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RESUMO

Defeitos do esmalte sdo descritos como alteracdes em sua estrutura caracterizadas pela diminuigdo ou
perda local de sua translucidez oriundas de fluorose, hipocalcificagdes, hipoplasias e lesdes cariosas
inativas com profundidade superficial e média. A microabrasao do esmalte promove, de forma seletiva,
a remoc¢ao da sua camada superficial que apresenta modificagdo de cor ou estrutura por meio de uma
mistura de agentes abrasivos e erosivos de forma mecanica. A associacao desses agentes expde uma sub-
camada de esmalte com caracteristicas normais. Este procedimento pode ser utilizado sozinho ou
associado a um ou mais tratamentos estéticos, tais como o clareamento dental e as restaura¢des com
resina composta. Objetivo: abordar sobre a técnica de microabrasdo aplicada no esmalte dentario com
alteracdes da cor e estrutura. Metodologia: foi realizada uma revisdo ndo sistematica da literatura
cientifica, publicada nos anos de 2009 a 2019, na Biblioteca Virtual em Saude e no Google académico.
Os critérios de inclusdo foram artigos em portugués e inglés, publicados nos ultimos 10 anos, que
abordassem o tema proposto. Conclusdo: A microabrasdo dentaria ¢ uma boa alternativa para tratamento
estético para alteragdes de estrutura superficial do esmalte dental, do tipo fluorose e hipoplasia, porque
desgasta pouca estrutura dentaria, restabelece a estética, ndo causa danos a polpa nem aos tecidos
periodontais, requer pouco tempo de tratamento, ndo necessita de preparo de cavitario, nem de material
restaurador e é de baixo custo. A insatisfagdo estética ¢ uma preocupacdo de pacientes de todas as idades
e o diagnostico da fluorose dentaria deve ser resultado de anamnese cuidadosa e devese levar em
consideracdo que a etiologia pode ser de diversas origens.
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ENAMEL MICROABRASION

ABSTRACT

Enamel defects are described as changes in its structure characterized by local decrease or loss of its
translucency from fluorosis, hypocalcifications, hypoplasias and inactive carious lesions with superficial
and medium depth. The microabrasion of enamel selectively promotes the removal of its surface layer
that presents color or structure modification through a mixture of abrasive and erosive agents
mechanically. The association of these agents exposes a sub-layer of enamel with normal characteristics.
This procedure can be used alone or associated with one or more aesthetic treatments, such as tooth
whitening and composite resin restorations. Objective: to approach the microabrasion technique applied
in dental enamel with changes in color and structure. Methodology: a non-systematic review of the
scientific literature, published from 2009 to 2019, was carried out in the Virtual Health Library and in
the academic Google. The inclusion criteria were articles in Portuguese and English, published in the
last 10 years, that addressed the proposed theme. Conclusion: Dental microabrasion is a good alternative
for aesthetic treatment for changes in the superficial structure of dental enamel, fluorosis and hypoplasia,
because it wears little dental structure, restores aesthetics, does not cause damage to the pulp or
periodontal tissues, requires little treatment time, does not require cavitary preparation, nor restorative
material and is low cost. Aesthetic dissatisfaction is a concern of patients of all ages and the diagnosis
of dental fluorosis should be the result of careful anamnesis and it should be taken into account that the
etiology may be of various origins.
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1 INTRODUCAO

O esmalte dentario em condigdes normais apresenta a translucidez semelhante a
estruturas vitreas cuja superficie ¢ relativamente lisa e brilhante. Alteracdes nessas
caracteristicas resultam de varios fatores, e muitas das manchas ou descoloragdes do esmalte
podem ser corrigidas pela microabrasdao do esmalte, que ¢ uma técnica minimamente invasiva
capaz de restabelecer a estética, desde que os manchamentos sejam superficiais (MENDES et.
al, 2012).

Essa técnica possibilita a realizagdo de procedimentos mais conservadores através do
emprego de diferentes abrasivos associados a solu¢des quimicas, sendo comumente indicada,
ndo somente para a remoc¢ao de manchamentos intrinsecos, de qualquer coloragado e etiologia,
como também para a correcdo de irregularidades superficiais. No decorrer da historia, a
microabrasdo do esmalte dental passou por uma série de modificagdes, apresentando variagdes
quanto a técnica utilizada, ao método de abrasividade, as substancias abrasivas e as formas de
aplicagdo (HERMES, 2013).

Sabe-se atualmente que, para a técnica apresentar a eficiéncia necessaria, deve ser
constituida de um abrasivo de grande dureza, mas de particulas pequenas, ¢ de um acido de
baixa concentracdo, permitindo aplicacdo sem o extravasamento aos tecidos bucais € o
polimento do esmalte sem causar riscos e ranhuras. Para isso, deve-se dar preferéncia a um
material com caracteristica hidrossoluvel e que seja aplicado com uma pecga de baixa rotagao
(SANTOS et. al. 2018).

A microabrasdo tem indicagdo para fluorose, remocdao de outros tipos de manchas
superficiais do esmalte, como as brancas hipocalcificadas, brancas resultantes de caries inativas,
brancas de caries inativas pos-tratamento ortodontico, caries paralisadas (lesdes cronicas
superficiais) e outros defeitos estruturais do esmalte superficial. A técnica deve ser considerada
como primeira op¢ao de tratamento para casos de hipoplasias e manchas superficiais do esmalte,
associando-a a resultados permanentes e satisfatorios (CATELAN et. al. 2014).

Outro fator importante sobre a necessidade das profilaxias dentarias, sdo as erosdes causas
pelo excesso de consumo de substancias liquidas com pH baixo (menor que 5,5). Tais erosdes

levam a um aumento importante da rugosidade do esmalte de dentes deciduos tornando estas
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superficies asperas e mais suscetiveis a reten¢ao de biofilme bacteriano acarretando levando a
um maior risco de desenvolvimento de carie (ABDELMEGID, 2018).

Embora a técnica de microabrasdo empregue a acdo erosiva causada pela associagdo de
acido fosforico 35-40% e pedra-pomes ou de acido cloridrico 6-10% com silica, os seus efeitos
na superficie do esmalte, como aumento de rugosidade e diminui¢do de microdureza sdo
rapidamente revertidos pelo polimento realizado ao final da técnica e pela reposi¢do mineral
promovida pela saliva, causando com o passar do tempo, um aspecto cada vez mais brilhante
da superficie dental (SUNDFELD et. al. 2014). Devido a microrredugdo na espessura do
esmalte decorrente da microabrasao, em alguns casos, pode ser percebida uma alteracao de cor
nos elementos dentarios expostos a técnica, resultado de uma maior exposi¢ao da dentina
subjacente, conferindo um aspecto amarelado aos dentes afetados configurando uma

desvantagem (OLIVEIRA et. al. 2015).

2 REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia Estética, conservadora e com resultados rapidos esta constantemente
sendo procurada pelos pacientes, ndo apenas por vaidade, mas também pela melhora na
autoestima e importancia que o individuo dé a sua satde. Muitas vezes ¢ um desafio para o
cirurgido dentista alcangar a expectativa do paciente com o tratamento proposto, pois sempre
se deve preservar a estrutura dentaria com o objetivo de restabelecer o sorriso (RODRIGUES

et. al. 2013).

2.1 ESMALTE DENTARIO

O esmalte dentario ¢ de origem ectodérmica, formado pelas células do epitélio interno
do 6rgdo do esmalte, recobrindo a coroa dos dentes e € o tecido mais mineralizado do organismo.
Seu processo de formac¢do chamado de amelogénese, tem inicio na fase de coroa do
desenvolvimento do dente e consiste basicamente em dois estagios: o primeiro ¢ a fase de
secrecao (Figura 1), onde os ameloblastos produzem o esmalte parcialmente mineralizado
(30%), e o segundo, de maturagdo (Figura 2), consiste na deposi¢cdo de mineral, remocao de

matéria organica e agua (PASSOS et. al. 2009).
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Figura 1 - Amelogénese na fase de saturacgdo: inicio da secre¢do da matriz orginica sobre a
dentina do manto. Nao possui fibras colagenas.

ntermeadium ¢ -

Figura 2 — Amelogénese na fase de maturagdo: os ameloblastos completam a remocao de proteinas de
matriz e adicionam a por¢ao mineralizada.

Fonte: Ad;Iptado por Magalhﬁes (2017).

O periodo da amelogénese também se inicia no periodo de vida intrauterina, comandada
por células epiteliais chamadas de ameloblastos, e estas, promovem a formagao do esmalte
dental ¢ da membrana de Nasmith que recobre toda a regido da superficie dos dentes logo apos
sua erupcdo. Os ameloblastos apresentam como caracteristica, um prolongamento que secreta
o esmalte chamado processo do ameloblasto. E um tipo de célula epitelial com o formato
cilindrico que secreta um aglomerado de hidroxiapatita denominado de prismas de esmalte

(LIMA et. al. 2015).
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Durante o estagio de secrecao, os ameloblastos sintetizam e secretam proteinas da matriz
do esmalte, tais como amelogenina, ameloblastina e enamelina; e da enzima enamelisina,
também chamada MMP-20 onde cada proteina tem uma fun¢do especifica influenciavel no
processo de mineralizacdo do esmalte dentario. Sua deficiéncia pode levar a ma formacao
dentaria, tal como uma hipoplasia do esmalte (amelogénese imperfeita) de diversas magnitudes

de severidade (NISHIO, 2008).

2.2 ALTERACOES DO ESMALTE DENTAL

Existem diversas etiologias que provocam as alteracdes de cor e morfologia dentaria.
Elas sdo classificadas em modificagdes extrinsecas e intrinsecas; as extrinsecas sdo provocadas
pelo deposito de substancias com corantes na superficie dental que podem ser provenientes da
saliva, bebidas, alimentos ou fumo. Nas alteracdes intrinsecas os pigmentos penetrantes como
nicotina, flior em excesso e tetraciclina podem alterar a estrutura dentaria, por falhas na
deposicao ou calcificagdo do esmalte, por traumatismo dental, levando a necrose ou calcificagao
pulpar ou por defeitos de formagao congénitos, como amelogénese e dentinogénese imperfeitas
(WINIK, 2017).

Os disturbios de desenvolvimento podem afetar as denti¢des decidua e permanente, em
alguns casos prejudicando a estética, gerando desconforto ao acometido. Considera-se entre
esses: a hipoplasia, um defeito de esmalte com a possibilidade de redug¢dao na sua espessura,
cujos fatores determinantes interferem na mineralizacdo dos dentes humanos e a fluorose, um
distirbio no estagio de calcificagdo e maturacdo do desenvolvimento do esmalte em virtude da
ingestao cronica de flior, causando hipomineralizagdo de forma generalizada ou localizada

(MOLLA, NAULIN e BERDAL, 2010).
2.2.1 Hipoplasia do Esmalte
E a formagéo incompleta ou deficiente da matriz organica do esmalte dentario em fase

de desenvolvimento, proveniente de lesdo das células formadoras, os ameloblastos, o que

consequentemente leva a defeitos e irregularidades da superficie dentdria, afetando tanto
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denticdo permanente como decidua, podendo atingir varios elementos dentarios ou apenas um
(MARTINHAO et. al. 2015).

A hipoplasia de esmalte ¢ um diagndstico bastante comum na clinica odontoldgica
infantil e suas alteragdes abrangem desde manchas esbranquigadas, irregulares e rugosas até
alteragdes complexas na estrutura do esmalte, que por sua vez, comprometem a estética e
posteriormente interferem na vida social e escolar da crianca, sendo que o comprometimento
social pode se manifestar como disturbios psicologicos e comportamentais (OLIVEIRA et. al.
2015).

A hipoplasia de esmalte estd associada a uma menor espessura do esmalte na area
afetada, onde o tecido duro apresenta fossas profundas, sulcos horizontais ou verticais, bem
como areas com auséncia parcial ou total de esmalte ou no desenvolvimento de uma linha
horizontal circundando a coroa, como estd demonstrado na figura 3. A formagao de areas de
esmalte irregular e imperfeito ocorre pela interrupgao prolongada da atividade ameloblastica

(CHAGAS, JACOMO e CAMPOS, 2007; CORREA NETTO e REIS, 2011).

Figura 3 - Lesoes hipoplasicas nos incisivos centrais superiores 11 ¢ 12.

Fonte: Martinhao et. al. (2015).

Quando ocorre a hipoplasia do esmalte acompanhada com dilaceragdo da coroa de
origem traumatica nos dentes deciduos. Nesse tipo de hipoplasia interna o esmalte apresenta
descoloragdo branca ou amarela amarronzada, representando uma manifestacdo de calcificagao
insuficiente durante o estagio de maturagdo do esmalte (BEVILACQUA, SACRAMENTO e
FELICIO, 2010; CORREA NETTO e REIS, 2011).

A hipoplasia do esmalte por ser uma deficiéncia na quantidade do esmalte dental, pode

apresentar discretos pontos sob a forma de um ou diversos sulcos estreitos em sua superficie,
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ou lesdes mais graves com aspecto de depressdes profundas dispostas em torno do dente. Além
do comprometimento estético, estas lesdes favorecem no aumento da sensibilidade dentaria, ma
oclusdo podendo levar a perda da camada protetora do esmalte, predispondo a carie dental
(BEVILACQUA; SACRAMENTO e FELICIO, 2010; DINIZ et. al. 2011).

O tratamento da hipoplasia de esmalte inclui desde técnicas de microabrasao dental até
restauracdes diretas ou indiretas. Dentre os fatores ambientais que podem interferir na formagao
do esmalte estdo as deficiéncias nutricionais, principalmente das vitaminas A, C e D, as doencas
exantematicas, como sarampo, varicela e escarlatina, a sifilis congénita, a hipocalcemia,
traumas por ocasido do nascimento, a prematuridade e a eritroblastose fetal, as infec¢des ou
trauma local, a ingestdo de substancias quimicas, como o flior, a radiagdo e as causas
idiopaticas. Essa alterag@o se caracteriza como superficies dentérias de fossetas, ranhuras ou

areas maiores de esmalte perdido, podendo ser regulares ou irregulares (BENDO et. al. 2007).

2.2.2 Fluorose Dentaria

A fluorose ¢ uma alteragdao do esmalte dentario associada a ingestao excessiva de fluor
no periodo de formacdo do germe dentério. Essa alteracdo compromete a aparéncia estética e
harmonia facial, refletindo negativamente na autoestima das pessoas (DENBESTEN e LI, 2011).

A severidade desta intoxicagdo cronica dependera da quantidade de fluor ingerido,
duragdo dessa exposi¢do e estagio de desenvolvimento dentdrio no qual houve a exposi¢ado
(CARVALHO et. al. 2011; HERMES, 2013). A localizagdo da mancha ¢ em areas de maior
densidade do esmalte (terco médio, incisal e cuspides). Nas formas brandas assemelha-se a
riscos de giz, nas demais assumem formas difusas. Nas bordas das cuspides e incisais apresenta-
se como ‘’cobertura de neve”, ou hipoplasias fluordticas, pois, dependendo do grau, pode
causar perda de estrutura. Envolvem grupos de dentes que se formaram no mesmo tempo
(homologos) no periodo pré-eruptivo (AGOSTINI, 2011).

A Organizag¢io Mundial da Saade (OMS) preconizou o Indice de Dean, muito utilizado,
podendo classificar a fluorose sob diferentes aspectos. O Indice de Dean é escolhido para
determinar a presencga e a auséncia de fluorose dentaria, e seus graus de gravidade: Normal (0):
esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca bege palida; Questionavel (1): o

esmalte apresenta leves aberracdes na translucidez de esmalte normal, que podem variar desde

8
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pequenos tracos esbranquicados até manchas ocasionais; Muito leve (2): areas pequenas e
opacas de cor branca, porosas dispersas irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos
de 25% da superficie dentéria vestibular; Leve (3): a opacidade branca do esmalte ¢ mais
extensa do que para o codigo 2, mas recobre menos de 50% da superficie dentaria; Moderado
(4): o dente se apresenta com manchas marrons alterando sua anatomia e com uma superficie
desgastada bem acentuada; Severo (5): a superficie do esmalte estd muito afetada, e a hipoplasia
¢ tdo acentuada que o formato geral do dente pode ser afetado. Existem areas com desgastes, e
as manchas marrons estdo espalhadas por toda parte; os dentes frequentemente apresentam uma

aparéncia de corrosdo, conforme representado nas figuras de 4 a 7 (QUEIROGA et. al. 2017).

Figura 4 — Fluorose Muito Leve Figura 5- Fluorose leve

T1LE.

Fonte: Rigo; Lodi e Garbin (2015) Fonte: Rigo; Lodi e Garbin (2015)

Figura 6 — Fluorose Moderado Figura 7- Fluorose Severo

Fonte: Rigo; Lodi e Garbin (2015) Fonte: Rigo; Lodi e Garbin (2015)

Alteragdes na morfologia e coloragdo dos dentes decorrentes de tais patologias, muitas
vezes se limitam a por¢do mais superficial do esmalte dentdrio. A escolha do tratamento
depende da gravidade das alteracdes, indo desde os mais conservadores, como clareamentos,
macroabrasdes € microabrasoes, até os restauradores ou protéticos, como restauragdes diretas

ou indiretas (VASCONCELOS et. al. 2010; PEREIRA et. al. 2011; HERMES, 2013).

REVISTA CIENTIFICA SEMANA ACADEMICA. FORTALEZA-CE. EDICAO 211. V.9. ANO 2021. 9
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2.2.3 Hipomineralizagdo Molar Incisivo

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) ¢ um problema de origem sistémica que
afeta o esmalte dental, atingindo os primeiros molares permanentes e normalmente afeta de
forma simultanea os incisivos permanentes. Caracterizada por defeitos qualitativos dos tecidos
dentarios, sendo identificada visualmente por causa da alteracdo na translucidez do esmalte. A
HMI podera ser confundida com outros defeitos que atinge o desenvolvimento do esmalte como
a fluorose, hipoplasias e amelogénese imperfeita (VILANI et. al. 2014).

Clinicamente, o esmalte apresenta-se macio e poroso favorecendo a sensibilidade
dentaria e lesdes cariosas (Figura 8). As opacidades sdo delimitadas por bordas com cores que
vao desde o branco ao marrom, diferenciando-se do esmalte normal, atingindo principalmente
os dois ter¢os oclusais da coroa, tanto nos molares quanto nos incisivos (FERNANDES,
MESQUITA e VINHAS, 2012).

Figura 8 - Opacidades presentes em primeiros molares.

Fonte: Lopes (2010).

Na literatura foi relata algumas possiveis causas da HMI como doengas respiratdrias e
complicagdes perinatais, baixo peso associado a falta de oxigénio, que ocasiona a hipoxia dos
ameloblastos, desordens metabolicas de calcio e fosfato ¢ doengas sist€émicas da infancia
associadas a febre alta durante os trés primeiros anos de vida. O tratamento do paciente com
HMI tem por objetivo a redugdo da dor, seguida pela conservagao dos dentes afetados (VILANI
et. al. 2014).

2.3 MICROABRASAO DO ESMALTE

A microabrasao ¢ uma técnica de elei¢ao para o tratamento da fluorose dentaria devido

a remogao superficial do esmalte, com a acdo de um agente erosivo e outro abrasivo. Como
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consequéncia, ha exposi¢ao do esmalte com caracteristicas normais ¢ melhora da aparéncia
estética. Algumas situagdes como na fluorose dentéria, defeitos superficiais do esmalte,
hipoplasias, manchas apos tratamento ortodontico e carie paralisada pode ser indicada a
realizagdo da microabrasdo. E importante proceder com cautela em dentes deciduos, por sua
fina camada de esmalte e maior conteido organico. O esmalte microabrasionado, polido e
tratado com solu¢do de fluoreto de sodio t€ém novas caracteristicas de lisura e brilho,
provenientes dos minerais retirados do esmalte e particulas do agente abrasivo compactadas na
superficie dentaria (CORDEIRO e TORNO, 2010).

Na amelogénese imperfeita, a microabrasao do esmalte ¢ o tratamento conservador mais
indicado, ja que a remog¢do do tecido alterado e/ou manchado ¢ realizada por meio de um
desgaste minimo da superficie. O manchamento intrinseco do esmalte, dificilmente ¢
solucionado apenas com o clareamento dental, sendo necessaria microabrasao do esmalte para
remogao da superficie manchada e uniformizagao da cor do dente (WANDERLEY LIMA et. al.
2015).

A microabrasdo ¢ resolutiva para os defeitos superficiais do esmalte, onde a técnica ¢é
eficaz em eliminar manchas. Suas vantagens sao o desgaste minimo, preservacao da vitalidade
pulpar e nao haver sensibilidade pds-operatoria. Além de que pode associar a técnica com o uso
de resinas compostas dependendo da profundidade da mancha tornando-se de grande valia na
obtencao do resultado estético (SUNDFELD et. al. 2014).

Outras vantagens sao: resultados imediatos, permanentes e sem recidiva; insignificante
perda de estrutura dental; ndo causa danos a polpa e tecidos periodontais; requer pouco tempo
de tratamento; pode ser utilizada em combinagdo com outras técnicas (clareamento,
remineralizacdo e restauracdes estéticas); ndo necessitam de preparo cavitario e emprego de
material restaurador, além de baixo custo (HERMES, 2013). Para aplicabilidade dessa técnica,
utiliza-se a pedra-pomes junto com o acido fosforico em gel a 37%, e o uso da associagdo do
acido cloridrico 6.6% com o carboneto de silicio, em forma de pasta manipulada em propor¢des
volumétricas (CALDAS; SANTOS, 2015). O profissional ndo consegue determinar
corretamente qual a espessura e profundidade das manchas antes de realizar o procedimento
clinico, entretanto, uma forma que auxilia € colocando a luz de contraste do fotopolimerizador

pela face palatina do dente, transiluminando a falha do esmalte e/ou dentina (WINIK, 2017).
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Para realizacao da microabrasao, ha um protocolo preconizado desde 1986 por Croll e
Cavanaugh, em que se deve realizar isolamento absoluto, prote¢do da mucosa do paciente,
invaginando o lencol de borracha com o auxilio de amarrias e profilaxia com pedra-pomes. Em
seguida, mistura-se o acido cloridrico 18% com pedra-pomes, na proporcao volumétrica de 1:1,
e aplica-se sobre a mancha na superficie vestibular, com o auxilio de uma espatula de madeira,
uma espessura de 1,0 mm, esfregando por dez segundos (WINIK, 2017).

Leon e Lima (2019) apresentaram um caso clinico de fluorose dentaria nos dentes 11 e
13 e aplicaram a técnica de microabrasdo, com acido fosférico e pedra-pomes em 2 sessoes € a
aplicagdo de infiltrante resinoso (Icon®, DMG - Hamburg, Alemanha) em sessao unica. Foi
manipulada uma mistura de acido fosforico 37% (Condac - FGM Produtos Odontologicos,
Joinville-SC, Brasil) e pedra-pomes, na propor¢ao de uma porgao de acido para uma do abrasivo.
Sob isolamento absoluto foram realizadas 2 sessdes de microabrasdao, com 10 aplicagdes em
cada mancha. Apos cada sessdo foi realizada aplicacdo de flaor gel a 2% neutro e transparente
(Maquira Industria de Produtos Odontoldgicos S.A, Maringa — PR, Brasil). Apos profilaxia e
isolamento absoluto, inicia-se o procedimento com aplicagdo do produto a base de acido
cloridrico 6% e carboneto de silicio sobre as areas que apresentam lesdes. Em seguida
abrasiona-se a regido com taca de borracha em baixa rotagdo de forma intermitente em toda a
superficie dentdria afetada, finalizado o procedimento, aplica-se o fluoreto de sddio neutro por
um minuto seguido de polimento do esmalte com disco de feltro e pasta de polimento (CUNHA;
FURUSE; MONDELLLI, 2013).

A remogado do esmalte dentario por meio da microabrasao associada ao clareamento
dental sdo procedimentos até¢ entdo seguros, relativamente com baixo custo, e eficacia na
reducdo do croma e do manchamento dental necessitando pouco tempo clinico no que diz
respeito a elevada concentragdo dos acidos de perdxido de carbamida, ou perdxido de
hidrogénio, proporcionando uma melhor remo¢ao das 24 manchas intrinsecas superficiais do
esmalte, proporcionando uma estética adequada (BONATO, 2010; CUNHA; FURUSE;
MONDELLI, 2013).

Em casos mais severos onde ndo houve sucesso com tratamento mais conservador, tem-
se utilizado como opc¢ao de baixo custo a resina composta pela técnica direta, a qual em alguns
casos dispensa o uso de diversas cores para restabelecimento harmonico, funcional e estético

das lesdes hipoplasicas, mostrando-se eficazes, proporcionando satisfagdo das expectativas,
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favorecendo uma relagio positiva e devolvendo a autoestima (CORREA NETTO e REIS, 2011;
MARTINS et. al. 2015). A microabrasdo também apresenta algumas desvantagens como
potencial c4ustico do 4cido cloridrico, ndo atua em manchas profundas, ndo ¢ eficaz quando ha
selamento labial inadequado e ndo indicada quando hé incompleta erup¢ao dos dentes, exceto
com o uso do isolamento com barreira gengival fotoativada (CORDEIRO ¢ TORNO, 2010;
SUNDFELD et. al. 2014).

3 CONCLUSAO

As manchas em esmalte dental, causadas por disturbios de desenvolvimento,
apresentam-se como anomalias de estrutura, podendo afetar as denticdes decidua e permanente.
Dentre eles estdo a amelogénese imperfeita, a hipoplasia de esmalte, a fluorose dental e a
hipomineralizagdo molar-incisivo.

A hipoplasia do esmalte ¢ proveniente da interferéncia na formacao da matriz organica
do esmalte na fase de secre¢do do esmalte provocando um defeito quantitativo desencadeado
tanto por fatores sistémicos como hereditarios e locais, atingindo apenas um dente ou um grupo
de dentes.

O diagnostico dos diferentes tipos de defeitos do esmalte ¢ possivel a partir de uma
anamnese detalhada ¢ do conhecimento das caracteristicas e fatores etiologicos destes
defeitos/alteragdes, para um planejamento de tratamento adequado.

Em relacdo a fluorose dentéria, pode-se afirmar que a quantidade ingerida de fluor, a
duracdo da exposicdo do germe dentdrio ao ion flior durante o processo de formagdo e
mineralizagdo do esmalte, o periodo de desenvolvimento no qual essa exposi¢do ocorre, sao
fatores que irdo determinar o grau de severidade dessa condigao.

A técnica de microabrasdo aumenta a rugosidade da superficie do esmalte, logo, esta
relacionada a microdureza reduzida do esmalte. Entretanto, esses efeitos podem ser revertidos
pelo polimento ou exposicio a saliva. E contraindicada para a remogio de manchas profundas,
pois ndo se consegue corrigir essas manchas, pois tudo dependera do grau de severidade. Mas,
por ser um procedimento menos invasivo, ¢ importante ser recomendada como primeira op¢ao

no tratamento de remoc¢ao das manchas superficiais. E em casos de ndo se obter um prognostico
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favoravel, pode associar a outros tratamentos estéticos, como o clareamento dentario e
restauragdes estéticas com a resina composta.

Logo, pode-se concluir que a microabrasdo dentaria é uma boa alternativa para
tratamento estético para alteracdes de estrutura superficial do esmalte dental, do tipo fluorose e
hipoplasia, porque desgasta pouca estrutura dentaria, restabelece a estética, ndo causa danos a
polpa nem aos tecidos periodontais, requer pouco tempo de tratamento, ndo necessita de preparo
de cavitario, nem de material restaurador e é de baixo custo.

A insatisfacdo estética ¢ uma preocupagdo de pacientes de todas as idades e o
diagnostico da fluorose dentéria deve ser resultado de anamnese cuidadosa e deve-se levar em

consideracdo que a etiologia pode ser de diversas origens.
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