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Resumo 

 

O flúor atualmente apresenta uma aceitação favorável como coadjuvante na redução no 

índice de cárie. Simultaneamente o uso inadequado de modo prolongado  pode reverter 

de forma negativa como resultado de uma intoxicação crônica . Este trabalho tem como 

objetivo discutir e relatar por meio de apresentação de caso clínico a técnica de 

microabrasão em uma paciente que se apresenta com fluorose dental severa. No 

tratamento, utilizou-se uma pasta contendo um ácido fosfórico a 37% e um agente 

abrasivo composto por pedra-pomes. Pode-se observar que a utilização da técnica de 

microabrasão do esmalte foi capaz de ajudar na remoção das machas intrínsecas do 

esmalte, contribuindo para uma melhor estética e trazendo ao paciente um bem estar 

psicossocial. 

Palavras-chave Fluorose dental; microbrasão do esmalte; estética dentária. 

 

______________________________________________________________________ 

 

Abstract 

 

Fluoride currently presents a favorable acceptance as an adjunct in reducing caries 

index. The improper use of extended mode can even revert negatively as a result of 

chronic intoxication. The purpose of this paper to report through clinical case 

presentation technique of microbrasion in a patient who presents with severe dental 

fluorosis. The treatment was a folder containing a 37% phosphoric acid and an abrasive 

agent composed of pumice. It can be observed that the use of the technique of enamel 

microabrasion was able to help in the removal of enamel intrinsic stains, contributing to 

a better aesthetics and bringing to the patient a psychosocial well-being. 

 

Keywords: Dental fluorosis; microabrasionenamel, dental aesthetics 
 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

 

A utilização do flúor na 

prevenção a doença cárie causou uma 

reviravolta no meio odontológico, 

possibilitando a redução da doença em 

nível de prevenção, caracterizado por 

ser uma medida simples, eficaz e de 

baixo custo (CANGUSSU, COSTA, 

2001). Desde a sua descoberta até o 

presente momento, muito foi sendo 

descoberto a respeito do potencial do 

íons fluoretos, o que possibilitou a sua 

incorporação a produtos de higiene 

bucal e mesmo aos materiais 

restauradores, propiciando a sua 

utilização de maneira mais efetiva e 

com menor risco a população.  

Contudo, apesar dos cuidados 

preconizados para a utilização da 

substância, bem como, o conhecimento 

a respeito das intercorrências 

decorrentes do uso inadequado ou da 

contaminação com fluoretos, a fluorose 

é uma consequências relacionadas a 

contaminação com esses íons, o que 

pode ser percebido com o visível 

aumento da prevalência em países 

desenvolvidos ou não (CROLL; 

HELPIN et al., 2000). 

A fluorose tem um impacto grande na 

estética do sorriso, definida como sendo 

uma alteração do esmalte dentário, 

causada pelo excesso do flúor no 

organismo, na época de formação dos 

dentes (DENBESTEN, LI, 2011), o que 

caracteriza como uma pigmentação 

endógena ou sistêmica, constituindo-se 

como sendo um efeito colateral 

decorrente do uso crônico do flúor 

(AGOSTINI, 2011). Clinicamente, pode 

apresentar-se como linhas brancas e 

finas ao longo da coroa dental, ou com 

uma aparência opaca e calcária, nos 

casos de maior gravidade 

(CARVALHO et al, 2010). A 

possibilidade de presença da fluorose 

dental devido ao uso excessivo desses 

íons na época da formação do dente, 

pode afetar a dentição permanente e 

decídua (DENBESTEN, P.; LI, W. 

2011) e desta forma, dentes formados 

na mesma época e acometidos pela 

fluorose apresentam alterações 

semelhantes e simétricas (CURY, 2001, 

AGOSTINI, 2011) 

Para um tratamento eficiente e 

eficaz da fluorose faz-se necessário um 

correto diagnóstico, a fim de estabelecer 

um correto nível de severidade. A 

classificação de Dean é a pioneira entre 

muitas outras e utilizada até os dias de 

hoje para distinguir os níveis de 

fluorose (MEDEIROS, LIMA 2008); 



(MONDELLI, et al 1995).  A 

classificação de Dean, datada do ano de 

1934 define o esmalte em relação a 

fluorose como sendo: normal, no qual o 

esmalte apresenta-se com uma 

superfície lisa e de cor translúcida; 

questionável quando o esmalte 

apresenta eventuais manchas brancas; 

muito branda, o esmalte se apresenta 

com pequenas áreas brancas como papel 

e opacas espalhadas irregularmente na 

coroa dental, envolvendo cerca de 25%  

da superfície; branda, áreas brancas no 

esmalte dental envolvendo menos que 

50% da superfície; moderada, quando 

todo o esmalte se encontra afetado, com 

presença de manchas acastanhadas; e 

grave todas as superfícies do esmalte 

estão afetadas e a hipoplasia é tão 

marcante que a forma geral do dente 

pode ser afetada, sendo os principais 

sinais de diagnóstico a presença de 

depressões discretas ou confluentes, 

manchas castanhas espalhadas e   

aparência de corrosão. (MONDELLI, 

SOUZA JR, CARVALHO, 2001). 

O tratamento da fluorose 

depende da severidade do caso, 

podendo envolver desde procedimentos 

conservadores até os de maior 

complexidade quando há necessidade de 

remoção da estrutura debilitada e 

substituição por um material 

restaurador. (QUEIROZ, et al, 2010). 

Dentre os tratamentos propostos, 

a microabrasão frequentemente é a 

opção de escolha para a maioria dos 

tratamentos de fluorose, excetuando-se 

os casos de maior severidade, resolvido 

e parte, pelos procedimentos 

restauradores adesivos 

(VASCONCELOS, et  al 2010). 

A microabrasão é uma técnica 

que reúne eficácia de uma substância 

ácida com uma abrasiva 

desempenhando, na remoção de 

manchas superficiais, especialmente as 

de fluorose, manchas brancas de cárie 

após tratamento de remineralização 

(HIRATA, HIGASHI, 2011). 

      Este trabalho tem como objetivo 

discutir e relatar por meio de 

apresentação de caso clínico a técnica 

de microabrasão em uma paciente que 

se apresenta com fluorose dental severa. 

 

RELATO DE CASO 

 

Paciente E.V.O.S. de 10 anos de 

idade, gênero feminino, procurou 

atendimento na Clínica Odontológica da 

Universidade Tiradentes em Junho de 

2011, queixando-se (relato da mãe): 



“quero ver se tem tratamento para os 

dentes da minha filha, que estão com 

essa cor marrom e porque ela sente dor 

e a gengiva sangra muito”. O exame 

clínico revelou que a paciente estava na 

fase da dentição mista, dentes com 

presença de manchas em todos os 

dentes (decíduos e permanentes). A 

paciente apresentava gengivite, com 

presença de sangramento ao toque de 

instrumentos. A sensibilidade era 

intensa acometendo a dentição como 

um todo, ao falar e ao comer, além de 

haver presença de cavitações na face 

oclusal dos dentes, sem associação com 

lesão não cariosa. Os dentes anteriores, 

superiores e inferiores, apresentavam-se 

apinhados.  

O atendimento à paciente 

iniciou-se em janeiro de 2011, com a 

realização da raspagem supragengival, 

bem como, com a restauração das 

unidades dentais cavitadas com cimento 

de ionômero de vidro nas unidades 12, 

22, 55, 65, 75, 85 e a exodontia das 

unidades 53 e 63. 

A paciente foi diagnosticada 

com portadora de fluorose dental grau 

5, que indica fluorose severa pelo Índice 

de Dean, como mencionado 

anteriormente, caracterizada pela perda 

da parte externa do esmalte e 

manchamento intenso da coroa dental, 

com a cor tendendo ao marrom. A 

investigação da possível etiologia foi 

feita a partir de relatos da mãe que 

afirmou ter morado na cidade de 

Estância\SE, no período da gestação da 

paciente em tratamento. Ressalta-se que 

na cidade mencionada a incidência de 

fluorose dental é alta.  

 

 

FIGURA 1: Imagem mostrando os 

dentes manchados por fluorose, anterior 

ao início do tratamento da microabrasão 

do esmalte, em diferentes posições. 

 

Devido à severidade do caso, o 

planejamento inicial incluiu a realização 

de facetas estéticas diretas com resina 

composta, bem como o tratamento 

ortodôntico para correção dos 

posicionamentos dentais inadequados.  

 



 

 

 

 

FIGURA 2: Sorriso frontal mostrando a  

situação gengival, pós-raspagem e 

motivação da paciente para correta 

higiene bucal. 

 

Finalizada a etapa de raspagem 

dos cálculos supragengivais, e da 

orientação quanto à correta higienização 

bucal, essa última permanecendo 

durante todo o tratamento, realizou-se 

nova avaliação da paciente, decidindo-

se por fim, na realização da 

microabrasão do esmalte dental, a fim 

de reduzir a necessidade de desgaste 

para a construção das facetas, sendo 

assim, iniciou-se a microabrasão do 

esmalte dental, optando-se pela técnica 

proposta por Mondelli et al,(1995) que 

utiliza a mistura de pedra-pomes e ácido 

fosfórico a 37%. 

Pelo fato de existir a 

sensibilidade dental, o tratamento foi 

realizado sob isolamento relativo, 

utilizando-se para isso, abridor de boca 

infantil, e algodão em roletes. Devido 

ainda a presença de dor nas unidades 

dentais, foi evitada a utilização de spray 

de ar\água diretamente sobre a coroa 

dos dentes.  A microabrasão também foi 

realizada com número menor de 

repetições (10 segundos por unidade 

tratada), além do fato de ter sido feita 

com a utilização de espátula de madeira 

em substituição a baixa rotação (micro-

motor e contra-ângulo), evitando-se 

assim, a geração de calor e 

consequentemente, de sintomatologia 

dolorosa. 

O procedimento iniciou com a 

profilaxia realizada com taça de 

borracha e pasta profilática,em baixa 

rotação.  Após a limpeza foi feito 

registro do pré-tratamento. Posicionou-

se Isolamento relativo com os materiais 

mencionados anteriormente.  

Para a realização da 

microabrasão, foi feita inicialmente a 

manipulação da mistura com pedra-

pomes de granulação fina e ácido 

fosfórico, de maneira a produzir uma 



mistura com consistência firme 

proporção volumétrica 1:1, ou seja 

maior quantidade de abrasivo (pedra-

pomes) em relação à substância ácida 

usada. A manipulação foi feita sob 

placa de vidro e com auxílio de espátula 

metálica nº 24 (Duflex; referência nº 

11450).  

A aplicação da mistura abrasiva 

descrita sobre a coroa dental foi 

realizada com o auxílio da espátula de 

inserção (Duflex; referência nº10455), 

observando uma camada de 1,0 mm de 

espessura sobre a mancha no esmalte a 

ser removida. A microabrasão 

propriamente dita foi realizada com 

espátula de madeira, cortada ao meio no 

sentido do comprimento da mesma, 

realizando movimentos circulares curtos 

sobre a área afetada, durante não mais 

que 10 segundos, por unidade tratada. 

Após esse período, o excesso de 

material sobre o esmalte era removido 

com gaze umedecida para então ser 

lavada com água sem pressão, por um 

período de 20 segundos, fracionados em 

duas vezes de 10 segundos cada, 

objetivando reduzir sensibilidade. A 

visualização da área abrasionada para 

avaliação era feita com espelho bucal, 

com posicionamento incisal na coroa 

dental, controlando desta forma a 

remoção indevida do esmalte dental. A 

quantidade de microabrasões por dente 

não excedeu 10 movimentos circulares  

por unidade tratada. 

Ao final de cada sessão de 

microabrasão era realizado o polimento 

das unidades tratadas, utilizando-se para 

isso, de discos de feltro e pasta para 

polimento com granulação extra-fina 

(Kit TDV/UNIT), bem como a 

aplicação do flúor tópico acidulado a 

1,23% sem corantes (Flúor Gel 

acidulado, 1,23%- DFL), por 1 minuto 

sobre o esmalte microabrasionado. 

Um total de 04 sessões de 

microabrasão foi realizado, com 

intervalo de 1 semana entre cada uma. 

O resultado vem sendo 

satisfatório, após as 4 sessões deixando 

o esmalte com um melhor aspecto, 

evitando a necessidade momentânea de 

realizar as facetas, conforme 

planejamento inicial.  

 

 



 

 

FIGURA 3: Sorriso frontal após 

a 4ª sessão de microabrasão com pedra-

pomes e ácido fosfórico a 37% dos 

dentes ántero-superiores. 

 

DISCUSSÃO  

 

A estética na época 

contemporânea passou a ser um dos 

preceitos de sucesso do indivíduo e 

nesse ínterim, o sorriso tem um papel 

fundamental nas relações sociais, 

podendo ser um facilitador ou não 

dessas relações. Desta forma, qualquer 

alteração que prejudique a estética do 

sorriso desempenha uma ação direta no 

bem estar psicossocial do indivíduo 

(BARATIERI, 2001). 

As manchas de fluorose, mesmo 

em graus mais leves, são percebidas por 

pessoas leigas e, na maioria das vezes, 

elas as julgam prejudiciais, 

influenciando em fatores sociais e 

econômicos do indivíduo (BALDANI  

et al.2008). 

As classificações das manchas 

de fluorose levam em consideração o 

comprometimento da coroa dental e 

terminam por auxiliar o planejamento 

do tratamento. O caso clínico em 

questão foi classificado como de severo 

pelo índice de Dean que categoriza as 

manchas por fluorose de 0 a 5, ou seja: 

0= normal, 1= questionável, 2= muito 

leve, 3= leve, 4= moderado e 5= severo. 

Severa corresponderia então ao 

comprometimento de toda a face do 

dente com manchas brancas, grandes 

desgastes e manchas acastanhadas 

comprometendo boa parte do esmalte 

dental, o que corresponderia ao grau 09 

da classificação de Thylstrup e 

FejersKof (1978), cuja classificação vai 

de 0 a 09, pela severidade do 

comprometimento coronário. 

Nesse nível de 

comprometimento da coroa pela 

fluorose, os recursos para remover ou 

reduzir alterações estéticas são feitas 

por meio de facetas diretas com resina 

composta, coroas de porcelana ou 

restaurações em resina composta. 

Contudo, todos estes procedimentos são 

considerados invasivos, pois exigem 

que seja realizado um desgaste 



significativo do esmalte dental. 

(SEGURA et al.,1997) 

Em relação ao caso clínico aqui 

descrito, inicialmente foi pensado na 

realização de sobrefacetas diretas com 

resinas compostas, a fim de desgastar 

menos a estrutura dental e pelo fato de 

da paciente ainda estar em uma idade 

infantil. Iniciou-se desta forma pela  

microabrasão do esmalte dental a fim de 

minimizar a necessidade de desgaste 

dental. Contudo após s primeiras 

sessões verificou-se um resultado 

estético bastante satisfatório e 

considerando ainda a necessidade da 

paciente em relação ao tratamento 

ortodôntico, devido ao mal 

posicionamento dentário e a 

importância da presença do esmalte 

dental para a adesão de bráquetes, 

optou-se pela não realização das facetas.   

       A técnica clássica de microabrasão 

de esmalte dental preconizada por Croll 

e Cavanugh (1986) utiliza-se a 

associação do ácido clorídrico a 18% 

associado a pedra pomes para remover 

descolorizações superficiais no esmalte, 

sendo indicado para fluorose, mancha 

branca entre outras. As principais 

vantagens são o baixo custo, 

preservação do tecido dental, 

simplicidade da técnica e um resultado 

imediato satisfatório. Deve-se ressaltar, 

no entanto, que o ácido clorídrico 

utilizado é bastante irritante com baixo 

peso molecular obrigando o uso do 

isolamento absoluto para evitar a 

queimadura de tecidos moles. 

(BOSQUIROLI, UEDA, BASEGGIO, 

2006) 

Mondelli et al (1995) 

desenvolveu uma nova técnica para 

microabrasão do esmalte utilizando-se 

para isso da associação da ácido 

fosfórico a 35%, o mesmo usado para o 

condicionamento ácido das restaurações 

estéticas diretas com resina composta, 

associado a pedra-pomes de granulação 

extra-fina como agente abrasivo, 

manipulados em proporções iguais e 

com consistência firme.  

Além dos resultados clínicos 

satisfatórios, a técnica proposta tem a 

vantagem de utilizar o ácido fosfórico, 

substância de baixo custo e disponível 

nos consultórios odontológicos 

(PRADO JÚNIOR et al 2008), além de 

ser um método de fácil aplicação e 

podendo ser considerado um 

procedimento conservador 

(ELKHEZINDAR, et al, 2000). Essas 

vantagens supracitadas, além da 

possibilidade da utilização do 

isolamento relativo, sem o risco de 



danos diretos aos tecidos moles da 

paciente, no caso clínico descrito, fez 

com que se opta-se por essa técnica de 

microabrasão, por conta da 

sensibilidade que a paciente sentia. 

          As sessões de microabrasão 

devem ser no máximo de 10 a 12 

microabrasões de 10 segundos cada, por 

sessão, o que acarreta uma média de 

desgaste para cada microabrasão de 

15,67 µm; de acordo com Mendes, 

Mondelli e Freitas et al 2001. No 

presente trabalho foi realizado o 

máximo de 10 microabrasões de 10 

segundos cada, no total de 04 sessões, 

obtendo desta forma um resultado 

estético bastante aceitável, favorecendo 

inclusive, a opção pela não realização 

das sobrefacetas como planejado 

inicialmente.    

Como a paciente relatava alta 

sensibilidade dental, optou-se pela 

remoção do ácido inicialmente com 

gaze umedecida, para somente então 

realizar a lavagem com água corrente 

(seringa tríplice). 

A microabrasão também foi 

realizada com espátula de madeira, 

segundo a técnica de Croll e Cavanugh 

(1986) em substituição a baixa rotação 

(micro-motor e contra-ângulo), 

evitando-se assim, a geração de calor e 

consequentemente, aumento da  

sintomatologia dolorosa. 

Outro cuidado importante na 

realização da técnica da microabrasão é 

o polimento do esmalte realizado ao 

final de cada sessão, objetivando a 

remoção da opacidade do tecido 

adamantino ocasionado pela técnica 

(BOSQUIROLI, UEDA, BASEGGIO, 

2006). Logo após foi feita a aplicação 

do flúor tópico acidulado a 1,23%  

sobre as áreas microabrasionadas, a fim 

de auxiliar a remineralização do esmalte 

afetado pelo ácido (BOSQUIROLI, 

UEDA, BASEGGIO, 2006). 

Muito embora a microabrasão 

seja indicada para casos de manchas por 

fluorose grau leve e moderado 

(AGOSTINI, 2011, HIRATA, 

HIGASHI, 2011), a utilização em 

manchas de fluorose severa pode torna-

las menos antiestéticas e, portanto, 

fazendo com que o procedimento 

restaurador tenha menor necessidade de 

desgaste da estrutura dental 

remanescente, o que por si só já se torna 

uma grande vantagem para a utilização 

da técnica. 

 

 

  



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A microabrasão pode ser um 

opção viável para o tratamento de 

dentes com fluorose severa, 

considerando o fato de que age  

removendo as manchas associadas a 

essa alteração no esmalte de maneira 

total ou parcial, sem grandes desgastes. 

      Essa afirmativa é importante se 

considerarmos que os demais 

tratamentos restauradores indicados 

para esse fim, como por exemplo, as 

facetas que necessitam de perda 

considerável do esmalte afetado a fim 

de obter o resultado estético desejado. 

Leva-se em consideração os pacientes 

de Odontopediatria, isso sugere maiores 

ponderações, uma vez que intervenções 

futuras serão necessárias, com 

necessidade ainda maior desgaste da 

estrutura dental e complexidade do 

tratamento restaurador. 

Desta forma, considerar a 

possibilidade do tratamento da fluorose 

com a microabrasão possibilitará na 

melhor das hipóteses, uma intervenção 

restauradora menos invasiva.   
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