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Microabrasão do esmalte: comparação de técnicas 
através de relatos de casos clínicos
Enamel microabrasion: Comparison of techniques through case reports

Resumo

Atualmente, com a grande quantidade de informação e dis-

ponibilidade de produtos fluoretados no mercado, utilizados 

para prevenção de cárie, tem-se observado um grande au-

mento na taxa de manchamentos por fluorose e, dessa for-

ma, maior procura dos pacientes por tratamentos estéticos 

e novas técnicas de remoção de manchas do esmalte pelos 

cirurgiões dentistas. O objetivo desse trabalho é apresentar 

dois relatos de caso clínico sobre remoção de manchas de 

fluorose, nos quais foram utilizados diferentes materiais a fim 

de comparar sua efetividade através da avaliação de seus re-

sultados. No primeiro caso utilizou-se ácido clorídrico a 6,6% 

associado a carbeto de silício como abrasivo; e, no segun-

do, ácido fosfórico a 37% associado a pedra-pomes. Foram 

observados resultados clínicos satisfatórios para ambos os 

materiais empregados.

Abstract

Currently, with the vast amount of information and 

availability of fluoridated products on market, used to 

prevent caries, it has seen a large increase of fluorosis 

staining of teeth, thus the demand of patients for esthet-

ic treatments. The aim of this paper is to present two 

clinical case reports about fluorosis staining removal. 

Different materials were used to compare its effective-

ness by results evaluation. In the first case we used 

hydrochloric acid 6.6% associated with silicon carbide 

abrasive, and in the second phosphoric acid 37% mixed 

with pumice. Satisfactory clinical results were observed 

for both materials used.
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INTRODUÇÃO

A fluorose dentária tem aumentado consideravelmen-

te nos últimos anos, provavelmente devido à associação 

de meios para prevenção cárie, nos quais se inclui a uti-

lização de água, dentifrício e enxaguatórios fluoretados, 

dentre outros1. Ela é o resultado da intoxicação crôni-

ca por flúor, ocasionada pela ingestão acima do limite 

adequado por um período de tempo prolongado, e sua 

severidade dependerá da quantidade de flúor ingerido, 

duração da exposição a esse agente e do estágio de de-

senvolvimento dentário no qual houve a exposição2.

Clinicamente, a fluorose dentária se apresenta 

como um tipo de hipoplasia do esmalte, caracterizada 

por manchas opacas que variam desde pequenas es-

trias até áreas extensas sem brilho. Essas manchas se 

apresentam dispostas simetricamente nos dentes en-

volvidos2. Além disso, manchas de fluorose nos dentes 

permanentes frequentemente podem resultar no com-

prometimento estético do sorriso do paciente3.

A solução para a fluorose há poucos anos tratava-se 

da remoção do esmalte manchado e, dessa forma, da 

consequente remoção de tecido sadio. Pensando na pre-

servação da estrutura dentária, Kane, em 1916, idealizou 

a técnica de microabrasão do esmalte, que consiste na 

aplicação de ácidos associados a agentes abrasivos com 

o intuito de remover manchas superficiais do esmalte4. 

Segundo Wray et al.5, está indicada para o tratamento es-

tético das manchas brancas fluoróticas, manchas bran-

cas por desmineralização pós-tratamento ortodôntico, 

hipoplasia localizada decorrente de trauma dentário ou in-

fecção e hipoplasias idiopáticas onde a descoloração está 

limitada à camada mais superficial do esmalte dentário. 

O fator limitante para a efetividade da técnica de microa-

brasão se relaciona principalmente à extensão e profun-

didade do manchamento do esmalte, não à etiologia4,5,6. 

Atualmente, a técnica emprega o uso de ácido fosfórico 

37% associado à pedra-pomes ou produtos comerciais 

lançados para esse fim, que constituem-se da associação 

entre ácido clorídrico 6,6% e carbeto de silício4-8.

A microabrasão do esmalte, além de se apresentar 

como uma técnica simples e de baixo custo, é vantajosa 

por proporcionar ao esmalte afetado um aspecto clínico 

saudável e esteticamente agradável logo após o trata-

mento, de maneira conservadora. Estudos demonstra-

ram a remoção de apenas 100μm ou 0,1mm de esmalte 

superficial após 10 aplicações do ácido hidroclorídrico 

a 18%5. Microscopicamente, o esmalte abrasonado se 

apresenta como uma superfície lisa e compactada, sen-

do que o resultado da microabrasão não é um esmalte 

dentário enfraquecido, mas sim mais resistente à colo-

nização bacteriana e à desmineralização9,10.

Esse trabalho se propõe a apresentar, por meio de dois 

relatos de casos clínicos, diferentes técnicas de microabra-

são para a remoção de manchas de fluorose no esmalte.

Relatos dos Casos Clínicos

Os relatos de caso serão divididos em caso clínico 1 

e 2. Em ambos, as pacientes são do sexo feminino, com 

21 e 13 anos de idade, respectivamente, tendo compare-

cido à Clínica Integrada de Odontologia da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba. Ao exame clínico inicial, não 

foram observadas lesões de cárie ou problemas perio-

dontais. Observou-se a presença de machas sugestivas 

de fluorose nos dentes anterossuperiores. Após realiza-

ção de anamnese detalhada, as pacientes relataram a 

ingestão de dentifrício e enxaguatório bucal fluoretado 

durante a infância. Numa correlação de dados obtidos a 

partir do exame clínico e anamnese, pôde-se concluir o 

diagnóstico de fluorose dentária moderada, já que aco-

metia somente alguns elementos dentários, sem com-

prometimento estrutural dos tecidos envolvidos.

Caso Clínico 1

No primeiro caso, as manchas sugestivas de fluo-

rose se concentravam na região incisal dos elementos 

13, 12, 11, 21, 22 e 23, de forma bem distribuída e 

simétrica (Fig. 1, 2). Foi proposta a técnica de microa-

brasão do esmalte como tratamento para remoção 
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Figura 1 - Aspecto inicial do sorriso.

Figura 2 - Manchas de fluorose nos dentes anterossuperiores.

das manchas brancas superficiais do esmalte, com 

produto comercial Whiteness RM (FGM), que é com-

posto de ácido clorídrico a 6,6% associado a carbeto 

de silício como agente abrasivo.

Para a realização da técnica foi, inicialmente, realiza-

da a proteção de toda a mucosa peribucal da paciente 

com isolamento absoluto com lençol de borracha, sen-

do que nas margens entre os dentes e o lençol foi apli-

cada uma camada de adesivo Adper SingleBond (3M 

ESPE) fotoativado para vedamento do isolamento, de 

forma a impedir a passagem do agente microabrasivo 

para os tecidos periodontais (Fig. 3).

A aplicação do produto foi realizada sobre cada den-

te individualmente, com o auxílio de micromotor de baixa 

rotação controlada e taça de borracha específica para mi-

croabrasão. Para cada elemento, 4 aplicações foram reali-

zadas. Sempre após cada aplicação, os dentes eram lava-

dos com água corrente e secados com jato de ar (Fig. 4).

Após as 4 aplicações, os dentes eram reumedeci-

dos com água para avaliação efetiva da remoção das 

manchas (Fig. 5). Com a constatação dos efeitos da 

microabrasão, foi realizado o polimento dos dentes em 

questão com pasta adiamantada Diamond Excel e dis-

cos de feltro (FGM) (Fig. 6). Após esse procedimento e 

ainda com isolamento absoluto, foi aplicado gel neutro 

de fluoreto de sódio a 2% por 4 minutos (Fig. 7).

Decorridos 7 dias da primeira sessão, a paciente re-

tornou e realizou-se outro exame clínico, no qual foi ob-

servada a efetiva remoção das lesões de fluorose. A pa-

ciente sentiu-se satisfeita com o resultado obtido, não 

necessitando, portanto, de novas aplicações (Fig. 8).
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Figura 7 - Aplicação de flúor após microa-
brasão.

Figura 8 - Aspecto final da paciente após 7 dias do procedimento.

Figura 5 - Avaliação da remoção das man-
chas com reumedecimento dos dentes 
após a microabrasão.

Figura 6 - Polimento após microabrasão.

Figura 3 - Isolamento absoluto prévio à microabrasão. Figura 4 - Aplicação do Whiteness RM (FGM).
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Caso Clínico 2

Nesse caso, as manchas brancas sugestivas de fluo-

rose se localizavam dispersas entre o terço médio e inci-

sal dos elementos 12, 11, 21 e 22, também de maneira 

simétrica e bem distribuída (Fig. 9, 10). Novamente, a téc-

nica de microabrasão do esmalte foi apresentada como a 

solução conservadora para remoção das lesões.

Para a realização da técnica, foi preparada uma 

mistura de gel de ácido fosfórico a 37% e pedra-po-

mes extrafina em proporções volumétricas iguais, a fim 

de se obter uma pasta passível de aplicação com mi-

cromotor e taça de borracha. Assim como para reali-

zação da microabrasão no primeiro caso, inicialmente 

foi realizada a proteção de toda a mucosa peribucal 

da paciente com isolamento absoluto com lençol de 

borracha, sendo que nas margens entre os dentes e 

o lençol, foi aplicada 1 cama de adesivo Adper Single 

Bond (3M ESPE) fotoativado, para vedamento do iso-

lamento, de forma que o agente microabrasivo não 

penetrasse através do isolamento (Fig. 11).

A mistura foi aplicada individualmente em cada ele-

mento por vez e o tratamento consistiu em 4 aplicações 

de 10 segundos cada, sendo que entre cada aplicação, 

o microabrasivo era removido com água corrente e se-

cado com jato de ar (Fig. 12). Após essas aplicações, foi 

percebida a ausência das manchas, não sendo neces-

sário continuar com a microabrasão (Fig. 13). Em segui-

da foi realizado o polimento do esmalte (Fig. 14) e apli-

cação do gel de fluoreto sódio neutro a 2% pelo período 

de 4 minutos, assim como no primeiro caso (Fig. 15).

Decorridos 7 dias da primeira sessão, a paciente 

retornou e realizou-se outro exame clínico, no qual foi 

percebido resultado clínico estético satisfatório aliado à 

satisfação do responsável e da paciente (Fig. 16).

Figura 9 - Aspecto inicial do sorriso. Figura 10 - Manchas de fluorose nos dentes anterossuperiores.

Figura 11 - Isolamento absoluto prévio à microabrasão. Figura 12 - Aplicação ácido fosfórico 37% associado a pedra-pomes.
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Figura 13 - Avaliação da remoção das 
manchas com reumedecimento dos den-
tes após a microabrasão.

Figura 14 - Polimento após microabrasão. Figura 15 - Aplicação de flúor após mi-
croabrasão.

Figura 16 - Aspecto final após 7 dias do procedimento.

Discussão

A microabrasão é considerada uma técnica conser-

vadora para a eliminação de manchas ou defeitos su-

perficiais no esmalte dentário. O procedimento consiste 

na realização de um desgaste no esmalte com auxílio de 

um agente abrasivo associado a um ácido3,11. As princi-

pais vantagens dessa técnica são a obtenção de resul-

tados estéticos imediatos e permanentes e a remoção 

de pequena quantidade de esmalte, quando compara-

da ao preparo cavitário para restaurações adesivas12.

A eficácia da técnica está ligada à remoção do esmal-

te. Portanto, é necessário que a alteração apresente um 

baixo grau de comprometimento em extensão e profun-

didade3,5,16. Lesões que comprometam grande parte ou 

A B

toda extensão do esmalte não são resolvidas com essa 

técnica, sendo necessária a realização de um tratamento 

restaurador6,9. Segundo Sundfeld et al.19, em um estudo 

de dezoito anos sobre microabrasão, a etiologia da lesão 

ou a idade do paciente não podem ser considerados os 

fatores decisivos para a escolha da técnica de microabra-

são do esmalte. O importante é determinar se o elemento 

dentário possui alterações de cor e/ou textura no esmalte 

que possam afetar a estética e, se possível, estimar a pro-

fundidade e extensão da lesão. Assim, sua indicação vai 

além de manchas no esmalte por fluorose, como por mui-

to tempo se acreditou18,19,20. Um método auxiliar diagnósti-

co para qualificar a mancha do esmalte é colocar a luz do 

fotopolimerizador na face palatina dos dentes afetados21. 
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Nos casos descritos, esse recurso não foi eficiente devi-

do à característica superficial das manchas. 

Ambos os agentes microabrasivos (Whiteness RM e 

ácido fosfórico 37% associado à pedra-pomes) foram 

eficientes na remoção das manchas fluoróticas superfi-

ciais do esmalte, até mesmo em relação ao número de 

aplicações. Ocasionalmente, a utilização do ácido fos-

fórico pode demandar um maior número de aplicações, 

já que é um ácido fraco quando comparado ao ácido 

clorídrico; apesar de efetivo, não tem a capacidade de 

abrasonar o esmalte rapidamente9. Porém, a efetividade 

das duas técnicas pode estar relacionada à diferença de 

concentração dos ácidos utilizados. O ácido clorídrico 

presente no agente microabrasivo Whiteness (FGM) é 

mais erosivo do que o ácido fosfórico, entretanto, como 

o primeiro apresenta-se em menor concentração (6,6%), 

sugere-se que ocorra uma equalização em relação ao 

poder erosivo dos ácidos presentes nas misturas17.

O desgaste do esmalte pela técnica de microabrasão 

ocorre de acordo com o número de aplicações, a dura-

ção de cada aplicação, a pressão aplicada ao dente du-

rante o procedimento sob controle do operador, e a con-

centração do ácido utilizado10. No entanto, no caso de 

manchas por fluorose como nos casos relatados, esse 

desgaste é mínimo, imperceptível clinicamente e não afe-

ta a estrutura de esmalte remanescente, uma vez que o 

esmalte abrasionado se apresenta como uma estrutura 

compactada, em que a camada de esmalte superficial é 

percebida como uma camada aprismática, o resultado 

clínico é de um esmalte brilhoso e altamente polido9,13. 

Por essas características, esse esmalte torna-se resisten-

te à colonização bacteriana e à desmineralização14.

Sundfeld et al.15 avaliaram a quantidade de esmalte re-

movido com a técnica de microabrasão proposta por Croll 

e Cavanaugh6 que se utiliza de uma mistura de ácido clo-

rídrico e pedra-pomes para microabrasão, em 2 a 15 apli-

cações de 5 segundos cada. Após a técnica, os dentes 

eram lavados, tratados com fluoreto de sódio 2% e poli-

dos com discos de polimento. Os autores encontraram, 

em análise por microscopia óptica, que a perda de esmal-

te variava de 25 a 140μm, de acordo com o número de 

aplicações, o que foi considerado irrelevante.

Fragoso et al.16 avaliaram a rugosidade e microdureza 

superficial do esmalte abrasionado com ácido fosfórico 

a 37% e pedra-pomes ou ácido clorídrico a 6,6% asso-

ciado a carbeto de silício como abrasivo, e encontraram 

resultados semelhantes para os produtos testados. Além 

disso, os valores de rugosidade reduziram após polimen-

to, e os de dureza aumentaram, justificando e reforçando 

a necessidade desse passo na técnica de microabrasão, 

já que a rugosidade do esmalte sofreu acréscimo após 

a microabrasão. Resultados semelhantes foram ob-

servados por Bertoldo et al.17, que avaliaram diferentes 

materiais de polimento após diferentes técnicas de mi-

croabrasão e, ainda, relataram que a utilização de pasta 

adiamantada para polimento, associada a discos de fel-

tro, obteve os melhores resultados em relação aos outros 

materiais, justificando a utilização nesses casos clínicos.

A efetividade da técnica de microabrasão depende da 

sua correta indicação. As manchas devem ser detalhada-

mente avaliadas e o tratamento deve ser sempre o mais 

conservador possível. No caso de manchas de fluorose, 

a microabrasão associada ao clareamento dentário é am-

plamente indicada18,19. Mesmo quando a lesão de fluorose 

não é totalmente removida pela microabrasão, essa técni-

ca se apresenta vantajosa, pois, o polimento resultante no 

esmalte, ou glaze do esmalte, pode acabar escondendo 

a superfície residual do defeito devido à sua propriedade 

óptica de refletir e refratar a luz19,20. No caso de manchas 

profundas, como hipoplasias, a microabrasão pode ser 

indicada, mas não é garantida a sua efetividade; e essas 

manchas, se persistentes, somente serão removidas com 

procedimentos restauradores adesivos3,18,19,20.

CONCLUSÕES

A partir dos resultados obtidos com o tratamento de 

microabrasão e dos dados encontrados na literatura con-

sultada, pode-se concluir que a microabrasão do esmalte 
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é um procedimento seguro, acessível, com remoção in-

signifi cante de esmalte e que necessita de pouco tem-

po clínico para execução, o que torna o procedimento 

indicado para remoção de manchas intrínsecas superfi -

ciais do esmalte, como as resultantes da fl uorose, com 

resolução estética bastante satisfatória.
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