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RESUMO

A erupção de dentes com alterações cromáticas, áreas hipoplásicas e de erosão é carac-
terística clínica representativa de fluorose dental. Diante dessas situações, várias técnicas 
estão indicadas à resolução estética do problema, dentre elas, a microabrasão do esmalte 
dental. A técnica, que combina a ação conjunta de um ácido com um agente abrasivo, tem 
se mostrado eficaz e conservadora, uma vez que a quantidade de esmalte perdido é irrele-
vante em relação aos resultados estéticos obtidos. Neste trabalho, os autores se propõem 
a apresentar e discutir o resultado e os efeitos do procedimento clínico da microabrasão do 
esmalte dental realizado com um produto composto por um gel à base de ácido clorídrico a 
12%, associado ao abrasivo carbeto de silício.
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IntROdUçãO

O conceito de estética muda com o passar dos anos, con-
seqüentemente, novos valores influenciam o comportamento 
da população. Assim, o que, no passado, poderia representar 
sinônimo de beleza e status social, hoje pode não ter o mes-
mo valor. 
Em relação à estética do sorriso, dentes brancos e alinhados, 
não portadores de manchamento, são representativos de 
saúde e bem-estar social. Para obter esse padrão de estética, 
diferentes técnicas e materiais podem ser empregados pelos 
cirurgiões-dentistas, na resolução de casos clínicos.
Quanto à etiologia, as alterações de cor dos elementos den-
tais podem ser de natureza endógena e exógena. As altera-
ções endógenas são provenientes do período da odontogê-
nese, podendo ser de ordem local, congênita ou hereditária. 
Por sua vez, as alterações de cor exógenas são observadas 
após a formação e erupção dos dentes e podem ser classifi-
cadas em: extrínsecas: quando ocorre a pigmentação externa 
da coroa dental por substâncias corantes provenientes dos 
alimentos, materiais odontológicos e lesão de cárie; e intrín-
secas: representativo de alterações de cor do interior da co-
roa dental, em conseqüência da calcificação distrófica da pol-
pa, hemorragia interna após trauma dental e fluorose dental 
(MONDEllI; SOUza JÚNIOR; CaRValHO, 2001).
Em relação ao tratamento das alterações de cor restritas às 
camadas mais superficiais do esmalte dental, durante anos, 
foi proposto o desgaste do esmalte para a confecção de res-
taurações em resina composta. Diante da necessidade de 
condutas clínicas mais conservadoras aos tecidos dentais, 
substâncias para o clareamento dental passaram a ser indi-
cadas (SUNDFELD; CROLL; KILLIAN, 2002). Assim, peróxi-
do de hidrogênio a 30%, em associação ou não com o calor, 
ácido clorídrico 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 remoção de manchas no esmalte dental 
decorrente de fluorose, Mc Closkey preconizou a utilização 
do ácido clorídrico a 18%. a solução era friccionada sobre o 
dente, com auxílio de um instrumento de extremidade ser-
rilhada, envolto com algodão. Em seguida, uma mistura de 
pedra-pomes e ácido clorídrico era aplicada, por alguns se-
gundos, com auxílio de taça de borracha em baixa rotação, 
até a completa remoção das manchas. 
Posteriormente, Croll e Cavanaugh (1986a, 1986b) indicaram 
a utilização do ácido clorídrico a 18% associado à pedra-po-
mes. A mistura obtida, com consistência próxima a de uma 
pasta profilática, era abrasionada sobre a superfície dentária, 

sob pressão, e com o auxílio de uma espátula de madeira por, 
no máximo, 15 vezes de cinco segundos cada uma. a técnica, 
que consiste na desmineralização (pela ação do ácido clorí-
drico a 18%) e abrasão do esmalte dental (desgaste pela ação 
do agente abrasivo pedra-pomes), além de efetiva, segura e 
de fácil aplicação, demonstrou que o conhecimento da etiolo-
gia e o padrão de descoloração são fatores irrelevantes.
A partir de então, outras técnicas foram preconizadas para a 
remoção de manchas do esmalte dental, todas com o mes-
mo princípio de ação, ou seja: desmineralização e abrasão 
da superfície do esmalte manchado para exposição de uma 
camada subsuperficial sem alteração de cor, em uma única 
sessão.
Kamp, em 1989, com o propósito de melhorar a estética de 
pacientes portadores de manchas brancas representativas de 
lesão de cárie inativa, pós-tratamento ortodôntico, sugeriu a 
fricção da pasta obtida da mistura entre o ácido fosfórico e a 
pedra-pomes, com auxílio de taça de borracha, montada em 
baixa rotação.
Por sua vez, Croll, em 1989, reconhecendo que, em um siste-
ma ideal para a remoção de manchas do esmalte dental deve 
estar incluído: um ácido em baixa concentração, sem riscos 
aos tecidos dentais e ao operador; e um agente abrasivo de 
grande dureza, com partículas incapazes de promover rugosi-
dades na superfície microabrasionada, apresentou o sistema 
PREMA Compound (Premier Dental Products). Para o autor, 
o sistema ainda deve ser de fácil aplicação, remoção, seguro 
e eficaz, 
Posteriormente, foi lançado, no mercado odontológico, o pro-
duto Opalustre (Ultradent Products, Inc.), composto de ácido 
clorídrico, na concentração de 6,6%, e micropartículas de car-
bureto de silício (SUNDFElD, 2005).
Recentemente, a FgM Produtos Odontológicos Ltda. lançou 
o whiteness RM, composto de um gel à base de ácido clorí-
drico a 12% em associação ao abrasivo carbeto de silício. De 
acordo com o fabricante, o produto apresenta potência média 
e se mostra eficaz, pois combina um teor médio de ácido com 
a eficiência do abrasivo.
Portanto, relevando os diferentes produtos existentes no mer-
cado, este trabalho tem por objetivo apresentar e discutir o 
procedimento clínico realizado à resolução estética de dentes 
portadores de alteração cromática do esmalte dental.

RELAtO dO CASO CLÍnICO

Paciente do gênero feminino, com dez anos de idade, pro-
curou os serviços prestados pela Clínica Odontológica da 
Universidade Paranaense (UNIPAR) – Campus Sede – Umu-
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arama, Paraná, para resolver o problema de mordida cruzada 
posterior e o manchamento dos incisivos centrais e laterais 
superiores (Figura 1). após anamnese, avaliação clínica e 
radiográfica inicial, foi proposta a confecção de aparelho or-
todôntico removível para expansão dentária do arco superior. 
Para o problema estético dos dentes ântero-superiores, o tra-
tamento indicado foi a realização da microabrasão do esmalte 
dental com o produto whiteness RM (FgM) (Figura 2).
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Figura 1: Visão clínica inicial, previamente a realização do 
tratamento para remoção das manchas dos incisivos centrais e 
laterais superiores.

Figura 2: Produto whiteness RM (FgM): composto de um gel 
a base de ácido clorídrico a 12% em associação ao abrasivo 
carbeto de silício.

Considerando as características ácidas do produto, todo o 
procedimento clínico foi realizado sob isolamento absoluto do 
campo operatório. Por sua vez, operador e auxiliar fizeram 
uso dos equipamentos de proteção individual (EPI): óculos, 
máscara, gorro, jaleco e luvas, enquanto o paciente, para a 
sua proteção, usou  óculos.

De acordo com o fabricante, a aplicação do sistema ácido-abra-
sivo pode ser realizada de forma manual, com espátula plástica 
que acompanha o produto, ou mecanicamente, com taça de 
borracha montada em contra-ângulo redutor de velocidade, na 
proporção de 10:1, por cinco a dez segundos, por até 15 vezes.
Entretanto, em conseqüência da deformação apresentada 
pela espátula plástica, os autores optaram pela utilização de 
espátula de madeira adaptada (Figura 3). assim, cada dente 
foi microabrasionado durante dez segundos por, no máximo, 
15 vezes. a cada aplicação do produto, a superfície do es-
malte dental era lavada com água. Por recomendação do fa-
bricante, a avaliação da necessidade de repetição do proce-
dimento foi feita com a superfície do esmalte sempre úmida. 
Finalizada essa etapa, foi realizado o polimento da superfície 
dental microabrasionada com discos de feltro (Polimax, TDV)  
e pasta de polimento (Diamond Excel, FgM) (Figura 4). Em 

Figura 3:  Fricção do produto sobre o esmalte manchado, 
durante 10 segundos, por até 15 vezes, com espátula de 
madeira adaptada (com desgaste na extremidade para melhorar 
o contato com a superfície a ser microabrasionada).

Figura 4: Polimento da superfície microabrasionada com disco 
de feltro e pasta abrasiva.



seguida, após lavagem e secagem do campo operatório, 
sobre os dentes microabasionados, foi aplicado fluoreto de 
sódio neutro por dez minutos (Desensibilize KF 0.2%, FGM: 
gel dessensibilizante à base de nitrato de potássio a 5% e 
fluoreto de sódio a 0,2%).
Concluída a microabrasão, o isolamento absoluto foi removi-
do para avaliação dos resultados obtidos (Figura 5).

Figura 5: Visão clínica 3 meses após realização do procedi-
mento de microabrasão.

dISCUSSãO 

a ingestão de flúor em elevadas concentrações, por um pe-
ríodo prolongado, durante a amelogênese, pode resultar na 
erupção de dentes com alteração de cor, com áreas hipoplá-
sicas e de erosão, característico de fluorose dental. 
Para a remoção de manchas do esmalte dental, indicativa de 
fluorose ou lesão de cárie inativa, e a correção de irregulari-
dades de superfície, a técnica mais indicada é a microabrasão 
(CONCEIÇÃO, 2000; MONDELLI; SOUZA JÚNIOR.; CARVA-
lHO, 2001; SUNDFElD, 2005). Entretanto ressaltamos que 
a técnica está indicada para manchas intrínsecas localizadas 
no terço superficial do esmalte, pois a finalidade é a resolução 
do problema estético, sem alterar, significantemente, o con-
torno vestibular do dentre tratado.
Em relação aos efeitos da técnica da microabrasão, estu-
dos comprovam a efetividade das técnicas com referência 
à quantidade de esmalte perdido/desgastado, sensibilidade 
pós-operatória e às possíveis alterações que possam advir 
na superfície do esmalte dental microabrasionado (CROLL, 
1989; HOEPPNER, 1999; SUNDFElD et al., 1990; GOMES 
et al., 2005).
Do ponto de vista clínico, Sundfeld et al. (1990), ao avaliarem 

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 micrômetros, quando 
realizadas de 3 a 15 aplicações, de cinco segundos, do ácido 
clorídrico 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 está diretamente relacionada 
com o tempo de aplicação, número de repetições, pressão 
exercida durante a aplicação da pasta de ácido clorídrico a 
18% e pedra-pomes
No que se refere ao risco de sensibilidade pós-operatória, 
quando presente, pode ser decorrente da pressão exercida 
durante o ato operatório, pois as técnicas trabalham apenas 
sobre o esmalte dental manchado (HOEPPNER, 1999). En-
tretanto, para Sundfeld et al. (1990), atenção deve ser dada 
quando da remoção de manchas localizadas no terço cervi-
cal, onde, em conseqüência da reduzida espessura do es-
malte, a microabrasão pode resultar em sensibilidade térmica 
pós-operatória.
Simultaneamente à remoção da mancha, há, sobre a superfí-
cie do esmalte microabrasionado, a compactação de subpro-
dutos abrasionados e erosionados. Em conseqüência, ocorre 
a redução dos espaços interprismáticos e formação de uma 
camada densamente mineralizada, que confere à superfície 
do esmalte, com o passar do tempo: aumento do brilho, da 
lisura e da resistência à perda de mineral (CROll, 1990; 
BERG; DONlY, 1991; DONlY, O’NEIll; CROll, 1992; GO-
MES et al., 2005). 
Para Berg e Donly (1991), a aparência de manchas não remo-
vidas pela microabrasão pode ser melhorada pelas alterações 
que ocorrem nas propriedades ópticas do esmalte. Segundo 
os autores, a formação de uma camada densamente minera-
lizada sobre a superfície tratada é responsável pela mudança 
no índice de refração e reflexão do esmalte dental, o que, com 
o passar do tempo, mascara a descoloração ainda presente.
Ratificando as afirmações de Berg e Donly (1991), Paixão, 
em 1991, ao avaliar a eficácia das técnicas microabrasivas 
propostas por Mc Closkey (1984) e Crol e Cavanaugh (1986), 
concluiu que ambas as técnicas são eficazes à remoção de 
manchas por fluorose e que a maioria dos dentes tratados 
apresentou melhora adicional no padrão de cor, após 120 
dias de proservação.
Considerando o aumento da resistência à desmineralização 
da superfície do esmalte dental microabrasionado, Crool e 
Bullock (1994) recomendaram o condicionamento com ácido 
fosfórico do esmalte microabrasionado por 30 a 45 segundos, 
para não comprometer a adesão de materias resinosos.
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Em relação ao produto e à técnica empregada na resolução 
do caso clínico, de acordo com Conceição (2000), devemos 
seguir um protocolo clínico preestabelecido de proteção ao 
paciente, operador e auxiliar. A consistência do produto whi-
teness RM (FMG), composto de um gel (60% do composto), 
que contém o ácido clorídrico a 12%, e o abrasivo (40% do 
composto), carbeto de silício, permitiu aos operadores maior 
controle sobre o material durante a sua aplicação. Após a 
reação, a concentração final do ácido no produto final é de 
7,2%. 
Concluído o procedimento da microabrasão, comumente os 
dentes tratados podem apresentar coloração mais acentua-
da, em conseqüência da remoção do esmalte dental. Assim, 
diante da necessidade, pode-se indicar a utilização de agen-
tes à base de peróxido de carbamida ou hidrogênio, na técni-
ca caseira ou ambulatorial (consultório), como medida para a 
resolução do problema (SUNDFELD et al., 2007).

COnCLUSãO

Considerando o resultado clínico obtido, podemos concluir:
a) a  técnica e o produto empregados atenderam às necessi-
dades estéticas;
b) o produto utilizado demonstrou ser eficaz e seguro à remo-
ção 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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