\\"}) UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
s FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
ANEXO 2

CONCORDANCIA DO ORIENTADOR

Declaro que o (a) aluno (a):%o,mcm o Hove Fawettc  RA 093363
esteve sob minha orientagdo para a realizagdo do Trabalho de Conclusdo de Curso
intitulado Ueywictinacoes .cumtsficns o cw tebmco i puevea’no ano de _L012

Prosde oo _erimakl cluvdals

Concordo com a submissdo do trabalho apresentado @ Comisséo de
Graduagéo pelo aluno, como requisito para aprovacao na disciplina DS833 - Trabalho de
Conclusao de Curso.

Piracicaba, .74 de _pittrnbne de 2012

e Qe Niwes \oBe \ot o ?)filu”w

(nome e assinatura do orientador)




A
¥

UNICAM

)
Q

P
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS &%

Faculdade de Odontologia de Piracicaba

FRANCINE ALINE DORTA TRAINOTTI

CONSIDERACOES CIENTIFICAS SOBRE A TECNICA DE MICROABRASAO DO
ESMALTE DENTAL

Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Universidade Estadual de Campinas

PIRACICABA

2012



FRANCINE ALINE DORTA TRAINOTTI

CONSIDERACOES CIENTIFICAS SOBRE A TECNICA DE MICROABRASAO DO
ESMALTE DENTAL

Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Universidade Estadual de Campinas
Orientadora: Profa. Dra. Débora Alves Nunes Leite Lima

PIRACICABA

2012



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA POR
JOSIDELMA F COSTA DE SOUZA — CRB&8/5894 - BIBLIOTECA DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA DA UNICAMP

i

Trainott, Francine Aline Dorta, 1991-

T682c Consideraces cienfificas sobre a técnica de
microabraséo do esmalte dental / Francine Aline Dorta
Trainotti. - Piracicaba, SP: [5.n], 2012.

Orientador: Débora Alves Munes Leite Lima.

Trabalho de Conclusdo de Curso_(graduacéo) —
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Odontologia de Piracicaba.

1. Esmalte dentario. 2. Dentes - Clareamento. 3.
Dentistica. 4. Odontologia. |. Lima, Debora Alves Nunes
Leite, 1978- Il. Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Odontologia de Piracicaba. . Titulo.




DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais e minha irma
gue me apoiaram e batalharam em todos

0S momentos para que este meu sonho

se tornasse possivel.



AGRADECIMENTOS

Nesta fase tdo especial da minha vida, gostaria, em primeiro lugar, de
agradecer a Deus; pois foi a Ele a quem tantas vezes clamei, chamei, orei, pedi
forcas e coragem para que tudo desse certo e que tudo que eu fizesse fosse 0 meu
melhor, com a ajuda e a protecdo Dele a todo 0 momento.

Agradeco, imensamente, a minha orientadora Prof. Dra. Débora Alves Nunes
Leite Lima, que acreditou em mim, me ensinou e me orientou com toda a sabedoria
e dedicacdo que ela sempre me proporcionou.

Também quero agradecer a minha co-orientadora Nubia Pini, que sempre
esteve disposta a me ajudar tanto nesta monografia, quanto no trabalho cientifico; a
todo o momento mostrando grande capacidade, dedicacédo e delicadeza no que faz.

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba, seus professores e alunos de
mestrado e doutorado e funcionarios que colaboraram para que eu aprendesse ndo
s6 a respeito da odontologia, mas também em relacdo a vida, me fazendo crescer
também como ser humano.

Um agradecimento muito especial a minha tia Alice, meu anjo da guarda, que
me ajudou em tantos momentos durante toda a minha vida. A meus pais, meu porto
seguro, a minha vo Irma, a minha irma Fabiana que sempre me aconselharam e me
deram forcas para superar cada obstaculo dessa trajetoria. Ao meu amor, Renato,
gue sempre esteve ao meu lado, me apoiando e me incentivando, me
proporcionando risadas e momentos felizes, me escutando todas as vezes que nao
me sentia bem por algum motivo, sempre trazendo alegria para o meu dia.

E as minhas queridas amigas Marcela, Nadia, Beatriz, Vanessa, Larissa e
Mabelle; que se mostraram irmas durante esses quatro anos de vivéncia continua.
Foram construidos lagos entre nds, 0s quais espero que nunca se rompam. VOCEs,
com certeza, transformaram esses quatros anos mais felizes e faceis de serem
enfrentados. Vou sentir muitas saudades de vocés e da convivéncia, do nosso dia a
dia. Vocés sao extremamente importantes para mim. S8o irmas que eu nunca vou
esquecer. Sempre agradec¢o a Deus por ter encaminhado na minha vida pessoas tao

especiais como VOCEs seis.



RESUMO

Atualmente, manchas e irregularidades do esmalte, principalmente
localizadas em &reas estéticas, comum nos incisivos centrais, levam os pacientes a
buscar intervencdo odontolégica. Para esses casos, a técnica de microabrasdo do
esmalte estd bem indicada, pois é considerada uma forma de tratamento
conservador. A técnica consiste na associacdo de um agente acido e um agente
abrasivo aplicado mecanicamente sobre a superficie manchada. Sua principal
indicacdo é para o caso de manchas intrinsecas na superficie do esmalte dental.
Esta revisdo de literatura se propde a abordar os aspectos clinicos e cientificos da
técnica de microabrasdo, suas indicacfes, seus efeitos na superficie do esmalte

dental, o histérico do método e suas vantagens e limitacdes.

Palavras chaves: Microabrasao do esmalte, acido, esmalte dental.
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ABSTRACT

Currently, blemishes and irregularities of the enamel, mainly located in
aesthetic areas, common in central incisors, lead patients to seek dental intervention.
For these cases, the technique microabrasion enamel is well indicated, as it is
considered a form of conservative treatment. The technique consists in associating
an acidic agent and an abrasive agent applied mechanically on the stained surface.
Its primary indication is for the case of intrinsic stains on the surface of tooth enamel.
This literature review is to discuss the clinical and scientific microabrasion technique,
indications, its effects on the surface enamel, the history of the method and its

advantages and limitations.

Keywords: Microabrasion enamel, acid, dental enamel.
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1. INTRODUCAO

O aumento da procura por tratamentos que tenham como objetivo melhorar o
aspecto do sorriso dos pacientes pode ser explicado pela procura gradual da boa
aparéncia e estética, o que levou ao grande nimero de estudos e ao surgimento de
novas técnicas e produtos que visam a melhora do sorriso e a satisfacdo do
paciente. Dessa forma, o desenvolvimento da microabrasdo, como técnica para
remocao de manchas intrinsecas superficiais e defeitos do esmalte, € considerada
uma alternativa adequada para resolucdo estética frente as descoloracfes dentais
(Croll, 1997).

A microabrasdo do esmalte dental € uma técnica conservadora e efetiva,
com resultados imediatos e permanentes, para remoc¢ao de manchas ou defeitos
superficiais do esmalte (Schmidlin et al.,, 2003, Moura et al., 2002; Mondelli et
al.,1995). Sua principal indicagéo é para manchas intrinsecas, como resultantes de
hipoplasia do esmalte, amelogénese imperfeita ou fluorose dental (Andrade et al.,
2007; Armbruster et al.,, 1994). Ha casos de pigmentacdo do dente em que a
microabrasao pode ser indicada em associacdo ao clareamento dental (Paixao et
al., 1990; Russo et al. 1988).

Inicialmente, a microabrasdo do esmalte, proposta por Kane (1926), era
realizada com a aplicacdo de acido hidrocloridrico a 36 %, uma concentracao
considerada erosiva e toxica (Sundfeld et al., 2007). Desde entdo, os estudos
procuraram aprimorar os conhecimentos em relacdo a técnica, e a combinacdo de
um agente acido de baixa concentracdo e um abrasivo em forma de pasta com
aplicacdo mecanica foi estabelecido como protocolo da técnica de microabraséo
(Croll, 1997, 1992, 1991, 1990, 1989). Dessa maneira, a remoc¢ado da mancha ou
alteracdo de esmalte seria possibilitada pela combinacdo dos efeitos erosivos e
abrasivos (Benbachir et al., 2007). A partir de entdo, produtos comerciais com tal
composicdo foram desenvolvidos e disponibilizados no mercado (Schmidlin et al.,
2003).

Como o sucesso da técnica depende diretamente de uma indicacdo precisa e
uma execucao com total seguranca, esta revisdo se propds a discorrer sobre as
peculiaridades da técnica de microabrasdo, sua evolugdo, indicagbes, vantagens,

limitagOes, e os efeitos sobre a estrutura dental.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Histoérico datécnica

Os relatos iniciais de técnicas de microabrasdo do esmalte tinham como
objetivo a remocdo de manchas brancas de fluorose, utilizando acido hidrocloridrico
36 % (Croll 1986 a/b/c, Kane, 1916, apud McCloskey, 1984). Primeiramente, a
técnica propunha a utilizacdo de calor, com um instrumento metalico aquecido em
sua extremidade, sobre as superficies dos dentes afetados ou aquecimento direto
dos dentes com lamparina, com a finalidade de aumentar o poder de penetracdo do
acido na estrutura dental (Croll 1986 a/b/c, Kane, 1916, apud McCloskey, 1984) e
acelerar a reacdo quimica que propiciava a dissolucdo da superficie manchada
(Mondelli et al., 2001).

Raper e Manser (1941) desenvolveram outro protocolo para tratamento
de descoloracbes do esmalte. A técnica consistia na realizacdo de um esfregaco
sobre a estrutura manchada com um bastdo de madeira envolvido com algodao
embebido em &cido cloridrico a 18%, por no maximo 10 minutos. Era necessaria
precaucdo por conta do profissional para ndo permitir a acdo do acido por mais
tempo que o indicado, a fim de ndo remover toda a espessura do esmalte,
principalmente na regido cervical, onde a espessura de esmalte € menor. Ao final,
realizava-se a lavagem com agua e neutralizacdo com solucédo de bicarbonato de
sédio. O esmalte era, entdo, polido com discos e pasta para polimento. Na década
de 1970, foi proposta uma nova técnica utilizando uma mistura de acido
hidrocloridrico, perdxido de hidrogénio e éter, aplicada mecanicamente em baixa
rotacdo, sobre a superficie alterada. O tratamento poderia ser realizado quantas
vezes fossem necessarias, porém, num tempo total de 20 minutos (Chandra &
Chawla,1975).

A associacdo de um agente abrasivo ao acido foi primeiro realizada por
Murrin & Barkmeier (1982), que propuseram a adicdo de pedra-pomes ao acido
cloridrico a 36%, a fim de formar uma pasta para ser aplicada sobre a superficie por
meio de uma taca de borracha em baixa velocidade. Croll & Cauvanaugh, em 1986,
propuseram a mesma mistura, porém utilizando acido hidrocloridrico a 18 %. Em seu

estudo, os autores atestaram a eficacia da técnica, ressaltando a importancia de se
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realizar o procedimento sob condi¢gbes de isolamento absoluto, e ao final, realizar
aplicacéo topica de flior e polimento da superficie de esmalte. Croll, em 1989,
concluiu que um sistema ideal de microabrasdo deveria incluir um acido de baixa
concentracdo, um abrasivo de grande dureza, um material hidrossoliavel e um
método de aplicacdo com peca de mao em baixa rotacdo para evitar o
espalhamento do composto e tornar o procedimento mais seguro. Em 1993, o autor
apresentou uma variacdo da técnica que utilizava uma ponta diamantada de
acabamento previamente ao sistema microabrasivo, a fim de diminuir o tempo
operatorio do tratamento de microabrasao (Croll, 1993).

Em 1989, Kamp aplicou o conceito de associar um agente acido e um
abrasivo para remover manchas brancas de desmineralizacdo do esmalte, sem
cavitacdes, oriundas da higienizacdo deficiente dos pacientes durante o tratamento
ortodéntico. Ele desenvolveu uma técnica utilizando a combinacédo de acido fosférico
e pedra-pomes a ser aplicada sobre a superficie dental com tacas de borracha.

Mondelli et al., (1995) defenderam o uso de tal mistura, apresentando-a como
uma alternativa bastante vantajosa, uma vez que o acido fosforico em gel € utilizado
no cotidiano clinico, além de ser menos agressivo que o acido cloridrico. Segundo
0s autores, o procedimento pode ser repetido por 5 a 10 vezes. Se caso apos todas
essas tentativas o sucesso nao for obtido, a técnica deve ser suspensa.

Atualmente, os compostos mais utilizados sdo o acido hidrocloridrico 6% e
silica (Opalustre®, Ultradent Products Inc., Utah, USA e Whiteness RM®, FMG,
Joinville - SC, Brazil), encontrados disponiveis no mercado, e o acido fosférico e

pedra-pomes, manipulado no consultério.

2.2 Indicac@es e contra-indicacdes da técnica

As manchas que acometem a superficie dental podem ser causadas por
pigmentacdes intrinsecas ou extrinsecas. As manchas intrinsecas estédo
relacionadas a defeitos no desenvolvimento dentario, enquanto que as extrinsecas
sao formadas pelo acumulo de pigmentos sobre a superficie do esmalte (Barroso,
2003; Baratieri et al., 2005). As principais indicagdes para o0 tratamento
microabrasivo sdo para pigmentacdes intrinsecas, destacando-se entre elas a

fluorose dental, amelogénese imperfeita e hipoplasia de esmalte (Andrade et al.,
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2007; Armbruster et al., 1994). Outra indicacdo para a técnica de microabrasdo é
para a remo¢ao de manchas brancas remineralizadas, comum em pacientes apos o
tratamento ortoddntico (Sundfeld et al., 2007). Para o caso de irregularidades na
superficie do esmalte, a técnica esta bem indicada, pois, um dos seus efeitos
resultantes € a obtencdo de uma superficie mais regular, lisa e brilhante (Cremonese
& Samuel, 2001).

A microabrasdo do esmalte esta indicada para remocdo de defeitos e
manchas que se atenham a superficie do esmalte (Marson et al., 2007; Sundfeld et
al., 2007). A profundidade da mancha € o fator determinante para a utilizacdo da
técnica (Allen et al. 2004, Paic et al. 2008, Ritter, 2005). Manchas muito profundas
em esmalte, como as resultantes de hipoplasia, ndo sdo resolvidas com a
microabrasdo, sendo nestes casos necessaria a realizacdo de tratamento
restaurador (Ribeiro et al., 2005). Outra indicagdo mais recente do procedimento € a
remocdo de remanescentes de resina apos a retirada do aparelho ortoddntico
(Sundfeld et al.,, 2007). A associacdo da microabrasdo a remocdo de resina
composta com pontas diamantadas se faz viavel uma vez que, a microabrasao
resulta em uma superficie lisa e polida, evitando as cicatrizes ou a permanéncia de
resquicios dos materiais adesivos (Sundfeld et al., 2002)

Fica evidente, portanto, a necessidade de se estabelecer um correto
diagndstico para o planejamento do caso clinico (Calixto et al., 2007). E importante
avaliar as caracteristicas da mancha ou defeito, antes de indicar o tratamento
(Moura et al., 2000, Catelan et al., 2012). Como ja exposto, a profundidade da lesédo
€ determinante para o tratamento. Quanto mais opaca e profunda a mancha, havera
mais dificuldade para sua remocdo com a técnica de microabrasdo (Willis &
Arbuckle, 1992). Um procedimento valido no momento do diagndstico consiste em
posicionar a ponteira de um fotopolimerizador na face posterior do dente manchado
e avaliar a coloracdo das manchas sobre acédo da luz emitida por LED ou lampada
halégena. Quanto mais claras, tendendo para o azul, a cor das manchas, mais
profundas elas se apresentam, o que dificulta a remocéo total da mancha apenas
com microabraséo (Catelan et al., 2012; Marson et al., 2007).

E importante ressaltar que o procedimento de microabrasdo deve ser
realizado sob condi¢des de isolamento absoluto, uma vez que se utiliza de produtos

acidos que podem oferecer perigo tanto ao paciente quanto ao dentista (Sundfeld et
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al.,1990). Dessa forma, dentes que sao impossibilitados de serem isolados, por
qualguer que seja o motivo, sdo contra-indicados para a técnica de microabrasao.
Pacientes que ndo possuem vedamento labial ou que o possuem com deficiéncia
nao terdo sucesso em relacdo a técnica de microabrasdo. Isto acontece porque
neste casos, os dentes ficam continuamente expostos ao ar e, portanto, se
desidratam com facilidade, jA& que ndo é formada a pelicula umedecedora do
esmalte. A desidratacdo faz com que o esmalte exponha uma aparéncia manchada
e esbranquicada. E necessario que o paciente procure um ortodontista e/ou um
fonoaudidlogo, antes da realizacdo do procedimento microabrasivo (Sundfeld et al.
2002).

2.3 Efeitos e vantagens da técnica

7

Segundo Croll & Cauvanaugh (1986), a melhor técnica é aquela que
apresente, ao mesmo tempo, insignificante perda de esmalte dental, nenhum dano a
polpa e tecidos periodontais, resultados permanentes e satisfatérios, em um tempo
curto de tratamento, que seja de facil realizacdo e ndo cause desconforto ao
paciente. Ainda em 1986, Croll afirmou que a profundidade da mancha é que
determinara o sucesso na técnica de microabrasédo e que o procedimento pode ser
realizado juntamente com o clareamento, com o intuito de melhorar a estética dental.

Croll (1989) determinou os efeitos oriundos da microabrasdo sobre a
superficie de esmalte como “Efeito Abrasdo”. Segundo o autor, um dos efeitos € a
lisura e brilho no esmalte apés a técnica, que se acentuam com o passar do tempo.
Tal efeito foi explicado devido a alteracdo da camada mais superficial do esmalte,
em que parte da estrutura defeituosa é removida e, com isso, uma grande porcéo
mineral € compactada sobre a superficie, formando uma densa e polida camada,
gque apresenta graus de reflexdo e refracdo da luz diferentes das de uma superficie
gue nao foi tratada, que seria responsavel pela camuflagem de manchas da camada
superficial. A hidratagdo com a saliva favorece ainda mais esse fenémeno optico.

A microabrasdo € um procedimento que atua diretamente sobre a superficie
do esmalte (Cremonese & Samuel, 2001), portanto, gera alguma alteracdo nas
propriedades fisicas dos dentes que foram expostos a técnica. Para determinar e
avaliar, quantitativamente, os efeitos da técnica sobre o esmalte, propriedades como
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a rugosidade, a microdureza, a quantidade mineral e a capacidade de
remineralizagcdo do dente microabrasonado, vem sendo estudadas (Bertoldo et al.,
2012; Fragoso et al., 2011; Meireles et al., 2009; Segura et al., 1997).

Em relacdo a quantidade de desgaste dental ocasionada pela microabraséo,
Kendell (1989), utilizando &cido cloridrico a 18 % e pedra-pomes, para a remoc¢ao de
manchas de fluorose, obteve melhora significativa com 5 aplicacbes de 5 segundos
cada. Os resultados de microscopia eletrbnica mostraram que a perda de estrutura
do esmalte foi de 7 a 22 ym (média de 0,012 mm) para 1 aplicagao de 5 segundos, e
de 36 a 62 ym (média de 0,046 mm) para 5 aplicacdes de 5 segundos. Waggoner et
al. (1989) com o uso da mesma mistura verificaram que, depois da primeira
aplicagao, houve uma reducéao de 12 um de esmalte, enquanto que cada aplicagao
subsequente removeu, aproximadamente, 26 um. O total de 10 aplicacdes resultou
em uma remocao de 25 % de espessura total do esmalte presente na face vestibular
de um incisivo central permanente. Os mesmos autores, ainda no mesmo ano,
encontrou uma perda de esmalte de 250 um em 10 aplicagdes de 5 segundos do
material abrasivo, usando uma suave friccdo de movimento (Waggoner et al., 1989).

Segundo Sundfeld et al. (1990), a microabrasdo com acido cloridrico a 18 % e
pedra-pomes, durante 5 segundos por, no maximo, 15 aplicacdes, seguida de
colocacéo de fluoreto de sédio a 2%, por 5 minutos leva a uma perda de esmalte de
25 a 140 ym (3 a 15 aplicagdes), irrelevante em relagdo a quantidade de esmalte
remanescente. Mendes et al. (1999), por meio de microscopia 6ptica, concluiram
que a associacdo de acido cloridrico a 18 % e pedra-pomes promoveu um maior
desgaste, seguida pelo acido cloridrico, acido fosforico a 37 % e pedra-pomes, acido
fosforico a 37% e &cido hidrocloridrico 10 % e silica (Prema Compound®, Premier
Dental Company, USA).

Dalzell et al. (1995) observaram que a pressao utilizada no momento da
aplicacdo mecanica é determinante para a quantidade de desgaste dental resultante
da técnica, sendo que, quanto maior a pressao, maior a espessura de esmalte
perdida. Paic et al. (2008) ao realizarem a microabrasdo com diferentes produtos,
sob condi¢bes padronizadas (tempo de aplicacdo de 40 segundos, rotacdo de 300
rom em um contra-angulo e forca de pressdo de 100 g), encontraram perdas de
esmalte de 7,9 £ 6,4 ym para a associagao entre acido fosforico e pedra-pomes;

29,7 + 25,7 para o acido hidrocloridrico 10% e silica (Prema Compound®, Premier
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Dental Company, USA); e 53,1 + 46,5 ym para o acido hidrocloridrico 6% e silica
(Opalustre®, Ultradent Products Inc., Utah, USA).

A mudanca nas propriedades o6pticas do esmalte também é um efeito
significativo da técnica. Donly et al. (1992) avaliaram em um estudo in vitro, por meio
de microscopia de luz polarizada e eletrbnica, o efeito quimico-mecénico da
utilizacdo da associacdo entre &cido cloridrico 18 % e pedra-pomes sobre a
superficie do esmalte dental. Os autores analisaram a superficie a partir de um corte
longitudinal e, apds 10 aplicacbes do composto, verificaram que a superficie
apresentava uma area escura com birrefringéncia positiva. Apés 20 aplicacdes, a
camada escura ficou mais espessa, revelando uma estrutura de esmalte atipica
devido a acdo simultanea do abrasivo e do acido que comple o sistema
microabrasivo. A presenca do esmalte atipico pode explicar a visdo ao microscopio
de luz polarizada, na qual a estrutura dentaria mostra-se escura em agua (indice de
refracdo 1,33) e negativamente birrefringente em quinolona (indice de refracdo 1,62
— 0 mesmo do esmalte). Todas as areas tratadas apresentaram a camada superficial
com tecido mineralizado denso, ressaltando que a microabrasdo e as novas
propriedades Opticas da camada de esmalte contribuem para a correcdo da cor dos
dentes.

Segura (1993) observou que as superficies que eram tratadas com &cido
hidrocloridrico 10% e silica (Prema Compound®, Premier Dental Company, USA)
por 5 vezes durante 20 segundos, apresentavam maior resisténcia quanto a
colonizacdo pelo Streptococcus mutans. E depois, quando se aplicava fllor tépico
na superficie microabrasonada, observava-se que elas se apresentavam menos
desmineralizadas que as superficies nao tratadas ou tratadas somente com
microabrasdo ou fldor. A técnica de microabrasdo leva a uma compactacao dos
subprodutos minerais sobre 0s esmaltes, tornando a superficie abrasonada mais
resistente a desmineralizagéo.

Com o intuito de se determinar os efeitos resultantes da técnica e o “efeito
abrasao”, varios estudos foram realizados com os produtos disponiveis para a
técnica. Paic et al. (2008) avaliaram os efeitos da microabrasdo na aspereza da
superficie e nas perdas do esmalte. Comparando a mistura de acido hidrocloridrico
10% e silica (Prema Compound®, Premier Dental Company, USA) e a de acido
hidrocloridrico 6% e silica (Opalustre®, Ultradent Products Inc., Utah, USA) foi
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possivel observar que, embora as perdas de esmalte fossem minimas, o segundo
composto causou uma maior perda de substancia dentaria, seguido pelo &cido
hidrocloridrico 10% e silica (Prema Compound®, Premier Dental Company, USA).
Em relacdo a rugosidade do esmalte, a microabrasdo ocasiona aumento de
rugosidade na superficie microabrasonada, porém, os valores sao facilmente
restituidos com a realizagdo de um polimento com feltro e pasta diamantada
(Fragoso et al., 2011; Bertoldo et al., 2011) e aplicacao tépica de fluor (Fragoso et
al.,, 2011). Quanto a microdureza, a técnica ndo reduz significativamente tal
propriedade, e a acdo da saliva por 7 dias ja & suficiente para restabelecer a
caracteristica de microdureza do esmalte. Bertoldo et al. (2011), concluiram ainda
gue a técnica de microabrasdo tem a capacidade de alterar o contetdo mineral do
esmalte dental, incorporando elementos do microabrasivo utilizado ao substrato
dental.

O potencial abrasivo e erosivo durante a microabrasdo depende de diversos
fatores, tais como o &cido utilizado na técnica, a concentracdo acida e o pH, tempo
de instrumentacdo dos dentes afetados, modo de aplicacdo, vigor e rotacdo por
minuto durante a aplicacdo (Paic et al., 2008; Zuanon et al., 2005). Portanto, é
necessario reconhecer que a estrutura do esmalte esta exposta a alteracdes fisicas
causadas por diversas técnicas de microabrasdo dental, as quais também possuem
inumeros fatores que interferem na sua capacidade erosiva e abrasiva.

Por todo o acima exposto, € possivel resumir, sucintamente, os efeitos e as
vantagens da microabrasdo. Assim, a técnica proporciona maior lisura e brilho ao
esmalte, que se acentuam com o passar do tempo (‘efeito abras&o”), maior
resisténcia do esmalte dental microabrasonado a desmineralizacdo e a colonizacéo
a Streptococcus mutans e minima perda de esmalte, de 25 a 200 um apés 1 e 10
aplicacbes de microabrasivo, respectivamente, o que é considerada clinicamente
insignificante frente a quantidade de esmalte dental remanescente. Além disso,
resultados imediatos e permanentes; ndo causa danos a polpa e tecidos
periodontais adjacentes; curto tempo de tratamento; auséncia de preparo cavitario e
uso de material restaurador; facil execucéo; baixo custo e auséncia de sensibilidade

pos-operatoria (Cremonese & Samuel, 2001).

2.4 Consideracdes Clinicas
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Lovadino et al. (1989) ressaltaram a importancia de se avaliar a mancha
presente no dente, a fim de propor um tratamento adequado para solucionar o
problema. Em casos em que as manchas brancas estdo em superficies lisas, é
indicado um tratamento a base de remineralizacdo, a ndo ser que estas manchas
resistam ao tratamento ou tenham uma etiologia diferente, que néo seja carie. Em
casos de manchas de céries inativas, ja remineralizadas, a microabrasdo é uma
alternativa conservadora para regularizacédo da cor dos dentes, podendo ou néo ser
associada ao clareamento dental (Sundfeld et al., 2007; Murphy et al., 2007).

Mondelli et al. (1996) usaram em seus estudos pacientes que possuiam
manchas brancas inativas e hipoplasicas. A remocédo se daria com 0 uso de acido
fosforico a 37% e pedra-pomes. Em todos os casos houve melhoria da estética dos
dentes, além de todas as superficies de esmalte tratados apresentarem brilho e
lisura.

A aplicacdo da técnica para resolu¢cdo de manchas de fluorose foi relatada
com sucesso no estudo de Paixao et al. (1993 e 1991) que consideraram a remocao
de manchas amarronzadas mais faceis de serem removidas que as de coloracao
esbranquicada. No acompanhamento clinico dos seus casos, 0s autores nao
encontraram recorréncia e nem incidéncia de sensibilidade pds-operatéria. Moura et
al. (2002) apresentaram um relato de caso clinico de uma paciente de 9 anos de
idade com fluorose em todos os dentes permanentes, caracterizada por manchas
opacas, difusas que cobriam toda a superficie. O emprego da técnica resultou em
uma significativa e imediata melhora em comparacao ao estado inicial. No entanto,
em locais de dificil acesso as manchas ndo desapareceram totalmente, porém, foi
possivel observar que uma melhora progressiva e duradoura foi alcancada em 1, 3 e
12 meses apos o tratamento, corroborando a longevidade clinica da técnica.

Em 1992, Croll apresentou a associagdo da técnica de microabrasdo com o
clareamento dental. No caso clinico relatado, mesmo apdés o procedimento de
microabrasao, os dentes afetados ainda apresentavam uma cor amarelada, o que
gerava a insatisfacdo do paciente. A realizacdo do clareamento dental resultou em
uma melhora estética nos dentes que foram microabrasonados, ressaltando que a
superficie lisa e lustrosa do esmalte, apés microabrasdo, ndo é perdida quando se
realiza o tratamento clareador. Outra tatica clinica foi proposta por Sundfeld et al.

(1995), que propbs o emprego de uma ponta diamantada na regido manchada
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previamente a microabaséo, com a finalidade de reduzir o tempo de tratamento. O
autor afirmou que a técnica € vantajosa e segura. Ainda, Allen et al. (2004) relataram
a utilizacdo da ponta diamantada como uma maneira Util para criar uma asperizacao
da superficie e assim facilitar a penetracdo do sistema microabrasivo na superficie
de esmalte.

Em relacdo aos produtos disponiveis para a técnica, varios estudos foram
conduzidos a fim de se concluir a efetividade dos sistemas microabrasivos. Matos et
al. (1998) realizaram um estudo com pacientes com manchas brancas, sem
cavitagdo. Eles propuseram avaliar a técnica de microabrasdo feita com pedra-
pomes e acido fosforico, aplicado de maneira manual e mecénica. A rugosidade da
superficie do esmalte também foi estudada antes e apds o procedimento de
microabrasdo. Os autores concluiram que em ambas as maneiras de aplicacédo
(manual e mecanicamente) houve resultados satisfatérios. Ap6s a microabraséo,
observou-se que ha um retorno da lisura do esmalte tratado. Em 2000, Moura et al.
compararam a utilizacdo acido fosférico a 37% em gel associado a pedra-pomes
com a aplicacdo de acido cloridrico a 18% e pedra-pomes. Os resultados mostraram
que nao houve diferenca clinica significativa no resultado final e no tempo
necessario para a remocao das manchas entre as duas técnicas testadas.
Novamente, € importante ressaltar, que o trabalho mostrou que as técnicas
mostraram ser mais eficazes na remoc¢ao de manchas escuras.

Barbosa et al. (2001) apresentaram um caso clinico de uma paciente de 12
anos que possuia os dentes superiores centrais com hipoplasia de esmalte. Para a
remo¢cdo das manchas, optaram por se usar um composto formado por &cido
hidrocloridrico 6% e carboneto de silica (Whiteness RM®, FMG, Joinville, SC,
Brazil). O aspecto dos dentes apdés o tratamento melhorou bastante, porém a
mancha nao foi removida totalmente. Por esse motivo, foi indicada a realizacédo de
uma restauracdo na face vestibular dos dentes, porém, sem desgastar ou preparar
estrutura dental. Os autores concluiram que a correta aplicacdo da técnica,
associada a restauracdo com resina composta, permitiu uma melhoria na cor e na
estética, recuperando a autoestima da paciente.

O uso de pedra-pomes e acido fosforico possui vantagens como a
acessibilidade aos materiais utilizados, jA& que estdo presentes na pratica
odontoldgica (Mondelli et al, 1995). Ribeiro et al. (2005) e Bosquiroli et al. (2006)
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relataram ainda a realizagdo da microabrasédo utilizando acido fosférico e pedra-
pomes como uma técnica eficaz, simples, segura e de baixo custo.

Banbachir et al. (2007) e Ardu et al. (2007; 2009) apresentaram relatos de
casos clinicos utilizando um composto de acido hidrocloridrico 6% e carboneto de
silica (Opalustre®, Ultradent products Inc., Utah, USA) para remocao de manchas de
fluorose. Os autores atestaram a eficacia do produto e ainda concluiram que,
guando necessario a associacdo com o clareamento dental, o tratamento se
constitui uma alternativa conservadora e minimamente invasiva. Ardu et al. (2007)
instituiram a aplicacéo do fosfopeptideo de caseina fosfato de calcio amorfo (CCP-
ACP) (GC Mousse de dente, Recaldent, GC Europa), apés a utilizacdo da
microabrasdo, com o intuito de promover a remineralizacdo profunda da regido
abrasonada. Ainda em 2007, Loguércio et al. realizaram um estudo que tinha como
objetivo avaliar a efetividade de dois produtos microabrasivos compostos por acido
hidrocloridrico 10% e carboneto de silica, e acido hidrocloridrico 10% e carboneto de
silica (Prema Compound® e Opalustre®, respectivamente) na remo¢ao de manchas
de fluorose em 36 pacientes. Em 97% dos pacientes houve satisfacdo com a
técnica. Além disso, concluiu-se que tanto o uso de acido hidrocloridrico 10 % e
silica (Prema Compound®, Premier Dental Company, USA) quanto de &cido
hidrocloridrico 6 % e silica (Opalustre®, Ultradent Products Inc., Utah, USA) foi
efetivo e seguro, porém os resultados mais rapidos se deram com o uso de &cido
hidrocloridrico 6% e silica (Opalustre®, Ultradent Products Inc., Utah, USA).

Os relatos de casos clinicos mostram a necessidade da realizacdo do
isolamento absoluto, a fim de proteger os tecidos moles do paciente da acéo erosiva
do acido (Sundfeld et al., 1995). Um detalhe importante apresentado por varios
autores (Marson et al., 2007; Sundfeld et al., 1990) é a realizacdo do selamento das
margens do isolamento absoluto aplicando adesivo, seguido de fotoativacdo ou
verniz de copal. A aplicagdo topica de flior e polimento dos dentes com feltro e
pasta diamantada sdo considerados passos clinicos inclusos a técnica de
microabrasdo, sendo que a importancia desses procedimentos ja foram atestados
cientificamente (Fragoso et al., 2011; Bertoldo et al., 2011).

A literatura é enfatica em apresentar casos clinicos com resolucédo estética
obtida com a técnica de microabrasédo. A efetividade da técnica é comprovada em

relatos recentes (Guedes et al.,, 2012 e Marson et al., 2007) e a longevidade do
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“‘efeito abrasao” € apresentada em acompanhamentos clinicos, assim como as
expectativas dos pacientes e a resolugéo eficiente do caso (Sundfeld et al., 1990)

corroborando assim, o sucesso da técnica.
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3. CONCLUSAO

De acordo com todo o exposto, € possivel concluir que a técnica de
microabrasdo do esmalte dental promove uma maior lisura e brilho na superficie,
removendo uma quantidade insignificante de estrutura de esmalte, além de ser um
procedimento seguro, rapido, de facil execucao e que promove um resultado estético
satisfatério. E indicado, especialmente, para a regularizacdo e na remocdo de
manchas intrinsecas do esmalte superficial, apresentando elevados indices de
sucesso e possibilitando o restabelecimento estético de acordo com as expectativas

do paciente.
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