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Fluorose dentaria: abordagens terapéuticas para recuperacao estética
Dental fluorosis: therapeutic approaches for aesthetic recovery
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RESUMO

A fluorose constitui uma alteracdo do esmalte dentério relacionada ao excesso de ingestao do fluor na época de formacdo dos dentes.
Tais alteracdes implicam prejuizos na aparéncia estética e harmonia facial, repercutindo negativamente na autoestima dos individuos. Neste
contexto, a Odontologia assume papel de destaque: um sorriso com aspecto agradavel e atrativo, mostrando dentes em harmonia é o desejo
do individuo que vive em sociedade. Este artigo apresenta dois casos clinicos de fluorose dentéria com diversificadas manifestacoes clinicas nos
quais optou-se por diferentes alternativas terapéuticas. Uma vez diagnosticadas as alteracoes, e apés analise dos casos, foram estabelecidos
os planos de tratamento em consonancia com a realidade e os anseios das pacientes e dos responsdveis, visando o restabelecimento da
estética. No primeiro caso foi realizada a microabrasao com acido fosférico 37%. No segundo, adotou-se o clareamento exdgeno over
night com perdxido de carbamida 10%. Em ambos os casos, as adolescentes mostraram-se satisfeitas com o resultado obtido em funcédo do
restabelecimento da estética facial.

Termos de indexacao: Clareamento dental. Estética dentaria. Fluorose dentaria. Microabrasdo do esmalte.

ABSTRACT

Fluorosis is an alteration in dental enamel associated with excess intake of fluoride at the age when teeth are developing. These alterations
compromise facial aesthetics and harmony, with negative repercussions on the individual’s self-esteem. Dentistry assumes a prominent role in
this context: a nice, attractive smile, teeth in harmony, this is the desire of every individual in society. This article describes two clinical cases
of dental fluorosis with different clinical manifestations for which different therapeutic alternatives were chosen. Once the changes were
diagnosed, and after considering the cases, treatment plans were established, taking into account the patients’ situations and desires and
those of their responsible, so as to restore facial aesthetics. In the first case, micro-abrasion with 37% phosphoric acid was performed. In the
second case, exogenic overnight bleaching with 10% carbamide peroxide was applied. In both cases, the adolescent patients were happy with
the results obtained since their facial aesthetics were restored.

Indexing terms: Tooth bleaching. Esthetics dental. Dental fluorosis. Enamel microabrasion.

INTRODUCAQ Os dados de prevaléncia e incidéncia da fluorose
dentaria no mundo e no Brasil sdo bastante heterogéneos

e variam de acordo com a populacdo analisada. Em um

A fluorose é uma alteracdo do esmalte dentario
causada pelo excesso do flior no organismo na época de
formacéo dos dentes. Constitui-se, portanto, em um efeito
colateral decorrente do uso crénico do fldor'.

A intensidade da manifestacdo da fluorose varia
de acordo com a quantidade de fltor a que o individuo
foi exposto na época de formacdo do germe dentério?.
As alteracdes podem variar de finas linhas brancas até o
comprometimento de toda a superficie dental. Apo6s a
erupcdo dos dentes, essas areas brancas calcarias podem
pigmentar-se ou até mesmo fraturar-se, fazendo com que
o dente perca sua anatomia original'.

estudo de avaliacdo da fluorose dentaria em criancas
canadenses do estado de British, Columbia, obteve-se a
prevaléncia de 60,0%3. Nos EUA, encontrou-se 26,0% de
criancas com fluorose dentaria®. Uma pesquisa realizada
na China verificou uma variacdo de 6,2% a 96,6% na
prevaléncia da fluorose dentdria em criancas, dependendo
da localidade estudada®.

No Brasil, um estudo realizado com criancas
residentes em Brasilia (DF) apontou uma prevaléncia de
fluorose dentaria de 14,6%°®. Outra pesquisa realizada
na cidade do Rio de Janeiro (RJ) relatou uma prevaléncia
de 7,9% de criancas com fluorose dentaria’. Em Belo
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Horizonte (MG), constatou-se um aumento de 25,5%
para 31,2% nos indices de prevaléncia entre os anos de
1993 e 1998, respectivamente®. Recentemente, na cidade
de Aracaju (SE), encontrou-se um indice de prevaléncia de
8,16% de fluorose dentéria em individuos de 5 a 15 anos
de idade®.

A ocorréncia da fluorose dentaria compromete
a aparéncia estética, implicando constrangimento,
dificuldade em sorrir'®. A aparéncia fisica do corpo, e em
especial a harmonia da face, tem importante funcao social
e psicoldgica na vida humana e em seus relacionamentos
pessoais. Isso se torna de extrema relevancia no periodo da
adolescéncia.

Neste contexto, o presente estudo teve por
objetivo apresentar dois casos clinicos de manifestacoes
diferenciadas da fluorose dentaria em adolescentes,
discorrendo sobre as diferentes abordagens terapéuticas
adotadas bem como a repercussao estética e satisfacao
dos individuos envolvidos.

CASOS CLINICOS

Caso clinico 1

Adolescente, de 15 anos, sexo feminino,
apresentou-se a Clinica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, queixando-se da
presenca de manchas escuras em seus dentes anteriores.
Ao exame clinico, constatou-se que a paciente possuia
denticdo permanente completa. Observou-se ainda, a
presenca de manchas esbranquicadas caracteristicas de
fluorose dentéria. Os dentes anteriores apresentavam-se
com manhas acastanhadas na superficie vestibular (Figura
1A).

Como alternativa de tratamento, optou-se
pela microabrasao por ser esse eficiente na remocéao de
manchas de fluorose. Ademais, as manchas de coloracdo
acastanhada localizadas nos incisivos constituiam a queixa
da paciente. A técnica utilizada foi a preconizada por
Mondelli et al.™.

Na consulta inicial, os pais e a adolescente
foram informados acerca das etapas do tratamento e da
possibilidade de necessidade de tratamento restaurador
posterior. Obteve-se a autorizacdo dos pais e da paciente
para o registro e posterior publicacdo do caso clinico em
periddicos cientificos.
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A técnica consistiu em aplicacbes de uma pasta
composta de 4cido fosforico a 37% (Acido Magic Acid,
Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) e pedra-pomes (Wilson,
Polidental, Sao Paulo, Brasil) por meio de taca de borracha.
As aplicacoes foram realizadas durante 1 minuto,
intercaladas a lavagem com &gua e avaliacdo clinica. Esse
protocolo repetiu-se por 10 vezes a cada sessao. Nos
incisivos centrais superiores (11 e 12) foram realizadas
3 sessdes de 10 aplicacbes cada e, nos incisivos laterais
superiores (12 e 22) foram realizadas 10 aplicacbes em
uma unica sessao.

Todo o procedimento foi realizado com isolamento
absoluto. Foi realizado o vedamento com aplicacdo de
verniz Copal (Cavitine, SS White, Rio de Janeiro, Brasil). A
paciente usou avental e 6culos de protecéo.

Nao houve queixa de desconforto durante e
apo6s as aplicacdes. Os intervalos durante a aplicacdo da
taca de borracha evitou superaguecimento do elemento
dental. Ao final do tratamento, a adolescente demonstrou-
se satisfeita com o resultado alcancado. A cor dos dentes
ficou em harmonia com o sorriso do paciente, segundo a
avaliacdo da mesma e do profissional (Figura 1B).

Figura 1. A) Aspecto inicial: presenca de manchas acastanhadas nos

incisivos centrais superiores; B) Aspecto final: incisivos centrais
superiores ap6s a remocao das manchas acastanhadas pela
técnica da microabrasao.

Caso clinico 2

Adolescente, de 18 anos, sexo feminino,
apresentou-se a Clinica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, queixando-se de
incbmodo com a presenca de manchas em seus dentes.
Ao exame clinico constatou-se gue a paciente apresentava
denticdo permanente completa. Observou-se a presenca
de manchas brancas de fluorose nos dentes posteriores,
evidenciando-se a coloracdo amarelada dos dentes
anteriores (Figura 2A). Nao houve relato de alteracoes
sistémicas.



Por se tratarem de manchas generalizadas,
suaves e de coloracdo branca nos dentes posteriores,
o tratamento adotado foi o clareamento exégeno
over night (Whitegold Home, Dentsply, Petrépolis,
Brasil) com peréxido de carbamida 10%.

Obteve-se a autorizacdo da paciente para o
registro e posterior publicacdo do caso clinico em
periddicos cientificos.

Na consulta inicial, foi realizada a moldagem
com alginato (Jeltrate, Dentsply, Petrépolis, Brasil)
para a confeccdo das placas de clareamento em
silicona (2mm). Na consulta seguinte, a paciente
recebeu as orientacdes de utilizacéo bem como o
kit clareador (as duas placas e o agente clareador).
O tratamento foi realizado durante 44 dias,
envolvendo quatro sessdes de controle e instrucdes.
A sequéncia planejada para utilizacdo do agente
clareador foi: a) aplicacdo do produto em moldeira
na superficie vestibular de todos os dentes, exceto
na regido dos molares por 15 dias; b) aplicacao
apenas nos dentes anteriores por mais 7 dias; <)
aplicacdo em todos os dentes exceto nos molares
por mais 15 dias; d) aplicacdo do produto em todos
os dentes por mais 7 dias.

Durante as quatro sessbes de avaliacdo e
instrucdo, realizou-se a aplicacdo de fluor tépico
gel (Fltor Top Gel Neutro, Vigodent, Rio de Janeiro,
Brasil) para o controle da sensibilidade. Nao houve
relato de sensibilidade. A adolescente nao relatou
dificuldade na aplicacdo do produto.

Ao final do tratamento, a paciente mostrou-
se bastante satisfeita com seu sorriso. A cor dos
dentes ficou em harmonia com o sorriso do paciente,
segundo avaliacdo do profissional e da paciente
(Figura 2B).

Figura 2. A) Aspecto inicial: presenca de manchas esbranquicadas de

fluorose nos dentes posteriores; B) Aspecto final: a diferenca
na coloracao entre os dentes anteriores e os dentes posteriores
foi amenizada apos a realizacdo da técnica do clareamento
dental.
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FLUOROSE: ABORDAGENS TERAPEUTICAS

DISCUSSAO

Os casos apresentados abordam a manifestacao
da fluorose dentéria em diferentes graus, repercutindo em
prejuizo estético a duas adolescentes.

Uma vez diagnosticadas as alteracdes, e apds
analise dos casos, foram estabelecidos os planos de
tratamento em consonancia com a realidade e os anseios
das pacientes e dos responsaveis.

Diversas alternativas de tratamento sdo
preconizadas para a fluorose dentaria. A primeira
possibilidade aborda os procedimentos operatérios
radicais que implicam no desgaste de estrutura dental e
na restauracdo por meio de resinas compostas, facetas
laminadas e coroas metaloceramicas ou ceramicas.
Alternativas mais conservadoras envolvem a aplicacao
de produtos guimicos que minimizem ou removam as
manchas fluordticas'.

Nos casos apresentados, como conduta clinica,
optou-se por adotar abordagens conservadoras: a
microabrasdo e o clareamento. A presenca de diferente
manifestacao clinica de uma mesma alteracdo determinou
a utilizacdo das diferentes técnicas. A microabrasdo
foi adotada no primeiro caso, pelo fato de a paciente
apresentar, como queixa principal, manchas de coloracao
acastanhada e localizadas nos dentes anteriores. O
clareamento exdégeno foi empregado no segundo caso,
uma vez que esta técnica destina-se a casos de fluorose
que se manifestam clinicamente como manchas brancas.
O objetivo do tratamento foi amenizar a diferenca de
coloracdo dos elementos dentais. Em casos de fluorose
gue se manifestam clinicamente através de manchas
acastanhadas, como no caso 1, o clareamento exégeno
nao estd indicado, uma vez que tornaria os dentes mais
brancos realcando as manchas escuras.

Uma técnica difundida no tratamento estético
da fluorose dentdria ¢ a microabrasdo do esmalte'. A
microabrasdo remove somente a camada superficial de
esmalte sendo, portanto, uma técnica conservadora, de
facil e répida execucao' .

No caso relatado, a microabrasao foi suficiente
em virtude da superficialidade das manchas observadas.
Entretanto, em alguns casos em que sao verificadas
manchas mais profundas, este processo pode promover o
aprofundamento da superficie dental, sendo necessario o
restabelecimento da estrutura por meio da utilizacdo de
restauracoes.
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Estudos encontrados na literatura, relatam sucesso
clinico no tratamento de fluorose utilizando a microabrasao
como opcao terapéutica’'. A técnica utilizada no caso
relatado foi a preconizada por Mondelli et al.”. Vantagens
clinicas importantes sao relatadas: o acido utilizado na técnica
(acido fosforico 37%) é menos danoso a pele, mucosas
e olhos, e os materiais empregados estdo comumente
disponiveis na pratica odontoldgica diaria'™ .

Considerando-se o clareamento dental, uma pesqui-
sa realizada na base de dados PubMed envolvendo os anos
de 1966 a 2008, utilizando-se os descritores fluorose denta-
ria, estética dentaria, adolescente, e clareamento de dente,
revelou a escassez de estudos sobre a utilizacdo dessa tera-
péutica em casos de fluorose dentdria. Entretanto, apesar de
pouca literatura encontrada, optou-se por essa terapia em
virtude da diferenca na coloracdo dos elementos dentais.

Diversos métodos sao descritos na literatura para cla-
reamento de dentes vitais'’. No caso apresentado, adotou-se
a técnica do Nightguard Vital Bleaching Technique, preconi-
zada por Haywood & Heymann'® e indicada como a primeira
opcao no tratamento de dentes com descoloracdes suaves.

O clareamento é uma técnica ndo invasiva,
preservando, portanto, a estrutura dental. Ademais, é de
facil manuseio para o paciente e tem baixo custo quando
comparado a realizacdo de tratamentos restauradores
invasivos, tais como a confeccdo de coroas ou facetas. Sabe-
se ainda que, a técnica de clareamento, quando aplicada
sob a supervisdo do cirurgido-dentista é eficiente, apresenta
minimos efeitos colaterais, sensibilidade dentindria transitoria
e minima sensibilidade gengival™. Em estudo realizado,
constatou-se a efetividade da técnica para o clareamento da
cor dos dentes logo apds o procedimento e apds seis meses de
acompanhamento?. Os dois efeitos colaterais encontrados, a
sensibilidade dental e a irritacdo gengival, foram transitérios e
desapareceram com o fim do tratamento.

E fato que a ocorréncia da fluorose repercute
negativamente na estética e harmonia facial dos individuos'.
Estudo recente comprovou que individuos com dentes
anteriores comprometidos esteticamente, geralmente séao
pessoas com baixa autoestima e pouca autoconfianca,
podendo apresentar comprometimento de suas atividades
sociais'.

Em ambos os casos apresentados, as adolescentes
mostraram-se insatisfeitas e envergonhadas diante do
seu grupo social. O sorriso desarmdnico repercutia em
dificuldades no estabelecimento de novas relacbes afetivas
e sociais.
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Nesse sentido, é necessario que os profissionais da
area de salide conhecam a preocupacao dos adolescentes em
relacéo ao corpo fisico, ajudando-os a vivenciar as experiéncias
e transformacdes com tranquilidade, contribuindo para a
formacao de uma autoimagem aceitével e evitando disturbios
comportamentais. A adolescéncia é compreendida como
um periodo de extrema relevancia dentro do processo de
crescimento e desenvolvimento humano, periodo no qual as
transformagoes fisicas e bioldgicas da puberdade associam-
se aguelas de ambito psico-social-cultural, delas resultando a
realizacdo do jovem e, posteriormente, do adulto?”.

As novas relacdes sociais do adolescente,
notadamente com os pais e com o grupo de iguais também
podem ser forte fonte de ansiedade e confusdo. Por
conseguinte, o adolescente vive constantemente a busca pela
uniformidade, pelo “ser igual”, como forma de seguranca
e estima pessoal. A moda, a aparéncia e o julgamento do
grupo passam a ter fundamental importancia, na busca pela
aceitacdo do meio externo?.

Neste contexto, a Odontologia assume papel de
destague. Um sorriso com aspecto agradavel e atrativo,
mostrando dentes em harmonia é o desejo de todo individuo
gue vive em sociedade.

CONCLUSAQ

Considerando os casos apresentados e os resultados
alcancados, observou-se que as utilizacdes de duas técnicas
conservadoras, de simples execucdo e baixo custo em
relagdo aos demais tratamentos preconizados, mostraram-
se eficientes no restabelecimento da estética em dentes
com manchas fluoréticas. Em ambos os casos clinicos, a
autoestima das adolescentes foi recuperada, evidenciando-
se a importancia da estética bucal nesta fase da vida dos
individuos.
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