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Recuperacéo do Sorriso — A Comprovacéo da Eficiéncia e Versatilidade

da Técnica da Microabrasao do Esmalte Dental

INTRODUCAO

H4 muito tempo, dentes que apresen-
tavam anomalias de cor eram desgastados
para, em seguida, serem reconstruidos com
materiais restauradores diretos ou indiretos.
Embora com esses procedimentos uma
estética satisfatoria fosse obtida, as subs-
tituicbes desses materiais restauradores
eram freqilientes, uma vez que ainda nao
possuimos, no mercado odontolégico, um
material com propriedades e caracteristicas
idénticas a estrutura dental.

Procurando realizar um tratamento
estético conservador, McCLOSKEY (1984),
embasado em trabalhos de Dr. Walter
Kane, de Colorado Sprigns (USA), associou
o emprego do acido cloridrico a 18% a
acdo abrasiva da pedra-pomes.

Da mesma forma, com a finalidade
de solucionar alteracées de cor intrinse-
cas presentes na superficie do esmalte
dental e que proporcionasse a obtencao
de resultados permanentes e uma perda
insignificante de tecido adamantino,
CROLL & CAVANAUGH, em 1986, também
propuseram o emprego de uma mistura
de acido cloridrico a 18% e pedra-pomes,
que era aplicada no esmalte dental, com
firme pressao, através de uma espatula
de madeira.

Essatécnica, denominada de micro-
abrasao do esmalte dental, que possibi-
lita a realizacao de procedimentos mais
conservadores através do emprego de
diferentes abrasivos associados a solu-
¢odes quimicas (CROLL & CAVANAUGH,
1986; RUSSO et al., 1988; SUNDFELD et al.,
1990; MONDELLI et al., 1995; CROLL, 1991;
MONDELLI et al., 2001), é comumente
indicada, ndo somente paraaremocao de
manchamentos adamantinos intrinsecos,
de qualquer coloracao e etiologia, como
também para a correcao de irregularida-
des superficiais (KILLIAN & CROLL, 1990;
SUNDFELD et al., 1991) presentes no
esmalte dental, quer por amelogénese
imperfeita, ou pelas adquiridas pés-remo-
¢ao de braquetes ortodénticos (CROLL &
BULLOCK, 1994; SUNDFELD et al., 1999);
no entanto, essas alteracdes deverdo estar
localizadas nas camadas superficiais do
esmalte dental.

Na oportunidade, é aindainteressante
salientar que o efeito caustico do acido
cloridrico a 18% foi fator preocupante para
diversos pesquisadores (CROLL, 1991;

MONDELLI et al., 1995; SUNDFELD et al., 1990, 1991; MONDELLI
etal., 2001), que salientaram que a toxidade do produto quimico
empregado exige, durante sua aplicacao, atencdo constante do
operador e da assistente odontoldgica.

CROLL (1991), MONDELLI et al. (1995) e MONDELLI et al.
(2001), procurando obter um produto acido/abrasivo que apre-
sentasse maior seguranca para os tecidos bucais, assim como
melhor facilidade de aplicacao no esmalte dental, desenvolveram
extensivos estudos com substancias 4cidas, ou seja, as de acido
cloridrico e fosférico, associadas a diferentes agentes abrasivos,
como as particulas de silica e de pedra pomes, respectivamen-
te.

E valido ressaltar, ainda, na oportunidade, que a microabra-
sao adamantina promove uma microreducao dessa superficie
(CROLL, 1991, 1993; SUNDFELD et al., 1990; SUNDFELD et al., 2001)
e que, em algumas circunstancias apds a sua realizacdo, os dentes
a ela submetidos podem adquirir uma coloracao mais escura
ou amarela, pelo fato de a superficie de esmalte remanescente
permanecer mais delgada, transparecendo, com maior evidéncia,
o tecido dentinario. No entanto, de acordo com HAYWOOD &
HEYMANN (1989), a correcdo do padrao de cor dentindrio pode
ser obtido com a aplicacao de produtos a base de peréxido de
carbamida, acoplado em moldeiras, e com uma consideravel
margem de sucesso clinico, desde que bem indicado, executado
e supervisionado pelo profissional (SUNDFELD etal., 1995, 1997,
1999 e 2001).

Assim, de posse do produto microabrasivo de esmalte den-
tal Opalustre (Ultradent Products, Inc.), que é composto por acido
cloridrico a 6,6% e associado a microparticulas de silica carbide
e do clareador dental Opalescence a 10% (Ultradent Products,
Inc.), realizamos esse trabalho, no qual foram, pormenorizada-
mente, realizados e apresentados os passos clinicos envolvidos
em suas aplicacoes.

PROCEDIMENTOS CLINICOS

Caso clinico 1

Paciente N.C., com 13 anos de idade, apresentando na
superficie vestibular dos dentes superiores e inferiores residuos
resinosos, pos-remocao de braquetes ortodonticos, acompanha-
dos de manchamentos extrinsecos de coloracao escura ao seu
redor, assim como nas suas faces linguais (Figuras 1 e 2); manchas
essas provocadas, provavelmente, por bactérias cromogénicas,
pelo uso abusivo de alimentos que possuem corantes em sua
composicao, ou, até mesmo, resultado de uma higiene oral
deficiente.

Foram realizadas as avalia¢des clinicas/radiograficas dos
dentes em questao, a remog¢ao dos manchamentos linguais, com
auxilio de um aparelho propulsor, jatos de bicarbonato de sédio
e agua destilada Profident (Dabi Atlante), seguido de seus poli-
mentos com taca de borracha untada em pasta profilatica Herjos
com fldor (Figuras 2, 3 e 4) e a aplicacao do selante de féssulas e
fissuras Fluroshield (Dentsply) em molares e pré-molares, para,
em seguida, serem iniciados os procedimentos que envolvem
o tratamento microabrasivo.

Os procedimentos operatérios empregados na remogao dos
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residuos resinosos vestibulares iniciaram-se
com arealizacao e profilaxia dental com pe-
dra-pomes e agua, seguido pela aplicacao,
na regiao interessada, de uma ponta dia-
mantada de granulacao fina (3195 F.FK.G.
Sorensen), montada em alta rotacao e sob
refrigeracao a agua e ar (Figura 5).

Salientamos que as dreas pigmenta-
das vestibulares, situadas no material resi-
Nnoso, assim como ao seu redor, foram pra-
ticamente eliminadas durante a aplicacao
da ponta diamantada, empregadas para a
remocao do material resinoso. Assim, apos
acompletaremocao dos residuos resinosos,
foi realizada a protecao dos tecidos gengi-
vais com a aplicagdo de uma fina camada
de vaselina sélida, para, em seguida, serem
executados oisolamento absoluto do cam-
po operatorio e as protecdes dos olhos da
paciente, da assistente e do operador.

A sequir, o produto microabrasivo
Opalustre (Ultradent Products, Inc.) foi
firmemente aplicado na area previamente
submetida a acao da ponta diamantada,
aintervalos de 1 minuto para cada aplica-
¢ao, com periédicas lavagens de dgua en-
tre cada aplicacdo (Figura 6). O emprego
deste produto foi realizado com o auxilio
de uma ponta de borracha, que acom-
panha o kit do material microabrasivo,
a qual foi adaptada a um contra angulo
com redutor de velocidade de 10:1, em
baixa rotacao.

Foram necessarias, para cada dente,
apenas uma ou duas aplicagdées do produ-
to microabrasivo para a obtencdao de uma
excelente estética e satisfatéria regulariza-
cao da superficie de esmalte dental, apds a
aplicacdo da ponta diamantada. Destaca-
mos que para verificarmos a necessidade
de outras aplicacées do microabrasivo,
deveremos sempre analisar a superficie
adamantina umedecida.

O polimento da superficie pés-micro-
abrasao se fez, em baixa rotacao, com taca
de borracha e pasta profilatica Herjos F,
com fluior; para, em seguida, apos lavagem
e secagem, toda a superficie dental rece-
ber a aplicacdo de fluoreto de sodio a 2%,
gel neutro, pelo tempo de 4 minutos. De-
corrido esse tempo, o isolamento absoluto
foi removido e orientamos a paciente para
nao ingerir liquidos ou alimentos sélidos
durante 30 minutos.

Trés meses apos a realizacao dos
procedimentos microabrasivos (Figura 7),
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optou-se pela realizacdo do clareamento dentindrio, empregando-se,
para tanto, o produto clareador dental Opalescence a 10% (Ultradent
Products, Inc.). Assim, apds moldagem dos arcos superior e inferior
com alginato, foram obtidas moldeiras de acetato, que, posterior ao
seu recorte, foram analisadas quanto a facil insercdo e remocao da
cavidade oral.

Em seqiiéncia, orientamos a paciente a dispensar o produto
clareador em seu interior, para, imediatamente apds sua insercao
na arcada dental, os excessos do produto serem removidos com
o auxilio de uma escova dental.

A paciente foi orientada a empregar a moldeira pelo tempo
de quatro horas didrias, inicialmente, apenas no arco superior

FIGURA 1: Paciente N.C. apresentando na superficie vestibular dos
dentes superiores e inferiores residuos resinosos com manchamentos
extrinsecos, assim como, ao seu redor, pés-remogéao de brackets
ortoddnticos.

FIGURA 2: Paciente N.C., aplicacéo de jatos de bicarbonato de sédio
e agua destilada nas superficies linguais dos dentes superiores e
inferiores, para remocao de manchamentos extrinsecos.

FIGURA 3: Paciente N.C., polimento coronario com taca de borracha
untada em pasta fluoretada Herjos F.
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FIGURA 4: Paciente N.C., p6s-remoc¢éo dos FIGURA 5: Paciente N.C., remog&o dos residuos
manchamentos extrinsecos linguais. resinosos vestibulares, com ponta diamantada 3195 (K.G.
Sorensen).

FIGURA 6: Paciente N.C., ap6s remocéo total dos FIGURA 7: Paciente N.C., 3 meses ap0s a remogao dos
residuos resinosos e aplicagdo do produto microabrasivo residuos resinosos e regularizagdo do esmalte dental
Opalustre, pelo tempo de 1 minuto, em cada aplicacéo. com a técnica da microabrasao.

FIGURA 8: Paciente N.C., aplicacdo do produto FIGURA 9: Paciente N.C., ap6s clareamento dental, com
clareador Opalescence a 10% na arcada superior. 6 aplicacbes do produto Opalescence a 10% nos arcos
superior e inferior.

(Figura 8), sendo, ap0s esse periodo, removida e
lavada em agua corrente. A préxima aplicagao foi
realizada no dia seguinte e de acordo com sua dis-
ponibilidade.

Para a obtencdo do padrao de cor desejada,
foram requeridas seis aplicagdées do produto clare-
ador, para as duas arcadas (Figuras 9 e 10), para, em
seguida, serem iniciadas as sete aplicacdes tépicas de
fluoreto de sédio, gel neutro, a 2%, pelo tempo de 4
minutos didrios. Nao foi verificada a presenca de sen-
sibilidade durante e ap6s a realizacdo do tratamento
clareador, assim como alteragdes nos tecidos duros
e moles da cavidade oral.

FIGURA 10: Paciente N.C., foto final.
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Caso clinico 2

Paciente G.D.J., com 12 anos de ida-
de, apresentando, em todos os dentes,
manchas intrinsecas de coloragao branca,
textura dura e com discretas areas de ero-
sao localizada, de etiologia desconhecida
(Figura 11).

Resolvemos, por razdes estéticas,
realizar a microabrasao da superficie
do esmalte dental, apenas nas faces
vestibulares dos dentes incisivos, cani-
nos e pré-molares superiores e inferio-
res. Os sulcos e fissuras oclusais, bem
como apenas as regides adamantinas
que apresentavam discreta erosao,
receberam a aplicacao do selante de
fossulas e fissuras Fluroshield (Dents-
ply) (Figura 12).

Destacamos que a aplicacdo do
selante de fossulas e fissuras Fluroshield
(Dentsply) foi realizada em esmalte den-
tal, sob isolamento absoluto do campo
operatério, apdés condicionamento aci-
do do esmalte dental, pelo tempo de
1 minuto (SUNDFELD et al., 1999), e de
cuidadosa lavagem e completa secagem
da superficie adamantina.

A remocao do manchamento do
esmalte dental vestibular de cada dente
foi realizada, inicialmente, com a aplica-
¢ao cuidadosa da ponta diamantada de
granulacao fina (3195 F.F., K.G. Sorensen)
e de duas aplicacées, de 1T minuto cada,
do produto microabrasivo Opalustre (Ul-
tradent Products, Inc.), da mesma forma
que o apresentado na descricao do caso
clinico 1 (Figuras 13 a 18).

Destacamos que apenas as incisais
dos dentes incisivos centrais superiores,
queinicialmente ja apresentavam perda
de estrutura dental, foram reconstrui-
das com resina composta TPH (Dents-
ply), cores A1 e A2, oito meses apds a
realizacao da microabrasao (Figuras 19,
20 e 21).

Com a finalidade de verificarmos a
quantidade de esmalte dental removido,
de acordo com o numero de aplicacées
do produto microabrasivo Opalustre
(Ultradent Products, Inc.), realizamos
um estudo laboratorial, empregando,
para tanto, dentes anteriores extraidos
e de origem desconhecida que tiveram
suas coroas clinicas incluidas, no sentido
longitudinal, em resina acrilica comum
autopolimerizavel. O produto microabra-
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sivo Opalustre (Ultradent Products, Inc.) foi, entao, aplicado na
superficie vestibular dos dentes em questao, pelo tempo de 1
minuto para cada aplicacdo; salientamos que procurou-se variar
de 1 a 10 aplicagdes do produto em cada dente. Em seqiiéncia,

FIGURA 11: Paciente G.D.J., apresentando nos dentes superiores e
inferiores manchamentos de colorac@o branca de textura dura, e com
algumas éareas de erosao localizada apenas em esmalte dental.

FIGURA 12: Paciente G.D.J., aplicacdo do selante de féssulas e
fissuras Fluroshield nos sulcos oclusais e nas areas de erosao.

FIGURA 13: Paciente G.D.J., aplicagdo da ponta diamantada 3195
(K.G. Sorensen) nas faces vestibulares dos dentes incisivos e pré-
molares, superiores e inferiores.
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FIGURA 14: Paciente G.D.J., apds isolamento absoluto do FIGURA 15: Paciente G.D.J., aplicacdo do produto
campo operatario. microabrasivo Opalustre, pelo tempo de 1 minuto, em
cada aplicacao.

FIGURA 16: Paciente G.D.J. apresentando FIGURA 17: Paciente G.D.J., 8 meses ap6s a remogao
manchamentos vestibulares nos dentes superiores e dos manchamentos vestibulares nos dentes superiores
inferiores esquerdos. e inferiores esquerdos.

FIGURA 18: Paciente G.D.J., aproximadamente 7 FIGURA 19: Paciente G.D.J., apds a reconstrucao das
meses apis microabrasdo adamantina. incisais dos incisivos centrais superiores com resina
composta TPH, cores Al e A2.

FIGURA 20: Paciente G.D.J., foto final, 8 meses ap@s. FIGURA 21: Paciente G.D.J., foto final.
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FIGURA 22: Cor-
te por desgaste
de dente anterior
submetido a 1
aplicacéo do
produto microa-
brasivo Opalustre.
Analisado ao
microscopio optico
comum, sob acéo
da luz polarizada
100X. Desgaste
de 25 micrébme-
tros.

os dentes microabrasionados tiveram me-
tade de suas coroas clinicas secionadas
no sentido transversal, na altura do terco
médio, para, em seguida, serem lixadas
em lixas d’agua de nimeros 80, 360 e
600 (3M do Brasil), até a espessura de 200
micrometros.

Os cortes por desgaste foram
montados em laminas de vidro, imersos
em agua destilada e recobertos por
laminulas, cujas bordas foram untadas
com bélsamo do Canada sintético. A
mensuragao microscopica da quantidade
de esmalte desgastado pela microabrasao
foi realizada em microscopia éptica
comum, sob acao da luz polarizada, em
aumento de 100X, em que foi observada
uma perda de esmalte que variou de 25 a
200 micrometros, ou seja, correspondentes
ale10aplicagbes do produto, de 1 minuto
cada, respectivamente (Figura 22).

DISCUSSAO

A técnica da microabrasao tem pro-
porcionado e comprovado, até nossos
dias, reconhecida eficacia na remocao de
manchas e de irregularidades superficiais
adamantinas. Entretanto, o efeito caustico
do acido cloridrico a 18%, inicialmente
indicado para tal finalidade (McCLOSKEY,
1984; CROLL & CAVANAUGH, 1986; SUN-
DFELD et al., 1990), é fato importante
que deve ser considerado durante a sua
aplicacao, necessitando, com isso, cons-
tante atencao do operador, o que tem
preocupado, sobremaneira, os autores
que trabalham nesse campo.

Procurando um produto acido/abra-
sivo que demonstrasse durante a sua
aplicacdo maior seguranca para os tecidos
bucais, assim como melhor facilidade de
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aplicacao na superficie adamantina, foi lancado no mercado
odontolégico o produto microabrasivo Opalustre (Ultradent
Products, Inc.), que, quando bem indicado e aplicado, é capaz
de proporcionar excelentes resultados estéticos.

De acordo com os casos clinicos ora apresentados, é valido
considerar que diante, principalmente, de manchas intrinsecas mais
acentuadas, um maior tempo de trabalho podera ser requerido
para a total remocao do esmalte dental atingido pela mancha ou
irregularidade.

Assim, tal como CROLL & BULLOCK (1994) e SUNDFELD et
al. (1995), achamos conveniente iniciar os procedimentos da mi-
croreducao do esmalte manchado pelo emprego de uma ponta
diamantada de granulacgao fina, na regiao interessada, procuran-
do, desta forma, reduzir o tempo de tratamento envolvido para
a remocao do manchamento, para, em seguida, complementar
a correcao do padrao de cor e a uniformizacao da superficie do
esmalte dental, com o emprego do produto microabrasivo.

Vale considerar, no momento, através da apresentacao
do caso clinico 1, a versatilidade da técnica de microabrasao, a
qual tornou possivel proporcionar ao esmalte dental vestibular
uma lisura superficial excelente, pés-remocao de braquetes
ortodonticos.

Por outro lado, é de suma importancia citarmos que os
manchamentos extrinsecos das superficies dentais, provoca-
dos por calculo, discretos depdsitos sobre os dentes, higiene
oral deficiente, bactérias cromogénicas, ou até mesmo pela
nicotina, sao geralmente eliminados pela remocao da causa,
pela raspagem e pelo polimento dental (profilaxia) adeqiia-
dos (DE DEUS, 1992; GOLDSTEIN, 1991), sequidos de uma boa
orientacao e assisténcia profissional regular quanto a utiliza-
¢do rotineira de escova, creme e fio dental adequados.

Destaco que a microabrasao do esmalte dental é consi-
derada uma técnica altamente eficaz na remocao de irregu-
laridades superficiais e de manchamentos intrinsecos, desde
que localizados nas camadas superficiais do esmalte dental. No
entanto, clinicamente, algumas vezes nos parece um tanto dificil
saber a real profundidade do manchamento intrinseco ou da
irregularidade presente, fato que nos leva a aplicar a técnica da
microabrasao, sempre independentemente de suas etiologias,
dimensdes e profundidades.

Saliento, na oportunidade, que os manchamentos obser-
vados no caso clinico 2 assemelham-se as caracteristicas clinicas
apresentadas pela Fluorose dental, no entanto, de acordo com a
anamnese realizada, foi descartada a ingestao excessiva de fltor
na época de formacao dos dentes, mesmo com os elementos
dentais atingidos apresentando esmalte com manchas brancas
opacas e, também, com areas hipoplasicas e de erosao presentes
no terco superficial dental (BLACK & MCKAY, 1916).

Tal como CROLL, em 1998, percebemos a dificuldade de
realizar o diagndstico de fluorose dental com seguranca, e que o
excesso de fluor sistémico, durante os anos de amelogénese, nao
é a Unica causa de descoloracao das camadas mais superficiais do
esmalte dental. Destacamos, ainda, que as alteragdes cromaticas,
quer de coloragao marrom ou branca, sao defeitos adamantinos
frequientemente observados, mesmo sem a presenca do excesso
de fldor, durante a fase de maturacao do esmalte, e que tais alte-
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racoes dentais podem ser observadas em
um ou mais dentes isolados.

KILLIAN (1993) e CROLL (1990,
1991) intitularam os termos “manchas
tipo fluorose” e “desmineralizacao do
esmalte”, respectivamente, para descre-
ver as alteragdes cromaticas presentes
na superficie do esmalte dental, resul-
tantes a partir de algum disturbio no
processo de mineralizacao do esmalte
dental. Dessa forma, podemos ressaltar
que a dificuldade e o cuidado inerente
em diagnosticar a verdadeira mancha
por fluorose é sensivel e academica-
mente justificavel.

Dessa forma, de acordo com o exce-
lente resultado estético obtido, podemos
reafirmar, novamente, que a etiologia dos
manchamentos intrinsecos de esmalte,
realmente, nao é fator determinante para
aadocdo ou nao da técnica da microabra-
sao adamantina, mas sim sua textura, ou
seja, um manchamento de qualquer cor
e de textura dura.

Os sulcos e fissuras oclusais foram to-
dos selados e as superficies adamantinas,
que nao receberam a microabrasao, mas
que apresentavam areas com pequenas
erosdes, também receberam, apenas
nessas regides, a aplicacao de um selante
de féssulas e fissuras, procurando, dessa
forma, evitar a longo prazo a progressao
da perda de esmalte a partir dessa area.

Devemos, novamente, chamar a
atencdao que apenas as regides incisais
dos dentes incisivos superiores foram
restauradas com resina composta, uma
vez que ja apresentavam alteracdes de
forma e de contorno previamente a rea-
lizacao da técnica microabrasiva (Figura
11), e que as demais faces vestibulares
submetidas ao processo microabrasivo
ndo o necessitaram, permanecendo,
assim, apenas o tecido adamantino com
excelente regularidade superficial (Figu-
ras 17 e 18).

Clinicamente, o esmalte dental sub-
metido a microabrasdo apresenta uma
superficie com consideravel regularidade,
lisura e brilho, que acentuam-se com o
tempo (Figuras 9, 19, 25, 28 e 31), que,
segundo CROLL etal.(1991), DONLY et al.
(1992) e SEGURA (1993), sao decorrentes
da compactacao de substancias minerais
provenientes da acao erosiva e abrasiva
do composto microabrasivo na superficie

do esmalte dental.

Da mesma forma, LEITE et al., em 1999, observando ao mi-
croscopio dptico comum sob a acao da luz polarizada a acao de
um produto microabrasivo no esmalte dental, verificaram que
essa zona altamente mineralizada deva realmente existir, dada
a nao formacao ou, até mesmo, a dificuldade de penetracao
do material adesivo no esmalte recém-microabrasionado, que
recebeu ou nao o condicionamento acido. Assim, diante de
manchas mais profundas e que nao foram passiveis de remocao
pela microabrasao, o dente a ser restaurado, na mesma sessao,
devera receber, para tanto, o condicionamento com acido fos-
férico a 37%, pelo tempo de 1 minuto (SUNDFELD et al., 1999),
previamente a adaptacao dos materiais resinosos.

A eficacia clinica e laboratorial dessa técnica tém sido
comprovada, quer através da aplicacao do acido cloridrico a
18% com pedra pomes (SUNDFELD et al., 1990), assim como,
clinicamente, apenas com o emprego do produto Prema Com-
pound (SUNDFELD et al., 1991), ou de sua associacdao com o
emprego prévio de uma ponta diamantada (SUNDFELD et al.,
1995, 1997, 1999 e 2001).

Verificamos, microscopicamente, uma perda irrisoria de
esmalte dental, frente a espessura de esmalte dental remanes-
cente, ou seja, de 25 a 200 micrometros, para 1 e 10 aplicacdes
do produto, de Tminuto cada, respectivamente. Mas devemos
chamar a atencao, ainda, que, mediante a aplicacao prévia
da ponta diamantada, sao necessdrias de 2 a 3 aplicagdes do
produto microabrasivo, de 1 minuto cada, para obter o efeito
estético desejado.

Ao longo desses anos de acompanhamento clinico, temos
certificado que removido o0 manchamento adamantino, ele nao
mais retorna, desde que o paciente nao apresente vedamento
labial deficiente, condicéo clinica que dificulta, sobremaneira, a
formacao da pelicula umedecedora do esmalte, ndo protegida
pelos labios superior e inferior, entretanto, diante desses pa-
cientes, é conveniente encaminha-los para o ortodontista, ou
ao fonoaudidlogo, para apds a obtencao do reposicionamento
correto dos labios, iniciarmos a técnica de microabrasao (Figura
30).

Por outro lado, quanto ao monitoramento da técnica cla-

FIGURA 23: Paciente C.E.J., apresentando manchas brancas de
textura dura e de etiologia desconhecida, localizadas na face vestibular
dos dentes anteriores, superiores e inferiores.
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FIGURA 24: Paciente C.E.J, 6 anos ap0s a remogéao das . , .
manchas brancas localizadas nos dentes superiores, FIGURA 25: Paciente C.E.J., 10 anos apos a remogao
através da aplicacdo da mistura de acido cloridrico a 18% das manchas brancas nos dentes superiores e inferiores.
e pedra pomes; e apds a remocao das manchas brancas
localizadas nos dentes inferiores, através da aplicacdo
do produto microabrasivo Prema Compound; entretanto,
o incisivo lateral inferior direito, por apresentar mancha
branca profunda, foi restaurado com resina composta

FIGURA 27: Paciente V.L., aspecto final, apds a aplicacéo
do microabrasivo Prema Compound e do clareador dental
Opalescence a 10% e da transformacao do incisivo lateral
FIGURA 26: Paciente V.L. apresentando residuos resino- condide com resina composta TPH.

s0s, provenientes de material resinoso empregado para
cimentacdo de braquetes ortodénticos, e a presenca de
incisivo lateral condide.

FIGURA 29: Paciente A.G.M., dentes apresentando
manchas brancas e marrons de textura dura e de origem
desconhecida.

FIGURA 28: Paciente V.L., 4 anos ap6s a microbrasao do
esmalte e do clareamento dentinario.

FIGURA 30: Paciente A.G.M., aspecto final, apés a
microabraséo do esmalte com o microabrasivo Prema
Compound e do clareamento dentinario com o produto FIGURA 31: Paciente A.G.M., 4 anos apods a
clareador Opalescence a 10%. microabraséo do esmalte e do clareamento dentinario.
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readora com produtos a base de peroéxi- tecidos duros e moles da cavidade oral, assim como com os
do de carbamida, achamos conveniente dentes por nés clareados, nao apresentando sensibilidade,
que a paciente procurasse o consultoério quer durante ou ap6s a aplicacao do produto clareador, fato
odontolégico a cada trés dias, ficando, gue vem confirmar nossos achados clinicos de que o empre-
assim, sob o controle mais rigoroso do go de peréxido de carbamida, acoplado em moldeiras, pode
profissional; da mesma forma, ndo ve- ser indicado sem preocupacoes, se aplicado em dentes sem

rificamos, clinicamente, alteracdes nos

SUNDFELD, R.H.; CROLL, T.P.; KILLIAN, C.M. Smile recuperation — The confirmation of effect and versatility of enamel microabrasion tech-
nique. JBD, Curitiba, v.1, n.1, p.77-86, Jan./Mar. 2002.

It was presented the steps of enamel microabrasion technique for remotion of hard stains with unknown etiology,
employing the “Opalustre” microabrasive material, and when necessary the application of dental vital bleaching
with the Opalescence 10% product. Thus, we obtained the recuperation of the esthetic smile of ours patient.

UNITERMS: Enamel stains; Resin resinous; Enamel microabrasion; Dental vital bleaching.
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