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NEVES, Saulo Luiz Ribeiro. Etiologia e tratamento da fluorose dentéaria: uma
revisao de literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Bacharelado em
Odontologia. Centro Universitario FAMINAS, 2022.

RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso apresenta como tematica central
abordar a etiologia e tratamento da fluorose discutindo a causa, o diagnostico e o
tratamento dessa doenca. Assim, destaca-se que a presente proposta consiste em
um estudo descritivo de carater narrativo e reflexivo. A fluorose dentaria € uma
alteracdo do esmalte que ocorre durante o processo de desenvolvimento do germe
dentério pela exposicdo excessiva a altas concentragfes de fldor, além do limite
permitido. O esmalte afetado apresenta baixo conteddo mineral e
conseguentemente, maior porosidade. As lesfes se caracterizam por estrias
brancas, finas e opacas ou superficies com rompimento de esmalte e aparecimento
de pigmentos acastanhados em casos mais severos. A intensidade das lesdes varia,
principalmente, de acordo com a exposi¢cdo e quantidade de flior que € ingerido.
Desta forma, entende-se que o tratamento da fluorose dentéria € proposto de acordo
com a gravidade em que a doenca se apresenta, variando de técnicas mais
conservadoras como: microabrasdo, clareamento dentario e associacdo dos dois
procedimentos até técnicas mais invasivas, como facetas em resina composta. As
facetas surgem como uma alternativa para casos mais graves, esteticamente
desagradaveis e com perda consideravel de estrutura.

Palavras-chave: Fluorose dentaria; Microabrasdo do esmalte; Clareamento dental;

Resina Composta.



NEVES, Saulo Luiz Ribeiro. Etiology and treatment of dental fluorosis: A
literature review. Completion of course work. Bachelor's Degree in Dentistry.
FAMINAS University Center, 2022.

ABSTRACT

The Course Conclusion Paper presents as a central theme of approach the
discussion and treatment of the discussion the cause, diagnosis and treatment of this
disease. Thus, it is emphasized that the present proposal consists of a descriptive
study of a narrative and reflective character. Dental fluorosis is a change in enamel
that occurs in the process of germ development during exposure by exposure to
increasing magnification beyond the allowable limit. The bathroom has low mineral
content and, consequently, higher porosity. How white, thin and opaque streaks or
enamel-coated surfaces and the wear of brownish pigments are characterized in
more severe cases. The intensity of the difficulties varies, mainly, according to the
exposure and amount of fluoride that is ingested. In this way, the treatment of dental
fluorosis is proposed according to the severity in which the disease is conservative,
ranging from more conservative techniques such as: microabrasion, statement if it is
understood if there is more association of the two invasive procedures, such as
technical facets in composite resin. As veneers they emerge as an alternative for
more severe cases, aesthetically unpleasant and with a cost of structure.

Keywords: Dental fluorosis; Enamel microabrasion; Dental whitening; Composite

resin.
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1 INTRODUCAO

A fluorose dentaria pode ser considerada como uma alteragcdo no
desenvolvimento do germe dental, que ocorre principalmente pela grande
concentracdo de flior durante a fase de formacdo e mineralizacdo do esmalte,
sendo considerada como uma hipomineralizacdo difusa geralmente simétrica que
ocorre no esmalte dentério, sendo que as suas manifestacdes variam da forma
suave a grave, decorrente do aumento da porosidade (MENDES, et al., 2012). Ao
exame clinico podem apresentar desde estrias horizontais brancas, finas e opacas
sobre as superficies de dentes homdlogos, quando considerada leve ou moderada,
até o rompimento do esmalte e aparecimento de pigmentos acastanhados, fraturas e
perda da anatomia em casos mais graves (WANG et al., 2020; MEIRELES, et al.,
2018).

Com a mudanca da alimentacdo ocasionada pela industrializagdo aumentou a
ingestdo de acucares e com isso elevou os indices de céarie. Dessa forma, o flaor
passou a ser usado como uma forma de prevencao da doenca devido a sua acao
anticariogénica. O uso do fluor se tornou predominante em dentifricios, enxaguantes
bucais, abastecimento de agua e aplica¢6es profissionais. Contudo, a exposicdo em
excesso desse produto pode causar fluorose dentaria (MENDES, et al., 2012).

A implementacéo do flior no abastecimento de agua e nos dentifricios fizeram
com gue a ingestao de fldor pela populacdo aumentasse significativamente, sendo
diario o consumo da agua fluoretada. No passado ocorreram alguns acidentes com
ingestao de flor que foram letais e com isso foi estabelecido que 5,0 mg de flior por
kg corporal € uma dose toxica. Baseado nisso, no Brasil foi estabelecido que o
abastecimento de agua deve seguir a dose de 0,70 ppm F (concentracéo ideal de
fldor para as temperaturas do Brasil). Dessa forma para que uma crianca de 20 kg
fosse intoxicada por fllor teria que ingerir 143 litros de agua fluoretada (CURY, et al.,
2019). Na faixa etaria de 3 a 6 anos de idade a fase de formacgdo da denticédo
permanente esta mais propicia ao desenvolvimento de fluorose no esmalte,
tornando-se de extrema importancia um controle da ingestdo de flior rigoroso
(ARSATI, et al., 2018).

As manchas causadas pela fluorose dentaria influenciam diretamente na vida
social dos pacientes que buscam cada vez mais por melhorias estéticas, podendo

desencadear problemas emocionais e psicossociais. O efeito da estética no sorriso



tem um impacto psicolégico negativo sobre os pacientes que possuem alguma
alteracdo dentéria, sobretudo em individuos com dentes anteriores esteticamente
comprometidos, o que afeta a autoestima e a autoconfianca e, consequentemente,
pode comprometer as atividades sociais (BRITO, et al., 2020)

Dentre os métodos para harmonizacdo do sorriso em pacientes com fluorose
existe a microabrasdo dental. Tal procedimento € um método de remocédo de
manchas e irregularidades na superficie dental, sendo mais facilmente removidas
guando situadas nas camadas mais externas. Este procedimento ocorre a partir da
associacdo do uso de acidos, como o fosforico e cloridrico, que possuem acéo
erosiva e de pedra pomes (carbeto de silicio) que possui acdo abrasiva, sendo
realizado o esfregaco com tais substadncias no esmalte dentario comprometido
esteticamente (SANTOS, et al., 2019).

Outra forma de tratamento viadvel para solucionar o problema de fluorose no
esmalte é o clareamento dental, que suaviza a coloracdo de manchas e melhora
significativamente a estética. Este procedimento pode ser feito de forma caseira pela
autoaplicacdo do paciente que sera instruido e supervisionado pelo dentista. Outra
técnica de clareamento é a de consultério, na qual sera aplicado um produto com
maior concentracdo da substancia clareadora, podendo ser feitas varias aplicacfes
em uma mesma sessdo melhorando os resultados. Em casos mais brandos, a
terapéutica clareadora, seja de consultério ou caseira, € bastante efetiva na
homogeneizacdo das manchas. No entanto em casos mais severos, € necessario
realizar a associagao de tratamentos, como a microabrasao somada ao clareamento
(ASSUNCAO, et, al. 2014).

Existe também a associacdo da técnica de clareamento de consultorio
associado ao clareamento caseiro. Essa técnica pode trazer melhor resultado em
casos que os dentes sejam mais escuros. O dentista pode optar por essa jungéo de
técnicas baseando-se no seu diagndstico e no plano de tratamento, como também
unir essa técnica com a microabrasdo dental para potencializar o resultado
(SHANBHA, et al.,2013).

Outra técnica um pouco mais invasiva utilizada para a melhoria estética da
fluorose e dos defeitos causados nos dentes sdo as restauracfes em resinas
compostas. A evolucdo desses produtos e do sistema adesivo possibilitou reproduzir
de forma adequada o formato e as caracteristicas Opticas dos dentes, devolvendo a
estética, a forma e a funcdo (ALVARENGA, 2020; DALLAVILA, et al., 2018)



Sendo assim, o objetivo desse estudo foi relatar sobre a etiologia da fluorose
dentéria, bem como os tratamentos disponiveis para o tratamento da mesma, tendo
em vista a importancia do conhecimento dessa condicdo para que seja empregada a

terapéutica adequada no manejo dessa alteracéo dentaria.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo teve o0 objetivo de realizar uma revisédo de literatura sobre a
etiologia e tratamento da fluorose dentaria.

2.2 Objetivos especificos

o Fornecer informacdes que possam auxiliar no manejo da fluorose dentéria,
orientar sua terapéutica e melhorar o resultado da condig&o.

o Relatar as terapéuticas disponiveis para harmonizacdo do sorriso em
pacientes com fluorose dentaria.

o Mencionar o impacto de procedimentos odontolégicos na melhoria da

autoestima dos pacientes.



3. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso o método de
pesquisa utilizada foi a descritiva, tendo a finalidade de analisar e explorar as
ferramentas que permeiam a etiologia e tratamento da fluorose dentaria em uma
revisdo de literatura, partindo de uma revisao bibliografica na qual baseou-se na
busca dos principais artigos disponiveis nas bases de dados: PubMed e SciELO. Os
artigos foram selecionados utilizando os descritores em ciéncias da saude: Fluorose
dentaria; Microabrasdo do esmalte; Clareamento dental; Resina Composta, por meio
dos idiomas: portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2012 a 2022. Estudos que
ndo discutiam a tematica proposta, sem acesso integral ou duplicatas disponiveis
em outros idiomas foram excluidos. Foram encontrados 245 artigos, dos quais 17
foram selecionados por enquadrarem na temética proposta. Para complementar a
pesquisa foi adicionado manualmente 2 artigos, totalizando 19 artigos. Como o

exposto no fluxograma abaixo:

Figura 01 — Fluxograma de selec¢éo dos artigos para embasamento da pesquisa

Fonte: autoria prépria (2022).
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Fluorose dentéaria

A fluorose dentaria pode ocorrer pela exposi¢cdo do germe dentério, durante o
processo de formacdo dentéria a altas concentracdes de flior. Em culminancia a
este fato, tém-se defeitos na mineralizacdo do esmalte o qual esta diretamente
associado a quantidade de fldor ingerida, o que implicara no grau de severidade
dessa alteracdo dentaria. E evidente que as manchas emergem em areas de maior
densidade do esmalte dentério, como por exemplo: terco médio, incisal e cuspides.
Diante disso, destaca-se que afeta normalmente grupos de dentes que se formaram
concomitantemente (homaologos) no periodo pré-eruptivo (SANTOS, et, al. 2019).

O grau de gravidade da fluorose dentaria depende da dose de fluoreto
(WANG, et al.,2020). O indice de Dean (Quadro 1) foi o escolhido pela OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) para determinar a presenca e a auséncia de

fluorose dentaria, e seus graus de severidade (SOARES, et al., 2012)

Quadro 01: Classificacao da Fluorose em relacéo ao diagndéstico

CLASSIFICACAO DIAGNOSTICO

O esmalte apresenta translucidez usual com
Normal estrutura semivitriforme. A superficie € lisa,
polida e cor clara.

O esmalte revela pequena diferenca em
relacdo a translucidez normal, com
Questionavel ocasionais manchas esbranquigadas. Usar
este codigo quando a classificagdo “normal”
nao se justifica.

Areas esbranquicadas, opacas, pequenas

manchas espalhadas irregularmente pelo

dente, mas envolvendo ndo mais que 25%

Muito leve da superficie. Inclui opacidades claras com

1mm a 2 mm na ponta das cuspides de
molares (picos nevados).

Leve Geralmente acomete certa de 25% a 50%
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do dente, apresenta areas brancas,
opacidades pouco visiveis, nas bordas
incisais ou ponta cuspides dos dentes;
também pode aparecer como estrias
brancas ou marcas, em forma de rede, apés

a secagem do esmalte.

Mais de 50% do esmalte dentario esta
afetado e as superficies sujeitas a atricdo
Moderada mostram-se desgastadas. Podem haver
manchas castanhas ou amareladas

frequentemente desfiguradas.

Acontece quando todo o esmalte esta
envolvido e apresenta cavidades discretas
Grave ou confluentes pode ter uma aparéncia
esmaltada, manchada, friavel e fortemente

manchada.

Fonte: (SOARES et al., 2012; BRITO, et al., 2020)

O indice TF foi elaborado por Thylstrup e Fejerskov no ano de 1978 com a
finalidade de agregar e aprimorar o indice de Dean, construindo uma classificacéo
clinica no qual apresenta-se as alterag6es histopatoldgicas e demonstra-se os varios
graus da fluorose dentéria, sendo classificado em (BRITO, et al., 2020):

TF grau 0: sua aparéncia é de translucidez normal, com coloragédo branco e
cremoso, além do esmalte lustroso. (BRITO et al.,2020)

TF grau 1: ocorre quando as linhas brancas opacas do esmalte cruzam o
elemento dentario, existe casos em que podemos encontrar pequenas manchas
brancas nas incisais, conhecidas como “capuz de neve” (BRITO, et al., 2020).

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 juncdo de
linhas opacas com as pequenas areas nebulosas (BRITO, et al., 2020).

TF grau 3: as areas nebulosas sado faceis de encontrar na superficie do dente
e nelas séo visiveis as linhas brancas.(BRITO, et al., 2020).

TF grau 4: todo elemento dentario se encontra opaco ou de cor branco
calcéario.(BRITO, et al., 2020).
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TF grau 5: além de toda superficie opaca encontra-se perdas focais do
esmalte externo (depressdes redondas) menor que 2mm de diametro (BRITO, et al.,
2020).

TF grau 6: acontece uma fusdo de areas com pequenas depressfes no
esmalte que formam faixas com menos de 2mm de altura vertical (BRITO, et al.,
2020).

TF grau 7: algumas areas do esmalte se encontra opaco e o restante com
perda de esmalte externo em areas irregulares, além da grande parte da superficie
se encontra muito envolvida (BRITO, et al., 2020).

TF grau 8: mais da metade do esmalte externo foi perdido (BRITO, et al.,
2020).

TF grau 9: devido a perda do esmalte externo ocorre uma mudanca
anatbmica do esmalte e em alguns casos pode-se encontrar um halo opaco na
cervical do esmalte (BRITO, et al., 2020).

Segundo Rigo (2015), em um exame mais minucioso, 0 dentista poderia
identifica-las corretamente, analisando a etiologia e a aparéncia clinica das
alteracoes, tendo em vista que existem outras doencgas que podem ser semelhantes
e de tratamentos diferentes da fluorose. Clinicamente, h4 mudanca de translucidez
do esmalte, aparecendo uma area opaca, que também pode estar nas areas
vestibular e lingual, podendo ser confundida com fluorose dentéria. Contudo,
existem algumas condi¢cdes e técnicas que auxiliam no correto diagndéstico. O
paciente com mancha branca pode apresentar biofilme dentério visivel e gengivite,
diferentemente da hipoplasia, que apresenta formacao incompleta ou irregular do
esmalte dentario. S&o relatadas como fundamentais para o diagndstico das
alteracdes de esmalte e para o planejamento do tratamento adequado. Dentre elas,
sdo consideradas como condi¢fes ideais para realizacdo do exame clinico a
iluminacdo adequada, a profilaxia das superficies e a secagem dos dentes.

Dominar o diagndstico diferencial das lesbes de esmalte dentario é
importante, no sentido de coletar o dado da forma correta, principalmente em
levantamentos de base populacional. E justamente a fluorose dentéaria, dentre os
defeitos do esmalte mais comuns, a que apresenta a maior facilidade no diagnéstico,
por ocorrer bilateralmente e de forma simétrica, e ainda ter como etiologia a ingestao
de fluoretos, o que, juntamente com o aspecto clinico, facilita o diagnostico
(SOARES,et al., 2012).
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Para o adequado diagnéstico da fluorose dental, € necessario iniciar, uma
profilaxia dental, deixar o campo seco e bem iluminado. Através de uma fonte de luz
LED do fotopolimerizador, procedimento chamado de transiluminag&o, por fibra
Optica, consegue-se avaliar a profundidade da mancha branca, podendo planejar o
tratamento mais eficaz. Essa é uma técnica de inspec¢éo visual avancada, com base
em propriedades de espalhamento de luz em esmalte, aplicado na face palatina dos
dentes, avaliando a diferenca existente, nas propriedades da reflexdo de luz, entre o
esmalte sadio e o poroso (BRITO et al., 2020; SANTOS, et al., 2019)

Contudo, enfatizam que diagnosticar a fluorose dental ndo € uma tarefa
simples para o profissional, pois clinicamente o esmalte afetado € muito semelhante
a outras condicdes encontradas na pratica clinica, como manchas brancas
sugestivas de lesGes cariosas incipientes, defeitos de esmalte néo fluordticos,
hipomineralizacdo molar-incisivo (MIH), amelogénese imperfeita, dentinogénese,
manchas intrinsecas por tetraciclinas. Para diferenciar a fluorose dentaria de outros
defeitos de esmalte € fundamental um exame clinico minucioso, colhendo
informacdes sobre a histdria clinica da alteracdo dentaria e origem do defeito
dentério (BRITO et al., 2020; SOARES et al., 2012).

4.2. Terapéuticas no manejo da fluorose dentaria

Ao longo dos anos surgiram diversos métodos para o0 manejo da fluorose
dentaria, desde tratamentos com compostos abrasivos e clareadores dentais até
coroas totais, facetas, resinas compostas e infiltrantes (WANG et al.,, 2020).
Atualmente, o tratamento estético das manchas de fluorose, dependendo da
severidade, pode ser realizado por meio de técnicas conservadoras, ndo havendo a
necessidade de grandes desgastes da estrutura dental (ALVARENGA, Lucas, 2020).

A microabrasdo é uma técnica de eleicdo que visa tratar com eficacia a
fluorose dentaria, através da remocdo superficial do esmalte, unindo um agente
erosivo e um abrasivo. E realizada com varias aplicacées dos agentes abrasivos em
cada consulta, dependendo do grau de fluorose e dos resultados obtido a cada
aplicacdo. O material é friccionado contra o dente com o auxilio de uma escova.
Contudo, existem consequéncias como a exposicdo do esmalte o que pode
ocasionar sensibilidade a alimentos gelados. A pedra-pomes pode ser o agente

abrasivo utilizado junto com o acido fosférico 37%, ou acido cloridrico 6%. O tipo de
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agente erosivo deve ser de indicacdo da técnica escolhida, podendo variar de
concentracdo e férmula. A mesma tem a funcionalidade de diminuir a fluidez do
acido e concomitante a isso, aumentar a velocidade de remocdo da mancha pela
acao mecanica (PRADO, et al., 2014; OLIVEIRA, et al., 2014).

Foi utilizada em um caso clinico uma técnica minimamente invasiva realizada
através de microabrasdo associada ao clareamento caseiro. A paciente se queixava
dos dentes apresentarem manchas irregulares e de cor branca e marrom, que
afetavam substancialmente sua aparéncia e sorriso. Foi utilizado nas superficies
vestibulares dos dentes uma pasta composta de uma mistura de um agente abrasivo
com um agente erosivo, sendo representados pelas particulas de carbeto de silicio e
pasta de acido cloridrico a 6,6%. no produto Opalustre® (Ultradent Products, Inc.,
South Jordan, UT, EUA) juntamente com uma taca de polimento Opalcups®
(Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, EUA). Foi realizado um esfregago por 1
minuto utilizando a taca acoplada no contra angulo. O objetivo até essa etapa era de
retirar 0 esmalte supermineralizado, regularizar a superficie e promover o
clareamento do dente. Nesse relato foi feito o processo duas vezes com lavagens de
agua intermitente. Apdés esse procedimento foi realizado o clareamento caseiro
durante a noite com o gel clareador de peréxido de carbamida a 10% Opalescence
PF 10%® (Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, EUA), durante 14 dias. Ao
mesmo tempo o paciente utilizou um dentifricio dessensibilizante para minimizar os
sintomas de hipersensibilidade dentaria. Ao final do tratamento foi observado uma
melhoria estética entre as manchas e o dente chegando ao objetivo final almejado.
Com isso a paciente se apresentou bem satisfeita com o resultado (WANG, et al.,
2020).

Em um outro estudo, foi instituido o tratamento da fluorose dentaria atraves
da técnica de microabrasdo e posteriormente o clareamento conjugado. Nessa
abordagem terapéutica conjugada o paciente apresentou pigmentacdes marrom-
amareladas, opacas generalizadas e linhas brancas horizontais marcadas nas
superficies dentais compativeis com fluorose dentaria. O tratamento iniciou-se com
profilaxia utilizando clorexidina 0,12% e pedra pomes, seguida de raspagem e
microabrasdo com Opalustre® (Ultradent Products, Inc., South Jordan, Utah, EUA).
Apos foi realizado o clareamento em consultério com peroxido de hidrogénio 40% da
marca Opalescence Boost® (Ultradent Products, Inc., South Jordan, Utah, EUA) e

algumas sessdes de clareamento caseiro com peroxido de carbamida a 10%
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Opalescence® PF 10% (Ultradent Products, Inc., South Jordan, Utah, EUA) a fim de
alcancar o resultado desejado ao paciente. Os resultados obtidos foram satisfatorios,
obtendo-se harmonia do sorriso ao final do tratamento (REICHERT, et al., 2012).

Os procedimentos que envolvem a acdo de clareamento acontecem até o
marco de saturacdo do tecido dental, em que a estrutura dos dentes ndo é mais
clareada, quando ha perda do material que tem a finalidade de clarear,
decomposicdo da matriz organica, aumento consideravel dos niveis de porosidade,
fragilidades e erosdes (OLIVEIRA, et al., 2014; SANTOS, et al., 2019) O sucesso do
tratamento depende do tipo de pigmento no caso de manchamentos extrinsecos e
do grau de profundidade do esmalte manchado. As manchas situadas mais
externamente nas camadas do esmalte sdo mais faceis de serem removidas
(SANTOS et al., 2019).

Uma alternativa para o tratamento da fluorose dental sdo os infiltrantes de
resina. Um estudo avaliou o efeito de mascaramento de cor de tratamentos com
infiltrante de resina e dois diferentes agentes de remineralizacdo aplicados
associados a microabrasao em dentes anteriores com defeitos de desenvolvimento
de esmalte. O estudo envolveu dois grupos, incluindo casos de fluorose e
hipomineralizacdo. Os grupos foram ainda divididos de acordo com o tratamento
recebido: Grupo A: Icon® (DMG do Brasil, Sdo Paulo, SP), Grupo B: Opalustre®
(Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, EUA) associado ao Clinpro White
Vernish® (3M, Sumaré, SP) e Grupo C: Opalustre® (Ultradent Products, Inc., South
Jordan, UT, EUA) e Tooth Mousse® (GC, Toquio, Japdo). Houve diferenca
clinicamente observavel em todos os grupos de tratamento, tendo melhorias em
todos. Porém, o grupo que utilizou o infiltrante de resina mostrou-se mais eficaz,
especialmente nos dentes com fluorose (GENCER et al., 2019).

Com a evolugdo da tecnologia dos sistemas adesivos e das resinas
compostas disponiveis no mercado, bem como o aumento da procura pelo
tratamento estético em dentes anteriores, é possivel realizar facetas de resina
composta que reproduzem de forma satisfatéria a anatomia e as propriedades
Opticas dos dentes, aprimorando a estética, mantendo a fungéo vital, a resisténcia
mecéanica e estabilidade de cor, com um custo inferior em comparacdo aos
procedimentos indiretos (ALVARENGA, Lucas, 2018). Sendo assim, o autor relata
gue medidas mais invasivas como restauracbes de resina composta, facetas

laminadas e coroas totais sao alternativas de tratamentos para casos de fluorose
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grave, esteticamente desagradaveis e com perda de estrutura. A escolha terapéutica
depende da gravidade da fluorose dentaria, ou seja, do aspecto clinico. No entanto,
h& a necessidade de cautela no tratamento de fluorose leve e moderada, pois o
impacto estético causado por esta condicdo ndo é diretamente proporcional ao seu
grau de severidade (OLIVEIRA, et al. 2014).

Portanto, restauracdes diretas de resina composta oferecem um eficiente
tratamento para a reabilitacdo bioldgica, funcional e estética de dentes anteriores.
Assim, gracas as melhorias das propriedades fisicas e Oopticas das resinas
compostas e aos avanc¢os da tecnologia adesiva é possivel realizar restauracdes
com resultados previsiveis e satisfatorios. Diante desse cenario, o autor entende que
as facetas de resina composta direta sdo biocompativeis com os tecidos
periodontais, com resultados aceitaveis no que diz respeito a estética, pois,
apresentam algumas vantagens quando comparadas a coroas totais ou a laminados
de porcelana, as quais demandam maior tempo clinico, maior desgaste denério e
custo elevado. (FERNANDES, et al., 2014)

Sendo assim, diversos métodos sdo usados para realizar o tratamento clinico
do comprometimento do esmalte dentario por fluorose, entre eles, existem técnicas
mais invasivas, como coroas protéticas e facetas, e minimamente invasivas, como
as técnicas de clareamento dental e microabrasdo por esmalte, a qual ndo gera
nenhum desconforto trans e pds-operatério aos pacientes a ela submetida (WANG
et al., 2020; SANTOS, et al., 2019 e FERNANDES, et al., 2014;).
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5. DISCUSSAO

A utilizacdo correta do flior como agente de prevencdo cariogénica constitui
um excelente meio para o controle e a prevencdo das caries, contudo, quando
utilizado uma dose acima da indicada podera causar fluorose dentaria (SANTOS, et,
al. 2019). Arsati (2018) acrescenta que a fluorose dentaria pode ser referida como
uma modificacdo no desenvolvimento do germe dental e um dos fatores que
provoca essas alteracbes € a alta concentracdo de flior mediante na fase de
formacdo e de mineralizacdo do esmalte, em decorréncia do aumento significativo
da porosidade. Durante as primeiras fases de formacédo da denticdo, a fluorose
torna-se mais propensa a se desenvolver. Sendo assim, torna-se importante a
realizacdo de um controle na faixa etaria que compreende dos 3 aos 6 anos de
idade.

As manchas da fluorose emergem nas regibes em que existem maior
densidade do esmalte do dente (SANTOS et al., 2019). Portanto, em consonancia
com Brito (2020) e Mendes (2012) também enfatizam que o grau da fluorose
dentaria possui relacao direta com a dose de fluoreto presente no local.

Soares (2012) classifica os graus de severidade da Fluorose dentaria em:
normal, questionavel, muito leve, leve, moderado e grave. A identificacdo prévia
aponta direta e indiretamente para um tratamento eficaz dessa alteracdo dentéria.
Oliveira (2014) , Rigo (2014) e Brito (2020) também concordam que essa
identificacdo desse ser realizada em um exame clinico investigativo com objetivo de
eliminar possiveis diagnosticos diferenciais. E que para concluir o diagndstico o grau
de severidade da fluorose dentaria ird nortear e justificar o tratamento. Sundfeld
(2019) enfatiza que o tratamento estético dessa enfermidade deve variar de acordo
com o grau de severidade, podendo ser resolvido com técnicas mais conservadoras
Oou mais invasivas.

De acordo WANG (2020) com o passar das décadas apareceram diversos
métodos que auxiliam no manejo da fluorose dentaria, desde tratamentos mais
simples a mais complexos, como por exemplo: uso de compostos abrasivos e
clareadores dentais até uso de coroas totais, facetas, resinas compostas e

infiltrantes. Em concordancia Oliveira (2014) e Fernandes (2014) afirmam que a
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utilizacdo de restauracdes de resina composta, facetas laminadas e coroas totais
sao alternativas de tratamentos para casos de fluorose grave.

Prado (2014), Wang (2020) e Reichert (2012) obtiveram bons resultados
relacionados a resolucdo de casos de fluorose dentaria com a técnica de
microabrasdo associada ao clareamento dental. Esses resultados abrangem as
classificacdes de fluorose muito leve, leve, moderada e grave.

Santos (2019) e Oliveira (2014) apontam que o resultado do tratamento da
fluorose depende do grau severedidade em que ela se apresenta. Relacionam
também o sucesso do tratamento com o tipo de técnica empregada.

Alvarenga (2020), Fernandes (2014) e Dallavilla (2018) descrevem a resina
como material de alta capacidade de reabilitacdo do sorriso em casos de fluorose
dentéria. Dalllavilla (2018) apresentou excelentes resultados com facetas em resina
comspota como conduta para tratamento do fluorose dentaria, ainda defende que a
resina como a opcdo que oferece maior agilidade e melhor resultado final
comparado com os outros tratamentos minimamente invasivos.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que o aumento da exposi¢ao ao flior como um fator de prevencao
da carie é o que culmina no crescimento dos casos de fluorose dentaria. Entende-se
gue durante o exame clinico a obtencdo do diagndstico preciso € fundamental para
0 sucesso do tratamento, visto que a severidade dessa alteracdo dentaria € uma
condicao determinante para a escolha da conduta adequada.

Para o manejo da fluorose dentaria sdo propostas as alternativas de
tratamento: microabraséo, infiltrantes, clareamento dental, clareamento dental
associado a microabrasdo e facetas e coroas, seja em resina composta ou
ceramicas. A microabrasdo apresentou-se como uma alternativa eficaz no
tratamento dessa alteracdo dentaria e sua associacdo ao clareamento dental foi a
conduta mais aplicada entre os casos de tratamento de fluorose dentaria. Ja em
casos mais severos, com grandes perdas de estrutura dental ou que exigem uma
maior reparacao estética as facetas em resina composta conseguem solucionar de
forma satisfatéria gracas a evolucéo da adesao e dos materiais.

O tratamento da fluorose ndo é complexo e apresenta sucesso quando bem
executado. A harmonizacéo estético-funcional do sorriso em pacientes com fluorose
dentaria tem impacto positivo na vida social, melhorando a autoestima dos

pacientes.
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