionamento na escolha correta do tratamento, além da possibilidade de se
estipular um prognaéstico para o caso. Afirmaram ainda que, nos ultimos anos, a
microabrasdo nao foi somente utilizada sozinha, mas sim junto com o
clareamento vital, 0 que gerou bons resultados no que diz respeito ao quesito
estético, ja que reduziu o contraste entre as lesGes e a superficie do dente.
(Benbachir et al., 2007)

Em 2008, Paic e colaboradores, partiram do pressuposto que a camada
exterior manchada do esmalte fora removida por meio de abraséo e a acéo
erosiva da técnica de microabrasdo. Assim buscaram determinar os efeitos de
dois produtos, o Prema®e o Opalustre® no que diz respeito a capacidade de
remocdo do esmalte e a rugosidade da superficie dental.Com o estudo,
chegaram a concluséo, que as diferencas entre os materiais de microabrasao e
o0 composto de controle usado (pedra pomes),que ndo continha acido, ndo
foram estatisticamente diferentes. E que dentro das limitacdes da investigacéo
laboratorial do estudo, a microabrasdo apresenta um potencial abrasivo
consideravel ,porém, causando morfolégicamente pequenas alteracdes da
superficie do esmalte. E que o polimento com produtos fluoretados na
superficie apds o uso da técnica deve ser imprescindivel.(Paic et al., 2008)

Em 2009, assim como Paic et al, Meireles e colaboradores realizaram um
estudo comparando a rugosidade da superficie do esmalte e a quantidade de
esmalte perdido devido a técnica de microabrasédo, utilizando acido cloridrico
18% e éacido fosférico 37%. Com oestudo, chegaram a conclusao que ambas
as técnicas produzem uma superficie mais aspera. E que a perda de esmalte
foi significativamente maior, utilizando o &cido cloridrico ,quando em
comparacdo com o acido fosférico. Fazendo assim do acido fosférico um
material menos agressivo, mais seguro e mais facil de executar na pratica
clinica.(Meireles et al., 2009)

Em 2013, Hermes realizou um trabalho com o objetivo de rever a definicdo de
fluorose e a utlizacdo da técnica de microabrasdo do esmalte como um
tratamento alternativo. Concluiu-se que, a técnica, quando corretamente
indicada, torna-se uma boa alternativa para o tratamento das manchas
adamantinas, de consisténcia dura, localizadas ou generalizadas,
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proporcionando a regularizacdo, alisamento satisfatério do esmalte e a
recuperacéo do padrao de cor, desejado pelo paciente, respeitando acima de
tudo, os principios estéticos e conservadores praticados na Odontologia
moderna. (Hermes, 2013)

Tendo como objetivo descrever as indicacdes e limitacbes da técnica de
microabrasdo do esmalte dental, em 2014 Prado e colaboradores realizaram
um estudo e notaram-se que o prognostico da remocdo de manchas por
microabrasdo do esmalte € extremamente dependente de sua profundidade.
Portanto, o profissional deve estar preparado para a realizacdo de uma
restauracdo com resina composta, associada ou ndo a remocao, quando
necessaria. Como a microabrasdo € uma técnica minimamente invasiva, &
limitada a manchas de pouca profundidade no esmalte dental, e por cautela
deve-se sempre estar preparado, para ter que realizar uma restauracdo com
resina composta, caso seja necassario. (Prado et a.l, 2014)
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4 CONCLUSAO

Com base na literatura pesquisada, conclui-se que os diferentes materiais
utilizados nas técnicas de microabrasdo de esmalte ndo possuem diferencas
significativas quanto a remocao de manchas. O sucesso do tratamento consiste
na técnica bem executada e ndo no material empregado.

O profissional deve atentar para a correta indicagdo do uso da técnica de
microabrasdo do esmalte dental, distinguindo as manchas intrinsecas, das
extrinsecas e as que sdo superficiais do esmalte. Quando bem indicada e
executada, a microabrasdo consiste em uma técnica segura com uma
resolucao estética conservadora e satisfatoria.
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