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O que é preciso saber sobre Microabrasão 
What must be known about Microabrasion 

RESUMO 

Renato Viégas Cremonese* 
Susana Maria Werner Samuel** 

Objetivo: tendo em vista a forte e crescente valorização dada aos procedimentos odontológicos estéticos, foi realizada uma revisão da 
literatura que aborda as principais polêmicas que giram em torno da técnica de Microabrasão do Esmalte. Mecanismo de ação: o composto 
microabrasivo atua modificando os índices de refração e reflexão da luz, produzindo um efeito óptico que possibilita a camuflagem de 
pigmentações dos dentes. Indicações: a técnica encontra-se indicada para remoção de qualquer mancha restrita às camadas superficiais do 
esmalte. Vantagens: entre as principais vantagens deste procedimento encontra-se a obtenção de resultados imediatos e permanentes com 
mínima perda de estrutura dental. A técnica: após realizadas todas as medidas de segurança, com uma mistura microabrasiva à base de 
pedra-pomes e ácido clorídrico (lO ou 18%) ou ácido fosfórico (37%), realiza-se de 12 a 16 aplicações de lO segundos, manualmente, ou 
com o auxílio do micromotor, sobre a superfície dentária manchada. Conclusões: a microabrasão do esmalte é uma técnica eficaz, segura, 
e conservadora quando comparada a outras alternativas disponíveis, mas que, para alguns autores, deve ser utilizada com muita cautela, 
devido à perda de esmalte que provoca e aos risco de lesão com o ácido . 

UNITERMOS 
Estética, Esmalte Manchado, Microabrasão do Esmalte. 

INTRODUÇÃO 
Uma mudança significante tem ocorrido 

no comportamento dos pacientes 
odontológicos desde as décadas de 40 e 50 
quando a Odontologia Preventiva contribuiu 
com um grande avanço no controle das do­
enças orais, reduzindo as situações de dor. 
Começou a surgir, a partir de então, o inte­
resse pelos procedimentos eletivos, que vi­
sam ao aperfeiçoamento da estética. Sabe­
se que essa tendência deve continuar, pois 
cada vez mais as doenças estão se tornando 
evitáveis e, além disso, existe o grande va­
lor que a sociedade coloca na aparência pes­
sc :li. Por isso, os profissionais devem estar 
competentemente preparados para realizar 
esses procedimentos. 

Quando a queixa principal de um pacien­
te era a coloração antiestética dos dentes 
anteriores, tradicionalmente, eram instituídas 
como soluções para estes problemas cosmé­
ticos as coroas totais de porcelana ou 
metalocerâmicas. Com a evolução da odon­
tologia surgiram alternativas menos invasivas, 
como as facetas de porcelana ou resina com­
posta. Porém, estas geram restrições por 
parte dos pacientes em função de remove­
rem porções ainda significativas de estrutu­
ra sadia do dente ou por motivos financeiros 
(BARATIERI, 1993). 

Técnicas de clareamento podem ser uma 
nova alternativa, e de caráter mais conser­
vador quando comparadas às opções tradi­
cionais para restauração da coloração nor­
mal dos dentes disponíveis no mercado. En­
tretanto, as técnicas de clareamento não têm 

se mostrado muito eficazes na remoção de 
manchas do esmalte. 

Em 1984, McCLOSKEY descreveu uma 
técnica idealizada por KANE em 1916, que 
se mostrou eficaz na remoção de manchas 
escuras do esmalte ocasionadas por fluorose. 
Este foi o primeiro relato do uso de 
microabrasão do esmalte para corrigir a 
coloração dos dentes. Com a evolução da 
técnica, passou a ser um procedimento bas­
tante utilizado pelos dentistas para solucionar 
esta problemática, até porque, dentes com 
manchas no esmalte, de profundidade des­
conhecida, não possuem nada a perder com 
tratamento por microabrasão como primeira 
tentativa. Em caso de insucesso, pode-se, 
então, pensar em facetas de compósito ou 
outros procedimentos mais invasivos. 

Com base na importância da cosmética 
como uma área crescente da Odontologia e 
tendo em vista o difundido uso da 
microabrasão do esmalte como um recurso 
desta área para a restauração da estética, 
decidiu-se realizar uma revisão da literatura 
sobre este tema com o objetivo de abordar 
as principais polêmicas que giram em torno 
do assunto. 

REVISÃO DA LITERATURA 
Tendo em mente que através da 

microabrasão se consegue remover o esmal­
te manchado, obtendo-se, por conseqüência, 
o clareamento desse esmalte, tal procedimen­
to poderia ser classificado como uma técni­
ca de clareamento dental (MONDELLI. 
l995b). Todmia. por não possuir nenhum 

efeito sobre pigmentações da dentina, ao 
contrário das demais técnicas de 
clareamento, e por ser apenas eficaz na cor­
reção de descolorações do esmalte, seria 
contraditório classificar a microabrasão como 
uma técnica de clareamento. 

O primeiro relato da utilização de ácidos 
para a remoção de manchas de fluorose re­
alizado por KANE em 1916, foi publicado 
somente em 1984 por McCLOSKEY que, 60 
anos após o tratamento, atendeu e fotografou 
uma paciente do referido autor, a qual des­
creveu a técnica como a seguir: após a pro­
teção da gengiva com rolos de algodão, os 
dentes pigmentados de marrom por fluorose, 
foram atacados com ácido clorídrico e ca­
lor, aplicado diretamente sobre os dentes 
através de uma chama de lamparina para 
aumentar o poder de penetração do ácido. 
Os resultados haviam se mantido, e a paci­
ente não relatava sensibilidade nem apresen­
tava sinal de injúria pulpar. Mais tarde, a 
chama da lamparina foi abandonada e o 
idealizador da técnica passou a aplicar o calor 
através de um instrumento metálico aqueci­
do, menos agressivo e perigoso. 

Muitas técnicas desenvolvidas são adap­
tações da que foi preconizada por MciNNES, 
em 1966. Ele introduziu a técnica de mistu­
rar o ácido a um agente clareador: cinco 
partes de peróxido de hidrogênio a 30%, 
cinco partes de ácido clorídrico e uma parte 
de éter etílico. A mistura era aplicada sobre 
as manchas com um cotonete, que mais tar­
de foi considerado muito flexível para a fun­
ção. Um neutralizador à base de bicarbona-
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to era aplicado sobre o dente e o brilho, res­
tabelecido com discos de lixa e pedra-pomes. 

Em 1983, BAUMGARTNER e colabora­
dores demonstraram que três aplicações da 
mistura microabrasiva (ácido clorídrico 36%, 
peróxido de hidrogênio 30% e éter dietilico) 
por 5 minutos, seguidos de mais 15 segun­
dos de polimento com disco de granulação 
fina sob baixa pressão, em pré-molares hu­
manos não produzia nenhum efeito ou dano 
pulpar histologicamente perceptíveis dentro 
de até 19 dias de acompanhamento . 

No ano de 1986, CROLL e CA V ANAUGH 
(1986a) estabeleceram alguns critérios para 
um tratamento de correção estética de man­
chas do esmalte. Para estes autores, o trata­
mento deveria apresentar resultados perma­
nentes; causar insignificante perda de estru­
tura dental; não causar danos à polpa e aos 
tecidos periodontais; requerer o mínimo tem­
po de tratamento; ser de fácil tolerância para 
o paciente e ser de fácil realização para o 
dentista. No mesmo trabalho, eles também 
propuseram uma nova técnica, na qual a 
abrasão controlada era feita com uma pasta 
de ácido clorídrico a 18% e pedra-pomes. 
A pasta era aplicada sobre o esmalte com 
uma espátula de madeira, atritando-se a su­
perfície do dente durante 5 segundos, em 
seguida lavava-se com água por mais 10 
segundos. Este procedimento era repetido por 
12 a 15 vezes. Os mesmos ainda estabele­
ceram alguns cuidados a serem tomados 
durante o procedimento, tais como: selamento 
com verniz das margens do lençol de borra­
cha; óculos de prot.eção para o paciente, pro­
fissional e assistente; aspiração instantânea 
da água de lavagem para não contaminar 
outras áreas; não aplicar a pasta com taça 
de borracha em baixa rotação; colocação 
de um campo de proteção sobre o paciente 
e neutralização da solução microabrasiva com 
pasta de bicarbonato de sódio após o proce­
dimento. 

Em uma continuação de seu trabalho , 
publicada: no mesmo ano, CROLL e 
CAVANAUGH (1986b), ainda mencionaram 
que qualquer mancha intrínseca do esmalte 
pode ser removida com a técnica desenvol­
vida por eles. Basta que esta mancha se res­
trinja à camada superficial. 

Em pesquisa posterior, CROLL e 
CAVANAUGH (1986c), determinaram que 
não existe razão para que as manchas reapa­
reçam quando se remove com sucesso o te­
cido defeituoso do esmalte e a característica 
natural deste é restabelecida com o polimento 
e com a remineralização natural do dente. 
Neste trabalho, eles apresentam fotografias 
de pacientes com resultados de 6 meses após 
o tratamento sem retorno das manchas . Os 
autores ainda relatam que não apenas teste­
munharam a permanência do resultado, mas, 
na maioria dos casos, puderam perceber uma 
melhora ainda maior com o passar do tem-

po. A superfície tratada apresenta-se mais 
lisa e brilhante após 6 meses se comparada 
com o resultado imediato à microabrasão. 

Em 1989, a partir de uma pesquisa de 
CROLL (1989), desenvolvida em dentes hu­
manos extraídos, para determinar o ácido 
ideal, a melhor concentração e o melhor 
agente abrasivo com tamanho ideal das par­
tículas, reunidos em uma pasta que fosse fa­
cilmente solubilizada em água, foi lançado 
no mercado, um produto comercial compos­
to por ácido clorídrico a 10% e pedra-pomes. 
O kit para microabrasão ainda con tinha 
espátulas especiais para aplicação manual e 
taças de borracha para serem usadas em 
baixa velocidade. 

KENDELL (1989), avaliou a perda de 
esmalte com cinco aplicações de 5 segundos 
do composto microabrasivo desenvolvido por 
CROLL (1989), constatando uma perda 
média de 46 {tm , na face vestibular, para os 
dois terços incisais de incisivos centrais su­
periores . Para o autor, a remoção desta quan­
tidade de esmalte, nesta região, pode ser 
confortavelmente tolerada, mas a remoção 
de quantias similares na vestibular do terço 
cervical pode resultar em sensibilidade 
dentinária. 

CROLL, em 1990, avaliou os efeitos de 
um produto comercial à base de ácido clorí­
drico a 10% na gengiva humana e pode con­
cluir que uma exposição da mucosa ao áci­
do, de 15 segundos de duração, seguidos 
por 30 segundos de lavagem com spray água/ 
ar, se mostrou incapaz de lesar o tecido. 
Contudo, 30 segundos de exposição ao com­
posto microabrasivo originaram úlceras no 
tecido gengiva! que cicatrizaram sem deixar 
seqüelas após 7 dias. 

Em 1991,CROLL determinou o que se­
ria um sistema ideal para microabrasão do 
esmalte: 

- Ácido de baixa concentração para apli­
cação segura; 

- Abrasivo de grande dureza capaz de 
microabrasionar o esmalte quando mistura­
do ao ácido; 

- Abrasivo com partículas pequenas que 
permitissem um polimento do esmalte sem 
apresentar riscos ou ranhuras; 

- Pasta de consistência que não permitis­
se o extravasamento do ácido através do iso­
lamento e solúvel em água para facilitar sua 
remoção da superfície dentária; 

- Aplicação com taça de borracha em 
rotação muito baixa para prevenir respingos 
da pasta e tornar o procedimento seguro e 
de fácil e rápida execução; 

DONLY e colaboradores, em 1992, ob­
servaram através de microscopia eletrônica 
d e varredura os efeitos da téc nica de 
microabrasão sobre o esmalte. A técnica cria 
uma camada superficial altamente polida, 
densamente compactada e mineralizada que 
apresenta graus de refração e reflexão da 
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luz que possibilitam a camuflagem de peque­
nas imperfeições no esmalte subjacente. Não 
foram observadas diferenças entre as técni· 
cas de microabrasão; microabrasão segui­
da de fluoretação e microabrasão, 
fluoretação e estocagem em saliva artificial 
por três meses . 

A perda de esmalte em dentes submeti­
dos à técnica de microabrasão com 10 apli· 
cações de 5 segundos de ácido clorídrico 
10% mais pedra-pomes foi avaliada por 
TONG em 1993. Os resultados apresenta­
dos, foram de uma perda de 160 ± 30 11-m. 
Tendo em mente que a espessura de esmalte 
no terço médio da face vestibular de incisi­
vos é em torno de 2, 5 mm (2500 {tm), esta 
perda foi considerada bastante pequena. 

MONDELLI (1995a) propôs uma nova 
pasta para microabrasão, utilizando ácido 
fosfórico a 37% com pedra-pomes na pro­
porção de 1 para 1, esse novo método pos­
suía as seguintes vantagens: disponibilidade 
do ácido nos consultórios odontológicos de­
vido ao seu grande emprego nos procedi­
mentos restauradores, consistência adequa­
da e segurança, pois é menos lesivo em caso 
de ocorrer algum contato acidental com a 
pele, mucosa ou olhos. Para a realização da 
microabrasão, os autores sugerem a utiliza­
ção de um cone de borracha ou de uma ponta 
de borracha abrasiva, para polimento de 
compósitos, em baixa rotação (500 r.p.m.), 
seguindo as mesmas recomendações da téc­
nica com ácido clorídrico (isolamento abso­
luto, aplicação da pasta por 10 segundos e 
lavagem com spray água/ar por 20 segun­
dos) a pasta poderia ser reaplicada de 5 a 
10 vezes. Após a conclusão da microabrasão, 
realiza-se o acabamento da superfície com 
disco de granulação extrafina e polimento com 
pasta para polimento de restaurações de re­
sina composta aplicada com taça de borra­
cha. 

MECANISMO DE AÇÃO 
Quanto ao mecanismo de ação da 

microabrasão elocubra-se que o ácido pene­
tra na porção orgânica do esmalte, com pou­
co efeito sobre os prismas, removendo as 
manchas localizadas na estrutura orgânica. 
O outro efeito é o do abrasivo, que altera a 
camada mais superficial do esmalte, remo· 
vendo parte da estrutura defeituosa e fazen· 
do com que uma grande porção de mineral 
permaneça compactada sobre o dente, for· 
mando uma densa e polida camada na su· 
perfície, que apresenta graus de reflexão e 
refração da luz diferentes de uma superfície 
não tratada. Esse efeito óptico seria, então, 
responsável pela camuflagem de manchas da 
camada subsuperficial. Além disso, a 
rehidratação com saliva favorece esse fenô· 
meno óptico (DONLY 1997). 

Destes dois mecanismos de atuação, de 
acordo com CROLL 1989, o principal res· 



ponsá.-el pela remoção das manchas é a 
abrasão limitada do esmalte e o decorrente 
efeito óptico, mais do que a dissolução do 
esmalte pelo ácido. 

INDICAÇÕES 
A técnica de microabrasão encontra-se 

indicada para qualquer caso em que as man­
chas ou defeitos do esmalte encontrem-se 
restritos à camada mais superficial (CROLL 
e CAVANAUGH, 1986b). Por esse motivo, 
as indicações listadas a seguir não são arbi­
trárias, podendo haver situações nas quais 
não se obtém resultados satisfatórios devido 
a profundidade das manchas: 

- Hipoplasia adquirida por: (a) infecção 
periapical do decíduo; (b) trauma direto por 
intrusão do decíduo; (c) causas sistêmicas 
como hipovitaminoses A ou C, sarampo, va­
ricela, rubéola, escarlatina, hipocalcemia 
por ausência de vitamina D e intoxicações 
como fluorose* (ALVARES e TAVANO, 
1993); 

- Hipoplasia congênita em indivíduos por­
tadores de sífilis congênita (ALVARES e 
TAVANO, 1993); 

- Hipoplasia hereditária ou amelogênese 
imperfeita que resulta em esmalte hipoplásico, 
hipomineralizado ou hipomaduro, podendo se 
apresentar sem prismas (duro e fino), com 
prismas irregulares e friáveis ou com cris­
tais de apatita incompletos, sendo facilmente 
perfurado e lascado com uma sonda (AL­
VARES e TA V ANO, 1993). 

- Lesões de cárie não cavitadas e inati­
vas (MONDELLI, 1995b); 

- Lesões de cárie não cavitadas que se 
remineralizaram pigmentadas por marrom ou 
amarelo e estejam inativas (MONDELLI, 
1995b); 

- Manchas cremes, brancas ou amarelas 
de causa desconhecida (MONDELLI, 
1995b). 

VANTAGENS 
A microabrasão do esmalte apresenta as 

seguintes vantagens segundo MONDELLI 
(1995b): 
- Resultados imediatos e permanentes; 
- Mínima perda de estrutura dental; 
- Não requer anestesia; 
- Não causa danos à polpa e tecidos 
periodontais adjacentes; 
- Requer pouco tempo de tratamento; 
- Não exige preparo cavitário e emprego de 
material restaurador; 
- Fácil execução; 
- Baixo custo; 
- Não causa sensibilidade pós-operatória. 

A TÉCNICA 
De acordo com a literatura {BARATIERI, 

1993; CROLL, 1989; CROLL e 
CAVANAUGH, 1986a; MONDELLI, 1995a; 
TONG, 1993), pode-se utilizar as misturas 
de pedra pomes com ácido clorídrico a 1 O 
ou 18% ou com ácido fosfórico a 37%, sen­
do que a última apresenta a vantagem de ser 
preparada diretamente no consultório. A téc­
nica é a mesma para as duas pastas e a se­
guir está apresentada uma compilação das 
técnicas de BARATIERl (1993) e MONDELLI 
{1995a): 

l. Obtenção do consentimento, por es­
crito, do paciente ou responsável. 

2. Profilaxia do esmalte dental com pas­
ta profliática. 

3. Aplicação de uma pasta protetora (anti­
inflamatório em orabase) na mucosa do pa­
ciente - gengiva e lábios - para evitar lesões 
pela ação do ácido. 

4. Proteção das roupas do paciente com 
avental plástico. 

5. Utilização de óculos de proteção pelo 
dentista, pelo assistente e também pelo paci­
ente. 

6. Isolamento absoluto dos dentes em 
questão com uma correta invaginação do di­
que para dentro do sulco gengiva! e coloca­
ção de amarrias em todos os dentes isola­
dos. 

7. Realização de um selamento da 
interface dente-dique com verniz cavitário à 
base de copa!. 

8. Justaposição de uma pasta espessa de 
bicarbonato de sódio e água sobre o dique 
junto ao colo dos dentes para neutralizar a 
ação do ácido em caso de necessidade. 

9. Aplicação de uma pequena porção do 
abrasivo na área afetada e adjacências. Essa 
etapa pode ser realizada com ponta de bor­
racha abrasiva para polimento de resina de 
coloração branca ou cinza, com taça de bor­
racha para polimento de resina ou com 
espátula de madeira. A aplicação deve se 
estender por 10 segundos, seguindo-se 20 
segundos de lavagem da estrutura dental com 
spray de água e ar. 

lO. Realização de 12 a 16 aplicações 
numa mesma sessão. Se após as mesmas, o 
resultado não for satisfatório, entende-se que 
a mancha é muito profunda e a técnica deve 
ser suspensa. Convém salientar que, para se 
obter um bom resultado estético, não há ne­
cessidade de recuperar totalmente em pro­
fundidade a mancha hipoplásica. É impor­
tante ressaltar ainda, que originalmente, 
CROLL (1989) recomendou, no máximo, 12 
aplicações de 5 segundos. No entanto, tra-

) 

tando 408 dentes através desta técnica, 
BARATIERI {1993) observou que o dobro 
do tempo de aplicação da pasta, além de 
não promover desgaste exagerado, acelera 
e melhora os resultados. Verificou também 
que muitas manchas que não desapareciam 
com 12 aplicações, começavam a desapa­
recer na décima quarta aplicação e sumiam 
por completo na décima sexta. Dessa for­
ma, quando a mancha não desaparece após 
16 aplicações, o tratamento deve ser inter­
rompido, pois trata-se de uma mancha pro­
funda e sua remoção resultaria em desgaste 
exagerado. De acordo com CROLL (1989), 
25% das manchas de fluorose são profun­
das e não respondem bem a esse tipo de 
tratamento. 

11. Umedecimento do dente para me­
lhor visualização da eficácia da micro­
abrasão, o que indicará quando parar. 

12. Polimento do esmalte com discos de 
granulação extrafina e pasta profilática 
fluoretada em baixa rotação. 

13. Aplicação de um gel de fluoreto de 
sódio por 4 minutos. O emprego de flúor 
fosfato acidulado é contra-indicado para pa­
cientes que apresentam dentes restaurados 
com resinas compostas ou porcelanas, pois o 
baixo pH deste pode atacar as partículas de 
carga das resinas e a superfície da porcela­
na, comprometendo a estética das restaura­
ções. Nestes pacientes deve-se aplicar um 
gel de flúor neutro. 

14. Indicação de bochechas diários com 
fluoreto de sódio a 0,05% para estimular a 
remineralização, uma vez que a deposição 
de íons cálcio e fosfato da saliva, 
potencializada pela ação do flúor, favorece 
e mantém o resultado estético. 

15. Orientação do paciente para retar­
dar por algumas horas o contato com subs­
tâncias que contenham corantes (cigarro, chá, 
café, refrigerantes). Também deve-se 
orientá-lo quanto à possível sensação de as­
pereza que o esmalte poderá apresentar, a 
qual deverá desaparecer em torno de 7 dias. 

16. Avaliação uma semana após o trata­
mento. 

AS MAIORES POLÊMICAS 
Segundo CROLL 1989, estas são as dú­

vidas mais freqüentes de profissionais que 
assistem palestras sobre microabrasão. As 
respostas para estas polêmicas foram elabo­
radas pelo mesmo autor com base na litera­
tura científica, em suas pesquisas e, ainda, 
em sua experiência clínica com a técnica. 

1. Existe sensibilidade térmica pós-opera­
tória rws dentes tratados? 

* Dependendo do nível de fluoreto na água de abastecimento, existe uma faixa extensa de mriações rw aspecto dos dentes, desde alterações discutíveis, 
caracterizadas por manchas brancas ocasionais no esmalte. até intensas modificações, mostrando facetas e coloração castanha da supeifície, com 
tendência para o desgaste e. mesmo. para a fratura do esmalte rSEBBES 1997). Dessa forma, quanto mais severa a intoxicação, merwres as chances 
de se obter re.sultados mti.sfàtórios com o procedimento microabrasil'O. 
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Nenhum de seus pacientes, de qualquer 
idade, relatou sensibilidade ou algum outro 
sin toma de agressão pulpar. 

2. A supeificie de esmalte tratada toma-se 
mais suscetível à cárie ? 

Além de não terem sido observadas cá­
ries em dentes tratados, as superfícies 
microabrasionadas adquirem um aspecto 
brilhante e lustroso com o passar do tempo. 

3. O que causa a formação dessa supeificie 
brilhante com o passar do tempo ? 

Para o autor a ação ácido-abrasiva da 
pasta confere um polimento muito fino à ca­
mada superficial do esmalte, que , confor­
me ocorre a remineralização do dente, de­
senvolve uma textura brilhante semelhante 
a vidro. Além disso, os dentes tratados apa­
recem livres de placa. É possível que a 
superfície se torne tão lisa a ponto de difi­
cultar a formação da película adquirida, o 
que inviabilizaria a adesão bacteriana. Ten­
do em vista essa hipótese, o autor defende 
que as superfícies microabrasionadas de­
veriam ser estudadas em diferentes inter­
valos de tempo após o tratamento, para de­
terminar se diminui a formação da película 
e o acúmulo de placa bacteriana devido ao 
efeito de polimento da abrasão. 

4. O ácido pode se difundir através does­
malte até a junção amelo-dentinária, causan­
do lesão pulpar ? 

Não existem estudos para determinar se 
o ácido clorídrico a 18% pode penetrar com­
pletamente no esmalte oferecendo algum ris­
co aos odon toblastos. Contudo, em 1977, 
GRIFFEN e colaboradores testaram 3 subs­
tâncias {peróxido de hidrogênio a 30%, áci­
do clorídrico a 36% e uma mistura destes 
dois elementos com éter dietílico), marcadas 
com um isótopo radioativo de fósforo, e ne­
nhuma das soluções penetrou o esmalte até 
a junção amelo-dentinária. Os mesmos au­
tores ainda mostraram que nenhuma destas 
substâncias aumenta a permeabilidade do 
esmalte ou da dentina. Entretanto, existem 
estudos que Telatam a penetração dos agen­
tes clareadores no esmalte, na dentina e até 
mesmo na câmara pulpar {CARDOSO e 
VIEIRA, l997;HANKS, 1993).** 

5. Qual a quantia exata de esmalte que é 
removida? 

TONG {1993) reportou uma ·perda de 
160 ± 30 JLm em lO aplicações de 5 se­
gundos do composto ácido-abrasivo com 
baixa rotação. Na prática, a quantia exata 
que é removida é irrelevante, desde que 

permaneça uma camada suficiente de esmalte 
para exercer função e aparência normais. 

6. Podem ser usados instrumentos rotató­
rios de corte como brocas diamantadas ou 
carbide ou discos abrasivos para remover man­
chas do esmalte com resultados equivalentes? 

A eficácia não será a mesma. Quando 
um instrumento rotatório de corte é aplica­
do no esmalte, é comum que ocorra altera­
ção visível na forma da superfície, não im­
portando quão cuidadosamente foi realiza­
do o tratamento. 

7. Previamente ao tratamento, como se 
sabe qual a profundidade da mancha e quando 
se deve abandonar a microabrasão e conside­
rar a restauração ? 

É óbvio que manchas intrínsecas como 
as de tetraciclina e hemossiderina, ou qual­
quer outra em dentina, não podem ser re­
movidas com microabrasão. Entretanto, é, 
muitas vezes, difícil determinar se a man­
cha é suficientemente superficial para cor­
reção com microabrasão . Já se conseguiu 
observar que as manchas marrons são , na 
maioria dos casos, superficiais o suficiente 
para serem removidas por esse método , e 
cerca de 75% dos defeitos brancos tam­
bém. Além disso, em muitos casos, as man­
chas brancas podem ser parcialmente re­
movidas, conseguindo-se uma correção 
satisfatória, que, em alguns pacientes, ain­
da melhora mais conforme ocorre a 
remineralização do dente. É importante que 
os resultados sejam avaliados com os den­
tes umedecidos, pois as manchas tendem a 
ficar mais proeminentes em uma superfície 
seca. 

A microabrasão deve ser abandonada 
quando não forem obtidos resultados 
satisfatórios com até 12 aplicações do com­
posto {ou 16 aplicações, segundo 
BARATIERI, 1993). Nesses casos as man­
chas são muito profundas e requerem trata­
mento restaurador. 

8. Caso não se consiga sucesso com a 
microabrasão, devido à profundidade da man­
cha, a supeificie do esmalte ainda estará apta 
para receber uma restauração com resina com­
posta? 

Sim, e será necessário que se faça um 
desgaste com uma broca diamantada para 
expor estrutura virgem de esmalte para que 
o ácido fosfórico possa agir corretamente. 
A microabrasão previamente realizada não 
interferirá em nada no sucesso da restaura­
ção . 

CONCLUSÕES 
Em se tratando de um assunto que envol­

ve desgaste de estrutura dentária, num con­
texto onde a máxima preconizada é a opção 
por condutas conservadoras, parece bastan­
te lógico que smja uma certa controvérsia 

. com relação à utilização da técnica de 
microabrasão do esmalte. Entretanto é inte­
ressante que se avalie a microabrasão sob 
esse mesmo ponto de vista conservador, pois 
apesar de resultar em certo desgaste de es­
trutura dentária, esta técnica encontra sua 
principal indicação em casos nos quais se 
deseja evitar procedimentos mais invasivos 
como as coroas cerâmicas ou metalo-cerâ­
micas e as facetas de porcelana ou resina 
composta, que, sem dúvida, resultam em 
perda muito maior de tecido dentário {CAR­
DOSO e VIEIRA, 1997; MONDELLI, 
l995b). 

Tendo em vista esses fatos, é natural que 
se encontre, ao realizar uma revisão de lite­
ratura , trabalhos que apontem a 
microabrasão como uma técnica eficaz, se­
gura e conservadora (HEYMANN, 1997; 
MONDELLI , l995b) e outros que conside­
rem esta técnica um tanto invasiva e que deva 
ser utilizada com muita cautela {CARDOSO 
e VIEIRA, 1997). HEYMANN {1997) ainda 
relata que a micro abrasão é um procedimen­
to com tempo suficiente de comprovação clí­
nica de sua eficácia e segurança. 

Nos casos em que , através da 
microabrasão , não for possível o total 
restabelecimento da estética, pode-se ainda 
partir para um tratamento restaurador {pre­
paro da área, condicionamento ácido do es­
malte e aplicação de um sistema restaura­
dor adesivo) sem qualquer interferência ne­
gativa no resultado da restauração (CROLL, 
1989; MONDELLI, 1995b). Para SEBBEN 
{1997), a remoção, mesmo que parcial, da 
mancha auxilia na obtenção de resultados 
estéticos mais satisfatórios na execução de 
facetas de resina composta ou porcelana. 

Com relação à técnica em si, pode-se 
dizer que já houve uma grande evolução 
durante a década de 90, apresentando mai­
or segurança no procedimento tanto para o 
paciente como para os profissionais. Como 
exemplo, pode-se relatar a técnica que subs­
titui o ácido clorídrico a lO ou 18% pelo 
ácido fosfórico a 37 %. Apesar do primeiro 
ter se mostrado de ótima eficácia com um 
número reduzido de aplicações, o ácido 
fosfórico parece ser uma alternativa mais 

* * Em razão dessa controvérsia encontrada na literatura sobre o efeito de agentes clareadores sobre a polpa e também devido ao fato de não ter sido 
encontrado um trabalho que avaliasse os efeitos da técnica de microabrasão nos moldes em que é apresentada neste trabalho, toma-se dificil assumir 
uma posição definitiva com respeito a este tópico. Todavia, existem dois pontos que pesam a favor da segurança da técnica de microabrasão. O primeiro 
é a grande experiência clínica que se tem com a mesma, onde não são relatados na literatura casos de lesão pulpar. Por último, sabe-se que o principal 
agente da técnica é a abrasão controlada da camada mais superficial do esmalte, tendo o ácido, um efeito apenas secundário (CROLL, 1989). 
Diferentemente das técnicas de clareamento, onde a ação química é a única responsável pelo resultado clínico e, por isso, são utilizadas substâncias 
mais concentradas e, por conseqüência com maior poder de penetração. 
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"egura, igualmente eficiente e prática, por 
~0.a disponibilidade nos consultórios 
odontológicos (MONDELLI, l995b). 

_4BSTRACT 
Objective: Having in mind the growing 

Yalue that is given to esthetic procedures it 
has been carried out a literature review about 
the main polemics that goes around Enamel 
)!icroabrasion technique. Action 
mechanism: the microabrasion compound 
modifies light refraction and reflection indexes 
producing an optical effect which allows the 
camouflage of the subsurface stains. 
lndications: the technique is indicated to 
remove any stain, since it is restrict to the 
most superficial layer of enamel. 
Advantages: immediate and permanent 
results with minimum loss of dental structure. 
Technique: with all care steps taken, a 
mixture of hydrochloric acid or phosphoric 
acid and pumice is applied to dental surface 
for 12 to 16 times, during lO seconds each 
application. The application can be clone 
manually or with the help of a low rotation 
hand-piece. Conclusions: the enamel 
microabrasion is an effective, safe and 
conservative technique if compareci with other 
alternatives available. However, some 
authors affirm that it must be very carefully 
used because of enamel loss and risks of 
lesion by the acid. 

KEYWORDS 
Esthetic, Mottled Enamel, Enamel 

J!icroabrasion. 
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