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RESUMO

A fluorose dentéaria € uma alteracdo do esmalte que esta relacionada com o excesso
de ingestdo de flior na fase de formacdo dos dentes. Essas alteracdes causam
manchas, resultando diretamente na estética do dente. Cirurgides dentistas assumem
um papel de destaque em busca de fazer com que o paciente se sinta 0 mais
confortavel possivel, tendo acessos a técnicas de terapias para recuperacdo da
estética dentéria. Neste contexto, o presente estudo teve por objetivo apresentar uma
revisdo bibliogréfica sobre as manifestacdes orais diferenciadas da fluorose dentéria,

juntamente com as abordagens terapéuticas para recuperacao estética.

Palavras-chave: Estética Dentaria; Fluorose Dentéria; Fllor.



ABSTRACT

Dental fluorosis is an alteration of enamel that is related to excess fluoride intake in the
phase of tooth formation. These changes cause stains, directly resulting in the
aesthetics of the tooth. Dental surgeons assume a prominent role in search of making
the patient sit as comfortable as possible, having access to techniques of therapies for
recovery of dental aesthetics. In this context, the present study aimed to present a
literature review on the differentiated oral manifestations of dental fluorosis, along with
therapeutic approaches for aesthetic recovery.

Keywords: Esthetics Dental; Fluorosis Dental; Fluoride.
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1 INTRODUGAO

A cérie dentaria pode ser conceituada como uma doenca agucar dependente;
para seu desenvolvimento, além da ingestdo frequente de agucar € necessario a
presenca de biofilme estagnado, o que resulta em perda mineral dos tecidos dentarios
(MACHIULSKIENE et al., 2020). Para o controle dessa doenca sao necessarias
diversas estratégias contemplando o risco e a atividade de carie de cada individuo
(MALTZ et al., 2016). Dentre essas estratégias, o fluor € o principal agente para
prevenir e controlar a carie dentaria (CURY et al., 2016). Entretanto, o fluor pode ser
téxico, quando utilizado de forma indevida (DA SILVA; DA CUNHA; GUIMARAES, et
al., 2022).

Um dos efeitos toxicos do fluor é a Fluorose Dentéria, caracterizada por uma
alteracdo no esmalte dentario causada Unica e exclusivamente pela ingestédo
excessiva de flior por um longo periodo. Essa anomalia acontece na fase de formacéo
dos dentes e o0s elementos dentarios ja irrompem alterados (EHRENFELD;
HAGENMAIER, 2002).

Clinicamente, o esmalte fluorético apresenta manchas que podem variar de
finas linhas brancas até o comprometimento total de toda superficie dentaria, e nos
casos mais graves, essas manchas podem ser de coloracdo acastanhada ou marrom,
ou até mesmo acinzentadas ou pretas, e os dentes podem ficar porosos. Apds a
erupcao do elemento dentario as areas com manchas sao calcificadas e pigmentadas,
podendo apresentar fraturas e com isso o dente perde sua anatomia original
(EHRENFELD; HAGENMAIER, 2002).

As alteracdes que a fluorose causa nos dentes implicam diretamente na
estética, repercutindo negativamente na autoestima do individuo. A procura pela
estética aumenta cada vez mais, com isso surgiram diversas técnicas de tratamento
para minimizar os danos causados pelas manchas de fluorose dentaria (GOMES,
2014).
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Neste contexto, o presente estudo teve por objetivo apresentar uma revisao
bibliografica sobre as manifestagfes dentarias diferenciadas da fluorose dentaria,
juntamente com as abordagens terapéuticas para a recuperacdo da estética.



2 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste estudo, optou-se pela pesquisa bibliografica em
materiais selecionados por sua relevancia com o tema proposto, indexados nas bases
de dados Scholar Google, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SciELO), nos
idiomas Portugués e Inglés, utilizando como palavras chaves: Estética Dentaria;
Fluorose Dentéria; Fluor.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Definicdo, Etiologia e Aspectos Clinicos

A fluorose dentaria € uma anomalia que afeta diretamente a formacao do
elemento dentério, quando ocorre uma exposi¢cao do germe dentario, durante o seu
processo de formacdo, a elevadas concentracfes de ion fllor, consequentemente,

causando defeitos na mineralizacdo do esmalte dentario (CANGUSSO et al., 2002).

Essa exposicdo pode ocorrer através da ingestdo frequente por um periodo
prolongado, de forma isolada ou combinada, a elevadas concentracdes de flior na
agua ou alimentos, ao uso irracional do fldor em dentifricio dentario ou a outras
diversas fontes de produtos fluoretados usados de forma indevida (CANGUSSO et al.,
2002).

Como a fluorose € uma anomalia especifica da formacédo dental (LEAL;
CAVALHO; CARVALHO, et al., 2015), esta se encontra presente em pessoas com
exposicao diaria de flior na concentracdo de 0,7ppm de ions fldor. Apenas o fluor
absorvido que circunda na corrente sanguinea tem potencial para causar essa
alteracao (LIMA et al., 2015).

A severidade dessa anomalia esta diretamente associada a quantidade de flGor
ingerida, variando de acordo com o tempo de exposicdo ao fluor, idade, peso e grau
de nutricdo do individuo (JULLIEN, 2021).

As manifestacfes clinicas mais comuns sdo representadas por manchas
esbranquicadas opacas no esmalte dentario. Entretanto, em casos moderados ou
severos, as manchas podem variar entre amarelas e castanhas escurecidas, além de

apresentar areas pouco mineralizadas e de erosao (LIMA et al., 2015).

Essas alteracdes morfolégicas nos dentes sdo responsaveis pela insatisfacao
de pacientes de todas as idades e classe social, em relacéo a estética do seu sorriso.
Isso traz a tona um desconforto ao sorrir, inseguranca e autoestima baixa (ROSELLI,
2019).
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Além da dosagem de flaor, outros fatores interferem na severidade da doenca,
como: baixo peso, taxa de crescimento esquelético e periodos de remodelamento
0sseo, que sao fases de maior absorcéo do flior. O estado nutricional do individuo,
altitude e alteracdes da atividade renal e da homeostase do célcio também sao fatores
relevantes (DENBESTEN, 1999).

A fluorose dentaria acomete dentes permanentes; o periodo mais suscetivel
para essa ocorréncia € de 15 a 30 meses e finaliza aos 6 anos de idade, variando de
acordo com as diferencas individuais de cada pessoa. Desta forma,
concomitantemente tem sido constatado um grande aumento na prevaléncia de
fluorose dentaria, levando ao aumento de procura para a resolucdo desse problema
(CARDOSO, 2019). E nessa fase que sucede a transicéo entre as fases de secrecéo
e maturacdo do esmalte. Nessa idade as criancas podem ingerir uma quantidade
aumentada de flior durante as escovacgdes por ndo saberem expelir o creme dental
(LIMA-ARSATI et al., 2018).

3.2 Diagnostico e Fatores de Risco

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista esteja apto para diagnosticar
gualquer anomalia presente em seu paciente, além de saber orientar e esclarecer o
tratamento para o individuo. Portanto, o especialista deve ter conhecimento amplo do
problema, distinguindo as alteracdes do esmalte fluorético e néo fluorotico, de forma
gue seja possivel detectar a causa e a gravidade da doenca, sendo capaz de

determinar o melhor tratamento para o caso (QUEIROGA et al., 2017)

No diagndstico diferencial € necessario um completo exame clinico. Para um
bom diagnéstico € fundamental um conhecimento sobre as caracteristicas e fatores
etiolégicos que vao de defeitos até alteracdes. Infelizmente existem dificuldades que
0 cirurgido-dentista enfrenta ao diagnosticar essas lesbes que afetam o tecido

dentario, pois séo lesbes muito semelhantes umas com as outras (CARDOSO, 2019).

Macroscopicamente, os defeitos de esmalte dentario resultam em alteracdes
clinicas, como: carie, hipoplasia e fluorose. Os dentes que possuem carie ou manchas
opacas, contém espessura normal, porém com translucidez localizada e delimitada. A

coloracéo varia de branco ao marrom. A hipoplasia tem alteragdo em esmalte que
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apresenta fissuras, depressdes e sulcos, sua aparéncia apresenta opacidade ou
translucidez. Ja a fluorose clinicamente apresenta opacidades difusas e superficie
opaca, sua translucidez varia em diferentes graus, em forma de manchas, obtendo a

distribuicéo linear ou até mesmo continua (LIMA et al., 2015).

Existem algumas ferramentas capazes de ajudar no diagnostico dessas lesdes,
como o transiluminador, que tem capacidade de avaliar através da lesdo com a
propagagéo de luz, a fim de identificar a profundidade da mancha e o quéo
comprometido o esmalte se encontra (LIMA et al., 2015).

Varios fatores de risco podem afetar a distribuicdo e a severidade das lesbes
fluorédticas. A concentracao de fluoreto na agua de beber, associada com instabilidade
dos niveis de fluoreto na agua fluoretada, que seja naturalmente ou artificialmente;
tempo de duracdo da exposicdo e época da vida em que a crianca foi exposta
(FEJERSKOV et al., 1994).

Outros fatores que podem afetar a severidade da fluorose sdo as desordens
metabdlicas no equilibrio acido-base do organismo e a susceptibilidade individual.
Quando o pH da urina € baixo, a excrecao de fluoreto também € baixa. A liberacdo de
fluoreto aumenta com o aumento do pH urinario. Varios fatores podem afetar o pH
urinario como altitude, certas drogas, doencas metabolicas, ou dieta do individuo. E
importante ressaltar ainda que a concentracdo de fluoreto no plasma sanguineo
tenderia a permanecer constante apdés a interrupcdo da ingestdo de fluoreto,
provavelmente por sua saida dos 0ssos para a manutencdo dos niveis plasmaticos.
De todas estas variaveis, a susceptibilidade individual e o estagio de atividade do
ameloblasto, dos diferentes tipos de dentes que se formam em diferentes periodos,
sdo as variaveis mais dificeis de se controlar quando se busca conhecer melhor os

mecanismos pelos quais ocorre a fluorose (AOBA, 1997).

Para a classificacdo do grau de severidade da fluorose dentéria, o indice de
Dean é o mais utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) por apresentar
um menor numero de categorias, facilitando o diagnéstico. Sdo eles: 0) Normal:
esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca bege palida; 1)
Questionavel: esmalte apresenta leves aberragcbes na translucidez de esmalte

normal, que podem variar desde pequenos tragos esbranquicados até manchas
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ocasionais; 2) Muito leve: areas pequenas e opacas de cor branca, porosa e dispersas
irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos de 25% da superficie dentéria
vestibular; 3) Leve: Manchas brancas mais extensas, porém ndo ultrapassam 50% da
superficie total do dente; 4) Moderado: superficie do esmalte apresentando desgaste
acentuado e manchas marrons, normalmente alterando a anatomia do dente; 5)
Severo: superficie do esmalte apresenta-se muito afetada com hipoplasia
acentuada, danificando o formato geral do dente. Existem areas com fossulas ou
desgastes e manchas marrons espalhadas por toda parte, os dentes evidenciaram-se
a aparéncia de corrosao (BRITO et al., 2020).

O indice TF criado em 1978 por Thylstrup e Fejerskov teve o intuito de
acrescentar e aperfeicoar o indice de Dean, determinando uma classificagao
clinica do qual houvesse alteracdes histopatologicas capaz de demonstrar os varios
graus da fluorose dentéria. O indice TF é classificado em: a) TF grau O: sua aparéncia
€ de translucidez normal, com coloracdo branco e cremoso, além do esmalte lustroso.
b) TF grau 1: ocorre quando as linhas brancas opacas do esmalte cruzam o
elemento dentéario, existe casos em que podemos encontrar pequenas manchas
brancas nas incisais, conhecidas como “capuz de neve”. ¢)TF grau 2: pode-se
encontrar “capuz de neve” nas pontas incisais e pontas de cuspides, elas sdo bem
comuns nesse grau pois isso ocorre quando ha juncédo de linhas opacas com as
pequenas areas nebulosas. d) TF grau 3: as areas nebulosas sao faceis de encontrar
na superficie do dente e nelas séo visiveis as linhas brancas. e) TF grau 4: todo
elemento dentario se encontra opaco ou de cor branco calcério. f) TF grau 5: além de
toda superficie opaca encontra-se perdas focais do esmalte externo (depressdes
redondas) menor que 2mm de didmetro. g) TF grau 6: acontece uma fusdo de
areas com pequenas depressdes no esmalte que formam faixas com menos de
2mm de altura vertical. h) TF grau 7: algumas areas do esmalte se encontram
opaco e o0 restante com perda de esmalte externo em areas irregulares, além da
grande parte da superficie se encontra muito envolvida. i) TF grau 8: mais da metade
do esmalte externo foi perdido. j) TF grau 9: devido a perca do esmalte externo corre
uma mudanca anatdmica do esmalte, em alguns casos pode-se encontrar halo

opaco na cervical do esmalte (BRITO et al., 2020).



17

3.3 Formas tépicas de fluor

Existem variadas formas e inimeras fontes de exposicao ao uso tépico de
fluoretos no ambiente doméstico e profissional. S&o eles: dentifricios, solu¢des para
bochecho, géis e vernizes (CANGUSSU et al., 2002).

Esses tipos de fluoretos citados acima, sdo métodos que se atribui a uma
porcentagem elevada de reducdo da carie dentaria, sendo eles uma das principais
formas de se tratar a doenca. Porém, entram como fatores de risco por causar a
fluorose, quando utilizados de forma indevida (CANGUSSU et al., 2002).

As principais medidas recomendadas para limitar a toxicidade cronica das
formas tépicas de flior sédo: reducdo da quantidade de creme dental fluoretado nas
escovas, seguindo a indicacéo equivalente a um grao de arroz para criangas que nao
sabem cuspir e um gréo de ervilha para as que ja sabem; acrescentar nas embalagens
instrucdes e precaucdes sobre seu uso em criancas; a necessidade da supervisao
dos pais no momento da escovacdo, de forma a controlar a quantidade utilizada;
contraindicar o uso de solugdes para bochechos em criangcas menores de sete anos
de idade; bem como desenvolver acdes efetivas de vigilancia sanitaria na mensuracéo
da dosagem de fltor, indicada no produto pelos fabricantes (CANGUSSU et. al.,
2002).

3.4 Fluoretacédo das aguas

A fluoretacdo da agua é uma importante medida para o declinio da prevaléncia
da carie dentaria, porém é necessario monitorar as concentracdes de flior na mesma,
para que o seu teor seja mantido dentro dos padrées adequados para o0 controle da
céarie e ndo ocorréncia da fluorose dentaria (PRADO et al., 2014). A OMS recomenda
gue os niveis do fluoreto na agua potavel ndo excedam 1,5 mg.L*. De acordo com
Frazédo et al. (2011) os niveis de fluoreto de 0,6 a 1,5 mg.L™! seriam 6timos para a

maioria das capitais brasileiras.

Desde a descoberta do efeito protetor do flor na agua tratada para a carie,
seus riscos para fluorose dental tém sido monitorados em busca da manutencédo de
uma concentragao “6tima” na agua (MARTINS; FORTE; SAMPAIO, 2012), que é de
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uma parte por milh&o (1ppm), valor originalmente estabelecido com base na aceitagao
estética da fluorose e ndo nos aspectos preventivos da acdo do flior nos dentes
(DEAN et al., 1942).

Vale ressaltar que o aumento do consumo de 4gua, associado ao colapso de
fontes superficiais, tem levado a busca de fontes alternativas de abastecimento para
uso humano envolvendo aquiferos subterraneos em diversas regifes. Isso resulta em
um risco de captacdo de aguas com altos teores de fluoretos, um fato grave para a
saude publica (LOYOLA-RODRIGUES et al., 2000) Em regides com fluorose
endémica, a principal fonte de fluoretos costuma ser a 4gua proveniente da dissolucdo
da fluorita presente nas rochas calcarias ou da agua contaminada por rochas

vulcanicas, ricas em fluoretos (FERREIRA et al., 2010).

3.5 Suplementacdo com fluor

O uso da suplementacéao sistémica com fluor foi um método desenvolvido para
o tratamento da prevencao da carie dental, para a substituicdo da fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico, em locais que nédo tem essa disponibilidade
(PENDRYS, 1995). Porém, muitas vezes essa suplementacdo é utilizada
inadequadamente, juntamente com outros meétodos sistémicos ou em excesso de
dosagem, constituindo-se num potencial fator de risco a fluorose dental nos primeiros
oito anos de vida (WANG, 1997).

E extremamente necessario o cuidado adicional na indicacéo desse método:
somente em criancas de alto risco — baixo nivel socioeconémico e educacional que
dificulte o acesso a outros métodos topicos; alto nivel de ingestdo de acgucares e filhos
de mées com alta atividade/risco a carie, e a populacdes isoladas. Além disso, é
preciso amplo esclarecimento a outros profissionais de salde sobre a disponibilidade

de outros métodos sistémicos de fluor oferecidos a comunidade (WANG, 1997).
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3.6 Fluor ingerido na dieta

Diversos séo os alimentos e bebidas disponiveis na alimentacdo que contém
alto teor de fldor e estdo associados a presenca da fluorose dental, como peixes,
mariscos, frango, chas, além de bebidas, formulas infantis e leite quando processados
em regides com agua de abastecimento publico fluoretada (GONINI, 1999). Dessa
forma, esses alimentos devem ter o seu teor de fllor maximo permitido,
regulamentado e apresentado em rétulos e embalagens, e com analise sistematica da
vigilancia sanitaria (CANGUSSU et al., 2002).

MIZIARA et al. (2006) relataram em seu estudo que diversos alimentos
fornecidos para criangcas apresentam concentragdo de flior acima das
recomendacoes da Dietary References Intakes (DRI) (2001), na qual a Adequate
Intake (Al) para o fluor, para criangas com idades entre 1 a 3 anos, é de 0,7mgF/dia
e, para criancas com idades entre 4 e 8 anos, 1mgF/dia. Assim, é importante a
regulamentacao da informacédo sobre a concentracao de flaor, presente nos alimentos

industrializados e nos seus rotulos.

3.7 TRATAMENTO

Inimeras sao formas de tratamento da fluorose dentéaria através de diversas
técnicas menos invasivas, que ndo causam nenhum tipo de incomodo para o paciente

durante ou apoés o procedimento (SANTOS et al., 2018).

3.7.1 Microabrasao

De acordo com Alvarez et al. (2015), a microabrasdo é uma técnica
desenvolvida para a eliminacdo da coloracdo do esmalte para melhorar a condi¢ao
estética do dente, sendo uma técnica que se baseia na remoc¢éo de uma camada fina

removendo a mancha fluorética.

A microabrasdo é um procedimento muito conservador, com o objetivo de um
resultado estético imediato e satisfatorio para irregularidades no esmalte dentério,
além de possuir um baixo custo e ser biocompativel. A técnica emprega a remogao

de mais camada superficial do esmalte atingindo 100 micrémetros, que se encontra
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com alteragbes de cor e desmineralizado. O procedimento acontece através de um
agente erosivo chamado acido fosférico e de um agente abrasivo, a pedra pomes ou
carboneto de silicio, que v&o evidenciar uma camada mais profunda de esmalte. E um
tratamento de grande éxito, sendo também indicado para outros tipos de tratamentos
referente aos defeitos estruturais do esmalte superficial, como as manchas brancas

(céries inativas) e manchas brancas hiper calcificadas (SANTOS et. al., 2018).

Os materiais utilizados na técnica de microabras&o s&o: A) Acido Fosférico 37%
e Pedra Pomes: aplicados sobre a mancha de fldor por 10 segundos, apos isso lava-
se por 20 segundos; esse procedimento deve ser repetido até a obtencao do resultado
desejado, sempre observando a grau de desgaste do dente. B) Acido Hidrocloridrico:
contém particulas abrasivas de carboneto de silico num gel hidrossoluvel, tendo como
vantagem o resultado imediato e permanente, podendo ser associada com o
clareamento dental, ndo afeta polpa e tecidos periodontais. C) Acido Cloridrico: essa
técnica consiste em muitas variacbes em sua concentracdo; encontra-se acido
cloridrico a 10%, silica pirolitica como agente abrasivo, agua, e diéxido de silicone. D)
Peréxido de Hidrogénio (clareamento dentéario): na concentracado de 30% o peroxido
de hidrogénio, pode ser utilizada com a associagao de éter etilico numa proporcao de
5:1 (RIBEIRO; GOMES, 2018).

Sao necessarios alguns cuidados na aplicacédo desses acidos, usando vaselina
ou a protecao dos tecidos moles com Omcilon-A Orabase® e isolamento absoluto. O
paciente, profissional e auxiliar devem estar devidamente paramentados e com Oculos
de protecéo (RIBEIRO; GOMES, 2018).

Outra opcdo de técnica, independente da etiologia, € usar a pedra-pomes
(agende abrasivo) junto com o 4cido cloridrico a 18%, gerando uma atricdo controlada,
esse método também é considerado eficaz na remocdo de manchas de esmalte
(pigmentadas ou néo), sendo necesséria a aplicacdo durante 5 minutos, removendo
com agua por 10 segundos, caso necessario pode ser aplicado uma segunda camada
(SCHUBERT, 2018).
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3.7.2 Clareamento Dentéario

O clareamento dental € uma técnica que também faz a remocdo da leséo
fluordtica; é feito com o perdxido de carbamida auxiliando na remoc¢éao de manchas e
pigmento pos eruptivos. Nao oferece beneficio na capacidade inerente a propria leséo,
portanto nessa situagdo o mais viavel seria a utilizacdo de restauracdes diretas de
resina composta, antecipadamente a coroas e facetas (SCHUBERT, 2018). Também
pode ser utilizado o perdxido de hidrogénio concentrado a 35% para clareamento feito
em consultorio (ARAUJO et al., 2015; CASIRAGHI et al., 2019).

O mecanismo de acdo dos agentes clareadores consiste na oxidagdo das
moléculas estaveis que promovem o0 escurecimento do dente, onde os materiais
utilizados interagem transformando-se em um processo quimico que se convertem em
diéxido de carbono e agua (MACEDO; SILVA, 2017).

3.7.3 Facetas em dentes permanentes

Em casos mais severos, uma técnica menos invasiva como microabraséo e
clareamento dentario ndo sao o suficiente para remocdo de manchas de fluorose
dentaria. Quando assim, a escolha geralmente sdo facetas em ceramica, resina
composta ou até mesmo coroas totais, que sdo consideradas técnicas mais invasivas.
Porém, a perda de estrutura dentaria decorrente do preparo para se acomodar tais
materiais enfraquece os dentes e compromete suas propriedades mecanicas, por isso

sdo técnicas que devem ser utilizadas em casos de indicacdo (SAMMARCO, 2019).

As facetas diretas apresentam beneficios, desvantagens, indicacdes e
contraindicacfes. Sdo necessarios um devido planejamento e conhecimento para o
sucesso do tratamento. E importante alcancar uma estética satisfatoria juntando com
mascaramento do substrato escurecido, para tal finalidade é recomendado o uso de
agentes opacificadores, que sao resinas fluidas com alto valor (propor¢do da cor
branca) e poder de refletir a luz, ao contrario dos agentes translicidos que permitem
gue a luz passe e consequentemente, ndo mascaram a pigmentacdo (CARDOSO,
2011).

Na estratificacdo de cor, apos a utilizacdo dos opacificadores, resinas de

dentina e esmalte devem ser empregadas. Por este motivo, o profissional deve estar
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atento a quantidade e a cor da resina opacificadora para que o dente néo fique muito
branco e artificial (ARAUJO; PERDIGAO, 2021).

O planejamento da técnica € constituido de diversas etapas, entre as quais
destacam-se a escolha da resina composta, a analise da cor do dente e estética do
sorriso. A escolha da resina composta é de extrema importancia e deve ser pautada
no conhecimento de sua classificacdo e caracteristicas diferenciadas, tais como grau
de viscosidade (consisténcia do material), tamanho das particulas de carga e
propriedades 6pticas (BARATIERI, 2010).

E importante salientar que existem materiais como as facetas em ceramica, por
exemplo, que sao fortes, duraveis e devolvem a autoestima e confianga dos pacientes
(IBSEN, 2015). Entretanto, com o aperfeicoamento dos sistemas adesivos e das
resinas compostas, € possivel realizar clinicamente um numero cada vez maior de

casos com menor custo e preservando a estrutura dental higida (CONCEICAO, 2007).



4 DISCUSSAO

A fluorose dentéria afeta diretamente a formacdo do elemento dentério
(CANGUSSO et al.,, 2002). A exposicao ocorre através da ingestdo frequente e
prolongada a elevadas concentracfes de fllor presente na 4gua ou alimentos, ou
produtos fluoretados usados de forma indevida (CANGUSSO et al., 2002). Sendo ela
uma anomalia ligada a formagédo dental (LEAL; CARVALHO; CARVALHO, 2015),
apenas o flior absorvido pela corrente sanguinea tem potencial para causar essa
alteracdo (LIMA et al.,, 2015). O nivel de severidade est4 diretamente ligado a
guantidade de fluor ingerida, variando de acordo com o tempo de exposi¢ao ao fluor,
idade, peso e grau de nutricdo do individuo (JULLIEN, 2021).

A fluorose acomete dentes permanentes (CARDOSO, 2019), na época que
acontece a transicdo entre as fases de secrecdo e maturacdo do esmalte (LIMA-
ARSATI et. al., 2018). O cirurgido-dentista deve ter conhecimento amplo do problema,
distinguindo as alteracGes do esmalte fluorético e néo fluorotico, de forma que seja
possivel detectar a causa e a gravidade da doenca, sendo capaz de determinar o
melhor tratamento para o caso (QUEIROGA et. al., 2017).

No diagnostico diferencial € necessario um exame clinico, para ter
conhecimento sobre as caracteristicas e fatores etiologicos. Infelizmente existem
dificuldades ao diagnosticar essas lesfes, pois sdo lesbes muito semelhantes umas
com as outras (CARDOSO, 2019). A ferramenta capaz de ajudar no diagndstico &
transiluminador, com capacidade de avaliar através da lesdo com luz, identificando a

profundidade da mancha e o comprometido (LIMA et al., 2015).

As manifestacdes clinicas mais comuns sdo representadas por: manchas
esbranquicadas opacas, manchas que podem variar entre amarelas e castanhas
escurecidas, além de apresentar areas pouco mineralizadas e de eroséo (LIMA et al.,
2015). Essas alteracdes nos dentes causam insatisfacdo nos pacientes, em relacao a
estética do sorriso, trazendo um desconforto ao sorrir, insegurancga e autoestima baixa
(ROSELLI, 2019).
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Os defeitos de esmalte resultam em alteragdes clinicas, como: carie, hipoplasia
e fluorose. Dentes que possuem carie e manchas opacas, tem espessura normal com
translucidez localizada e delimitada. A coloracdo vai do branco ao marrom. A
hipoplasia tem alteracdo em esmalte com fissuras, depressdes e sulcos, sua
aparéncia apresenta opacidade ou translucidez. A fluorose apresenta opacidades
difusas e superficie opaca, com translucidez variada manchadas, obtendo a
distribuicdo linear ou até mesmo continua (LIMA et al., 2015).

Varios fatores de risco afetam a severidade das les6es fluorética (FEJERSKOV
et al.,, 1990). A severidade da fluorose, a concentracdo de fluoreto no plasma
sanguineo tende a permanecer constante apos a interrupcao da ingestao de fluoreto
(AOBA, 1997). Para essa classificagéo, o indice de Dean é o mais utilizado pela
OMS por apresentar um menor numero de categorias, facilitando o diagnostico. Séo
eles: normal, questionavel, muito leve, leve, moderado, severo. Existem areas com
fossulas ou desgastes e manchas marrons espalhadas por toda parte, os dentes

evidenciaram-se a aparéncia de corrosao (BRITO et al., 2020).

As variadas formas de fontes de exposicdo do uso topico de fluoretos no
ambiente doméstico e profissional, os dentifricios, solu¢cdes para bochecho, géis e
vernizes. Sao métodos que se atribui a uma porcentagem elevada de reducao da carie
dentaria e as principais medidas limitar a toxicidade de fldor sdo: reducdo da
guantidade de creme dental escovas; instrucdes nas embalagens de produtos;
necessidade da supervisdo dos pais no momento da escovacéo; contraindicar 0 uso
de solucbes para bochechos em criancas menores de sete anos de idade;
desenvolver acdes efetivas de vigilancia sanitaria na mensuracdo da dosagem de
fldor, indicada no produto pelos fabricantes (CANGUSSU et. al., 2002).

A fluoretacdo da agua é importante para o declinio da prevaléncia da céarie,
sendo necessario monitorar as concentracées de fllor, para que o seu teor seja
mantido dentro dos padrées adequados para o controle da cérie e ndo ocorréncia da
fluorose (PRADO et. al., 2014). A OMS recomenda 1,5 mg.L* de fl(ior. Os riscos para
fluorose tém sido monitorados, buscando a manutengao de uma concentragéo “étima”
na agua (MARTINS; FORTE; SAMPAIO, 2012), que é de 1ppm (DEAN et al., 1942).
O aumento do consumo de 4gua, associado ao colapso de fontes superficiais, buscam

alternativas de abastecimento para uso humano envolvendo aquiferos subterraneos
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em diversas regides, resultando em um risco de captacdo de 4guas com altos teores
de fluoretos (LOYOLA-RODRIGUES et al., 2000; FERREIRA et al., 2010).

Os alimentos e bebidas que contém fllor sdo: peixes, mariscos, frango, chas,
além de bebidas, formulas infantis e leite (GONINI, 1999). Esses alimentos devem o
flior maximo permitido, regulamentado e apresentado em rétulos e embalagens, e
com analise sistematica da vigilancia sanitaria (CANGUSSU et al., 2002). Miziara et
al., (2006) relataram que diversos alimentos infantis apresentam concentragéo de fltor

acima das recomendagdes permitida.

Existem formas de tratamento da fluorose através de diversas técnicas
(SANTOS et. al., 2018), algumas delas sédo a microabrasao e o clareamento dentario.
De acordo com Alvarez et al. (2015), a microabrasdo foi desenvolvida para a
eliminagédo da coloragédo do esmalte, melhorando estética do dente, removendo a
camada mais fina que contém a mancha fluordtica, sendo um procedimento
conservador, com resultado estético imediato e satisfatorio (SANTOS et al., 2018;
RIBEIRO; GOMES, 2018).

O clareamento dental é feito com peroxido de carbamida, usado de forma
caseira e 0 peroxido de hidrogénio clareamento feito em consultério, em casos
severos, uma técnica menos invasiva como microabraséo e clareamento dentario ndo
s&o o suficiente. (ARAUJO et al., 2015; MACEDO; SILVA, 2017; SCHUBERT, 2018;
CASIRAGHI et al., 2019). A escolha geralmente sdo facetas em ceramica, resina
composta ou até mesmo coroas totais, que sao consideradas técnicas mais invasivas
(SAMMARCO, 2019). E importante alcancar uma estética satisfatoria mascarando o
substrato escurecido (CARDOSO, 2011). Na estratificacdo de cor, apds a utilizacao
dos opacificadores, resinas de dentina e esmalte devem ser empregadas. Por este
motivo, o profissional deve estar atento a quantidade e a cor da resina opacificadora
para que o dente néo fiqgue muito branco e artificial (ARAUJO; PERDIGAO, 2021).

O planejamento da técnica é constituido de diversas etapas, entre as quais
destacam-se a escolha da resina composta, a analise da cor do dente e estética do
sorriso. A escolha da resina composta € de extrema importancia e deve ser pautada

no conhecimento de sua classificacéo e caracteristicas diferenciadas, tais como grau
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de viscosidade (consisténcia do material), tamanho das particulas de carga e
propriedades 6pticas (BARATIERI, 2010).

E importante salientar que existem materiais como as facetas em ceramica, por
exemplo, que séo fortes, duraveis e devolvem a autoestima e confianga dos pacientes
(IBSEN, 2015). Entretanto, com o aperfeicoamento dos sistemas adesivos e das
resinas compostas, é possivel realizar clinicamente um nimero cada vez maior de

casos com menor custo e preservando a estrutura dental higida (CONCEICAO, 2007).



5 CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo que a severidade da fluorose dentaria esta
diretamente associada a quantidade de flGor ingerida, variando de acordo com o
tempo de exposicdo ao flior, a idade e o peso do individuo. As principais
manifestacdes clinicas sdo representadas por manchas esbranquicadas opacas no
esmalte dentario, e em casos mais severos, as manchas podem variar entre amarelas
e castanhas escurecidas. O tratamento para fluorose dentaria consiste em técnicas
variadas, que vao de procedimentos minimamente invasivos até técnicas mais
invasivas. Sendo assim, um bom diagndstico € necessario para escolha da melhor
técnica, apontando o tipo de severidade da leséo e indicando ao paciente a melhor

técnica da qual trara resultados satisfatorios para ele.
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