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RESUMO

A erupcédo de dentes com alteragdes cromaticas, areas hipoplasicas e de erosao é carac-
teristica clinica representativa de fluorose dental. Diante dessas situagdes, varias técnicas
estdo indicadas a resolugao estética do problema, dentre elas, a microabraséo do esmalte
dental. A técnica, que combina a ag&o conjunta de um &cido com um agente abrasivo, tem
se mostrado eficaz e conservadora, uma vez que a quantidade de esmalte perdido & irrele-
vante em relagdo aos resultados estéticos obtidos. Neste trabalho, os autores se propdem
a apresentar e discutir o resultado e os efeitos do procedimento clinico da microabraséo do
esmalte dental realizado com um produto composto por um gel a base de &cido cloridrico a
12%, associado ao abrasivo carbeto de silicio.
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INTRODUCAO

O conceito de estética muda com o passar dos anos, con-
seqlientemente, novos valores influenciam o comportamento
da populagéo. Assim, o que, no passado, poderia representar
sindnimo de beleza e status social, hoje pode néo ter o mes-
mo valor.

Em relagdo a estética do sorriso, dentes brancos e alinhados,
ndo portadores de manchamento, sdo representativos de
saude e bem-estar social. Para obter esse padrao de estética,
diferentes técnicas e materiais podem ser empregados pelos
cirurgides-dentistas, na resolucéo de casos clinicos.

Quanto a etiologia, as alteragdes de cor dos elementos den-
tais podem ser de natureza enddégena e exdgena. As altera-
¢Oes enddgenas sdo provenientes do periodo da odontogé-
nese, podendo ser de ordem local, congénita ou hereditaria.
Por sua vez, as alteragdes de cor exdgenas sao observadas
apds a formacdo e erupcdo dos dentes e podem ser classifi-
cadas em: extrinsecas: quando ocorre a pigmentagéo externa
da coroa dental por substancias corantes provenientes dos
alimentos, materiais odontol6gicos e lesdo de carie; e intrin-
secas: representativo de alteragdes de cor do interior da co-
roa dental, em conseqliéncia da calcificagdo distrofica da pol-
pa, hemorragia interna ap6s trauma dental e fluorose dental
(MONDELLI; SOUZA JUNIOR; CARVALHO, 2001).

Em relagdo ao tratamento das alteragbes de cor restritas as
camadas mais superficiais do esmalte dental, durante anos,
foi proposto o0 desgaste do esmalte para a confecgdo de res-
tauragbes em resina composta. Diante da necessidade de
condutas clinicas mais conservadoras aos tecidos dentais,
substancias para o clareamento dental passaram a ser indi-
cadas (SUNDFELD; CROLL; KILLIAN, 2002). Assim, peroxi-
do de hidrogénio a 30%, em associagdo ou nao com o calor,
acido cloridrico e hipoclorito ou éter anestésico, foi recomen-
dado por Bailey e Christen (1968); Chandra e Chawla (1975),
Colon (1973), Murrin e Barkmeier (1982) e Wayman e Cooley
(1981).

Em 1984, para a remogdo de manchas no esmalte dental
decorrente de fluorose, Mc Closkey preconizou a utilizagao
do é&cido cloridrico a 18%. A solugéo era friccionada sobre o
dente, com auxilio de um instrumento de extremidade ser-
rilhada, envolto com algoddo. Em seguida, uma mistura de
pedra-pomes e acido cloridrico era aplicada, por alguns se-
gundos, com auxilio de taga de borracha em baixa rotacao,
até a completa remocg&o das manchas.

Posteriormente, Croll e Cavanaugh (1986a, 1986b) indicaram
a utilizagéo do &cido cloridrico a 18% associado a pedra-po-
mes. A mistura obtida, com consisténcia proxima a de uma
pasta profilatica, era abrasionada sobre a superficie dentaria,
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sob presséo, e com o auxilio de uma espatula de madeira por,
no maximo, 15 vezes de cinco segundos cada uma. A técnica,
que consiste na desmineralizagdo (pela agao do acido clori-
drico a 18%) e abraséo do esmalte dental (desgaste pela agéo
do agente abrasivo pedra-pomes), além de efetiva, segura e
de facil aplicagdo, demonstrou que o conhecimento da etiolo-
gia e o padréo de descoloracdo sao fatores irrelevantes.

A partir de entao, outras técnicas foram preconizadas para a
remogd@o de manchas do esmalte dental, todas com o mes-
mo principio de agdo, ou seja: desmineralizagdo e abraséo
da superficie do esmalte manchado para exposi¢édo de uma
camada subsuperficial sem alteracéo de cor, em uma Unica
sesséo.

Kamp, em 1989, com o proposito de melhorar a estética de
pacientes portadores de manchas brancas representativas de
lesdo de carie inativa, pds-tratamento ortoddntico, sugeriu a
friccdo da pasta obtida da mistura entre o acido fosforico e a
pedra-pomes, com auxilio de taca de borracha, montada em
baixa rotagéo.

Por sua vez, Croll, em 1989, reconhecendo que, em um siste-
ma ideal para a remog&o de manchas do esmalte dental deve
estar incluido: um acido em baixa concentragéo, sem riscos
aos tecidos dentais e ao operador; e um agente abrasivo de
grande dureza, com particulas incapazes de promover rugosi-
dades na superficie microabrasionada, apresentou o sistema
PREMA Compound (Premier Dental Products). Para o autor,
o sistema ainda deve ser de facil aplicagdo, remogao, seguro
e eficaz,

Posteriormente, foi langado, no mercado odontolégico, o pro-
duto Opalustre (Ultradent Products, Inc.), composto de acido
cloridrico, na concentragao de 6,6%, € microparticulas de car-
bureto de silicio (SUNDFELD, 2005).

Recentemente, a FGM Produtos Odontoldgicos Ltda. langou
0 Whiteness RM, composto de um gel a base de acido clori-
drico a 12% em associag&o ao abrasivo carbeto de silicio. De
acordo com o fabricante, o produto apresenta poténcia média
e se mostra eficaz, pois combina um teor médio de acido com
a eficiéncia do abrasivo.

Portanto, relevando os diferentes produtos existentes no mer-
cado, este trabalho tem por objetivo apresentar e discutir o
procedimento clinico realizado a resolugéo estética de dentes
portadores de alteracdo cromatica do esmalte dental.

RELATO DO CASO CLIiNICO

Paciente do género feminino, com dez anos de idade, pro-
curou os servicos prestados pela Clinica Odontolégica da
Universidade Paranaense (UNIPAR) — Campus Sede — Umu-
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arama, Parana, para resolver o problema de mordida cruzada
posterior e 0 manchamento dos incisivos centrais e laterais
superiores (Figura 1). Apds anamnese, avaliagdo clinica e
radiografica inicial, foi proposta a confec¢éo de aparelho or-
toddntico removivel para expansao dentaria do arco superior.
Para o problema estético dos dentes antero-superiores, o tra-
tamento indicado foi a realizagdo da microabraséo do esmalte
dental com o produto Whiteness RM (FGM) (Figura 2).

Figura 1: Viséo clinica inicial, previamente a realizagdo do
tratamento para remogao das manchas dos incisivos centrais e
laterais superiores.

Figura 2: Produto Whiteness RM (FGM): composto de um gel
a base de &cido cloridrico a 12% em associa¢do ao abrasivo
carbeto de silicio.

Considerando as caracteristicas acidas do produto, todo o
procedimento clinico foi realizado sob isolamento absoluto do
campo operatorio. Por sua vez, operador e auxiliar fizeram
uso dos equipamentos de protecao individual (EPI): 6culos,
mascara, gorro, jaleco e luvas, enquanto o paciente, para a
sua protegao, usou éculos.
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De acordo com o fabricante, a aplicagéo do sistema &cido-abra-
sivo pode ser realizada de forma manual, com espatula plastica
que acompanha o produto, ou mecanicamente, com taga de
borracha montada em contra-angulo redutor de velocidade, na
proporcao de 10:1, por cinco a dez segundos, por até 15 vezes.

Entretanto, em conseqiiéncia da deformacdo apresentada
pela espatula plastica, os autores optaram pela utilizagao de
espatula de madeira adaptada (Figura 3). Assim, cada dente
foi microabrasionado durante dez segundos por, no maximo,
15 vezes. A cada aplicagéo do produto, a superficie do es-
malte dental era lavada com agua. Por recomendagéo do fa-
bricante, a avalia¢do da necessidade de repeticao do proce-
dimento foi feita com a superficie do esmalte sempre Umida.
Finalizada essa etapa, foi realizado o polimento da superficie
dental microabrasionada com discos de feltro (Polimax, TDV)
e pasta de polimento (Diamond Excel, FGM) (Figura 4). Em

K %\-f :"."l"ié“ ';
Figura 3: Fricgdo do produto sobre o esmalte manchado,
durante 10 segundos, por até 15 vezes, com espatula de

madeiraadaptada(comdesgaste naextremidade paramelhorar
o contato com a superficie a ser microabrasionada).

Figura 4: Polimento da superficie microabrasionada com disco
de feltro e pasta abrasiva.
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seguida, apos lavagem e secagem do campo operatério,
sobre os dentes microabasionados, foi aplicado fluoreto de
sodio neutro por dez minutos (Desensibilize KF 0.2%, FGM:
gel dessensibilizante & base de nitrato de potassio a 5% e
fluoreto de sodio a 0,2%).

Concluida a microabras&o, o isolamento absoluto foi removi-
do para avaliagdo dos resultados obtidos (Figura 5).

Figura 5: Visao clinica 3 meses apds realizacdo do procedi-
mento de microabraséo.

DISCUSSAO

A ingestao de flior em elevadas concentragdes, por um pe-
riodo prolongado, durante a amelogénese, pode resultar na
erupcgao de dentes com alteragdo de cor, com areas hipopla-
sicas e de erosao, caracteristico de fluorose dental.

Para a remog¢éo de manchas do esmalte dental, indicativa de
fluorose ou lesdo de cérie inativa, e a corre¢éo de irregulari-
dades de superficie, a técnica mais indicada € a microabrasao
(CONCEICAOQ, 2000; MONDELLI; SOUZA JUNIOR.; CARVA-
LHO, 2001; SUNDFELD, 2005). Entretanto ressaltamos que
a técnica esta indicada para manchas intrinsecas localizadas
no terco superficial do esmalte, pois a finalidade é a resolugéo
do problema estético, sem alterar, significantemente, o con-
torno vestibular do dentre tratado.

Em relacdo aos efeitos da técnica da microabraséo, estu-
dos comprovam a efetividade das técnicas com referéncia
a quantidade de esmalte perdido/desgastado, sensibilidade
pbs-operatéria e as possiveis alteragdes que possam advir
na superficie do esmalte dental microabrasionado (CROLL,
1989; HOEPPNER, 1999; SUNDFELD et al., 1990; GOMES
etal., 2005).

Do ponto de vista clinico, Sundfeld et al. (1990), ao avaliarem
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a quantidade de esmalte removido pela técnica proposta por
Croll e Cavanaugh (1986a e 1986b), puderam observar que
a perda de esmalte variou de 25 a 140 micrometros, quando
realizadas de 3 a 15 aplicagOes, de cinco segundos, do acido
cloridrico a 18% + pedra-pomes. Para os autores, a quanti-
dade é insignificante, considerando a espessura de esmalte
remanescente.

Com base nos achados de Dalnzell, Howes e Hubler (1995), a
quantidade de esmalte perdido esta diretamente relacionada
com o tempo de aplicagdo, numero de repeticbes, pressao
exercida durante a aplicacdo da pasta de acido cloridrico a
18% e pedra-pomes

No que se refere ao risco de sensibilidade pos-operatdria,
quando presente, pode ser decorrente da pressao exercida
durante o ato operatorio, pois as técnicas trabalham apenas
sobre o esmalte dental manchado (HOEPPNER, 1999). En-
tretanto, para Sundfeld et al. (1990), aten¢édo deve ser dada
quando da remogéo de manchas localizadas no tergo cervi-
cal, onde, em conseqléncia da reduzida espessura do es-
malte, a microabraséo pode resultar em sensibilidade térmica
pds-operatoria.

Simultaneamente a remog&do da mancha, hé, sobre a superfi-
cie do esmalte microabrasionado, a compactagdo de subpro-
dutos abrasionados e erosionados. Em conseqtiéncia, ocorre
a redugdo dos espagos interprismaticos e formacdo de uma
camada densamente mineralizada, que confere a superficie
do esmalte, com o passar do tempo: aumento do brilho, da
lisura e da resisténcia a perda de mineral (CROLL, 1990;
BERG; DONLY, 1991; DONLY, O'NEILL; CROLL, 1992; GO-
MES et al., 2005).

Para Berg e Donly (1991), a aparéncia de manchas n&o remo-
vidas pela microabraséo pode ser melhorada pelas alteragbes
que ocorrem nas propriedades dpticas do esmalte. Segundo
os autores, a formagéo de uma camada densamente minera-
lizada sobre a superficie tratada é responsavel pela mudanca
no indice de refragéo e reflexdo do esmalte dental, o que, com
0 passar do tempo, mascara a descoloragao ainda presente.

Ratificando as afirmagdes de Berg e Donly (1991), Paixao,
em 1991, ao avaliar a eficacia das técnicas microabrasivas
propostas por Mc Closkey (1984) e Crol e Cavanaugh (1986),
concluiu que ambas as técnicas sado eficazes a remogao de
manchas por fluorose e que a maioria dos dentes tratados
apresentou melhora adicional no padréo de cor, apos 120
dias de proservagao.

Considerando 0 aumento da resisténcia a desmineralizagéo
da superficie do esmalte dental microabrasionado, Crool e
Bullock (1994) recomendaram o condicionamento com acido
fosférico do esmalte microabrasionado por 30 a 45 segundos,
para ndo comprometer a adesao de materias resinosos.
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Em relagé@o ao produto e a técnica empregada na resolugéo
do caso clinico, de acordo com Conceigdo (2000), devemos
seguir um protocolo clinico preestabelecido de prote¢éo ao
paciente, operador € auxiliar. A consisténcia do produto Whi-
teness RM (FMG), composto de um gel (60% do composto),
que contém o acido cloridrico a 12%, e o abrasivo (40% do
composto), carbeto de silicio, permitiu aos operadores maior
controle sobre o material durante a sua aplicagdo. Ap6s a
reacdo, a concentragdo final do acido no produto final é de
7,2%.

Concluido o procedimento da microabrasdo, comumente os
dentes tratados podem apresentar coloragdo mais acentua-
da, em conseqliéncia da remogao do esmalte dental. Assim,
diante da necessidade, pode-se indicar a utilizagéo de agen-
tes & base de peroxido de carbamida ou hidrogénio, na técni-
ca caseira ou ambulatorial (consultério), como medida para a
resolucdo do problema (SUNDFELD et al., 2007).

CONCLUSAO

Considerando o resultado clinico obtido, podemos concluir:

a) a técnica e o produto empregados atenderam as necessi-
dades estéticas;

b) o produto utilizado demonstrou ser eficaz e seguro a remo-
¢ao de manchas do esmalte dental.

ABSTRACT

ENAMEL MICROABRASION: AN ESTHETIC TREATMENT
OPCION

The teeth eruption with chromatic alterations, hypoplasic and
erosion areas are representative clinical characteristics of
dental fluorosis. Up against these situations, many techniques
are recommended to the esthetic resolution of the problem,
such as: the enamel microabrasion. The technique, which
combines the gathered action of an abrasive acid and agent,
has seemed efficacious and conservative, since the quantity
of enamel lost is irrelevant in relation to the gotten esthetics
results. In this study, the authors aim to present and discuss
the result and effects of the clinical procedure of the microa-
brasion of the dental enamel with a product composed by a
12% cloridric acid based gel associated to the abrasive silicon
carbide.

Keywords: Dental enamel. Esthetic. Dental microabra-
sion.
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