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RESUMO 

As manchas brancas do esmalte dentário são alterações estéticas importantes e as 

possibilidades conservadoras para eliminá-las são assunto de grande interesse da 

comunidade odontológica e da população em geral. O objetivo deste estudo foi 

avaliar a remineralização do esmalte microabrasionado com fosfopeptídeo da 

caseína fosfato de cálcio amorfo (CPP-ACP), através da tomografia por coerência 

óptica (OCT) e   microscopia eletrônica de varredura (MEV). A amostra foi composta 

por 35 terceiros molares humanos hígidos, seccionados ao meio no sentido axial (n= 

70), distribuída da seguinte forma: G1, controle (n=10), G2, microabrasão com ácido 

fosfórico 37% (n=30) e G3, microabrasão com ácido hidroclorídrico 6,6% (Opalustre, 

Ultradent) (n=30). G2 e G3 foram subdivididos em subgrupos, G2A/G3A, sem agente 

remineralizante (n=10), G2B/G3B, aplicação de solução remineralizante acetato-flúor 

(n=10), e os G2C/G3C, com aplicação do gel de fosfopeptídeo da caseína-fosfato de 

cálcio amorfo (CPP-ACP) (n=10). Os resultados mostraram que o OCT detectou as 

mudanças da superfície dentária microabrasionada e registrou um maior 

retroespalhamento da luz nas amostras tratadas com ácido hidroclorídrico 6,6%. 

G2C se assemelhou ao esmalte dentário hígido. As imagens de MEV confirmaram 

este achado, exibindo a preservação da morfologia dos prismas do esmalte dentário. 

Isto sugere que a microabrasão com ácido fosfórico 37% /CPP-ACP é o protocolo 

mais indicado. 

Palavras-chave: Microabrasão dentária. Esmalte dentário. Remineralização 

dentária. 



 

ABSTRACT 

The enamel changes, as well as the possibilities to eliminate them, are subject of 

great interest to the dental community and the general population. These are 

important aesthetic changes that deserve attention to establish conservative and 

efficient protocols. The aim of this study was to compare the remineralization in 

microabrasioned enamel by casein phosphopeptideo - amorphous calcium 

phosphato CPP-ACP through by optical coherence tomography (OCT) and scanning 

electron microscopy (SEM) four microabrasion / remineralization protocols. 

Therefore, a total of 35 intact human third molars were sectioned in the axial 

direction, resulting in 70 test specimens. The sample was distributed as follows: G1- 

control group (n = 10), G2- microabrasion with 37% phosphoric acid (n = 30) and G3- 

microabrasion with 6.6% hydrochloric acid (Opalustre, Ultradente) (n = 30). G2 and 

G3 were subdivided into three subgroups: the first without remineralizing agent (n = 

10), the second with the application of remineralizing solution containing fluoride (n = 

10), and the third application of the CPP-ACP gel (n = 10). The results showed that 

the OCT was able of registering changes in the optical profile of the tooth surface 

subjected to microabrasive action, and that 6.6% hydrochloric acid induced optical 

change, increasing the scattering. The image of the sound enamel resembles those 

obtained for the group submitted to microabrasion with phosphoric acid, followed by 

remineralization with CPP-ACP. Electron microscopy confirmed this finding, once 

exhibited a more regular surface. The results suggest that the microabrasion with 

37% phosphoric acid followed by remineralization with CPP-ACP is the safest 

protocol. 

Keywords: Dental microabrasion. Dental enamel. Dental remineralization. 
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APRESENTAÇÃO 

As manchas brancas do esmalte dentário configuram um problema estético 

de grande impacto no desenvolvimento psicossocial dos indivíduos, merecendo 

especial atenção. Objetivando reduzi-las ou eliminá-las inúmeras técnicas foram 

propostas. Dentre elas, a técnica de microabrasão do esmalte destaca-se por 

atender ao conceito de Odontologia minimamente invasiva que norteia a prática 

odontológica atual. Os protocolos de microabrasão preconizam o uso de agentes 

remineralizantes após o procedimento e o flúor é o agente mais comumente 

empregado. A CPP-ACP é um composto promissor no processo de remineralização 

e vem sendo extensivamente estudado. O método de OCT para a avaliação dos 

métodos disponíveis para diagnóstico, prevenção, remineralização e remoção 

destas manchas se destaca por ser um método de não contato e não destrutivo  

permite que a mesma amostra seja utilizada e assim viabiliza ensaios clínicos 

futuros, auxiliando no estabelecimento de protocolos seguros e eficazes. 
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INTRODUÇÃO 

O esmalte dentário é uma estrutura que pode sofrer algumas mudanças 

patológicas de acordo com fatores sistêmicos de má formação, como a displasia 

ectodérmica e a hypoplasia; ou fatores de ordem ambiental, como a fluorose. O que 

todas essas patologias têm em comum é a diminuição do conteúdo mineral do 

esmalte, originando a chamada mancha branca do esmalte dentário. 

Porém, pequenas manchas e defeitos na superfície dentária, 

independentemente de sua etiologia, podem ser removidas com ação local de 

materiais ácidos e/ou abrasivos. Para lesões incipientes de cárie, a técnica da 

remineralização do esmalte pode ser realizada empregando substâncias contendo 

cálcio e flúor. Apesar da recuperação estrutural, alguns autores relataram que a cor 

dificilmente volta ao normal; portanto, a reconstituição estética não é atingida 

(BALDISSERA et al., 1987; SUNDFELD et al., 1990). 

Em 1986, Croll; Cavanaugh propuseram a remoção de manchas no esmalte 

pelo emprego de uma mistura de ácido hidroclorídrico a 18% com pedra-pomes, 

para aplicação ativa sobre a área afetada com o auxílio de uma espátula de 

madeira. Desta forma, pela ação química da solução ácida combinada com o 

efeito abrasivo da pedra-pomes, a camada mais superficial do esmalte dental era 

removida, restabelecendo-se a sua coloração. Posteriormente, vários autores 

relataram sucesso clínico com a utilização dessa técnica (RUSSO et al., 1988; 

CROLL, 1989; KENDEL, 1989; PAIXÃO et al., 1990; SUNDFELD et al., 1991; 

CROLL, 1992). 

Apesar do sucesso clínico, verificou-se que a concentração do ácido até então 

utilizado era alta, podendo causar injúrias aos pacientes e/ou profissionais. Neste 

contexto, foram desenvolvidos materiais e técnicas utilizando agentes ácidos em 

concentrações mais baixas (SUNDFELD et al., 1991; DONLY et al., 1992). Sundfeld 

et al. (1990) consideraram que o desgaste com Prema Compound, composto por 

ácido clorídrico 10%, era mínimo quando comparado com à espessura total de 

esmalte dentário. Segundo Donly et al. (1992), o uso do Prema Compound 

proporcionou uma superfície de esmalte excepcionalmente polida e compactada, 

mais lisa que antes do procedimento. Além dessa característica, quando flúor é 
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aplicado sobre a superfície submetida à microabrasão o esmalte torna-se menos 

propenso à desmineralização e à colonização por S. mutans (CROLL et al., 1993). 

Através de um mínimo desgaste superficial no esmalte, as técnicas de 

microabrasão são capazes de promover a recuperação estética, atendendo as 

exigências da Odontologia minimamente invasiva. Este fato vem motivando a 

realização de estudos com vista à análise da estrutura dental após a realização da 

técnica, e das alterações relacionadas ao tipo de substância utilizada a fim de 

promover a remineralização desta estrutura, como o flúor e a caseína fosfato de 

cálcio. A última é derivada da proteína do leite que estabiliza os íons cálcio e 

fosfato em solução aquosa e deixando-os biodisponíveis pode promover a 

remineralização, além de impedir a desmineralização. 

REVISÃO DE LITERATURA 

O esmalte dentário 

O esmalte é a matriz calcificada mais dura do corpo. Quando completamente 

formado consiste em aproximadamente 96% de componente mineral e 4% de 

material orgânico e água. O conteúdo inorgânico do esmalte é constituído por 

cristais de fosfato de cálcio (hidroxiapatita) (NANCI, 2013). É formado, 

predominantemente, por unidades estruturais em forma de barra denominadas 

prismas. As zonas periféricas dessas barras, chamadas regiões interprismáticas, 

completam a estrutura cristalina do esmalte (FIGURA 1). Os cristais de 

hidroxiapatita densamente empacotados dispõem-se mais ou menos seguindo o 

longo eixo do prisma (KATCHBURIAN; ARANA, 2004).  

 

Figura 1 - Eletromicrografia do esmalte dentário destacando o prisma do esmalte e a região 

interprismática (adaptado do livro Kierszembaum; Tres, 2012). 
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A suscetibilidade destes cristais à dissolução por ácidos fornece as bases 

químicas para as cáries dentárias, (NANCI, 2013). No ambiente oral, a estrutura 

dentária sofre processos de desmineralização e remineralização contínuos. Se 

esse equilíbrio é rompido, a desmineralização progride, levando a perda estrutural 

(YAMAGUCHI et al., 2006). Inicialmente, caracteriza-se por uma lesão de mancha 

branca que está associada à desmineralização da subsuperfície do esmalte 

dentário, através da perda de cálcio e  fosfato dessa região resultando na formação 

da lesão (REYNALDS, 2006). Nesse estágio, a lesão de cárie é reversível pelo 

processo de remineralização que envolve a difusão de íons cálcio e fosfato na 

subsuperfície da lesão para restaurar a perda de estrutura dental (REYNALDS, 

2006; GUIRADO et al., 2006). 

No entanto, a suscetibilidade desses cristais à dissolução por ácidos, tornou-

se uma importante técnica na prática clínica, o condicionamento ácido do esmalte. O 

uso de selantes para fissuras, a união de materiais de restauração ao esmalte, a 

colagem de acessórios ortodônticos e a microabrasão envolvem o condicionamento 

ácido. Ele aumenta a porosidade das superficies expostas mediante a dissolução 

seletiva dos cristais. Predominam três padrões de  condicionamento. O mais comum 

é o tipo I, caracterizado pela remoção preferencial da cabeça dos prismas. No tipo II, 

pelo contrário a região interprismática é preferencialmente removida, e os prismas 

permanecem intactos. Raramente ocorre o tipo III, o qual é irregular e 

indiscriminado. Ainda se discute porque os condicionamentos ácidos produzem 

diferentes padrões de superfície. A opinião mais comum é que o padrão de 

condicionamento ácido depende da orientação dos cristais (NANCI, 2013) (Figura 2). 
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Figura 2 - Eletromicrografias de varredura de padrões de condicionamento ácido no esmalte. 

A, padrão tipo I: prismas preferencialmente erodidos. B, padrão tipo II: limite entre prismas e 

esmalte interprismático preferencialmente erodido. C, padrão tipo III: erosão indiscriminada. 

D, junção entre as zonas de condicionamento tipo I e tipo II. (Cortesia de L. Silverstone apud 

Nanci, 2013). 

Técnicas de microabrasão 

A microabrasão consiste na aplicação de um composto ácido e abrasivo na 

superfície do esmalte, já previamente consagrada como de sucesso para reduzir 

ou eliminar lesões de mancha branca do esmalte (MURPHY et al., 2007). 

Em 1984, McCloskey propôs o uso do ácido hidroclorídrico 18% para o 

tratamento das lesões por fluorose. Posteriormente, a técnica de microabrasão do 

esmalte, descrita por Croll (1986) se propós eliminar as manchas brancas do esmalte, 

assim como manchas marrons, amarelas e roxas, independente de sua etiologia. A 

técnica envolve a aplicação sobre pressão da pasta de pedra pomes com ácido 

hidroclorídrico 18% no esmalte descolorido, com controle cuidadoso do 

procedimento. O processo fundamenta-se na perda de uma quantidade insignificante 

e irrelevante de esmalte, sempre que a mancha se limitar a uma camada delgada 

da superfície do dente. A técnica consiste na aplicação da pasta ácido-abrasiva 
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com auxílio de um mandril e um contra ângulo em baixa rotação, no qual são feitas 

até 10 aplicações de 20 segundos cada e posterior lavagem abundante entre as 

aplicações. Depois da microabrasão, é feito um polimento com pasta profilática, 

contendo flúor em sua composição, seguida da aplicação por 4 minutos do flúor 

neutro em gel. 

Kamp (1989) afirmou que o emprego do ácido fosfórico associado a pedra 

pomes na forma de uma pasta espessa, tem como vantagens o fato de estar 

disponível no consultório odontológico, ser menos cáustico que outras soluções 

ácidas e promover resultados estéticos semelhantes aos de outros ácidos 

utilizados na técnica de microabrasão. 

Chan et al. (1995) procuraram esclarecer o mecanismo deste tratamento. Os 

autores avaliaram a superfície do esmalte microabrasionado, através da 

mineralização e a densidade da camada superficial do esmalte, sob a microscopia 

de luz polarizada após várias aplicações do Prema Compound, ácido clorídrico 

10%, além da perda do esmalte no método manual e mecânico. Os resultados 

revelaram que não houve diferença significante entre a perda do esmalte na técnica 

manual ou mecânica. Nenhuma das secções mostrou a região negra ou altamente 

mineralizada. O que foi confirmado através de microradiografias, nas quais a zona 

hipermineralizada deveria aparecer mais radiopaca na superfície.  

Posteriormente, o ácido fosfórico a 37% foi recomendado com considerável 

sucesso (KAMP, 1989; MONDELLI et al., 1995; MENDES, 1999). Salientaram que 

a técnica de microabrasão utilizando pasta composta por ácido fosfórico a 37% e 

pedra-pomes alcança resultados clínicos satisfatórios, é uma substâncias mais 

disponível nos consultórios odontológicos, além de promover um menor desgaste do 

esmalte (TONG et al., 1993). 

Tong et al. (1993) verificaram que a utilização apenas do ácido clorídrico a 

18% promovia um desgaste de 100 +/- 47 µm, e que a associação  com  pedra-

pomes  aumentava  esse  valor para 360 +/-130 µm.  O desgaste proporcionado pelo 

ácido fosfórico a 37% ou mesmo por agentes clareadores, como o peróxido de 

hidrogênio, é em torno de 5,5+/- 1,5 µm, contrastando com os valores citados 

anteriormente. 
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Bassir; Bagheri (2013) compararam duas técnicas de microabrasão: uma 

com ácido fosfórico e pedra pomes e outra utilizando ácido hidroclorídrico e 

pedra pomes. Os autores observaram que ambas as técnicas são efetivas e seguras 

no tratamento do esmalte desmineralizado e na melhora da aparência dos dentes, 

no entanto os resultados mais rápidos são obtidos com o composto de ácido 

hidroclorídrico e pedra pomes. Todos os sujeitos relataram muita satisfação após a 

finalização do procedimento de microabrasão. 

Agentes remineralizantes 

Desde o início, as técnicas de microabrasão, independente do ácido 

empregado e sua concentração, envolvem a utilização de um agente remineralizante 

(CROLL, 1986, KAMP, 1989), sendo o fluoreto de sódio neutro o mais descrito na 

literatura (KAMP, 1989; CROLL, 1990; SUNDFELD et al., 1995; CELIK et al., 2014) 

Al-Mulla et al. (2010) compararam o efeito da desmineralização do esmalte e 

retenção de fluoretos em dois diferentes regimes de escovação – enxágue. A 

combinação do uso de dentifrício fluoretado 5000ppm F sem enxágue com água tem  

um  melhor  potencial anti-cáries e resulta em uma elevada retenção de fluoreto 

comparado ao dentifrício 1450ppm F com três sessões de enxágue com água 

após a escovação. 

O estudo de Bansal et al. (2011) avaliou o efeito in vivo da remineralização de 

lesões cariosas artificiais do esmalte usando colutório enriquecido em ureia e 

dentifrícios fluoretados. Observou que em todos os grupos houve remineralização, 

entretanto o colutório enriquecido em ureia proporcionou o efeito completo, isto é, 

tanto na superfície quanto na subsuperfície, houve ganho mineral (67% da 

amostra), enquanto o grupo do dentrifrício fluoretado 43% da amostra evidenciou 

ganho mineral em ambas as zonas. No grupo dos dentifrícios não-fluoretados 

também ocorreu remineralização, no entanto, foi limitada igualmente a superfície ou 

a subsuperfície. 

A aplicação do CPP-ACP é um método extensamente estudado de 

remineralização, devido a característica de proporcionar o depósito de baixas 

concentrações de cálcio e flúor. O complexo CPP-ACP age como um reservatório 

de cálcio e fosfato ajudando a manter o estado de supersaturação destes minerais, o 
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qual pode aumentar a remineralização (REYNOLDS, 1997). Atualmente, essa 

substância está disponível em vários géis, cremes e mousses e pode ser também 

incorporado em chicletes (PLISKA et al., 2012). 

O conceito do CPP-ACP como agente remineralizante foi primeiramente 

postulado em 1998. São compostos nanocomplexos derivados da proteína do leite 

bovino, caseína, cálcio e fosfato. Estudos subsequentes demonstraram que CPP-

ACP tem atividade anticariogênica em experimentos laboratoriais, em animais e em 

humanos in situ. Estudos modernos sobre a progressão requerem a mensuração de 

pequenas alterações no conteúdo mineral do esmalte, principalmente em uma lesão 

de cárie isolada (REYNALDS, 2006). 

Pithon et al. (2015)  avaliaram a efetividade do verniz com CPP-ACP para 

prevenir lesões de cáries ao redor dos braquetes utilizando a  técnica de  OCT e 

concluíram que a aplicação do verniz contendo CPP-ACP independentemente de 

ser associado a escovação ou enxaguatórios reduz a profundidade das cáries ao 

redor dos braquetes. 

Alves et al. (2008) investigaram a eficácia do fosfopeptídeo de caseína 

estabilizador do fosfato de cálcio amorfo após o tratamento ortodôntico e observaram 

a redução dos valores e das áreas das lesões após 4 semanas. No entanto a melhora 

não foi superior a regressão natural com o uso diário do dentifrício fluoretado. 

O estudo de Beerens et al. (2010) comparou in vivo os efeitos do dentrifício 

CCP-ACP versus o dentifrício controle na remineralização de lesões de manchas 

brancas do esmalte e na composição da placa e não observaram vantagens no uso 

do dentifrício com CCP-ACP para suplementar a higiene oral normal durante 12 

semanas. 

Tomografia por coerência óptica 

A Tomografia de Coerência Óptica (OCT - Optical Coherence Tomography) é 

uma nova modalidade de diagnóstico utilizada para produzir imagens seccionais em 

cortes de alta resolução, através de um método de não-contato das estruturas de 

subsuperfície (FERCHER et al., 2003; YUN et al., 2003). Vem sendo aplicada no 

diagnóstico de diferentes doenças, como na área de Oftalmologia e Dermatologia. 
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Segundo Fujimoto (2003), o OCT possui uma capacidade de penetração em 

profundidade de até 3mm, resultando em uma imagem de resolução de 1 a 20 μm, 

com uma ou duas ordens de magnitude maior que o ultrassom convencional 

(FUJIMOTO, 2003; WOJTKOWSKI, 2010). Além disso, a técnica permite que imagens 

sejam adquiridas de forma não invasiva, em secções transversais de alta resolução, 

mostrando detalhes microestruturais dos tecidos vivos in situ, através da medição da 

luz refletida ou transmitida por meio de um tecido biológico (HUANG, 1991). 

O valor clínico das imagens do OCT depende de fatores óbvios, tais como 

alta resolução, alta velocidade de obtenção da imagem e contraste adequado para 

discriminar as diferenças teciduais (WESSELS et al., 2014).Na Odontologia, as 

técnicas de monitoramento óptico são métodos promissores que muito tem 

contribuído nas áreas de periodontia e cariologia. A característica não-invasiva do 

método permite o monitoramento óptico da perda mineral dentária, de forma mais 

específica e sensível, antes mesmo da detecção da cárie pelos métodos tradicionais. 

Além disso, resguarda a estrutura do esmalte dentário essencial a remineralização 

de lesões cariosas incipientes, quando o desafio cariogênico é reequilibrado por 

medidas como orientação de higiene oral e fluorterapia, sendo também utilizado no 

monitoramento da remineralização por ações preventivas no tratamento da cárie 

(NEERMANN, 2009). 

O início da lesão de cárie ocorre porque há um desequilíbrio do desafio 

cariogênico, ocorrendo maior perda mineral na camada externa de esmalte, que é 

birrefringente devido à organização dos cristais de hidroxiapatita. As medidas iniciais 

do esmalte dental sadio, através da técnica de OCT, enfatizam a caracterização da 

birrefringência do tecido. O aumento nas mudanças de polarização e 

retroespalhamento causadas pela desmineralização do esmalte  dental têm sido 

documentados por vários autores que estudam a aplicação da técnica de OCT em 

dentes, embora os princípios teóricos dos efeitos de despolarização e espalhamento 

da luz polarizada incidente não estejam bem definidos (JONES; FRIED, 2006). 

OBJETIVO 

O objetivo deste estudo foi avaliar a remineralização do esmalte 

microabrasionado por fosfopeptídeo da caseína fosfato de cálcio amorfo, 
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empregando a tomografia por coerência óptica (OCT) e microscopia eletrônica de 

varredura (MEV). 

MATERIAL E MÉTODOS 

Considerações éticas 

A pesquisa foi iniciada após aprovação no Comitê de Ética e Pesquisa em 

Seres Humanos (CEP), (CAAE: 02285012.8.0000.5208) da Universidade Federal 

de Pernambuco (UFPE). 

A amostra 

A amostra foi composta por 35 dentes humanos, terceiros molares, hígidos, 

cedidos pelo Banco de Dentes da UFPE. Os dentes foram seccionados no sentido 

gerando 70 corpos de prova. Após a secção, os corpos de prova foram fixo em sua 

parte seccionada, separadamente, em pequenas bases planas de resina acrílica 

incolor, autopolimerizável, JET de modo que facilitasse o manuseio das amostras 

durante a técnica de microabrasão do esmalte. Dentes com fraturas, defeitos no 

esmalte e irregularidades macroscópicas graves foram excluídos. 

Grupos experimentais 

A amostra foi dividida em 03 grupos sendo: G1 (n=10), o grupo controle, 

esmalte íntegro; G2 (n=30), o grupo submetido à microabrasão com ácido fosfórico 

à 37% associada à pedra pomes de granulação extra fina na proporção de 1:1 

e o G3 (n=30) grupo submetido à microabrasão com ácido Hidroclorídrico a 6,6% 

(Opallustre - Ultradent). Em ambos os grupos teste as pastas foram aplicadas às 

superfícies do esmalte de forma mecânica com pontas de borracha abrasiva em 

baixa velocidade por 10 segundos, e em seguida lavada por 20 segundos com jatos 

de ar e água e seca posteriormente. Foram realizadas 10 aplicações (BAYSAL, 

2012). 

Os grupos teste G2 e G3 foram divididos em 3 subgrupos representados por 

G2A (n=10) e G3A (n=10), grupo microabrasionado e sem remineralização posterior, 

mantido em água destilada G2B n=10), G3B (n=10) ambos microabrasionados e 

posteriormente mantido em solução remineralizante (solução  tampão  de  acetato – 
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flúor (1,5 mmol/L Ca2+  + 0,9 mmol/ L fosfato + 150 mmol/L KCl+ 20 mmol/L 

cacodylate) pH 7, 37ºC + 2 ppm F (NaF), por 11 dias, e o terceiro subgrupo G2C 

(n=10), G3C (n=10) grupo microabrasionado com posterior remineralização com 

fosfopeptídeo de caseína - fosfato de cálcio amorfo  (CPP-ACP). Nesse grupo o gel 

CPP-ACP I GC Tooth Mousse da Recaldent (GC Corp, Tokyo, Japan) foi 

aplicado à superfície desmineralizada. Nos dois subgrupos G2c e G3c o agente 

foi deixado em repouso na superfície do esmalte por 5 minutos e depois lavados 

com água destilada. Após 6 horas o agente foi reaplicado de forma tópica usando 

o mesmo método. Esse procedimento foi repetido 10 vezes para remineralização. 

Durante esses ciclos os dentes foram mantidos em saliva artificial (BAYSAL et al., 

2012) (Figura 3). 

 

Figura 3 - Organograma representativo da distribuição da amostra. 
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Avaliação em OCT 

Para a análise com o OCT, as amostras foram preparadas da seguinte forma: 

as amostras com superfície ligeiramente umedecidas foram colocadas na bandeja do 

aparelho, o ângulo de incidência da luz do OCT foi mantido em aproximadamente 90°. 

Desta forma, evitou-se que as diferenças na morfologia de superfície e no ângulo de 

incidência interferissem na refletividade e na profundidade de penetração da luz 

(KATO, 2009). Para a análise de imagem, um código personalizado no software de 

análise de imagens foi usado para ler os dados brutos da OCT (modo 2D imaging 

setup, 1200 X pixels, 6.00 X width, 512 Z pixels, 1.77 Z depth). O controle do feixe de 

varredura: X shift (mm) 5.0, Y shift (mm) 5.0 e orientation (degret) 0.0. O contraste 

estabelecido foi 0,5 e o brilho -70.  

Avaliação em MEV 

O método de preparação das amostras para serem analisadas no MEV 

consistiu da passagem das mesmas por uma estufa biológica para que pudessem 

estar totalmente secas, e posteriormente foram metalizadas à ouro, em uma 

espessura de 20 nm. Após a metalização, as amostras foram fixadas numa bandeja 

de metal para análise em microscópio eletrônico de varredura JSM 5900, JEOL, 12 

mA, 30KV. 

RESULTADOS 

As imagens de OCT detectaram a desmineralização do esmalte após as duas 

técnicas de microabrasão. Observou-se diferença no contraste entre as cores 

branco e preto nas imagens obtidas após o processo de alteração mineral 

promovido pela microabrasão nas amostras. A diferença do sinal retroespalhado nas 

amostras pôde ser observada pelas cores branca, que representa um sinal de maior 

intensidade, e preta corresponde a um sinal de menor intensidade.  

A imagem A da figura 4 corresponde ao esmalte hígido. Nesta imagem foi 

observado um sinal intenso na interface ar/esmalte e uma rápida diminuição do sinal 

à medida que a luz se propaga em camadas mais profundas da amostra. 

Após a microabrasão (imagens B e C da figura 4), notou-se uma reflexão 
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intensa na interface, similar ao esmalte hígido; porém a intensidade do sinal nas 

camadas abaixo da superfície das amostras de ambos os grupos aumentou 

indicando perda mineral. Em ambas as técnicas houve esta redução, no entanto, a 

microabrasão com o ácido clorídrico 6,6%% o retroespalhamento ficou mais 

evidente. 

Os espécimes posteriormente submetidos à remineralização apresentaram 

comportamento contrário, um aumento da refletividade da luz, o que se justifica pelo 

depósito de minerais na superfície do esmalte, que voltou a se comportar 

semelhante ao esmalte sadio. 

Os agentes remineralizantes, flúor e CPP-ACP, foram eficientes em promover 

a remineralização do esmalte. Houve um ganho, discretamente maior, dos 

espécimes tratados com a microabrasão utilizando a pasta de ácido fosfórico 37% e 

a remineralização com o gel de CPP-ACP (imagem G, Figura 4). 

Quando analisadas, as eletromicrografias mostram uma maior 

desorganização do esmalte, comparado ao esmalte hígido (figura 5), quando a 

superfície foi tratada com a pasta microabrasiva à base de ácido hidroclorídrico 6,6% 

(Figura 5). 

O padrão de mineralização também se comportou de forma diferente 

apontando uma superfície mais regular quando o ácido hidroclorídrico foi 

empregado, com um maior depósito mineral em ação combinada com a caseína. 
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DISCUSSÃO 

É um desafio simular o complexo processo de desmineralização e 

remineralização que ocorre na cavidade oral em um simples modelo in vitro. 

Acredita-se que o processo de remineralização in vitro não é uma simples 

deposição mineral superficial que leva a interrupção da lesão. Suspeita-se que se 

deva, principalmente, ao reparo existente dos cristais do esmalte remanescente 

(SILVERSTONE et al., 1981).  

Os resultados DE Jones, Fried (2006), Louie et al. (2010), Lee et al. (2014) 

indicaram que o PS-OCT é capaz de medir, de modo não destrutivo, a 

desmineralização inicial do esmalte nas superfícies  vestibular e oclusais  in vitro e 

in vivo, bem como a remineralização. De forma similar neste estudo, o aparelho 

de OCT também se mostrou eficaz em identificar a desmineralização do esmalte, 

promovida pela microabrasão e alterações do esmalte advindas do emprego dos 

agentes remineralizantes. 

As formas de análise dos sinais gerados em cada momento e a interpretação 

dos resultados obtidos basearam-se nas alterações que ocorrem no retro-

espalhamento da luz e, portanto, na intensidade do sinal detectado após a 

desmineralização e remineralização (KATO, 2009). Em lesões de desmineralização 

de esmalte o coeficiente de espalhamento é relativamente maior que em esmalte 

sadio. Quanto maior refletividade do esmalte menor a birrefrigência e menor 

espalhamento (FRIED, 2002). A microabrasão promoveu um efeito erosivo na 

superfície do esmalte, mostrando imagens com aumento do espalhamento e uma 

menor refletividade da lesão (Imagens B e C Figura 4). 

Em concordância com os achados desse estudo Louie et al. (2010) 

quantificaram a correlação da atenuação das medidas ópticas no esmalte 

desmineralizado em 1,310 nm em função da perda mineral, a perda de 5% do 

volume mineral percentual produz um aumento de 20 vezes no espalhamento da 

luz, enquanto que a perda de 10-15% dá um aumento máximo de espalhamento da 

luz de 50 vezes. 

Os espécimes posteriormente submetidos à remineralização apresentaram 

comportamento contrário, uma diminuição do espalhamento da luz, o que se justifica 
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pelo depósito de minerais na superfície do esmalte, devido ao preenchimento dos 

poros como relatado previamente por Fried (2002). 

Jones; Fried (2006) observaram que o aumento no volume mineral 

proveniente da melhora pela solução remineralizadora com Flúor diminuiu a 

refletividade óptica das lesões artificiais com o aumento da largura da zona de 

superfície. Entretanto, a refletividade não diminuiu significativamente no corpo 

subjacente a lesão após a remineralização. Isto é importante para considerar que  

o  corpo da lesão  não  remineraliza  nos mesmos níveis que  a zona   de superfície. 

Houve uma dramática redução do espalhamento entre as regiões de 70-86% do 

nível volume mineral, a qual foi similar às  mudanças  vistas próximas à zona de 

superfície. Em contraste, o esmalte desmineralizado, com perda entre 30 e 70% 

do volume mineral, não teve diferença significante na intensidade do 

espalhamento, deste modo explicando a refletividade similar ao corpo da lesão após 

o tratamento. O provável mecanismo é que o volume de poros pode ter diminuído 

no corpo da lesão por uma redução em todos os tamanhos dos poros, mas o 

número dos poros permanece alto. Também, o corpo da lesão pode não ter sido 

reparado por um arranjo de cristais organizados, devido ao volume de perda da 

desmineralização. Estes achados explicam os resultados observados nas imagens 

de OCT, onde a perda mineral é melhor evidenciada no grupo submetido à 

microabrasão com ácido hidrofosfórico 6,6%, por sua ação erosiva maior e também 

por promover uma superfície mais regular gerando maiores alterações nas 

propriedades  ópticas do esmalte. 

As eletromicrografias ajudaram a elucidar esses achados mostrando que as 

superfícies do esmalte microabrasionado com ácido fosfórico 37% exibiu uma 

seletividade de ação pela região interprismática, enquanto o ácido clorídrico 6,6% 

agiu de forma indiscriminada sobre os prismas e a região interprismática, 

proporcionando uma superfície mais regular. Em concordância com os resultados  

de DONLY et al. (1992) ao avaliar, através de microscópia eletrônica de varredura, 

dentes hígidos submetidos à microabrasão com Prema compound, ácido clorídrico 

10% apresentaram superfície mais lisa que antes desse procedimento. 

O protocolo com ácido fosfórico 37%/ CPP-ACP evidenciou uma superfície 

semelhante ao esmalte sadio com preservação dos prismas e a da região 
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interprismática, esse arranjo do depósito mineral gerou imagens OCT desse grupo 

experimental muito próximas à do imagem do dente hígido.   

O estudo de Pliska et al. (2012) avaliou in vitro os efeitos da aplicação da 

pasta de CPP-ACP e do tratamento de microabrasão na remineralização de lesões 

de mancha branca do esmalte artificiais induzidas em dentes bovinos utilizando o 

método de Quantificação da Fluorescência induzida por Luz (QLF) e concluiu que a 

pasta de CPP-ACP sozinha não aumenta significativamente o valor de fluorescência. 

Contrariamente, apesar das limitações do estudo in vitro, demonstrou que a 

microabrasão com ou sem CPP-ACP, aumenta fluorescência e também  reduz a 

mancha branca do esmalte, o presente estudo observou que a CPP-ACP 

quando empregada após a microabrasão com ácido hidroclorídrico  6,6%levou ao 

depósito de minerais maior e de forma generalizada e proporcionou um superfície 

mais regular. 
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CONCLUSÕES 

As imagens obtidas no OCT, indicam que o protocolo de microabrasão 

com ácido fosfórico 37% seguido da aplicação do gel de caseína é capaz de 

devolver ao esmalte um retroespalhamento similar ao esmalte hígido, enfatizado 

pela presença de uma superfície mais regular constatada na avaliação em MEV. A 

capacidade do OCT para detectar a desmineralização e a remineralização do 

esmalte promovida pela microabrasão e CPP-ACP respectivamente, viabiliza a 

realização de estudos in vivo para comparação entre as técnicas. 
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