UNIVERSIDADE DE TAUBATE

Ingrid Mayra De Castro Erler
Mileysa Dos Reis Miranda

FLUOROSE DENTARIA: caracteristicas clinicas,

diagnéstico diferencial e tratamento.

Taubaté-SP
2022



Ingrid Mayra De Castro Erler
Mileysa Dos Reis Miranda

FLUOROSE DENTARIA: caracteristicas clinicas,

diagnéstico diferencial e tratamento.

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Disciplina Trabalho de
Conclusao do Curso ao Departamento de
Odontologia, da Universidade deTaubaté.
Orientador: Profa. Dra. Priscila Christiane
Suzy Liporoni

Taubaté-SP
2022



Grupo Especial de Tratamento da Informacéo - GETI
Sistema Integrado de Bibliotecas - SIBi
Universidade de Taubaté - UNITAU

EGOf Erler, Ingrid Mayra de Castro
Fluorose dentaria: caracteristicas clinicas, diagndstico diferencial e
tratamento / Ingrid Mayra de Castro Erler , Mileysa dos Reis Miranda. --
2022
3711,

Monografia (graduacdo) - Universidade de Taubaté, Departamento de
Odontologia, Taubaté, 2022.

Orientacdo: Profa. Dra. Priscila Christiane Suzy Liporoni, Departamento
de Odontologia.

1. Esmalte dentario. 2. Fluorose dentaria. 3. Microabrasdo do esmalte. I.

Miranda, Mileysa dos Reis. II. Universidade de Taubaté. Departamento de
Odontologia. Ill. Titulo.

CDD -617.601

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Angela de Andrade Viana - CRB-8/8111




Ingrid Mayra De Castro Erler
Mileysa Dos Reis Miranda

FLUOROSE DENTARIA: caracteristicas clinicas, diagnéstico

diferencial e tratamento.

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Disciplina Trabalho de
Conclusao do Curso ao Departamento de
Odontologia, da Universidade deTaubaté.
Orientador: Profa. Dra. Priscila Christiane
Suzy Liporoni

Data: 27/06/22
Resultado: Aprovado

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra Priscila Christiane Suzy Liporoni, Universidade de Taubaté
Assinatura:

Prof. Dra Moénica Cesar Do Patrocinio,Universidade de Taubaté

Assinatura:

Prof. Dr. Mario Celso Peloggia,Universidade de Taubaté

Assinatura:




DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho aos nossos pais e avés, responsaveis por nos ensinar
e nos trazer até aqui comtanto esforco e dedicacédo, sem eles cada passo n&o poderia
ter sido possivel. Eles sdo quem mais acreditam em nossos sonhos e dao todo suporte
para que possa concretizar. A cada dia que passamos criandoesse projetofoi com
objetivo de finalizar a nossa graduacgéo e dar um pouco do orgulho como em que eles
nos dao.

Dedicamos também aos nossos professores, principalmente os que foram
convidados para essa banca, Maiara, Mario, Ménica e a nossa orientadora Priscila
Liporoni. Vocés sao grandes profissionais, exemplos para nés em que vamos entrar
no mercado de trabalho, € uma honra ter conhecido vocés e desejamos um dia
chegarmos préximos de vocés, como colega de classe.

Dedicamos a todos os nossos familiares e amigos. Obrigada por torcer e ter
seguranga em nos durante nossa graduagado, vindo até a realizar tratamentos
odontoldgicos conosco. Agradecemos profundamente a tanta confianga e amparo

durante os 4 anos como académicas.



AGRADECIMENTOS

Eu gostaria de comecar agradecendo nossa professora e orientadora Dra. Priscila
Liporoni, sem vocé esse trabalho ndo seria possivel, fico muito grata de teruma
profissional como vocé nos auxiliando durante esse tempo. Agradeg¢o também ao nosso
professor Dr. Mario Peloggia, por sempre nos transmitir conhecimento de uma maneira
leve e divertida, e por fim, mas ndo menos importante. Agradego a professora Dra.
Ménica Patrocinio, que além de minha professora, considero como amiga, obrigada por
tratar a “bobona” com tanto carinho, jamais esquecerei de voceé.

N&o posso esquecer-me de todos os meus amigos da “reunido de gente boa”.
Giovanna, Arthur, Leonardo, Eveline, Ana, Luana, Jonas, Mileysa e Fernando. Vocés
com certeza moldaram a pessoa que sou hoje. Um grupinho formado |a no primeiro
semestre que temos até hoje. Obrigada.

Agradeco meus pais, Leiree Mario Cesar, que sempre lutaram para me dar a
melhor educacdo, eu espero poder retribuir tudo que me proporcionaram infelizmente
nos separamos na reta final ndo é mesmo pai? Mas te fago presente em cada segundo
do meu dia, sempre pensando em ser seu maior orgulho. E vocé minha mae, obrigada
por toda a educagao que me deu, se eu sou uma mulher guerreira, forte, foi porque
aprendi excepcionalmente com vocé. Amo vocés para todo o sempre.

Agradeco aos meus tios, Ana e Nivaldo, que me incentivaram a iniciar o curso de
Odontologia, obrigada por sempre se preocupar comigo tia, literalmente todos os dias
recebo mensagens carinhosas sua. E tio, sinto no fundo do meu coragdo que tenha
partido tdo cedo de nossas vidas, sofro com sua perda todos os dias, vocé me motiva a
ser sempre alguém melhor. Amo voceés.

Nao me esqueci de vocé irma, minha melhor amiga, minha companheira, minha
metade. Morar longe de vocé com certeza foi a parte mais dificil desse processo, eu
espero ser uma inspiragao para a pessoa que deseja tornar-se um dia. Vocé € minha
pessoinha, e “enquanto eu estiver aqui, ninguém podera te fazer mal”’. Te amo de
eternidade a eternidade.

Obrigada minha querida amiga Mileysa, por sempre acreditar em mim, ser sempre
tdo gentil e amorosa, eu tenho tanto orgulho de vocé, uma aluna sempre exemplar,
simplesmente ndo tem o que reclamar de vocé nesses ultimos 4 anos juntas.Amo vocé
amiga.

Nao posso esquecer também dos meus companheiros de apartamento, Ana e
Luiz, por me aturarem por todo esse tempo e se tornarem minha segunda familia, eu

jamais conseguiria morar sozinha sem a companhia de vocés.



Agradeco a mim mesmo, por me descobrir uma pessoa forte e determinada em
todo esse tempo, sé eu sei tudo o que passei e como superei, jamais imaginaria que
chegaria aqui hoje com tudo que aconteceu.

E por fim, confesso que ja estou chorando, eu agradeco a mulher mais batalhadora
que conhec¢o na minha vida, o ser humano mais integro que ja conheci, vocéconsegue ser
exemplar em tudo. Sem vocé nada disso seria possivel, eu provavelmente ja teria
trancado o curso se vocé ndo tivesse feito o impossivel por mim.Vocé, que
carinhosamente chamo de Tereza, € a mulher da minha vida, nunca sereium décimo que
a senhora €, eu espero ser seu maior orgulho. Obrigada por me ligar todos os dias, por
se importar se eu levei casaco, ou por se preocupar se eu estou andando sozinha narua.
Eu vou ser eternamente grata, eu te amo mais do que a senhora possa imaginar. Logo,
logo sua Doutora esta se formando. Obrigada por sempre ter acreditado em mim minha

avo querida.

Ingrid Mayra De Castro Erler



Sou extremamente grata aos meus pais por essa conquista, a minha irma, a minha
familia, em que sdo meu amparo, ndo conseguiria chegar até aqui sem vocés.

A minha méae, Delma Barbosa Dos Reis Miranda, agradec¢o por todo esforco
realizado para contribuir com a realizagao desse sonho, por ser meu exemplo de mulher,
forca de vontade, garra. Por acreditar em mim e estar ao meu lado em cada passo da
minha formacao.

Ao meu pai, Acinaldo Cardoso De Miranda, agradeco por estimular o meu
potencial, acreditar em todo meu esfor¢co, me apoiar e ndao medir tudo em que pode
contribuir para eu conseguir conquistar esse diploma. Prometo dar o meu melhor para
poder te orgulhar.

A minha irma, Ana Livia Dos Reis Miranda, por confiar em mim, torcer pelo meu
bem e o meu futuro. Obrigada Ana, por tanto carinho e amor. “Vocé € minha irma
favorita”.

A minha outra “irma”, Karen Rodrigues Dos Santos, por toda a nossa amizade
desde que eu entrei no ensino fundamental, com 4 anos de idade, até agora finalizando
a minha graduacao em Odontologia. Obrigada por sempre me prestigiar, apoiar etorcer
por mim. Vocé foi e é fundamental na minha vida, obrigada por tudo!

Agradeco aos meus primos, tios, avés por todas as oragbes e pensamentos
positivos. Vocés foram muito importantes para a minha formacgao.

Aos meus amigos, gostaria de agradecer a cada um que fizeram parte da minha
trajetoria em que construi até aqui, seja me dando um apoio, ajuda, conselho. Ao meu
trio, em que acabamos juntos apenas no ultimo periodo, mas que espero que nossa
amizade permaneca Eucario e Hendrew. Ao grupo “reunidao de gente boa” onde estédo
presentes pessoas muito especiais em que quero levar para vida, Ana Caroline, Arthur,
Bruna,Eveline, Ingrid,Fernando, Giovanna, Jonas, Leonardo, Luana.

Ingrid, ndo poderia deixar te expressar tamanha admiragao tenho pela sua forga
de vontade, te desejo que todos os seus sonhos se realizem. Agrade¢o imensamente
pelo bom convivio na universidade e fora dele. Vocé é uma pessoa em que confio de
olhos fechados, obrigada por ter me ajudado em tudo que podia e ser minha dupla de
todos os trabalhos e seminarios, inclusive nosso TG, € uma honra estar aqui finalizando
essa etapa proxima de vocé.

Professores, de modo especial, nossa orientadora Prof. Dra. Priscila Liporoni, por
aceitar orientar o nosso trabalho e também por nos incentivar e auxiliar a colocar o relato
de caso clinico no trabalho. A Dra. Ménica Patrocinio por aceitar compor a nossabanca

examinadora, por ser um exemplo de profissional em que gostariamos de nos



basear. Ao Dr. Mario Peloggia, por também fazer parte da nossa banca, pela amizade,
respeito e admiragdo em que temos um pelo outro. Vocés trés foram n&o s6 grandes
profissionais, mas também como grandes marcos na minha histéria em que ndo vou
esquecer. Mais uma vez, muito obrigada por aceitarem nosso convite.

N&o poderia deixar de agradecer a professora Dra. Marina Amaral, por ser minha
orientadora no projeto de iniciagéo cientifica, foi uma honra ter sido sua aluna. Vocé é
um exemplo de mulher e profissional, dedico a toda a minha admiracdo e finalizo
agradecendo por me ensinar tanto nessa area de pesquisa nos meus ultimos anos como

graduanda.

Mileysa Dos Reis Miranda



“Em todos os momentos existe uma escolha. Podemos nos agarrar a
inevitabilidade da mudanca, e permitir que um futuro melhor se desenrole diante de

nos.

(Klaus Mikaelson — The originilas — 2015)



RESUMO
O ion fluor é o 13° elemento mais abundante na natureza, a ingestdo de fluor em
concentragdes excessivas e de forma continua, uso prolongado, gera uma desordem
de desenvolvimento que afeta o esmalte durante a sua formacao, a fluorose dentaria. A
acao dos fluoreto € basicamente dependente da dose. A utilizagdo do fluor como agente
preventivo contra a carie € amplamente utilizada a todos os niveis de cuidados de
saude. A fluorose dentaria € uma lesao cuja etiologia € conhecida e podeser prevenida.
Neste contexto, o trabalho visa identificar a cronologia da fluorose dentaria, juntamente
com as causas, efeitos, diagndstico, prognostico e tratamento. Neste trabalho, a
metodologia utilizada € uma revisdo bibliografica. A fim de alertar e informar a
populacdo e o cirurgido-dentista profissional, para que este possa obter os
conhecimentos essenciais de como realizar desde o diagndstico diferencial até ao
tratamento em casos mais graves. Portanto, procuramos compreender a eficacia e

segurancga da utilizagéo do fluor.

Palavras-chave:Esmalte dentario.; Fluorose.; Microabrasao do esmalte.



ABSTRACT
The fluoride ion is the 13th most abundant element in nature, the ingestion of
fluoride in excessive concentrations and in a continuous manner, prolonged use,
generates a development disorder that affects the enamel during its formation,
dental fluorosis. The action of fluoride is basically dose-dependent.The use of
fluoride as a preventive agent against caries is widely used at alllevels of health
care. Dental fluorosis is a lesion whose etiology is known and canbe prevented. In
this context, the work aims to identify the chronology of dental fluorosis, along with
the causes, effects, diagnosis, prognosis and treatment. In this project, the
methodology used is a literature review. In order to alert and inform the population
and the professional dental surgeon, so that they can obtain the essential
knowledge of how to perform from differential diagnosis to treatment in more
severe cases. Therefore, we seek to understand the efficacy and safety of the use

of fluoride.

Keywords: Dental enamel.; Fluorosis.; Enamel microabrasion.
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1. INTRODUGAO

O fluor € amplamente usado na prevencao de carie como medida basica de
saude. No Brasil ele esta presente na agua de abastecimento publico, 0,7 partes por
milhdo, devidoao grande alcance na populagéo, pois faz parte de um programa de
prevencdo em saude publica. Nessa concentracdo € muito dificil causar casos de
fluorose dental (Carvalho, 2011; Goodarzi, 2016).

A fluorose dentaria € uma alteragdo qualitativa, que acontece por ingestao
continua e de forma prolongada de fluor durante o periodo de formagao dos dentes e
maturacdo do esmalte. Apresenta como caracteristica clinica as opacidades do
esmalte em decorréncia de ter maior porosidade interna, podendo variar de estrias
brancas pequenas as extensas manchas de esmalte opaca e conhecida como um
padrao de opacidades brancas que afeta dentes homdlogos (Cangussu, 2002;
Eliane,2010).

Muitos pacientes hoje procuram tratamentos estéticos para resolver problemas
de forma, contorno, alteragdes de cor e manchas (Gisele, 2020). Geralmente, alguns
pacientes relatam incbmodo quando possuem manchas causadas por fluorose,
dependendo do grau pode interferirna sua qualidade de vida. Em vista disso, o sorriso
€ extremamente importante nas relagdes interpessoais.

A fluorose dental € uma lesdo que tem sua etiologia conhecida e que pode ser
prevenida, principalmente relacionado a produtos de aplicagdo topica que sao
altamente concentrados, e podem causar efeitos indesejaveis se ingeridos em grandes
quantidades por criangas com dentes em formacgao. A utilizagao dos fluoretosdeve ser
orientada pelo profissional para que se evite aingestao desde medicamento.O Fluor é
encontrado nas aguas de abastecimentos publicos, géis e vernizes de aplicagdes
topicas, dentifricios e solugdes de bochechos.

De acordo com Pereira et al. (2003) o aspecto clinico dos dentes afetados pela
fluorose pode variar em diferentes graus, sendo que isso estdo relacionado
diretamente com a quantidade ingerida. O tratamento da fluorose é apenas estético,
e para isso é essencial ter o conhecimento para um correto diagndsitco clinico e

planejamento individualizado.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 MECANISMO DE ACAO

No conceito de histologia bucal, a dentigdo humana tem inicio no periodo
intrauterino. O processo de erupc¢éo dentaria segue uma cronologia bem definida, o
esmalte se forma em trés fases distintas a partir da deposi¢cdo da matriz do esmalte,
calcificacdo e maturagao. As causas da malformacao dentaria sdo variadas, sendo a
nutricdo apenas uma delas. O processo de formacao do dente pode ser alterado por
deficiéncias nutricionais proteicas e minerais (Batista, 2007). Tanto a dentigéo
decidua, como a permanente pode ser afetada.

Os ameloblastos sintetizam a matriz que contém 25% de proteinas, ao mesmo
tempo, essa matriz é reabsorvida e o esmalte se mineraliza. O produto final tem 95%
de minerais, 4% agua e menos de 1% proteinas. Os sais de fluor afetam o esmalte em
desenvolvimento, na qual aparenta como porosidades subsuperficias, por ter sido
interferido no crescimento dos cristais. O fluor inibe a reabsor¢cao das proteinas da
matriz do esmalte, muda a quantidade ou atividade das enzimas proteinases que
atuam no meio extracelular (Jimenez-Farfan et al.,2011).

Segundo Direcdo Geral de Saude (2005), a exposicdo a doses de
concentragdes de fluor elevada durante a secreg¢do da matriz do esmalte pode
aumentar o risco da fluorose dentaria,em que sera sensibilizada na maturagdo. Ao
longo da vida, em processos de desmineralizagdo e remineralizagdo ocorre o
mecanismo pelo qual o fluor entrega maior resisténcia ao esmalte dentario acontece
na superficie da apatita fluoretada, estimulado pela queda do pH decorrente a
producao de acidos a partir de carboidratos.

O primeiro sintoma de ingestao de fluor acima do limite adequado € o
aparecimento de formas leves de fluorose dentaria, de manchas esbranquicadas em
forma de linhas, seguida das periquimaceas (sulcos rasos na superficie externa do
esmalte). Quando o fluor é ingerido, circula pelo sangue e € distribuido por todos os
tecidos. O tempo de absorgao do fluor é de aproximados 30 minutos, ou seja, 50% ja

forem absorvidos. As solugdes alcalinas como bicarbonato de sédio no fluido
extracelular, faz com que o ion Fluor se difunda para o fluido extracelular, reduz os
niveis celulares, produz aumento na resisténcia aos efeitos toxicos (Buscariolo 2006).

Os efeitos toxicos do fluoreto dependem de diversas variaveis, a forma mais
comum €& de fluorose crénica resultado de ingestdo em pouca quantidade, mas por

longos periodos (Buscariolo, 2006).
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Na fluorose aguda acontece com menor frequéncia, que é o resultado de
consumir compostos fluoretos toxicos, geralmente por conta de poluigdo industrial.
Apresenta como sintomas rigidez muscular, faléncia cardiaca, incontinéncia urinaria

e fecal, nausea, salivacdo excessiva, inquietacdo, anorexia, queda da producio de

leite.
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2.2 FLUORETAGAO NA AGUA DE ABASTECIMENTO

E de conhecimento que a fluorose dentaria é decorrente da ingestéo de flior
em excesso durante a formagao dentaria, na qual se forma um esmalte em que tem
maisproteinase maior porosidade. As mudancas que ocorre durante o processo de
desenvolvimentodo esmalte depende da dose em que € submetido, ha uma relagao
linear dose-efeito entre mg F/dia/kg de peso corporal e prevaléncia da fluorose.

A principal fonte de fluor natural é na agua, em que diante um determinado valor
pode provocar FD, & importante analisar a agua principalmente de pogos artesianos
recém-perfurados (Cangussu, 2002).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos calculou que para cada ddlar gasto
na fluoretagdo da agua, 36 ddlares eram economizados no tratamento de céarieda
populagéo (Funasa, 2012). Sendo este, um beneficio que consegue abranger todos,
semrelagcao com ordem educacional, social e econdmica, porém é uma medidada qual
deve ser analisada com cautela.

Para a implementacao de fluor, alguns requisitos devem ser observados, tais
como o CPO-D, informagdes técnicas do sistema de abastecimento de agua, teor ideal
de ion fluoreto a ser aplicado, escolha do produto, escolha do equipamento, definicao
do ponto de aplicagado, do método de analise de ions de fluoretos de controle e sua
frequéncia.

Desta forma, existe um calculo para saber a quantidade de fluoretos para cada
regiao, dependendo assim, da temperatura observada durante o periodo de 1 (um)
ano em graus centigrados. Nos locais mais frios, € empregado uma quantidade maior
de fluor na agua, nos mais quentes uma quantidade menor, pois, certifica-se, que em
ambientes mais quentes o consumo de agua é maior, sendo o inverso em lugares frios.

Ainda assim, é importante enfatizar, que o Valor Maximo Permitido (VMP),
presente na Portaria MS n°2.914/2011, para a potabilidade da agua é de 1,5 mg/L,
evitando doses toxicas, que possam ocasionar disturbios gastricos reversiveis e
reducao temporaria da capacidade urinaria, fluorose dentinaria ou esquelética, entre
outros fatores. Concluindo-se que a dose ideal é de 0,05 a 0,07 mg de F/Kg massa
corporal, porém ainda ha a necessidades para determinar a precisdo dessa dose.
(DGS, 2005)

Um estudo realizado em 2012 na cidade de Pogos de Caldas, apresentou uma

avaliagdo da qualidade das aguas termais sulfurosas distribuidas em dois
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fontanarios conhecidos da cidade, Fontanario Pedro Botelho e Fontanario dos
Macacos (De Carvalho, 2015).

Segundo De Carvalho, 2015, essa pesquisa, avaliou padrées microbioldgicos,
bacterioldgicos, fisioquimicos e radionucleideos em um periodo de 12 meses, e assim,
uma comparacao foi realizada com a legislagao vigente. O que mais chamou a atencgéo
nessa pesquisa foram os valores excedentes dos elementos fluor e sédio.

O alto nivel de fluor deve-se a uma rocha muito rica encontrada na regido, onde
se encontram em abundancia nas profundezas subterraneas, uma vez que as aguas
termais encontram-se submergidas em tempos prolongados em contato com as
fluoritas, sob alta temperatura, ha a contribuicdo para o processo de solubilizacdo do
fluor. Sendo este, um fator importante para nota de conhecimento para o ambito
odontoldgico.

O nivel de fluor encontrado em todos os fontanarios foi acima do permitido,
sendo até 32 vezes acima da média, uma vez que o VMP (valor maximo permitido) é
de 1,2 mg/L, porém nao existe uma lei exata que se enquadre aguas termais, uma vez

que a mesma é regida pelo Cédigo de Aguas Minerais Decreto-Lei n. 7.841/45.
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2.3 FATORES DE RISCO A FLUOROSE DENTAL

No ano de 1953, na cidade de Baixo Gandu, iniciou-se a fluoretagdo na agua
de abastecimento publico, sendo regulamentada em 1974 como Lei Federal n°
6.050. Sua adicdo € considerada dentre as medidas mais importantes de saude
publica no século 20, conhecida diante seu efeito anticarie.

O Centro Colaborador do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal
(CECOL) se baseia no principio de maior beneficio para preveng¢ao da carie e menor
risco de desenvolver fluorose dentaria, em que analisa a média das temperaturas
maximas anuais de cada localidade, recomenda que na maior parte do territorio
brasileiro, o teor ideal de fluor na agua é 0,7 ppm ou 0,7 mg/L (Funasa, 2012).

Dessa forma, é preciso salientar que o uso do fluor deve ser usado de forma
controlada e consciente. Alguns fatores de risco a fluorose dental podem ser
observados, sendo associada a uso de medicamentos durante a gestacgao, percepgao
precoce de algum dente da crianga manchado, auséncia de instru¢ao de higiene oral
e dieta (Batista, 2007).

No periodo gestacional, a preocupagdo com medicamentos e uso excessivo do
flor, durante a higienizagdo, deve ser constante, pois mesmo com a protegcao
semipermeavel da placenta, € possivel que o fluor circulante seja passado ao bebé. O
periodo de formacgao dos dentes deciduos pode levar ao desenvolvimento de lesdes de
fluorose, do qual ocorre no intervalo de tempo que se estende do 4° més fetal ao 10°
més pos-natal (Catani, 2007).

Ja na dentigdo permanente, o periodo de risco a fluorose varia até os 7 (sete)
anos de vida. Ja que um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da
fluorose dental é o uso indevido de dentifricios nas criangas, uma vez que podem ou
nao, estarem sendo supervisionadas por seus respectivos responsaveis.

Uma pesquisa realizada na UNESP de Aracatuba, em postos de vacinagao da
cidade, por meio de um questionario elaborado com 398 pais/responsaveis, o qual
apresentava questdes a cerca da escolaridade dos entrevistados, data de nascimento
da crianga, género, bairro, e aspectos relacionados ao uso do dentifricio.Na avaliagao,
encontravam-se sete modelos de biscuit diferentes de escovas, com quantidades de
dentifricios distintas (Pereira, Mialhe, 2003).

Durante o procedimento, foi questionada também, a frequéncia de escovacao,
marca utilizada e o habito de ingestao direto ou indireto do dentifricio. A escolaridade

do responsavel apresentou relagao direta com o conhecimento a respeito do uso
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indevido, e uma relacao inversa a respeito da quantidade do material colocado na
escova, a idade da crianga esteve inversamente relacionada com o habito de ingestéo.
O tipo de creme dental também mostra relacédo com a idade da crianca e
escolaridade do entrevistado. Em suma, sdo necessarios programas educativos aos
responsaveis, para garantir o uso adequado, enfatizando a necessidade do
monitoramento das criangas durante a escovacao, a fim de evitar efeitos adversos.
Contudo, € importante salientar que a percepgédo da mae a algum dente que possa
estar com alteracdo € fundamental, como por exemplo, se atentar aos primeiros
molares deciduos da crianga, pois sao mais propensos em consequéncia de ter a
proeminéncia na superficie vestibular (Ditterich, 2006).

Villena et al., num estudo realizado com 104 marcas comerciais de agua mineral
industrializadas no Brasil, descrevem que 7,7% das mesmas continham niveis acima
de 1ppm de fltor. E necessario, nesse sentido, reforcar as agbes de vigilancia em
saude, como a reducao do teor de fluor em alimentos infantis manufaturados;
normatizar a obrigatoriedade de rétulos que apresentem as concentragdes de fluor, e
que essas sejam feitas de forma padronizada (Cangussu, 2002) e a¢des de educagao
em saude que possibilitem a populacdo assimilar e interpretar as informacdes
disponiveis.

Varios séo os alimentos e bebidas disponiveis na alimentagdo que contém alto
teor de fluor e estdo associados a presenga da fluorose dental - peixes, mariscos,
frango (quando alimentados com farelos de ossos) chas, além de bebidas,férmulas
infantis e leite quando processados em regides com agua de abastecimento publico
fluoretada (Batista,2007).

Observa-se também, que é crescente o consumo, entre criangas, de alimentos
industrializados, refrigerantes e leite em p6, acompanhados da redu¢ao do consumo
de agua e leite de outras fontes, o que aumenta significativamente a ingestao sistémica
de flor numa idade de maior risco a fluorose. Entretanto, ainda hoje, € dificil medir a
quantidade de ingestdo de fluoretos pela dieta, por dificuldades metodoldgicas em
mensurar niveis individuais de fluor de cada alimento na forma ativa, quantidade
ingerida e total absorvido pelos tecidos (Carvalho,2011).

E de consenso na literatura que os autores concluem que a agua e o leite
contribuem na ingestao de fluor a partir da alimentacéo. Porém, a quantidade ingerida

por meio da concentracdo nos alimentos € considerada como limiar seguro



22

para fluorose dental, na maior parte dos alimentos ndo tem motivo para haver
preocupagao quanto a capacidade de toxicologia crénica ao fluoreto. No entanto, &
preciso relatar que a quantidade de dose total média de fluor através da dieta € menor

do que a contribui¢do da ingestéao de fluor pelo dentifricio.
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2.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O cirurgido-dentista deve ter conhecimento das caracteristicas clinicas dalesao,
além disso, é fundamental para estabelecer o diagndstico o exame clinico, uma
anamnese bem minuciosa, realizar antes da avaliacdo uma profilaxia das superficies,
secagem dos dentes e ser um local bem iluminado. Assim, definir qual possivel
diagndstico do estado saude-doenga do paciente.

Os dentes expostos a muita concentragao de fluor vinculado a fase de erupcgao,
pode ocorrer deformacdo ao esmalte dentario, como porosidades devido a um
crescimento impréprio da hidroxiapatita. Em geral, o esmalte com excesso de fluor é
mineralizado e sua resisténcia é reduzida. Assim sendo, a organizagao é sensivel a
mudanga ambiental durante sua formacido. O fluor interfere na mineralizagdo no
processo de diferenciacdo de ameloblastos, ira causar danos estéticos e funcionais na
superficie dentaria (Barzotto, 2018).

A fluorose dental tem como manifestacdes clinicas mais comuns o esmalte de
cor mais opaca, pode variar de branco ao castanho escurecido e areas pouco
mineralizadas. Neste tipo de lesao, esta relacionado com agua e proteina. A agua para
indice de refracdo proximo a de hidroxiapatita, dificil de perceber em esmalte quando
a superficie esta molhada, ja na estrutura seca, o indice de refragdo da luz é diferente
da hidroxiapatita, tem aparéncia opaca.

Entretanto, as manifestag¢des clinicas podem apresentar-se com sintomatologia
leve (com a caracteristica de finas estrias horizontais esbranquigadas ao longo das
faces livres dos dentes); com sintomatologia moderada (apresentando- se como
manchas acastanhadas como consequéncia da adsor¢ao de substancias da dieta); ou
até mesmo as caracteristicas clinicas mais graves (desprendimento de por¢des de
esmalte dentario (Barzotto, 2018).

Determinar o diagndstico diferencial das lesdes de esmalte dentario é crucial. A
fluorose dentaria acontece de forma bilateral e simétrica, tem como causa a ingestaode
fluoretos, agregando a parte clinica da avaliagdo do profissional cirurgido-dentista. A
fluorose dental pode estar localizada em qualquer parte do dente, nas formas leves tem
aspectode riscos de giz, nas demais € difusa, em cuspides e incisais como “cobertura
de neve”. Periodo de alteragao é pré- eruptivo. Pode se manifestar em diversos graus
de severidade, a ponto de poder ocorrer até perda de estrutura do elemento dental.
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2.5 GRAUS DE SEVERIDADE

A fluorose dentaria relaciona-se a quantidade e duragéo de fluor ingerido pelo
individuo, apresentando assim graus de severidade. A Organizacdo Mundial daSaude
(OMS) utiliza a classificacdo de Dean, do qual apresenta 6 (seis) categorias, facilitando
assim, o exame clinico.

Sendo dividido em Normal (0), onde o esmalte apresenta-se liso brilhante e
usualmente de cor branca bege palida. Questionavel (1), podendo conter alteragoes
na translucidez de esmalte normal, se alterando desde pequenos tracos
esbranquigados até manchas eventuais. Muito leve (2) pequenas areas opacas de cor
branca, dispersas, porosas e irregularmente sobre o dente, ocupando menos de 25%
da face vestibular do dente. Leve (3) a opacidade branca é mais severa emrelagao ao
grau 2, recobrindo menos de 50% da superficie. Moderado (4) a superficie do dente
apresenta um desgaste, manchas de coloragdo marrom, na maior parte das vezes
alterando a anatomia do dente. E por fim, o grau severo (5), onde o esmalte é
apresentado de forma muito afetada, o formato geral do dente pode ser afetado,
contém manchas marrons espalhadas por todo o dente, frequentemente apresentam
caracteristicas corrosivas.

Embora seja um indice muito utilizado, € incapaz se descrever com clareza as
gradacgdes essenciais das formas mais severas da doencga, pois as mesmas estao
agrupadas em uma unica categoria. Ja o Indice de Fluorose por Superficie Dentaria,
proposto por Horowitz em 1987 ,¢ utilizado as 3 (trés) faces do dente, oclusal, lingual e
vestibular, contendo 8 categorias, apresentando do 1 a 3 variagdes nos graus de
opacidade e de 4 a 8 graus de manchamentos ou cavitagao da estrutura.

Ambas as classificagdes sao importantes para a saude publica, pois essas
condicdes dentais podem provocar alteragdes funcionais e estéticas que interferem na
formacdo da personalidade, insercdo no mercado de trabalho, necessitando de

tratamento nos casos mais complexos diante a severidade.



25

2.6 TRATAMENTO

Os odontologos como profissionais da area da saude, devem promover por
meio de seu conhecimento, aplicagdo da odontologia baseado em um bom
planejamento para se adequar ao tratamento para seu paciente, o melhor custo-
beneficio a ele, de maneira individual. Além disso, deve se ter como alicerce uma boa
conversa, em razdo de que € preciso que as questdes trazidas pelo paciente sejam
sanadas, também deve estar ciente que para tratar cada um tem sua limitagao.

Atualmente, existem diversas técnicas minimamente invasivas com obijetivo
de conservar ao maximo que conseguir de remanescente dental sadio do individuo,
em caso de fluorose grau leve é possivel optar por tratamentos conservadores como
clareamento dental e microabrasdo do esmalte (Pinto, 2009). As técnicas de
clareamento com acompanhamento do dentista sejam de forma caseira ou feita no
consultério, tem sido indicada para caracteristicas de fluorose com alteracao
levemente estética.

O clareamento minimiza o contraste entre as areas de esmalte saudavel e
manchado, no inicio a mancha branca pode ser mais clara e brilhante, pois ocorre a
desidratagcédo parcial e tem oxigénio no interior do esmalte. Alguns autores indicam
usar fluor ou fosfato de calcio amorfo que reduzirdo o risco de sensibilidade dentaria
e protege os dentes de desmineralizagao externa. Pode ser realizado com peroxido
de hidrogénio ou carbamida em diferentes concentragdes. Castro et al. 2017, sugere
0 uso de peroxido de carbamida a 10% para tratar a fluorose leve a moderada.

A microabrasdo pode ou nao estar junto ao clareamento dental, realiza a
remocgao superficial do esmalte, por uma combinagdo de erosdao acida e agente
abrasivo, o acido mais usado é o acido cloridrico em diferentes concentragoes,
rapidamente remove a mancha. De forma mais comum é usado uma pasta
microabrasiva contendo acido cloridrico a 6,6%, carbeto de silicio como agente
abrasivo e o gel silica como agente de ligagao (Pinto, 2009).

Em situagcbes de mudangas de cor nos dentes, pode ser utilizada resina
composta e microabrasdo. Em busca de obter resultados estéticos satisfatorios € uma
boa técnica para melhorar a aparéncia de fluorose leve, ineficiente em fluorose
moderada e severa.

Conforme a qualidade em que esta o esmalte que sera determinado qual a

melhor forma de tratamento. A decisao clinica do tratamento tem como opgéao
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reabilitacbes diretas e/ou indiretas com resina composta, laminados ceramicos,
porém, € preciso de cautela no tratamento de fluorose, o impacto estético causado por
essa condi¢ao ndo € proporcional a sua gravidade.

Nos casos de fluorose moderada a severa, as facetas se encaixam como uma
solugado de tratamento. Em longo prazo, as facetas de porcelana. As técnicas mais

conservadoras sao as mais indicadas para maxima preservacgao de estrutura dental.
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3. METODOLOGIA

Para realizagao deste estudo, foi feito busca em base de dados de pesquisa
bibliografica, baseado no conhecimento da revisdo de literatura, por meio de
levantamento de artigos cientificos publicados, retirados de plataformas
comoPubMED, SciELO, Google Académico, revistas cientificas. A selegao foi feita por
meio de leitura do titulo e resumo de cada artigo selecionado, a fim de inclui-lo oundo
na revisdo. As palavras-chave usadas foram: Fluorose dentaria. Epidemiologia,
Microabras&o do Esmalte, Clareamento Dental, Intoxicagdo por Fltor,Fltor na Agua
de Abastecimento. Com o objetivo de elucidar, o trabalho apresenta o relato de caso
clinico sobre a fluorose dentaria com fotografias do tratamento de microabrasao

associado a clareamento caseiro.
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4. RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, 21 anos, natural de Pogos de Caldas, sul do estado
de Minas Gerais, queixava- se de dentes amarelados e manchas brancas, apenas na
arcada superior a incomodava. Relatou que quando crianga tinha costume de ingerir
creme dental Tandy, escovava os dentes sem supervisdo dos pais e fazia o uso da
agua de abastecimento fluoretada para ingestdo. Tinha o desejo de realizar
clareamento dentario, na intencdo de suavizar o que a incomodava, porém, foi
diagnosticado com fluorose dentaria, grau leve. Desta forma,o tratamento deveria ser
associado com a técnica de microabraséo.

Antes de se iniciar a microabrasao, uma profilaxia foi realizada. Em seguida,
a partir do isolamento absoluto dos elementos 15 ao 25, a fim de evitar o contato do
acido com a mucosa da paciente. Com o auxilio de uma escova de Robinson, em baixa
rotacdo, o acido cloridrico 6,6% foi aplicado por 10 segundos em cada dente. Em
seguida, lavou-se de forma abundante, para que todo o produto fosse removido, e
assim realizasse uma nova avaliacdo com a superficie do esmalte umida. O
procedimento foi realizado por 6 aplicacoes.

Ao atingir um resultado positivo, com o auxilio de um disco de feltro e pasta
diamantada foi realizado um polimento, e em seguida aplicagao topica de fluor a fim
de auxilar na remineralizacao de areas de esmalte normal.

Ao finalizar o atendimento, a paciente relatou sentir uma textura diferente em
seus dentes, fora observados residuos de resina composta, a mesma informou que
fez uso de aparelho ortodéntico fixo ha alguns anos atras.

Em outra secéo, a resina foi removida, e assim efetuando a correta moldagem
da arcada superior da paciente para a confecgao de uma placa de clareamento para
a técnica caseira.

Paciente utilizou Clareador Opalescence 15%, peroxido de carbamida com

nitrato de potassio & 0.11% fluor. Nao relatou sensibilidade.



Figura 1 - Foto inicial.

Figura2 — Aplicagao do Opalustre (HCL 6,6% e carbeto silicio).
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Figura 3 — Aplicacao do Opalustre (HCL 6,6% e carbeto silicio).

Figura 4 — Aplicagdo do escova em baixé rotagéo+ Opalustre (HCL 6,6% e carbeto silicio)
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Figura 5- Pés imediato.

Figura 6 - Aplicagdo novamente do Opalustre (HCL 6,6% e carbeto silicio).
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Figura 7-Aplicagcao do Opalustre (HCL 6,6% e carbeto silicio).

Figura 8-Aplicacdo de Pasta diamantada e 0,5 micra para poliment da superficie.
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Figura 9- Apés polimento final.

Figura 10 — Resultado final 1.1. -
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Figura 11- Resultado final 1.2.
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5. DISCUSSAO

A fluorose dentaria € um tema importante no ambito da saude bucal, uma vez
gque a mesma tras consequéncias para a populagao.A definicado da fluorose consiste
em ser uma opacidade do esmalte provocada pela ingestdo de quantidade excessiva
de fluor durante o periodo de formacéo dos dentes (Menezes, 2002).

Uma pesquisa realizada pela estudante Castro,2017, apontou que o numero de
casos de fluorose dental esta diretamente relacionado ao nivel de escolaridade, uma
vez que ha o uso o indevido dos dentifricios na escovacgao de seus filhos. Deixando
mais claro, a importancia de programas educativos para melhor auxilio ao devidos
responsaveis para a realizagdo de uma escovagao segura e eficaz.

Assim como enfatizado Castro 2017 & Carvalho 2022, também salientaram a
importancia de campanhas educativas para esclarecimento com relagdo aos riscos e
beneficios do fluor, principalmente no que diz respeito a prevencido da doenca carie
que apresenta uma prevaléncia ainda muito alta. A fluorose é causada pela ingestao
de fldor, nas suas diversas formas, e a agua fluoretada deve ser cuidadosamente
dosada e controlada, pois € uma medida de saude publica, e em sua dosagem
permitida ndo causa fluorose. A fluorose pode ser causada pela ingestdo de fluor
tépico, gel e bochechos principalmente por criangas com menos de 2 anos. Segundo
o nivel de fluor permitido presente na Portaria MS n° 2.914/2011, para a potabilidade
da agua € de 0,7ppm, evitando doses toxicas, que possam ocasionar disturbios,
fluorose dentaria, entre outros.

O tratamento da fluorose é estético apenas, e sempre recomendamos 0s
tratamentos mais conservadores e menos invasivos. Pode-se recomendar o
clareamento se os dentes apresentarem tom amarelado, ou somente a microabraséo.
A microabrasao é um tratamento conservador, e se baseia numa abrasao
minima no esmalte apenas, mas suficiente para remover ou melhorar as manchas
brancas, que sao superficiais. O procedimento deve ser realizado no consultério por
um profissional capacitado, sob isolamento absoluto para evitar qualquer com contato
com os tecidos moles, pois poderia causar injurias nos tecidos moles.

As sessbes sao minimas, uma ou duas, de acordo com protocolo

individualizado, apds correto diagndéstico. Concluiu-se que a literatura mostra que esse

tratamento é simples, seguro e efetivo para o tratamento de fluorose em graus leves.
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6. CONCLUSAO

A agua fluoretada € uma medida de saude publica para controle da cérie dental,
e dentro de sua dosagem recomendada n&o causa fluorose dental.

A conscientizacao dos pais ou responsaveis do uso correto de quantidade ideal
do uso do fluor para as criangas, principalmente em menores de sete anos de idade é
necessaria, para evitar ingestao de fluor pelas criangas.

O tratamento clareador e de microabrasao relatada neste trabalho se mostrou

eficiente para melhorar a estética nos casos de fluorose em grau leve.
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