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RESUMO

A microabrasdo consiste na remoc¢do de manchas e irregularidades, através de abrasdo da
camada superficial do esmalte. Esta abrasdo é proporcionada pela associa¢do da agdo erosiva
de acidos, como o acido fosforico ou acido cloridrico, com a agéo abrasiva de substancias como
pedra pomes ou carbeto de silicio, aplicados na forma de esfregaco. Os problemas intrinsecos
de alteracdo de cor presentes na superficie do esmalte que, anteriormente, eram tratados com
desgaste dentério e restaurados com materiais diretos ou indiretos, passaram a ser resolvidos
com o uso de diferentes substancias abrasivas associadas a solu¢fes quimicas, que permitem
uma melhor preservacao da estrutura dental. O objetivo desse projeto de pesquisa foi realizar
um levantamento, por meio da aplicacdo de um questionario, e avaliar o conhecimento de
estudantes de Odontologia sobre a microabrasdo dental. A amostra foi composta por 65
estudantes de Odontologia das faculdades da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. A coleta de dados
ocorreu de forma on-line, através do preenchimento do questionério aplicado via google forms.
Os dados coletados foram transcritos e apresentados, descritivamente, sob a forma de tabulacao
grafica. Os resultados obtidos a partir da presente pesquisa evidenciaram que todos 0s
participantes sabem o que é a microabrasdo dental, conseguem indicar corretamente o
procedimento, conhecem o0s instrumentais utilizados, bem como com quais outros
procedimentos a microabrasdo dental pode ser associada. Além disso, apesar da maioria
(86,4%) nunca ter realizado o procedimento, os participantes apresentaram conhecimento
suficiente para sua execucdo. Portanto, conclui-se que os estudantes que compde o presente
estudo possuem conhecimento significativo sobre o tema. No entanto, em decorréncia dos
vieses da presente pesquisa, sugere-se a realizacdo de novos estudos que abordem uma amostra
maior e com uma participacdo mais significativa de estudantes de outras instituicdes, para que,
se possa analisar de forma mais abrangente o conhecimento a respeito da tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Microabrasio dental. Esmalte dentario. Acido cloridrico. Acido
fosforico.



ABSTRACT

Microabrasion consists of removing stains and irregularities through abrasion of the enamel
surface layer. This is provided by the use of the strategy of associating the erosive action of
acids, such as phosphoric acid or hydrochloric acid, with the abrasive action of substances such
as pumice stone or silicon carbide, applied in the form of a smear. The intrinsic problems of
color change present on the surface of the enamel, which were previously treated with tooth
wear and restored with direct or indirect materials, are now resolved with the use of different
abrasive substances associated with chemical solutions, which allow better preservation. of the
tooth structure. The objective of this research project was to carry out a survey, through the
application of a questionnaire, and to evaluate the knowledge of dental students about dental
microabrasion. The sample consisted of 65 Dentistry students from colleges in the city of Jodo
Pessoa, Paraiba. Data collection took place online, by completing the questionnaire applied via
google forms. The collected data were transcribed and presented, descriptively, in the form of
graphic tabulation. The results obtained from this research showed that all participants know
what is dental microabrasion. Furthemore they can correctly indicate the procedure, know the
instruments used, as well as with which other procedures dental microabrasion can be
associated. In addition, although the majority (86.4%) had never performed the procedure, the
participants had sufficient knowledge for its execution. Therefore, it is concluded that the
students who make up the present study have significant knowledge on the subject. However,
as a result of the biases of the present research, it is suggested that new studies be carried out
that address a larger sample and with a more significant participation of students from other
institutions, so that one can analyze more comprehensively the knowledge about of the theme.

KEYWORDS: Dental microabrasion. Dental enamel. Hydrochloric acid. Phosphoric acid.
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INTRODUCAO

Os fabricantes de produtos odontoldgicos, buscando proporcionar tratamento
eficiente, com tempo minimo na cadeira, baixo custo e que Seja seguro para 0S
profissionais e pacientes ao longo dos anos desenvolveram diversas técnicas para o
reestabelecimento da estética dental.! Assim, problemas intrinsecos de alterag&o de cor
presentes na superficie do esmalte que, anteriormente, eram tratados com desgaste
dentario e restaurados com materiais diretos ou indiretos, passaram a ser resolvidos com
0 uso de diferentes substancias abrasivas associadas a solu¢des quimicas, que permitem
uma melhor preservacio da estrutura dental .2

A microabrasdo consiste na remocdo de manchas e irregularidades, através de
abrasdo da camada superficial do esmalte, proporcionada pela associacdo da acéo erosiva
de acidos, como o &cido fosforico ou &cido cloridrico, com a a¢do abrasiva de substancias
como pedra pomes ou carbeto de silicio, aplicados na forma de esfregaco. Para realizacéo
da técnica, deve-se atentar quanto a localizacdo e profundidade da mancha ou defeito,
assim, a alteracdo de coloracdo ou de textura deve ser restrita ao esmalte para que a
abrasdo seja efetiva na remocao do manchamento. Ja em casos de lesdes muito profundas,
tratamentos adicionais podem ser considerados, como a realizacdo de restauracfes
estéticas com materiais diretos ou indiretos e através de coroas unitarias.>*

A técnica da microabrasdo dental foi descrita primariamente por Kane em 1926,
utilizando &cido cloridrico a 18% e calor para remover manchas de fluorose. McCloskey,
anos depois, em 1984, usou &cido cloridrico a 18% sem calor, mas exercendo friccdo com
um swab na superficie do esmalte. Croll e Cavanaugh divulgaram a técnica em 1986,
quando tentaram controlar a dissolu¢do quimica do esmalte aplicando-lhe uma mistura de
acido cloridrico a 18% e pedra-pomes, exercendo pressdo com um bastio de madeira.>8":2

Mais tarde, outros produtos foram desenvolvidos para serem empregados na
técnica, como Opalustre® (Ultradent SA), especifico para a microabrasdo do esmalte. O
produto é composto por 6,6% de acido cloridrico associado ao abrasivo carboneto de
silicio. E o Whiteness RM® (FGM, Joinvile, SC, BR) produto também comercialmente
disponivel na forma de seringa, composto por acido cloridrico a 6% com carboneto de
silicio.?

A principal indicagdo para o procedimento de microabrasdo € a pigmentagéo
intrinseca ou alteracdo de textura do esmalte, como nos casos de manchas superficiais

marrons, brancas ou listradas causadas por fluorose, remocdo de manchas brancas
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remineralizadas, comum em pacientes apds serem tratados ortodonticamente e hipoplasia
de esmalte. No entanto, ndo € indicada para melhorar lesdes profundas, como defeitos
devido a amelogénese imperfeita, ou descoloracédo da dentina causada por dentinogénese
imperfeita ou ingestdo de tetraciclinas.'%!?

O desgaste devido a microabrasdo dental, é considerado em torno de 10% em
relagdo a espessura total do esmalte, removendo a superficie manchada e, além disso,
compactando a camada, tornando-a mais densa e mineralizada. Esse efeito é conhecido
como “Efeito Abrasao” e causa mudangas nas propriedades Opticas do esmalte, uma vez
que, essa “nova” camada superficial reflete a luz de forma diferente, atribuindo, assim,
ao tecido caracteristica de superficie polida, lustrosa e brilhante. A saliva beneficia esse
efeito e, caso a mancha ndo possa ser removida totalmente devido a sua profundidade, o
“Efeito Abrasdo” pode camuflar a mancha remanescente.’

A incidéncia de casos de pigmentacdo intrinseca é relativamente alta, logo, requer
que o cirurgido-dentista eleja o procedimento mais adequado para cada situagao, que ndo
apenas solucione tais alteracfes de coloragdo, mas que, preferencialmente, mantenha a
estrutura dentaria da melhor maneira possivel. Apesar disso, no dia a dia clinico ndo é
simples definir com precisao a profundidade de uma lesdo de manchamento dental. Além
disso, o desconhecimento da técnica de microabrasdo, pode levar, por vezes, alguns
profissionais a ndo optarem por essa forma de tratamento ou, até mesmo, a realizarem um
sobretratamento, por meio do preparo dental e posterior restauragdo.'>*3

E importante que os profissionais estejam cientes que a microabrasdo é um
procedimento que Ihes proporcionard, quando bem indicada, um bom resultado para 0s
seus casos clinicos e grande satisfacdo por parte dos pacientes. PRICE et al. (2003)
evidenciou em seu estudo que 97% dos casos tratados com microabrasdo dental obtiveram
melhora significativa em relacdo a estética. Outra pesquisa publicada por SCHUBERT
(2018) *°, mostrou que quanto aos pacientes e/ou seus pais, 88% e 100% dos individuos
relataram estar completamente satisfeitos, o que corrobora para a confirmacao da eficacia
da técnica.

Desta forma, o objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento dos estudantes
de Odontologia a respeito da técnica de microabrasdo dental. A partir dos resultados,
discutir e difundir a importancia da compreensao da técnica, tendo em vista as vantagens
que a ela resenta. A hipotese testada foi que os estudantes de Odontologia ndo sabem

indicar ou desconhecem o protocolo de microabrasao dental.
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MATERIAL E METODOS

Desenho da pesquisa

Tratou-se um estudo transversal com andlise descritiva, no qual foi utilizada a
técnica de pesquisa por observacdo direta extensiva, por meio da aplicacdo de um

questionério.

Considerac0es éticas

Esse estudo foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos das Faculdades Nova Esperanca, o qual avaliou as
implicacdes éticas pertinentes ao desenvolvimento deste, de acordo com a resolucéo do

CONEP n. 466/2012, e aprovou a pesquisa sob namero de parecer 5.743.119.

Caracterizacdo da amostra

A populacdo da pesquisa estudada foi composta por estudantes de Odontologia
das faculdades da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. A amostra foi composta por 65
estudantes que atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: estudantes que
estivessem devidamente matriculados em curso de graduacdo em Odontologia na cidade
de Jodo Pessoa/PB, que ja estivessem cursando a partir do sexto semestre letivo e que
aceitassem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos os participantes que ndo tinham contato telefénico proprio com uso de
aplicativo de mensagem.

Apds tomarem conhecimento sobre a pesquisa, 0s participantes decidiram sobre a
sua participacdo ou ndo e, 0s que aceitaram, assinaram, via formulério eletrénico (google
forms), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a resolugdo CNS

196/96 no que se refere as questdes de ética em pesquisa com seres humanos.

Instrumento e procedimento de coleta de dados

O instrumento de pesquisa utilizado para a coleta de dados foi um questionario

desenvolvido pelas pesquisadoras. A coleta de dados ocorreu de forma on-line, ap6s a
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concordancia do TCLE, através do preenchimento do questionario aplicado via google
forms. O link para preenchimento do questionario foi enviado via e-mail ou aplicativo de
mensagem

e 0 participante recebeu uma cépia do TCLE apds o preenchimento do formulario.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre 0s meses de setembro e outubro de 2022.

Analise dos dados

Os dados coletados via questionario on-line foram transcritos e tabulados em
planilha excel, com anélise descritiva. Para os procedimentos descritivos, foram

apresentadas frequéncias e porcentagens sob forma de tabulacéo gréfica.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 65 participantes das faculdades que ofertam o curso

de Odontologia em Jodo Pessoa, que ja haviam cursado pelo menos o quinto periodo.

Figura 1 - Distribuicdo percentual da amostra segundo o género dos participantes (Jodo
Pessoa, 2022)

@ Feminino
@ Masculino
Prefiro ndo declarar

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre o0s 65 pacientes participantes da pesquisa, 44 pacientes (67,7%) foram do
sexo feminino e 21 pacientes (32,3%) do sexo masculino (FIGURA 1).
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Figura 2 - Faixa etaria dos participantes

@ Entre 18 & 23 anos
@ Entre 24 & 29 anos
@ Entre 30 & 35 anos
@ Entre 35 & 40 anos
@ Mais de 40 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos participantes da pesquisa foi da faixa etéaria entre 18 e 23 anos
(72,3%) e em segundo lugar, entre 24 e 29 anos (27,7%) (FIGURA 2).

Figura 3 — Instituicdo de origem

@ Publica
@ Frivada

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto A instituicio que os participantes sao vinculados, 81,5% s&o de faculdade
privada e 18,5% da amostra, de faculdade publica (FIGURA 3).
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Figura 4 - Periodo letivo dos participantes

@ G° periodo
@ 7° periodo
@ 3° periodo
@ 9° periodo
@ 10° periodo

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 65 participantes desta pesquisa, a maioria, 35 participantes (53,8%), cursa o
10° periodo, a segunda maior parcela, 21 pessoas (32,3%) sdo do 9° periodo, 0 8° periodo
ficou em terceira posi¢do com 5 pessoas (7,7%) e em 4 e Gltimo lugar, o 7° periodo com
apenas 4 participantes (6,2%) (FIGURA 4).

Figura 5 - Conhecimento sobre o que é a microabraséo dental

® Sim
P Mo

Fonte: Dados da pesquisa.

Todos os participantes alegaram saber do que se trata a microabrasdo dental
(FIGURA5).
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Figura 6 - Execucdo da técnica da microabrasdo dental

P Sim
P Nio

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a execucao da técnica da microabrasdo dental, observou-se que 84,6% dos
participantes nunca realizaram este procedimento. Apenas 15,4% afirmaram ja ter
realizado (FIGURA 6).

Fluorose — 61 (93,8%)
Hipoplasia —25 (38,5%)
Dentinogénese —4 (6,2%)

Manchas inativas de carie — 37 (56,9%)

Machamento por uso de

tetraciclina —13 (20%)

0 20 40 &0
Figura 7 — Patologias em que a microabrasdo dental esta indicada

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre 65 participantes, 61 pessoas (93,8%) acreditam que a fluorose é a principal
indicacdo para a realizacdo do procedimento, logo em seguida, as manchas inativas de
carie aparecem com 37 respostas (56,9%), em terceira posicdo ficaram as lesbes de
hipoplasia com 25 respostas (38,5%), os manchamentos por uso de tetraciclina ficaram

a0
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em quarta posicdo com 13 respostas (20%) e por ultimo com apenas 4 (6,2%) estdo as

Acido e pontas diamantadas 12 (18,5%)

Paszta diamantada e discos

) 30 (46,2%)
abrasivos

Acido e substincias abrasivas 45 (69,2%)

Tira de lixa e borrachas

3 (2055
abrasivas 13 (20%)

0 10 20 30 40 50
alteragOes decorrentes da dentinogénese (FIGURA 7).

Figura 8 — Materiais utilizados na realizag¢do da técnica

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relagdo aos materiais usados para a realizacdo da microabraséo dental, 45
participantes (69,2%) acreditam que &cido e substancias abrasivas sdo os mais indicados.
Pasta diamantada e discos abrasivos, aparecem logo em seguida com 30 respostas
(46,2%). E com 13 (20%) e 12 (18,5%) respostas estdo, respectivamente, tira de lixa
associada a borrachas abrasivas e acido e pontas diamantadas (FIGURA 8).

Clareamento interno 8(12,3%)

Previamente a colocacdo de

. 22 (33,8%)
facetas

Clareamento externo 54 (83,1%)

Restauractes em Resina

7 oy
Composta 27 (41,5%)

0 20 40 60

Figura 9 — Procedimentos que a microabrasdo pode ser associada

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que o clareamento externo € o procedimento mais apontado com

83,1% das respostas, a associagdo com restauracdes em resina composta apresenta-se
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como a segunda opcao mais escolhida, com 41,5%. A opcdo previamente a colocagédo de
facetas obteve uma porcentagem de 33,8% e o clareamento interno pontuou apenas
12,3%. (FIGURA 9).

Espatula e algodao 9(13,8%)
Espdiula e gaze 8(12,3%)
Caneta de baixa e taca de 59 (90,8%)
borracha
Micrahbrush e firas de lixas 14 (21,5%)
0 20 40 60

Figura 10 — Instrumentos que podem ser empregados na técnica

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre 65 dos participantes, 59 (90,8%) responderam que a caneta de baixa rotacéo
e taca de borracha séo os instrumentos mais empregados na realizagdo da técnica da
microabraséo dental. O microbrush e tiras de lixas receberam 14 respostas (21,5%), e 0s
conjuntos espatula e algodao e, espatula e gaze apresentaram menos escolhas, sendo estas
9 (13,8%) e 8 (12,3%), respectivamente (FIGURA 10).

Figura 11 — Formas de apresentacao das substancias usadas na microabrasao

Acido e abrasivo comercializados

. ) 30 (48,2%)
em uma unica bisnaga

Acido e alguma pasta associada 13 (20%)

AC IEI.D g algum po abraslw_c 45 (69, 2%)
manipulado em consultorio

Associacdo de dois dcidos & um

N - 13 (20%)
agente abrasivo

0 10 20 30 40 50

Fonte: Dados da pesquisa.
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Verificou-se que acido e algum pé abrasivo manipulado em consultorio foram as
formas de apresentacdo mais escolhidas com 69,2% das respostas. Em segundo lugar,
esta acido e abrasivo comercializado em uma Unica bisnaga (46,2%). E com as mesmas
porcentagens estdo, acido e alguma pasta associada (20%) e associacao de dois acidos e
um agente abrasivo (20%) (FIGURA 11).

Figura 12 - Acidos que sdo utilizados na técnica da microabraséo dental

Acido cloridrico 28 (43,1%)
Acido poliacrilico 14 (21,5%)
Perdxido de hidrogénio 10 (15,4%)
Acido fosfarico 44 (67.7%)
0 10 20 30 40 50

Fonte: Dados da pesquisa.
Dentre os tipos de acidos utilizados na técnica, o acido fosforico aparece com
67,7% das respostas e 0 &cido cloridrico com 43,1%, sendo os dois os mais votados. O

acido poliacrilico com 21,5% e, o perdxido de hidrogénio aparece com 15,4%.

Figura 13 - Abrasivos utilizados na técnica da microabrasdo dental

Pedra Pomes A0 (76,9%)

Carbeto de silicio 15 (23,1%)

o

=
==l

Hidréxido de calcio PA.

FPasta diamantada 37 (56,9%)

0 10 20 30 40 50

Fonte: Dados da pesquisa.
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A pedra pomes foi apontada como o principal abrasivo utilizado na microabrasédo
dental com 76,9%. Logo em seguida, aparece a pasta diamantada com 56,9%. O carbeto
de silicio e o hidroxido de calcio P.A. apresentaram, respectivamente, 23,1% e 7,7%.

DISCUSSAO

A hipotese testada de que os estudantes de Odontologia ndo sabem indicar ou
desconhecem o protocolo de microabrasdo dental foi rejeitada. Em relagdo a existéncia
de pesquisas utilizando esta metodologia, ndo foram encontrados estudos com
académicos ou profissionais, que abordassem especificamente sobre a teméatica com um
levantamento do nivel de conhecimento a respeito da técnica de microabrasao dental.

O primeiro autor a publicar a respeito dessa técnica, em que utilizava-se acido
cloridrico na tentativa de melhorar o aspecto do elemento dental fluorético, foi Kane em
1916.1° Desde o seu desenvolvimento, diversas aplicacdes da técnica de microabrasio,
utilizando diferentes concentrac6es de acido cloridrico (6,6, 10 e 18%) e acido fosfdrico
(35-40%) em associagdo com abrasivos foram desenvolvidas.'® A este respeito, é notorio
0 conhecimento dos participantes desta pesquisa, 0s quais apontaram corretamente 0s
agentes acidos utilizados na técnica.

Algumas patologias estdo indicadas para realizacdo deste procedimento, e o
conhecimento a respeito das mesmas é fundamental. Pois, a partir de um correto
diagndstico é que se é possivel tracar um tratamento adequado. Dentre as patologias, estdo
os casos leves de fluorose, desmineralizacdo do esmalte pos tratamento ortoddntico
devido lesGes iniciais de carie, hipoplasia e mancha branca remineralizada.r” Um estudo
realizado por Macedo-Costa et al. (2010)*%, com uma amostra composta por 25
odontopediatras e 56 clinicos gerais, avaliando diferentes niveis de opacidade e
hipoplasia, mostrou que, em relagdo aos tratamentos indicados para tais opacidades,
odontopediatras (32,0%) indicaram a fluorterapia, mas para os clinicos (25,0%), a
indicacdo de microabrasdo foi mais prevalente. Sabe-se que, quando se trata de casos
leves de alteracbes de opacidade, a microabrasdo estd bem indicada. Assim sendo,
resultados da presente pesquisa com discentes de odontologia, evidenciaram que 0s
mesmaos, corroborando, com amostra de clinicos gerais de Macedo-Costa, apontaram que
em casos de alteracdes leves, a microabrasdo dental € uma indicacdo coerente.

Vaérios protocolos clinicos sdo encontrados na literatura, desta forma, as

possibilidades para a realizacdo da técnica é vasta. Algumas associacdes de materiais
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como a pedra pomes e acido fosforico, tornam o procedimento mais barato, tendo em
vista que sdo materiais de baixo custo e que facilmente sdo encontrados nos consultdrios.
Os resultados dessa pesquisa evidenciaram que os alunos reconhecem que comumente
essa associacdo de materiais € utilizada para realizacdo da microabrasdo dental, assim
como outras apresentacdes, como nos casos em que &cido e agente abrasivo sdo
encontrados misturados em uma unica bisnaga.

Desde 1995, Mondelli et al.'® trouxe a aplicagdo com &cido fosforico a 37% na
forma de gel associado a pedra-pomes de granulacdo extrafina, em propor¢des
volumétricas iguais, formando uma pasta consistente, que era Util na remocgdo de
diferentes manchas do esmalte (manchas brancas hipoplasicas, manchas brancas inativas,
pigmentadas ou ndo e caries paralisadas), sendo aplicada por dez segundos, com
intervalos para lavagem com agua, polimento e aplicacdo de fltor.!” Se o procedimento
for repetido de cinco a dez vezes e as manchas ndo desaparecerem conforme o esperado,
deve-se parar o esfregaco, pois as manchas séo profundas.

Produtos como o Prema Compound® (Premier Dental Products, Norristown, PA,
EUA) e o Opalustre® (Ultradent SA) também estdo indicados para este procedimento.
No entanto, quando os compostos foram comparados apds cinco aplicacdes de 30
segundos, o Opalustre apresentou-se mais eficaz removendo manchas. A verificacdo da
acdo da microabrasdo é baseada na remogdo dos primeiros 100-200 um da superficie do
esmalte. A quantidade e a facilidade de remoc¢do de manchas brancas dependem do tipo
de 4cido e abrasivo empregado, bem como o tempo de aplicacdo e pressdo. Apesar disso,
ambos os produtos foram igualmente eficientes e os pacientes ficaram muito satisfeitos
com os resultados.?°

Sheoran et al. (2014)'® analisaram em seu estudo a acdo de dois &cidos utilizados
na técnica da microabraséo dental. O acido cloridrico a 18% e &cido fosforico a 37%
associados ao pd de pedra-pomes, aplicados em incisivos com diferentes opacidades. Esta
mistura foi entdo aplicada nos dentes usando taca de borracha acoplado a peca de mao
contra-angular a uma velocidade lenta de aproximadamente 1.000 rpm. A combinacéo de
acido fosforico e pedra-pomes foi aplicada por 10 segundo e repetida 6 vezes e, a mistura
de &cido cloridrico e pedra pomes foi aplicada por 5 segundos, sendo repetida por 4 vezes.
Os resultados apés 1 més mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos.

No entanto, sabe-se que nos casos em que o acido cloridrico a 18% é empregado,

o grau de desgaste dentario mostrou-se superior aos demais &cidos utilizados na técnica.



21

Além disso, como desvantagens, o acido cloridrico a 18% apresenta alta causticidade, a
mistura da pasta ndo é tdo eficaz e, por vezes, o liquido acaba se separando do agente
abrasivo. Assim, caso este extravase o isolamento absoluto e entre em contato com 0s
tecidos moles, pode gerar queimaduras. O produto demanda ainda, manipulacdo em
farmacia especifica, necessitando de atencéo na estocagem e também durante a utilizacao.
Por possuir alto poder erosivo para o esmalte dentario estd indicado para os casos de
manchamentos mais graves.??

O esfregaco na superficie dentaria pode ser tanto com espatulas plasticas ou de
madeiras, como com tacas de borracha em baixa rotacdo, realizando movimentos
rotacionais de leve friccdo.?* Na presente pesquisa, a tagca de borracha acoplada a caneta
de baixa rotagdo foram os instrumentais mais apontados pelos participantes para
realizacdo da microabrasao dental. Estes instrumentais também aparecem na maioria dos
estudos'®1’2° o que evidencia que eles sdo os mais utilizados no dia a dia clinico.

O namero de aplicagdes pode variar de acordo com a severidade da coloracdo do
esmalte. Afim de reduzir o tempo clinico, o esmalte pode primeiro ser “regularizado” com
uma ponta diamantada afilada extrafina para desgastar levemente a area afetada,
promovendo uma leve macrorreducdo do esmalte, a macroabrasdo. Com a execucao dessa
etapa, a aplicacdo da pasta microabrasiva pode ser reduzida para duas ou trés aplicagoes
para remover as manchas remanescentes e para alisar a superficie do esmalte nivelado
com a ponta diamantada. Logo ap0s, segue-se com polimento da superficie
microabrasionada com discos de feltro e polimento, além da aplicacéo de flior neutro por
1 minuto.?

A grande maioria dos participantes da presente pesquisa apontou o clareamento
externo como a técnica mais indicada para associa¢do ao procedimento de microabrasdo
dental. De fato, o clareamento dentario pode ser associado ao tratamento, tendo em vista
que a microabrasdo causa uma reducdo na espessura do esmalte vestibular e, por vezes,
os elementos podem se apresentar com coloracdo mais amarelada, ja que, este esmalte
mais delgado deixa transparecer a cor da dentina.?*?* Franco et al. (2016)?° avaliaram a
combinacdo de microabrasdo do esmalte e clareamento dental, e verificaram que a unido
das duas técnicas ndo gera prejuizos quanto a dureza e rugosidade superficial dos dentes
microabrasionados, podendo ser utilizadas em conjunto com tranquilidade.

Algumas limitagOes relacionadas a este estudo s&o relacionadas & amostra
alcancada, a qual foi pequena. Além disso, a grande maioria dos participantes é de

concluintes do curso de graduacéo, o que pode justificar um maior nimero de acertos nas
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repostas obtidas, tendo em vista, a curva de aprendizagem. O que poderia ter sido
diferente, caso a pesquisa fosse focada em turmas iniciantes. Outro possivel viés é a
participagdo majoritaria de alunos da mesma instituicdo de ensino superior, 0s quais
passaram pelo menos nivelamento de conhecimento. Assim, como ndo se obteve uma
participacdo significativa de estudantes de outras institui¢ces, ndo foi possivel realizar
uma andlise mais detalhada do conhecimento de estudantes de diversas instituices de
ensino de Jodo Pessoa a respeito da técnica.

Sugere-se, dessa forma, o desenvolvimento de mais pesquisas avaliando o
conhecimento da técnica, seja de estudantes ou profissionais, com um numero amostral
maior. Pois, apesar da maioria das respostas obtidas terem sido assertivas, os resultados
podem ser diferentes se 0s vieses descritos acima forem eliminados.

Vale ressaltar que, ao final da pesquisa, como forma de bonificacdo pela
participacdo no estudo, foi enviado por e-mail um folder informativo detalhando as
indicacdes, contraindicagcdes, 0 protocolo e as atengdes que o profissional deve ter
mediante a execuc¢do do procedimento. Sanando assim, quaisquer davidas a respeito das

perguntas respondidas.

CONSIDERACOES FINAIS

A maior porcentagem dos participantes afirmou conhecer a tematica e sabem
identificar as patologias em que o procedimento esta indicado. Quanto aos
procedimentos, ficou claro que os participantes conhecem os &cidos, as formas de
apresentacdo dos materiais utilizados e os instrumentais empregados. Logo, mesmo que
boa parte tenha respondido que nunca realizou o procedimento, 0S mesmos apresentaram-

se com conhecimento necessario para sua realizacdo.
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APENDICE A

FOLDER INFORMATIVO

MICROABRASAO _
DENTAL: O QUE VOCE
PRECISA SABER

INDICAGOES

« Manchas superficiais marrons;

« Manchas brancas ou listradas
causadas por fluorose;

« Manchas brancas de cdrie
remineralizadas, comuns em
pacientes apés serem tratados
ortodonticamente;

+ Hipoplasia de esmalte.

Os seguintes materiais podem
ser utilizados na técnica:

« Acido fosférico 37% + pedm

pomes;

+ Acido e abrasivo
comercializades em uma
Unica bisnaga (Ex:
Opalustre®, Whiteness
RM®)

A microbraséio dental, pode
ser ﬂSSQCiQdG a outros

procedimentos, como o
clareamento dental,
remineralizagao e

restauracBes estéticas.

CONTRAINDICAGOES

Lesdes profundas:

. Ame|ogénese imperfeitu;

« Dentinogénese imperfeita;

« Machamento por ingestao
de tetraciclina.

DIAGNOSTICO (TECNICA
DA TRANSILUMINACAO):

« Dentes limpos e secos;

« Ponteira do
fotopolimerizador na face
palatina  dos  elementos
acometidos;

Avalia-se a coloragdo das

dreas de manchamento
sobre a acdo da luz emitida
pelo LED;

Quanto mais
opacas/esbranquicadas  as
manchas se apresentarem,
mais profundas elas séo.

PROCEDIMENTO:

Profilaxia;

Realiza-se isolamento absoluto,
Oculos de protegdo para o
paciente, cirurgiaufdentisla e
seu auxiliar;

Acido fosférico a 37% + pedra-
pomes 11, ou Opa\ustre@,
Whiteness RM@ (LER A BULA)
Borracha abrasiva ou taga de
borracha para prcfﬂaxiu dental
em baixa rotagdo;

Aplicagéo por 10 segundos;

Tiras de lixas pndem ser
utilizadas nas faces proximais;

Ao final de cada aplicagdo,
lava-se por 20 segundos, com
jato ar/dgua;

Este ciclo de aplicagdes pode ser
repetido de 12 a 15 vezes;

Ao final de cada sesséo, realiza-
se ainda polimento com discos
de feltro e aplicagao tépica de
fluoreto de sédio neutro a 2% por
um minuto;

Casc  haja necessidade de
repeti¢éio do protocolo, deve-se
esperar um intervalo  entre

sesstes de, pe|0 menos, 7 dias.

Atencao! A

Caso cerca de 10 up\icug&es ja
tenham sido realizadas e, ainda
assim, as  manchas  nd&o
regredirem, deve-se suspender
a téenica, pois significa que o
manchamento & profundo e uma
outra abordagem deve ser
considerada.

Avaliagao do grau de desgaste
deve ser sempre realizada,
posicionando um espelho por
oclusal, com os dentes umidos.

LINK COM VIDEO DEMONSTRATIVO DA TECNICA: HTTPS://YOUTU.BE/6NIM3BHS-7K
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