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RESUMO: A estética dental com o passar dos 
anos tornou-se fator de grande importância para 
os pacientes. Dentes com alterações de cor e 
forma levam pessoas a buscarem tratamentos 
para harmonizar seus sorrisos. A fluorose 

dentária causa defeitos de mineralização do 
esmalte, com severidade diretamente associada 
à quantidade ingerida de flúor na formação do 
germe dentário.  A microabrasão é a técnica de 
eleição para tratar a fluorose dentária através 
da remoção superficial do esmalte, com a ação 
de um agente erosivo e outro abrasivo. Como 
consequência, há exposição do esmalte com 
características normais e melhora da aparência 
estética. A técnica da microabrasão do esmalte 
pode associar-se ao clareamento dental para 
otimização dos resultados. O objetivo deste 
trabalho é mostrar, através do relato de um caso 
clínico, a aplicação da técnica de microabrasão 
associada a técnica de clareamento dental para 
o tratamento de um caso de fluorose dental.
PALAVRAS-CHAVE: Microabrasão do Esmalte, 
Fluorose Dentária, Clareamento Dental.

ABSTRACT: Dental aesthetics over the years 
has become a factor of great importance for 
patients. Teeth with changes in color and shape 
lead people to seek treatments to harmonize 
their smiles. Dental fluorosis causes enamel 
mineralization defects, with severity directly 
associated with the amount of fluoride ingested 
in the formation of the tooth germ. Microabrasion 
is the technique of choice to treat dental 
fluorosis by superficially removing the enamel, 
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with the action of an erosive and an abrasive agent. As a consequence, there is exposure of 
the enamel with normal characteristics and improvement of the aesthetic appearance. The 
enamel microabrasion technique can be associated with tooth whitening to optimize results. 
The objective of this work is to show, through the report of a clinical case, the application of 
the microabrasion technique associated with the dental whitening technique for the treatment 
of a case of dental fluorosis.
KEYWORDS: Enamel microabrasion, tooth fluorosis, tooth whitening.

1 | 	INTRODUÇÃO

A crescente valorização da estética, por parte dos pacientes, tem tornado comum 
a exigência por um sorriso harmônico e dentes mais claros (BERGOLI; SKUPIEN; 
MARCHIORI, 2009). A estética dental tem conquistado um lugar de destaque na 
Odontologia e, a procura pelo belo, tem proporcionado um aumento significativo do número 
de alternativas para corrigir ou melhorar a aparência desagradável, dando destaque a 
tratamentos em dentes anteriores (BERGOLI; SKUPIEN; MARCHIORI, 2009; ANDRADE; 
GOMES, 2007).

A fluorose dentária origina-se da exposição do germe dentário, durante o seu processo 
de formação, a altas concentrações do íon flúor. Como consequência, têm-se defeitos de 
mineralização do esmalte, com severidade diretamente associada à quantidade ingerida 
(DENBESTEN, 1999; FEJERSKOV, 1994).

Segundo Brandão et al. (2002), as consequências indesejáveis do comprometimento 
estético da fluorose dentária podem resultar em efeitos psicológicos, comportamentais do 
indivíduo e financeiros. Clinicamente, a aparência da superfície de dentes acometidos por 
fluorose pode variar de manchas brancas opacas até manchas amarelas ou amarronzadas. 
Diante dessa condição, o esmalte também se encontra hipomineralizado e com aumento 
de porosidade superficial (CASTRO; MENDES, 2014; HERMES, 2013).

A fim de classificar as alterações do esmalte dentário comprometido por fluorose, a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o índice de Dean como instrumento 
de identificação e classificação do grau de severidade das lesões, analisando-as como: 
questionável, muito leve, leve, moderada ou severa (CASTRO; MENDES, 2014; WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2013).

O conhecimento sobre a condição clínica e grau de complexidade da fluorose é 
crucial para a escolha da medida de tratamento. A literatura, por sua vez, indica desde 
técnicas menos invasivas como a microabrasão do esmalte e o clareamento dental, até 
técnicas mais invasivas como facetas estéticas e coroas protéticas (CORDEIRO; TORNO, 
2009).

A microabrasão do esmalte é um procedimento usado para remover uma camada 
superficial de esmalte que apresenta alguma alteração de cor e/ou textura.  (CROLL, 
1989 apud PINI et al., 2015) A técnica ocorre através de um ínfimo desgaste resultante 
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da abrasão mecânica provocada por um agente abrasivo, associado à erosão química 
proporcionada pela penetração de um ácido na porção orgânica do esmalte (ZUANON et 
al., 2010).

A escolha de um adequado sistema químico/abrasivo também é importante para 
o sucesso da técnica, tendo em vista a variedade de materiais. Podemos fazer uso do 
ácido fosfórico a 37% (MONDELLI et al., 1995; OLIVEIRA et al., 2015), ácido clorídrico 
em concentrações cada vez mais reduzidas (OLIVEIRA et al., 2015), ácido hidroclorídrico 
(CROLL; CAVANAUGH, 1986) e peróxido de hidrogênio a 30% e éter etílico (RIBEIRO; 
GOMES, 2018). Entre os agentes abrasivos mais comumente utilizados estão a pedra-
pomes e o carboneto de silício (HERMES, 2013).

O procedimento microabrasivo consiste na aplicação de um ácido misturado a um 
agente abrasivo sob isolamento absoluto, com uso indispensável de óculos de proteção 
para o paciente, operador e auxiliar. A aplicação da mistura é realizada por meio de 
taça de borracha acoplada ao contra-ângulo, sendo alternada pela lavagem com jato 
de água. Aos poucos, se vai removendo a camada superficial do esmalte dentário, até 
ser encontrado o esmalte com características normais. Após este procedimento, deve-se 
polir cuidadosamente o esmalte remanescente e realizar aplicação tópica de flúor a fim 
de auxiliar a remineralização de áreas do esmalte normal atacado pelo ácido (HERMES, 
2013; RIBEIRO; GOMES, 2018).

De acordo com Francci (2010), o clareamento dental é um dos procedimentos mais 
realizados em consultórios odontológicos a fim de melhorar a aparência do sorriso. O 
procedimento conta com diversas técnicas para a sua realização, sendo elas: clareamento 
caseiro, clareamento em consultório e a técnica associada de clareamento (ZUANON et 
al., 2010).

Quando há associação da técnica de microabrasão do esmalte à técnica de 
clareamento dental, os resultados quanto à restauração da estética dentária são otimizados. 
Isso ocorre porque o clareamento realiza a quebra das macromoléculas dos pigmentos 
por oxirredução e clareia o tom amarelado após o efeito microabrasivo, obtido em função 
da evidência da cor dentinária (CORDEIRO; TORNO, 2009; CASTRO; MENDES, 2014).

Portanto, este trabalho tem como objetivo apresentar e discutir os procedimentos 
clínicos realizados à resolução da estética de dentes portadores de alterações cromáticas 
do esmalte dental.  

2 | 	RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 18 anos, procurou os serviços ofertados pela escola 
de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Bahia, com a 
seguinte queixa principal “tenho vergonha de sorrir devido as manchas no meu dente”.  
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Durante anamnese e avaliação clínica, foi constatada a presença de manchas brancas 
opacas com aspecto fosco em todas as unidades dentais, classificadas como fluorose 
leve (grau 3). Na história da doença atual foi identificado que o paciente deglutia pasta de 
dente na infância, o que certamente corroborou para a condição clínica observada. Foi 
proposto ao paciente a realização do procedimento de microabrasão com pedra pomes e 
ácido fosfórico associado ao clareamento dental de consultório. 

Foto 1. Visão clínica inicial, previamente a realização do tratamento para remoção das manchas na 
arcada superior. 

O produto de escolha para realização da microabrasão foi a associação entre pedra 
pomes e ácido fosfórico a 37% devido ao seu baixo custo, por se tratar de uma Universidade 
Pública com orçamento reduzido, e levando em consideração seus excelentes resultados 
clínicos já comprovados. Devido as características ácidas do produto todo o procedimento 
clínico foi realizado sob isolamento absoluto do campo operatório. Por sua vez, operador e 
auxiliar fizeram uso dos equipamentos de proteção individual – EPI: gorro, jaleco, óculos, 
máscara e luvas, enquanto o paciente utilizou gorro, óculos e babador.

Foi realizada uma mistura dos materiais na proporção 1:1 sob placa de vidro 
e manipulada com espátula até homogeneizar (Foto 2 e 3). A aplicação da mistura foi 
realizada, durante 5 segundos, com auxílio de taças de borracha sobre as manchas das 
unidades dentais que se encontravam sempre úmidas  e cada aplicação era seguida de 
lavagem com água abundante (Foto 4). Foram realizadas 2 sessões na arcada superior e 
2 sessões na arcada inferior com aplicações repetidas por três vezes sobre cada unidade 
dental com manchamento. 
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Foto 2 e 3. Disposição do material sob placa de vidro na proporção 1:1 e manipulação da espátula e 
aspecto final da mistura.

Foto 4. Aplicação da pasta para abrasão nas unidades dentais sob isolamento absoluto da cavidade.

Após cada sessão, foi realizado o polimento final com discos de feltro e pasta 
de polimento em baixa rotação. Em seguida, as unidades foram secadas e ocorreu a 
aplicação do fluoreto de sódio neutro durante 10 minutos (a base de nitrato de potássio a 
5% e fluoreto de sódio a 0,2%), a fim de evitar sensibilidade pós-operatória.  

Foto 5. Aspecto do sorriso após a microabrasão.

Quando a microabrasão é realizada, a camada superficial do esmalte é removida 
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levando a um maior evidenciamento da dentina que é mais saturada, dando ao sorriso um 
aspecto amarelado. Para contornar esse quadro foi realizada uma sessão de clareamento 
de consultório com peróxido de hidrogênio a 35%.

Foto 6. Aplicação do clareamento de consultório.

Inicialmente, foi realizada uma profilaxia com pasta profilática, água e escova de 
Robinson para limpar a superfície do dente, permitindo um melhor contato do agente 
clareador com a estrutura dental sem a interferência de biofilme dental. Foi construída 
uma barreira gengival de resina fotopolimerizável com cerca 3 a 5 mm de espessura que, 
em seguida, foi fotoativada, protegendo assim, o tecido gengival. Na sequência, foram 
misturadas gotas de peróxido de hidrogênio com o espessante na proporção 3:1, sendo 
aplicada a mistura durante 15 minutos na arcada (foto 6). Após o período uma lavagem 
abundante foi feita e mais duas aplicações foram realizadas, totalizando 45 minutos de 
produto ativo em contato com a superfície dental. E, por fim, foi feita a aplicação do 
fluoreto de sódio neutro durante 10 minutos (a base de nitrato de potássio a 5% e fluoreto 
de sódio a 0,2%), a fim de evitar sensibilidade pós-operatória, e um polimento final com 
disco de feltro e pasta diamantada.

Foto 7. Resultado final do tratamento.
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3 | 	DISCUSSÃO

O uso do flúor foi incorporado, principalmente através da sua adição ao abastecimento 
de água, com a finalidade de atuar na prevenção da doença cárie de forma acessível às 
comunidades. No entanto, sua disponibilidade por esse meio, associada a outras fontes de 
acesso como dentifrícios e soluções para bochechos que contêm flúor, reduziram os índices 
de cárie dental, mas contribuíram para a maior prevalência da fluorose (FEJERSKOV et 
al., 1994; ALVAREZ et al., 2009; MARSON; SENSI; ARAÚJO, 2007).

Além da presença do flúor na água de abastecimento e em dentifrícios e bochechos, 
ele também pode estar incluído em alimentos e bebidas. A literatura também revela que 
existem outros fatores capazes de alterar a incidência e gravidade da fluorose, tais como: 
temperatura, amamentação prolongada com mamadeira, medicações para suplementação 
de minerais e vitaminas contendo flúor (MYERS, 1978; HERMES, 2013).

Em relação ao paciente que foi submetido ao atendimento relatado no presente artigo, 
é sabido que há histórico de ingestão de flúor através do abastecimento de água oferecido 
em sua cidade e da deglutição de dentifrício durante a infância. Ademais, a cidade onde 
vive o paciente possui clima semiárido, caracterizado por temperaturas elevadas ao longo 
do ano, o que leva ao maior consumo de água e, por conseguinte, aumento do risco à 
fluorose, conforme relata Zenkner et al., (2005). 

De acordo com Mondelli et al., (1995), a técnica de microabrasão utilizando  ácido 
fosfórico a 37% associado à pedra pomes, para tratamento da fluorose dentária, é bastante 
efetiva. Ele sugere que seja realizada a mistura entre os dois materiais, pois ambos juntos 
formam uma pasta em gel consistente que facilita a aplicação sobre a superfície dentária. 
A técnica também apresenta como vantagem o baixo custo e maior disponibilidade dos 
produtos em consultórios odontológicos, fácil execução, ausência de recidivas, ausência 
de danos à polpa e aos tecidos periodontais e resultado imediato e satisfatório (ZENKNER 
et al., 2008; MONDELLI et al., 1995).

O procedimento microabrasivo é muito associado ao tratamento de manchas por 
fluorose dentária, contudo, a técnica também é indicada para tratamento de manchas 
superficiais ao esmalte do dente, tais como: manchas brancas por cárie inativa, por 
desmineralização após o tratamento ortodôntico, hipocalficadas, entre outras (CROLL; 
CAVANAUGH, 1986; BLACK, 1983). 

O clareamento dental, por sua vez, é um procedimento de eleição comumente 
utilizado na odontologia estética (ARAÚJO et al., 2015). Para o caso em questão, optou-
se pela técnica clareadora de consultório, visando a obtenção de um resultado imediato.  
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4 | 	CONCLUSÃO

É importante salientar que o paciente não apresentou descontentamento quanto aos 
diastemas presentes em seu sorriso, nem incômodo com seu freio labial, além de não 
possuir outras necessidades fora a estética. Portanto, a microabrasão com ácido fosfórico 
37% e pedra pomes associada ao clareamento dental de consultório com peróxido de 
hidrogênio a 35% proporcionou a resolução do caso, sem desgastes significativos da 
estrutura dental, satisfazendo a queixa do paciente e correspondendo às expectativas dos 
profissionais envolvidos no trabalho. 
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