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RESUMO

Introducgao: Alteragdes morfoldgicas nos dentes sdo responsaveis pela insatisfagao
do paciente com a estética do seu sorriso, trazendo a tona desconforto ao sorrir,
inseguranga e autoestima baixa. Um dos fatores para a insatisfagdo do sorriso, é a
falta de estética ocasionada por anomalias na estrutura dentaria, como por exemplo a
hipoplasia que clinicamente manifesta-se com falta total ou parcial da superficie de
esmalte. A fluorose dental € uma deficiéncia na mineralizacido do esmalte causada
pela ingestdo regular de fluoreto durante o periodo de desenvolvimento dental.
Objetivos: Esse estudo tem como principal interesse, fazer uma revisao de literatura,
apresentando as classificacbes da fluorose dentaria e os possiveis tratamentos.
Metodologia: Foi feita uma revisao de literatura com pesquisa nas principias base de
dados Sciello, PubMed, Google Académico, no periodo de 2015 a 2021 e em livros
textos da area de cariologia. Resultados: Foram encontradas pesquisas sobre os
graus de da fluorose dentaria, bem como os tratamentos e sua prevaléncia.
Conclusao: De acordo com artigos encontrados, ndo existe um tratamento definitivo
e unico para a fluorose dentaria. As técnicas sao variadas e vao desde terapéutica
minimamente invasiva até as mais invasivas. Onde a melhor técnica indicada para o
paciente é aquela a qual trara resultados satisfatorios para o mesmo.

Palavras-chave: carie, fluorose dentaria; microabrasao, tratamento.

' Académicos de Odontologia, Faculdade de Saude de Petrolina-Soberana

E-mails: igormaciel9751@gmail.com , josemilio79@gmail.com

2 Cirurgia-Dentista, Prof.2 da Faculdade de Saude de Petrolina-Soberana

E-mail: malvina@faculdadesoberana.com.br



mailto:igormaciel9751@gmail.com
mailto:josemilio79@gmail.com
mailto:malvina@faculdadesoberana.com.br

FLUOROSE DENTARIA: CLASSIFICAGOES E FORMAS DE
TRATAMENTO

IGOR DO NASCIMENTO MACIEL'
JOSEMILIO SILVA AZEVEDO MENEZES'
MALVINA DE SOUZA PEREIRA?

ABSTRACT

Introduction: Morphological changes in the teeth are responsible for the patient's
dissatisfaction with the aesthetics of his smile, bringing up discomfort when smiling,
insecurity and low self-esteem. One of the factors for the dissatisfaction of the smile is
the lack of esthetics caused by anomalies in the dental structure, such as hypoplasia
that clinically manifests itself with total or partial lack of enamel surface. Dental fluorosis
is a deficiency in enamel mineralization caused by regular ingestion of fluoride during
the period of tooth development. Objectives: The main interest of this study is to
review the literature, presenting the classifications of dental fluorosis and possible
treatments. Methodology: A literature review was carried out with a search in the main
databases Sciello, PubMed, Google Scholar, from 2015 to 2021 and in textbooks in
the area of cariology. Results: Research was found on the degrees of dental fluorosis,
as well as treatments and their prevalence. Conclusions: According to the articles
found, there is no definitive and single treatment for dental fluorosis. The techniques
are varied and range from minimally invasive therapy to the most invasive. Where the
best technique indicated for the patient is the one that will bring satisfactory results for
the same.

Keywords: caries, dental fluorosis; microabrasion treatment.
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1. INTRODUGCAO

Alteragbes morfolégicas nos dentes sédo responsaveis pela diminuicdo da
qualidade de vida devido a estética do seu sorriso, trazendo incomodo ao sorrir,
inseguranga e autoestima baixa. Essa insatisfagdo se da pela falta de estética
ocasionada por anomalias na estrutura dentaria, que podem ter carater sistémico,
local ou hereditario, como por exemplo a hipoplasia que clinicamente manifesta-se
com falta total ou parcial da superficie de esmalte, apresentando uma estética
insatisfatoria, dentes sensiveis, ma-oclusdo, bem como predisposicdo a carie
dental.(BRITO et al, 2020)

A doenca carie é a patologia mais comum que acomete os elementos dentarios.
A primeira manifestacéo de carie € a lesdo de mancha branca (LMB). Esta é definida
como uma desmineralizacdo da superficie sem a presenca de cavidade no esmalte,
com potencial para ser revertida. A carie dentaria € de natureza multifatorial e
infecciosa, resultado da complexa interacao entre o hospedeiro suscetivel, agentes
infecciosos, ambiente e tempo. E causada por bactérias acidogénicas que podem
levar a dissolugcao do esmalte, cemento e dentina. A carie nao tratada, pode gerar dor,
desconforto e limitagdes funcionais (SALDANHA,2020).

O beneficio do fluor (F) no controle da céarie dentaria foi descoberto nas
primeiras décadas do século XX e desde entdo, este ion vem sendo um grande aliado
na prevencdo desta doenca carie. Os primeiros efeitos do uso dos fluoretos na
prevencgao da doenga carie foram descobertos devido a ingestao de agua fluoretada.
Observou-se que, em regides com agua fluoretada havia um menor numero de dentes
com lesbes de carie, sugerindo que o fluoreto era incorporado ao esmalte dental
(DOMINGOS,2018). O fluor tem papel fundamental na prevencédo e controle das
caries dentarias em criancgas e adultos e seu efeito € dependente da dose e do tempo

de exposicao.

No Brasil, o fluor foi incorporado a agua de abastecimento publico desde 1985
e aos dentifricios em 1988. Apds ingestao, o fluor é absorvido pelo trato gastrintestinal
e, atingindo a corrente sanguinea retorna a cavidade bucal através dos vasos

sanguineos, da secrec¢ao salivar e dos liquidos bucais. (DOMINGOS,2018)



A fluorose dental € uma deficiéncia na mineralizacdo do esmalte causada pela
ingestao diaria de fluoreto durante o periodo de formagédo dental. Essa deficiéncia
dentaria € o efeito toxico mais comum da intoxicacdo cronica pelo fluor, sendo
resultante do excesso de diversas fontes de fluor. A fluorose é caracterizada pela
hipomineralizagdo do esmalte dentario resultante da retengdo de proteinas
(amelogenina) na matriz do esmalte durante a fase inicial da mineralizagéo.

Portanto, € por meio de uma revisao de literatura que esse trabalho apresenta
as formas de classificacdes da fluorose dentaria e as principais técnicas de tratamento

presentes na literatura cientifica atual.

2. METODOLOGIA

O método para realizagao deste estudo sera uma revisao da literatura do tipo
exploratdria, sendo assim, esse tipo de revisao constitui um tipo de delineamento
metodoldgico que reune estudos primarios e sintetiza rigorosa e amplamente todas as
pesquisas disponiveis sobre um determinado tema. Além disso, € necessario
estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo em seu processo metodoldgico. Para
a coleta de dados devera ser consultada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), pelo
acesso ao banco de dados e informacdes de LILASCS - Literatura Latino Americana
e do caribe em Ciéncias da saude; MEDLINE — National Library of Medicine e PubMed
da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. Como critério de busca,
serao selecionadas as publicagdes no periodo de 2015 a 2022 nos idiomas portugués
e inglés. Os seguintes descritores de busca deverdo ser utilizados: carie, fluorose
dental, microabrasivo, tratamento. Serdo selecionados artigos originais que
relacionados aos descritores ja citados e que apresentassem relevancia sobre o
objetivo desse estudo. Nao serao incluidos nesse estudo artigos que nao abordam a

tematica.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. FLUOROSE (CARIE, FLUOR, DENTIFRICIO)

A carie dentaria € um dano que ocorre nos dentes atingindo primeiramente o

esmalte e em seguida a dentina, e polpa. Esta doengca € causada pela placa
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bacteriana e o acumulo de restos de alimentos contribuem para a formacao dessas
bactérias. (SPINDOLA, 2020)

Segundo Spindola (2020) o fluor é abundante na terra, estando ele presente no
ecossistema. O seu uso precisa ser feito de forma correta para que os beneficios
sejam aproveitados na saude, caso isso ndo ocorra, 0S prejuizos podem ser
irreversiveis. O uso de dentifricios, com o intuito de remover a placa bacteriana é a
forma mais comum de administrar o fluor, junto a ele estdo as substancias quimicas,

que sao apresentadas em cremes ou geéis dentais.

Para a OMS (Organizagdo mundial da saude), um dos meios de prevencao,
intervencdo e promog¢ao na saude bucal estda na fluoretacdo das aguas. Essa
recomendagao para o uso dessa tecnologia contra a doencga carie foi a mais de 70
anos, tendo alguns paises pioneiros como, Canada em 1945, Estados Unidos em
1946 e no Brasil em 1953 (ROCHA,2016).

A fluorose dentaria pode ser vista como algo incomum no dente, algo visivel na
sua coloragcao que se destaca deixando um aspecto defeituoso, tendo isso ocorrido
pelo excesso de fluor durante a formacao dos dentes. Ela é vista como um sinal do
uso exagerado do fluor, apresentando suas caracteristicas mais comum, que séo, as
manchas brancas, erosdes, causando até mesmo perda da anatomia dental,

dependendo do grau apresentado.

3.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os defeitos de esmalte, podem provir tanto de defeitos quantitativos ou
qualitativos. Defeitos quantitativos resultam da redugao na quantidade (espessura) de
esmalte formado, isto €&, existe uma formagao incompleta e insuficiente de matriz
organica, designado de hipoplasia. Um defeito qualitativo, ocorre quando o esmalte
possui a espessura adequada, mas apresenta alteragdes na translucéncia
(hipomineralizacao), e é designado de fluorose dentaria, sendo caraterizado por um
aumento da porosidade do esmalte, apresentando-se opaco (Penedo, 2019).

Os defeitos de esmalte podem ser de desenvolvimento ou adquiridos. Existem
diversas situagdes que podem causar opacidades no esmalte, incluindo a
amelogenese imperfeita (figura 2A), fluorose (figura 2B), hipomineralizagao incisivo-

molar (MIH) (figura 2C), hipomineralizagao cronolégica, caries e efeitos secundarios
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de trauma localizado ou infecdo na denticdo decidua (figura 2D). Algumas
opacidades podem ser de origem idiopatica. O exame clinico, em conjunto com a

historia clinica completa do paciente, ajuda o médico no diagndstico da etiologia da

opacidade do esmalte (penedo, 2019).

Figura 1.

Opacidades do esmalte:

A) Amelogénese imperfeita;

B) Fluorose;

C) Hipomineralizagdo Incisivos e
molares;

D) Efeitos secundarios de trauma
localizado na dentigdo decidua ou
infegao (Penedo,2019).

Para um diagndstico adequado de fluorose, € necessario a avaliagao da
superficie do dente limpa e seca sobre uma boa fonte de luz. No momento da erupg¢ao
do dente, as manchas de fluorose nao estdo pigmentadas, pois as pigmentagoes
desenvolvem-se ao longo do tempo, devido a difusdo de ions exdgenos (ferro e
cobre), nos poros anormais do esmalte (Abanto Alvarez et al., 2009). Um correto
diagndstico, de acordo com a profundidade da leséo, e com o prognéstico da técnica
no plano de tratamento, sao fatores essenciais para o sucesso do tratamento (Penedo,
2019).

3.3. TIPOS (CLASSIFICAGOES)

Em seu artigo Evelyn (2020) apresentou um indice que classifica em niveis as
lesdes apresentadas pela fluorose. Essa definicao de tipos de fluorose é conhecida
como, o indice de Dean e indice de Thylstrup e Fejerskov. Esse indice, proposto pela
OMS (Organizagao mundial da saude), a fluorose dentaria pode ser classificada como:
a). Normal: esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca bege palida;
b). Questionavel: esmalte apresenta leves aberragbes na translucidez de esmalte
normal, que podem variar desde pequenos tracos esbranquigcados até manchas
ocasionais;

c). Muito leve: areas pequenas e opacas de cor branca, porosa e dispersas irregularmente

sobre o dente, mas envolvendo menos de 25% da superficie dentaria vestibular;
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d). Leve: manchas brancas mais extensas, ndo ultrapassam 50% da superficie do

dente;

e). Moderado: superficie do esmalte apresentando desgaste acentuado e manchas
marrons, normalmente alterando a anatomia do dente;
f). 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;

Figura 2. Caso Clinico Fluorose Dentaria. (Carvalho 2022)
a) Normal; b) Questionavel; c) Muito leve; d) Leve; e)
Moderado, f) Severa e g) ndo sabe informar, conforme a
classificagao proposta por Dean (1934). (Carvalho,2022).

O indice proposto por Thylstrup e
Fejerskov em 1978, é um complemento sobre
o indice de Dean, mostrando em graus que ha
alteragdes histopatoldgicas e como identifica-
las. O indice TF (Thylstrup e Fejerskov) é
classificado em:
a) TF grau 0: sua aparéncia é de translucidez
normal, com coloragdo 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

|
Al A |_A b s AR incisais, conhecidas como “capuz de neve”.

c) TF grau 2: pode-se encontrar “capuz de neve” nas pontas incisais e pontas de
cuspides, elas sao bem comuns nesse grau pois isso ocorre quando ha jung¢ao de

linhas opacas com as pequenas areas nebulosas.

d) TF grau 3: as areas nebulosas séo faceis de encontrar na superficie do dente e
nelas sao visiveis as linhas brancas.

e) TF grau 4: todo elemento dentario se encontra opaco ou de cor branco calcario.
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f) TF grau 5: além de toda superficie opaca encontra-se perdas focais do esmalte
externo  (depressbes redondas) menor que 2mm de  diametro.
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: areas do esmalte se encontra opaco e o restante com perda externa 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 mudanga anatémica do

esmalte, em alguns casos pode-se encontrar halo opaco na cervical do esmalte.

3.4. TIPOS DE TRATAMENTO / TERAPEUTICA

De acordo com PENEDO (2019), ndo existe um tratamento definitivo para
fluorose, o que existe sao terapéuticas que visam a amenizar os efeitos apresentados.
O estagio de amelogénese, € o momento em que ha uma exposig¢ao e absorg¢ao de
flior e que vai determinar a grau de destruicdo do esmalte. Os tratamentos existentes
sao varios, desde uma intervencao mais simples até um procedimento mais invasivo,
entre eles, branqueamento, facetas, coroas, microabrasao, entre outros.

Uma vez que, os pacientes que apresentem fluorose, sdo por norma jovens,
com uma expectativa de vida longa, os tratamentos minimamente invasivos s&o
preferiveis, tais como, o branqueamento dentario, a microabrasao e resina infiltrada
(PENEDO, 2019).

Para restaurar a aparéncia branca do esmalte, o dente deve ser branqueado
ou a subsuperficie dos poros desgastada juntamente com as pigmentacoes
extrinsecas, através da microabrasdo ou macroabrasdo. Caso as manchas sejam
profundas, e ndo possam ser removidas através da microabrasao, entdo a superficie
de esmalte pode ser restaurada com facetas de porcelana ou em resina.
Quando a uma perda de mais de 50% de esmalte, devido a fluorose, o esmalte
restante pode ser insuficiente para a adesdo, e neste caso, o dente pode ser

restaurado através de uma coroa. (PENEDO, 2019)
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3.4.1. TRATAMENTO DE ACORDO COM O GRAU

E recomendado que apds o exame clinico, quando identificado o grau de
Thylstrup e Fejerskov em que se apresenta a fluorose, o dentista comece pelo
procedimento menos invasivo ao mais invasivo, sempre observando o resultado entre
as aplicacbdes de cada procedimento, informando também ao paciente, como esta
sendo o resultado. Assim em conjunto sera decido se o tratamento avanga para
procedimentos mais invasivos ou ndo. Para isso a tabela 1 é sugestiva com os seus
respectivos tratamentos, recomendando o tratamento inicial menos invasivo ao mais

invasivo, de acordo com o indice de Thylstrup e Fejerskov :

Grau 1 Microabraséo — Clareamento — Resina infiltrada - Dentisteria
Grau 2 Microabraséo — Clareamento — Dentisteria

Grau 3 Microabraséo — Clareamento — Resina infiltrada - Dentisteria
Grau 4 Resina infiltrada — Dentisteria - Faceta

Grau 5 Resina infiltrada — Dentisteria - Faceta

Grau 6 Microabras&o — Resina infiltrada — Dentisteria — Faceta — Coroa
Grau 7 Clareamento — Dentisteria — Faceta — Coroa

Grau 8 Clareamento — Dentisteria — Faceta — Coroa

Grau 9 Clareamento — Resina infiltrada — Faceta — Coroa

Tabela 1. Grau apresentado — Sugestao de tratamento

3.4.2. MICROABRASAO:

De acordo com Brito et al., (2020), a microabrasdao é uma técnica que foi
desenvolvida para a eliminagao da coloragao do esmalte, desta maneira melhorando
assim a condigao estético do elemento dentario, essa técnica € baseada na remogao
da camada fina de esmalte, removendo a mancha fluorética.

A microabrasdo € um procedimento bastante conservador do qual tem um
resultado estético imediato e satisfatério para irregularidades no esmalte dental, além
de possuir um baixo custo e ser biocompativel. Nessa técnica ocorre a remogao de
uma camada superficial do esmalte (100 micrémetros) do qual se encontra com
alteracdo em sua cor, desmineralizagao ou estrutura, esse procedimento acontece
através de um agente erosivo (acido fosférico) e também de um agente abrasivo

(pedra pomes ou carbeto de silicio) evidenciando assim uma camada mais profunda
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de esmalte normal. Por se tratar de uma técnica com grande éxito sua indicag&o foi
estendida para outros tipos de tratamentos referente aos defeitos estruturais do
esmalte superficial, como manchas brancas resultantes de caries inativas e também
manchas brancas hipocalcificadas (Brito et al., 2020).

Os materiais utilizados na técnica de microabrasao sdo o acido fosfoérico, acido

hidrocloridrico, acido cloridrico e o perdxido de hidrogénio combinado a outros
materiais:
a) Acido fosférico: utilizado juntamente com uma ponta de borracha abrasiva, o acido
fosférico a 37% e pedra pomes sao aplicados sobre a mancha fluorética por 10
segundos, apos isso lavar por 20 segundos. O procedimento deve ser repetido até a
obtencao do resultado desejado, sempre observando a grau de desgaste do dente
(Brito et al, 2020).

b) Acido hidrocloridrico: no &cido hidrocloridrico podemos encontrar particulas
abrasivas de carboneto de silicio num gel hidrossoluvel, essa técnica tem como
vantagem o resultado imediato e permanente, além de poder ser associada ao
clareamento dental e por ndo afetar a polpa e outros tecidos periodontais (Brito et al,
2020).

c) Acido cloridrico: essa técnica consiste em muitas variagdes em sua concentracao,
encontra-se acido cloridrico a 10%, silica pirolitica como agente abrasivo, agua, e
dioxido de silicone (Brito et al, 2020).

d) Peréxido de hidrogénio: na concentracao de 30% o perdxido de hidrogénio, pode

ser utilizada com a associagao de éter etilico numa proporg¢éao de 5:1 (Brito et al, 2020).

Consequentemente s&o necessarios alguns cuidados na aplicacdo desses
acidos como o uso de vaselina ou a protecao dos tecidos moles com Omcilon-A
Orabase seguido do isolamento absoluto, o paciente, operador e auxiliar devem estar
devidamente paramentados e o 6culos de protecao é essencial. Quando devidamente
empregada, a técnica de microabrasao se torna a mais indicada no tratamento de
manchas de consisténcia dura, assim a microabrasdo acaba proporcionando
satisfacdo ao paciente pois ela recupera a cor desejada do dente e conduz um

alisamento satisfatério do esmalte (Brito et al, 2020).
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Um método que pode ser utilizado € a transiluminagdo, que pode ajudar o
clinico a detectar a quantidade de esmalte envolvido na mancha de fluorose, embora
seja uma avaliacdo subjetiva. Os tecidos dentarios desmineralizados, apresentam
baixa transmissdo de luz apresentando-se como areas escurecidas. Se a luz
conseguir atravessar facilmente ou parcialmente a mancha, entédo esta € superficial e
pode ser removida pela microabrasao.

Assim, um método simples e rapido de verificar se a mancha é superficial ou
profunda, é colocar uma luz branca ou a luz do fotopolimerizador, por palatino do dente
(figura 2) e, se a mancha ficar clara é superficial, se ficar escura é profunda (Penedo
2019).

M A 4 /1
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Figura 4. Procedimentos para a técnica de microabrasdo passo-a-passo (Penedo 2019).

3.4.3. CLAREAMENTO

O Clareamento, foi definido como tratamento pela American Dental Association.
Envolve uma reagao de oxidagao que leva a alteragdo do modo como o dente absorve
e/ou reflete a luz, aumentando o valor do dente. O procedimento pode ser efetuado
em consultério, ambulatério ou através de produtos de venda livre (auto
administrados). Os produtos sao a base de perdxido de hidrogénio ou peroxido de
Carbamida (Maran, Burey, de Paris Matos, Loguercio, & Reis, 2018; Nanjundasetty &
Ashrafulla, 2016). (Penedo, 2019).

O mecanismo pelo qual o clareamento atua, pode ser dividido em 3 fases.
Primeiro, o perdxido de hidrogénio produz radicais livres que se difundem pelo esmalte
e dentina, seguido da sua interagdo com as moléculas das manchas levando a quebra
das ligagbes duplas, conduzindo a alteracdo da estrutura das moléculas dos

pigmentos e/ou tamanho e, por ultimo, sdo estas alteragdes que levam a mudanca
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das propriedades O6ticas da estrutura dentaria, a qual reflete a luz de um modo
diferente, criando a percepgao de um dente mais branco. Embora exista uma grande
variedade de produtos de clareamento, na maioria dos casos, o peroxido de
hidrogénio € o agente ativo, podendo ser aplicado diretamente ou resultante de uma
reagao quimica, derivado de peréxido de carbamida ou perborato de sédio (Gugnani
et al., 2017; Kwon & Wertz, 2015). (Penedo, 2019).

O clareamento ndo € um procedimento sem riscos. Sensibilidade pulpar
transitoria, ulceragédo gengival e a regressdo da melhoria da cor estdo associadas ao
tratamento. Para reduzir o risco de ulceragdo gengival, € essencial a utilizacdo de
isolamento absoluto com dique de borracha para branqueamento no consultério e,

para branqueamento em casa o uso de uma moldeira adequada. (Penedo,2019)

3.4.4. BRANQUEAR, CONDICIONAR E SELAR

Esta técnica, pode ser também designada, de protocolo Wright. O
branqueamento com hipoclorito de sédio a 5%, pode ser repetido até atingir a
coloracédo desejada. Apds o branqueamento, os poros sao selados com uma resina
de baixa viscosidade, para prevenir futuras manchas dentro da subsuperficie dos
poros (Akpata,2014). E uma opcéo de tratamento conservativa, similar ao método da
resina infiltrante. A penetracao do selante de fissuras, na superficie do esmalte, altera
o indice de reflexdo do esmalte, melhorando assim a estética (PENEDO, 2019).

A técnica utilizando o hipoclorito de s6dio a 5% com o propésito de remogao de
manchas de fluorose em dentes jovens, possui diversas vantagens quando
comparado as técnicas de branqueamento a base de peréxido de hidrogénio. O
hipoclorito de sddio € conhecido por ser extremamente eficaz, na remocgao de matéria
organica, oxidando-a e permitindo que as moléculas degradadas mais pequenas
sejam removidas, podendo assim remover as manchas cromogenicas de matéria
organica, localizado no esmalte. A resina utilizada € altamente penetrante, como o
adesivo para compadsito ou selante de fissura transparente (PENEDO, 2019).

O uso do hipoclorito de sddio para remogao de manchas por fluorose, tem sido
descrito na literatura. Contudo, devem ter tomadas medidas de precaucao, uma vez
que este composto oxida os tecidos que entra em contato, resultando em hemdlise,
ulceracao, inibicdo da migragao dos neutréfilos e destruicao de células endoteliais e
fibroblastos. (Penedo,2019).



18

Figura 5 — Caso de fluorose
em que foi aplicada a técnica de
branquear, condicionar e selar.
A)Fotografia pré-operatoria
intraoral vista frontal;

B) Fotografia pds-operatéria
intraoral vista frontal
(Penedo,2019).

3.4.5. RESINA INFILTRADA

A técnica por resina infiltrada, € uma opg¢ao de tratamento originalmente usada
para lesbes de carie ndo cavitadas de superficie lisa e para opacidades brancas
associadas a lesdes iniciais de carie. O tratamento para a lesdo de carie incipiente,
resulta numa aparéncia semelhante ao esmalte saudavel. Recentemente, também
tem sido considerada para tratamento das manchas brancas provocadas pela
fluorose, uma vez que, estas sdo idénticas as manchas incipientes da carie, pois
também apresentam hipomineralizacdo da subsuperficie por baixo de uma superficie
bem mineralizada, a qual pode ser infiltrada (Penedo,2019).

O principal objetivo desta técnica, € ocluir as microporosidades dentro da lesao,
através da infiltracdo, utilizando resina de baixa viscosidade, otimizadas para a
penetracao rapida nas porosidades do esmalte, através de forgas capilares. Um efeito
positivo da resina infiltrada, € que as manchas brancas perdem o seu aspecto
esbranquicado, quando as microporosidades s&o preenchidas com resina,

assemelhando-se ao esmalte saudavel (Penedo,2019).

) | Figura 6 —

AN . X \e 2 |} Esquema de aplicagdo de resina
—— = i — infiltrada ICON® (Penedo,2019).
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Icon-Infiltrant otopolimerizar
(1 min); 7 (40 seg);

Em suma, a técnica de infiltragcao de resina deve ser realizada apos limpeza da

Fotopolimerizar
(40 seg);

superficie dentaria com pasta profilatica, em primeira realiza-se o condicionamento do
esmalte com 15% acido hidrocloridrico (Icon-Etch), por 2 minutos, com o objetivo de

remocgao da camada superficial, pseudo intacta cobrindo a profundidade da lesao.
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Em seguida, lava-se e seca-se por 30 segundos, deve ser observada a
mudancga de cor, caso nao se verifique, o condicionamento acido deve ser repetido,
até um maximo de 3 aplicacdes, a fim de se verificar alteragao de cor na superficie
condicionada. Depois é aplicado etanol (Icon-Dry), por 30 segundos, com o intuito de
secar totalmente a lesdo para que a resina seja absorvida. Quando este produto é
aplicado, a cor branca do esmalte afetado deve diminuir ou desaparecer, assegurando
que o tratamento tera sucesso. Por fim, é aplicada a resina infiltrada (lcon-Infiltrant)
durante 3 minutos, tempo necessario para que a resina penetre nas microporosidades
do esmalte, o excesso de resina pode ser removido com rolete de algodao, fio dentario
ou através da utilizacdo da seringa de ar, em seguida, fotopolimeriza-se por 40
segundos. (PENEDO, 2019)

Este método possui diversas vantagens. Primeiro, trata-se de um procedimento
microinvasivo, em que o condicionamento acido remove cerca de 30 a 40um de
esmalte, para ser posteriormente
preenchido por resina, ao contrario
de outros tratamentos como a
microabrasao, dentisteria, facetas
Ou coroas, que requerem uma
maior porcao de esmalte removido.
Segundo, e uma técnica
relativamente rapida e sem dor para
0 paciente, quando comparado com
procedimentos restauradores.
Terceiro, € um processo menos
caro que procedimentos mais

invasivos (Penedo,2019).

Figura 7 — Caso de fluorose (TFI1) associado a defeitos hipoplasicos. A) Fotografia pré-operatéria, com fluorose
leve distribuida pelos dentes, também é possivel observar defeito por hipocalcificagdo na parte central do incisivo
lateral e defeitos hipoplasicos no canino superior direito e no bordo incisal do incisivo central superior. B) Colocagao
de isolamento absoluto. C) Aplicagédo de acido hidrocloridrico a 15% por 2 minutos na face vestibular dos dentes.
D) Aplicagéo de etanol. E) Aparéncia do esmalte apds secagem. F) Infiliragdo com resina. G) Aparéncia do canino
superior apos infiltragdo com resina. H) Restauragéo com compdsito da area hipoplasica, usando a resina infiltrada
como adesivo. I) Restauragao dos defeitos incisais. J) Polimento das restauragdes a compdsito. K) Fotografia pds-
operatdria, com melhoria satisfatoria da estética (Penedo,2019).
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3.4.6. DENTISTERIA

Ao longo dos anos, as propriedades estéticas das resinas compostas fluidas
foram aperfeicoadas, e podem ser utilizadas para camuflar as opacidades da fluorose,
seja como uma restauragao localizada (TFI 1-3) ou como uma faceta em compadsito.
A fim de disfargar completamente a zona manchada, podera ser necessario a remogao
do esmalte afetado com broca diamantada, e posteriormente, a restauragédo com
composito (Penedo,2019). Este tratamento, em comparagdo com restauragdes em

porcelana, € uma op¢ao mais conservativa, apesar das restauragdes em compasito

serem mais suscetiveis a lascar e a pigmentar do que as restauragbes em ceramica
(Penedo,2019).

Figura 8- Tratamento de fluorose aplicando a técnica de dentisteria. A) Fotografia pré-operatéria visivel fluorose
leve no dente 11 e 21; B) Broca diamantada para remogéo das manchas de fluorose; C) Condicionamento acido
por 15 segundos; D) Aplicacédo de sistema adesivo de acordo com as recomendacgdes do fabricante; E) Aplicacao
da primeira camada de composito; F) Manipulagédo de Compdsito com espatula; G) Aplicagdo de segunda camada
de compdsito mais transluzente e manipulagdo com pincel; H) Apds fotopolimerizagao, efetuar anatomia com
broca; I) Polimento final da restauracéo; J) Fotografia pods-operatéria (Penedo,2019).

3.4.7. FACETAS

As facetas podem ser utilizadas como opcédo de tratamento para fluorose
severa, especialmente quando ja houve perda de esmalte. Dentes classificados pelo
indice de Thylstrup e Fejerskov entre 5 a 7, devem ser restaurados com facetas e em
casos de categoria 4, em que tratamentos como a microabrasdo nao tenham
solucionado o caso. Uma vez que, a adesado ao esmalte possui melhores resultados
do que a adesao a dentina, ndo se recomenda o uso de facetas em caso de perda de
esmalte em mais de 30%. Uma faceta pode ser produzida em compdsito ou em
ceramica (Penedo,2019).

As facetas de ceramica sugiram pela primeira vez em 1938, e constituem um
método conservador para reabilitar a aparéncia de dentes, descolorados, manchados

ou escurecidos, que apresentem cavidades tipicas de fluorose, diastemas, desgaste
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dentario, dentes lascados, hipocalcificagdes, dentes ligeiramente rodados na arcada

média, dentes posicionados
lingualmente e restauracoes
pigmentadas. (Penedo,2019).

Facetas ceramicas séo
indicadas para os casos moderados a
severos de fluorose devido a sua
manutengcdo de cor, resisténcia ao
desgaste e biocompatibilidade. A sua
durabilidade e sucesso clinico tem sido
amplamente investigado na literatura e
foi reportado que facetas ceramicas
oferecem sucesso e durabilidade, com
uma taxa de sobrevivéncia de 93,5% a
10 anos (PENEDO, 2019).

Figura 9— Caso severo de fluorose dentaria (TFI=7) reabilitado com facetas cerdmicas do 15 ao 25. A) Fotografia
pré-operatdria do sorriso; B) Fotografia pré-operatodria: vista frontal; C) Fotografia pré-operatodria: vista lateral do
lado direito; D) Fotografia pré-operatoria: vista lateral lado esquerdo; E) Preparacdo dentaria dos dentes antero-
superiores; F) Vista lateral direita da preparacdo dentaria; G) Vista lateral esquerda da preparacéo dentaria; H)
Colocagao de facetas temporarias; |) Fotografia pos-operatéria vista frontal; J) Fotografia pds-operatodria: vista
lateral do lado direito; K) Fotografia pds-operatoria: vista lateral lado esquerdo; L) Resultado final (PENEDO, 2019).

3.4.8. COROAS

Em casos muito severos de fluorose, a opgéo de tratamento disponivel passa
por tratamentos invasivos. O problema com este tipo de procedimento, € que
normalmente os pacientes que procuram solugdo para este tipo de problema, sao
pacientes jovens com esperanga média de vida longa. Uma intervencgao protética fixa
como é o caso das coroas, resulta no desgaste excessivo do dente, acelerando o
processo de destruicdo dentaria numa idade jovem. Além de que, este tipo de
tratamento é demorado e dispendioso (Penedo,2019).

Para Penedo (2019), os pacientes que apresentam fluorose dentéaria severa e
perda de dimensao vertical, podem ser bons candidatos a facetas e coroas de

ceramica. Assim, as coroas podem ser uma opc¢ao de tratamento para casos extremos
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de fluorose, classificagdes no indice de Thylstrup e Fejerskov entre 8 e 9, em que mais
de 50% do esmalte foi perdido, uma vez que o esmalte restante é insuficiente para
adeséo.

A forgca adesiva de cimentos resinosos a dentina € similar aquela de dentes
normais, € uma vez que se trata de fluorose severa, o dentista deve tirar partido da
alta forca adesiva, obtida com adesivos self-etch de dois passos para adeséo a
dentina. (PENEDO, 2019)

Figura 10 — Caso de fluorose severa reabilitado com coroas de zircénio do 15 ao 25 com poste e nucleo metalico
no dente 12. A) Foto vista frontal; B) Foto intra-oral vista lateral, onde & possivel verificar mordida profunda e
ocluséo classe I; C) Colocagédo de mock-up em boca em dentes n&o preparados; D) Foto intra-oral do resultado do
mock-up; E) Preparagéo dentaria sobre o mock-up; F) Dentes do 15 ao 25 preparados; G) Pegas em zirconio; H)
Try-in das pegas em zirconio; I)Try-in das coroas em zircénio; J) sorriso final do paciente apds cimentagéo das
coroas (PENEDO, 2019).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A fluorose dentaria é o resultado negativo do uso excessivo do fluor no
combate a carie. A gravidade desse resultado negativo se da pelo tempo de exposigéo
ao fluor durante a infancia. Um problema sistémico que ocorre ainda na infancia pode
trazer consequéncias ruins na fase adolescente até a fase adulta de uma pessoa.
Problemas de autoestima, timidez, isolamento sdo alguns efeitos negativos, afetando
vida pessoal e profissional.

No momento atual, baseado em varios estudos e pesquisas, nao existe ainda
um tratamento definitivo de cura para a fluorose. As terapéuticas oferecidas sao
tratamentos com técnicas mais simples como uma microabrasido até técnicas mais
sofisticadas como faceta ou lente de contato. A técnica escolhida vai depender do que
o Cirurgido-Dentista escolher de acordo com o grau de fluorose, mas também do que
0 paciente vai achar melhor, levando em consideragdo valores de cada uma e
resultados oferecidos em cada uma delas, trazendo de volta o bem-estar pessoal e

psicoldogico.
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