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EPIGRAFE

“Aprender € a Unica coisa de que a mente nuacalssa, hunca tem medo e nunca

se arrepende.”

Leonardo da Vinci.



RESUMO

A fluorose dentéria origina-se da exposicdo do gedantario, durante o seu processo de
formacdo, a altas concentracdes do ion fluor. Eatealho teve como objetivo fazer uma
revisdo da literatura narrativa sobre os estuddkideose dentéria na década de 2001 a 2010.
Foi feita uma pesquisa na base de dados da Bitdiddeasileira de Odontologia (BBO) e em
livros textos da area de cariologia, usando asvmaechave: fluorose dentaria, microabrasao
de esmalte, epidemiologia, intoxicacdo por flidrasiecimento de agua, percepc¢ao visual,
tratamentos de fluorose dentéria. A acdo dos ftasré basicamente dose dependente. A
exposicao adequada a fluoretos ajuda no controb@riia dentaria. Uma dose muito alta pode
causar pigmentacdo marrom, com manchas brancapoeniheralizacdo superficial, em
dentes homodlogos, até o ponto em que 0 esmalteorsa muito poroso e altamente
manchado. Além da dosagem de flUor, outros fatitesferem na severidade da doenca:
baixo peso corporal, taxa de crescimento esquelé&iperiodos de remodelamento 6sseo
constituem-se fases de maior absorcdo do fluoadestutricional, altitude e alteracdes da
atividade renal e da homeostase do célcio tambénfiasédres relevantes. A observacdo das
caracteristicas clinicas com finalidades de diatipwsdeve ser realizada com boa iluminagéo,
apos profilaxia e secagem prévia dos dentes, eastriatiores para diferenciar o diagnostico
de fluorose e defeitos de esmalte é observar séteaacdes estdo em dentes homoélogos. A
forma mais comuns de fluorose € a leve. Observasggetanto, que a proporcdo de
individuos que apresentam as formas moderada easeiu®a é pequena, mas existe um
aumento significativo nos locais onde a fluorogm@émica e isto se deve a alta concentracao
do fluoreto nas fontes naturais de agua. A flugéeala agua € importante medida preventiva
para o declinio da prevaléncia de céarie dentargs, isleve ser monitorada, a fim de que o teor
de flior seja mantido dentro dos padrfes adequaa@so controle da cérie e prevencao da
fluorose dentéria. A literatura relata varias fosmde tratamento clinico do esmalte
comprometido por fluorose, entre eles, técnicassnrarasivas, como coroas protéticas e
facetas estéticas, e menos invasivas, como aséscde clareamento dental e microabrasao
de esmalte, a qual ndo causa nenhum desconfon® dr@ds-operatério aos pacientes a ela
submetida. Nos casos de fluorose leve, que sawr@as$ mais prevalentes, o tratamento mais
indicado é a combinacdo das técnicas de microabs&smalte e clareamento dental, por
serem considerados os tratamentos menos invasivismflamentados na literatura para a
diminuicdo dos efeitos da fluorose, podendo promawa maior beneficio ao paciente
quando utilizados em conjunto.



ABSTRACT

Dental fluorosis originates from exposure of dentalgerm during its process of
formation, high concentrations of fluoride ion. This work was to do a review of the
literature narrative about the studies of dental fuorosis in late 2001 to 2010. Was made
a search in the library database Brazilian Dentisty (BBO) and in books texts from
cariologia, using the keywords: dental fluorosis, mamel microabrasion, epidemiology,
fluoride poisoning, water supply, visual perception treatment of dental fluorosis. The
action of fluorides is basically dose dependent. Ehproper exposure to fluorides helps in
the control of dental caries. A very high dose canause brown pigmentation, with white
spots and superficial hipormineralizagéo in homologus teeth, until the point at which
the enamel becomes very porous and highly spottedin addition to the determination of
fluorine, other factors interfere with the severity of the disease: low weight Corp. low
body weight, skeletal growth rate and bone remodelg periods represent phases of
greater absorption of fluorine; nutritional state and elevation changes of renal activity
and calcium homeostasis are also relevant factord’he observation of the clinical
characteristics for diagnostic purposes should begsformed with good lighting, after
prior drying and prophylaxis of teeth, and one of he factors for differentiate diagnosis
of fluorosis and defects of enamel is to observe wtmer the amendments are in
homologous teeth. The most common form of fluorosis mild. Notes, however, that the
proportion of individuals who have severe and modete forms is still small, but there is
a significant increase in the places where the fluosis is endemic and this is due to the
high concentration of fluoride in natural sources 6 water. The fluoridation of water is
important preventive measure for the declining prealence of dental caries, but should
be monitored, so that the fluoride content is mairdined within the appropriate
standards for the control of caries and preventionof dental fluorosis. The literature
reports several forms of clinical treatment of enaral compromised by fluorosis, among
them, more invasive techniques, such as prostheticowns and aesthetic facets, and less
invasive as the techniques of dental bleaching anchicroabrasion of enamel, which
causes no discomfort trans and post-operative cate patients referred to it. In cases of
mild fluorosis, which are the most prevalent, treamment most indicated is the
combination of the techniques of enamel microabrasn and whitening toothpaste, by
consider less invasive treatments already substaated in the literature for the
reduction of the effects of fluorosis, which can prmote a greater benefit to the patient
when used together.
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1. INTRODUCAO

O objetivo da Estratégia de Saude da Familia YESFcontribuir na
reorganizagdo da assisténcia a saude, a parttededa priméaria a saude, em substituicdo ao
modelo tradicional de assisténcia, orientado pamura de doencas e hospitalocéntrico.
Privilegia a atencdo centrada na familia, entendigarcebida a partir do seu ambiente fisico
e social, o que vem possibilitando as equipes ddesda Familia uma compreensdo ampliada
do processo saude-doenca aonde sua atuagdo vailadepraticas curativas. O trabalho das
equipes da ESF traz na sua esséncia organizativegigoracéo de intervengcbes ndao apenas
nas praticas de atencdo meédica e odontologica, fumasmmentalmente, na integracado das
praticas de saude com a comunidade, sendo, pqgrtasiteeus principios 0s mesmos que
norteiam o SUS e a Aten¢do Primaria a Saude. AE&Fgarantir & populagdo uma atencéo
de qualidade pautada nos principios doutrinariosSt&, ou seja: na universalidade, na
integralidade e na equidade (MINISTERIO DA SAUDBQ9).

Durante o levantamento do diagnéstico situaciormludidade de saude Jd. Boa
Esperanca de Alfenas, a cérie dentaria foi o graigbroblema encontrado, o que também é
um problema de saulde publica em varios paises. éaorr@ncia destes levantamentos, as
acOes coletivas de saude bucal adotam o uso do dbmo forma de controle da carie
dentéria.

O fldor € um elemento muito importante para otid@ da doenga, porém a ingestdo
de fldor em quantidades acima da recomendada madmicintoxicacdo aguda ou crbénica. A
fluorose dentaria € consequéncia do excesso dst@myde flior de forma cronica durante o
desenvolvimento dos dentes, independentemententa fas alteracées nos dentes afetados
pela fluorose sdo simétricas e, portanto, os ddotesados no mesmo periodo apresentam
alteracdes semelhantes, que variam desde linhasasralifusas e transversais cruzando os
dentes até variados tipos de erosdo (CURY, 20@k)isBo diz-se que existe uma tendéncia
inversa do aumento da fluorose dentaria no munaois,gom o uso intenso de fldor diminui-
se a carie, mas, pode entédo ocorrer o aumentoa@$e.

O objetivo desta revisao narrativa é atualizar@mthecimentos a respeito de fluorose
dentaria como: caracteristicas clinicas e diagrmsépidemiologia, autopercep¢édo, medidas

preventivas e tratamento.
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2. METODOLOGIA

Foi feita uma revisdo narrativa com pesquisa era daslados na Biblioteca
Brasileira de Odontologia (BBO) na década de 20PQ1® e em livros textos da area de
cariologia. As palavras chaves usadas foram: feedentaria, epidemiologia, microabrasao

do esmalte, intoxicacao por fluor, abastecimentagie, percepcao visual, tratamentos de

fluorose dentéria.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diagnastico e caracteristicas clinicas

A fluorose dentaria origina-se da exposi¢cao do gedentario, durante o seu processo
de formacéo, a altas concentracbes do ion fluiomdCoonsequéncia, tém-se defeitos de
mineralizacdo do esmalte, com severidade diretanassociada a quantidade ingerida.
(DENBESTEN, 1999; FEJERSKOV, 1994).

A acdo dos fluoretos € basicamente dose dependeAtexposicdo adequada a
fluoretos ajuda no controle da céarie dentaria. Wimse muito alta pode causar pigmentacéo
marrom, com manchas brancas e hipomineralizacéerfstipl, em dentes homadlogos, até o
ponto em que o esmalte se torna muito poroso maitie manchado. O fluoreto produz seu
efeito de pigmentacdo principalmente durante a &géu e calcificacdo do esmalte, isto é,
entre o quarto més de gestacdo e a idade de ai® Muitas lesdes afetam os dentes
permanentes, havendo uma preferéncia por molapge-molares. Estas lesbes podem se
estender a todos os dentes, incluindo os dentddutsc dependendo da concentracdo de
fldor, predisposicao genética, estagio de deseimaelmo e duracdo da exposicdo (TOUATI
etal 2000).

A fluorose pode aparecer sob uma série de difesespectos e foi classificada como
segue: (Feinmaet al 1987).

Fluorose simples:Esses dentes mostram pigmentacdo amarronzadalteedism e

sem defeitos superficiais. Na classificacdo de Refmto 1 € de grau 4 (moderado).

Foto 1 Fluorose simples

Fonte: http://odontobloggers.blogspot.com/201110@rbse-dentaria.html
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Fluorose opaca: Esses dentes mostram pigmentacdo acinzentada amidages
difusas. Essas alteracbes sdo mais comumente @engicade superficial e podem ser
efetivamente tratadas com técnicas de microabrd@alassificacdo de Dean a foto 2 tem
grau 3 (leve) e foto 3 é de grau 4 (moderado).

Foto 2: Fluorose opaca Foto 3: Fluorose opaca
http://www.fluoridealert.org/dental-fluorosis.htm http://www.odonttoo.bigmpt.com

Fluorose combinada com porosidade:Alteracdes altamente caracteristicas da
superficie, que podem tomar diferentes formas.lasificacdo de Dean, grau 5(severo).

Foto 4: Fluorose combinada com porosidade

http://thebrandwellnesscenter.webs.com/apps/bltegoaies/show/874615-healing

Além da dosagem de flaor, outros fatores interferenseveridade da doenca: baixo
peso corporal, taxa de crescimento esquelético rodms de remodelamento ésseo
constituem-se fases de maior absorcao do flioadestutricional, altitude e alteracdes da
atividade renal e da homeostase do calcio tambénfatéres relevantes (DENBESTEN,
1999). Nesse sentido, a doenca é mais frequenteatas de mineralizacao tardia (denti¢cao

permanente) em criancas de baixo peso ou precsadanutricional ou insuficiéncia renal
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cronica, sendo as faixas etarias da primeira enskegimfancia consideradas as de maior risco
a ingestdo do fldor sistémico e, consequentemeetes efeitos maléficos (FEJERSKOV,
1994).

Pereiraet al. (2003 ressaltam que a observacdo das caracteristigasaslicom
finalidades de diagnéstico deve ser realizada coailaminacado, apds profilaxia e secagem
prévia dos dentes. A ingestédo prolongada de flioarde a formacdo do dente provoca um
aumento na porosidade do esmalte, refletindo umeatomo espaco entre os cristais desse,
cujo espaco € preenchido por dgua e por proteAnagua apresenta um indice de refragédo
proximo ao indice de refragdo da hidroxiapatitéicultando a visualizacdo das finas linhas
brancas que seguem o padrédo incremental (perigeaspguando a superficie do esmalte
esta umida pela saliva. Quando a superficie € sefigiia dos poros é removida e substituida
por ar, o qual apresenta por sua vez, um indiceeffacdo com propriedades O&pticas
diferentes daquela da hidroxiapatita, conferindesim, a aparéncia de opacidade

caracteristica da fluorose.

3.1.1 Diagnostico diferencial

Diagnosticar a fluorose dentaria dentre os outrefeitbs do esmalte exige do
profissional um criterioso exame clinico e uma amege acurada, no intuito de obter o maior
namero de informacdes a respeito da historia eiaiorigem do defeito, os quais subsidiardo
seu julgamento (CUTRES, SUCKLING, 1990).
Quadro 1. Caracteristicas da fluorose dentaria

Tipo de alteracéo FLUOROSE
L Em qualquer parte do elemento dentario.
Localizagao Areas de maior densidade mineral do esmalte: tex@dio, incisal €
cuspides de dentes marcadores (incisivos, pré-easotamolares)
Etiologia Ingestéo de fldor no periodo de formagao do esrdaltéario.

Nas formas brandas assemelha-se a riscos de gizidvaais assume
caracteristicas difusas. Nas bordas das cuspihessais apresenta-se
como” cobertura de neve”.
Cor branca opaca, podendo apresentar descolorag&omm apos a
erupcao.

Envolve grupos de dentes que se formaram no mesmot (dentes
homologos).

Hipoplasias fluoréticas, pois dependendo do grdluaose pode st
manifestar com perda de estrutura.

Aspectos da
alteracéo

U7

117

Periodo da Pré-eruptivo
alteracéo
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Quadro 2. Caracteristicas de defeitos de esmalte dausas diversas

Tipo de alteracéo DEFEITOS DE ESMALTE DE CAUSAS DIVERSAS
Localizacao Terco médio, incisal e ponta de cuspides.
_ . Deficiéncias vitaminicas, doengas exantematicdscg¢ao ou trauma
Etiologia local, fatores ambientais ou genéticos.
Localizada, apresenta superficie lisa.
Brancas opacas ou de amarelo-creme até laranjpoca éa erupcag.
Aspectos da Acomete um ou mais elementos dentarios isoladamente
alteragao Falta total ou parcial da superficie de esmaltmblando formas de
“‘ilhas” redondas ou ovais.
Periodo da Pré-eruptivo
alteracao

Adaptada de Souza, 2007.

Quadro 3. Caracteristicas de mancha branca sugerirdcarie

MANCHA BRANCA SUGERINDO LESAO INICIAL DE

Tipo de Mancha i
CARIE

L Areas de estagnacdo do biofime dentario. Gerakneas superficies
Localizacao o o )
cervicais, proximais e oclusais.
_ . Estagnacao do biofilme provocada por deficiénciaeseovacao e,
Etiologia

consequentemente processo carioso.

Aspectos da lesdo | Localizada. Leséo inicial: manchas brancas ou achatlas.

Periodo da Lesdao | Pos-eruptivo

Adaptada de SOUZA, 2007.

3.1.2 indice de Dean

O indice de Dean para o registro da fluorose denédo mais utilizado e preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Por apta&se® menor numero de categorias
reduz a subjetividade e torna o exame clinico rféaise rapido.

S&o preconizados 0s seguintes codigos para cadalgrcomprometimento:

*Normal {0}: esmalte superficial liso, brilhante e geralmenge cdr branca bege

palida;
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*Questionavel{1}: o esmalte apresenta leves aberra¢cbes na trafetude esmalte
normal, que podem variar desde pequenos tracogneghcados até manchas ocasionais;

*Muito leve {2}: areas pequenas e opacas de cor branca, porasasssds
irregularmente sobre o dente, mas envolvendo mel®25% da superficie dentaria
vestibular;

*Leve {3}: a opacidade branca do esmalte € mais extensaedpaga o cédigo 2, mas
recobre menos de 50% da superficie dentaria;

*Moderado {4}: a superficie de esmalte dos dentes apresentesgaste acentuado e
manchas marrons frequentemente alterando a anationdiente;

*Severo {5} a superficie do esmalte estd muito afetada,ipaplasia é tdo acentuada
que o formato geral do dente pode ser afetadotdixiareas com fossulas ou desgastes, e as
manchas marrons estdo espalhadas por toda padentes frequentemente apresentam uma
aparéncia de corrosao.

3.2 Epidemiologia

Os estudos epidemioldgicos desenvolvidos no muradalétada de 90 descrevem
diferencas na prevaléncia da fluorose, que variasdel a quase auséncia da doenca nas
populacdes — 2,2%, até proporcbes maiores que ZOMWATA et al., 1997; DOWNER,
1994). A doenca tem apresentado prevaléncias eidade maiores em idades mais jovens
em estudos num mesmo local, o que tem alertadonaridade cientifica para a necessidade
de um acompanhamento continuo e efetivo, paraexgi de uma possivel tendéncia de
aumento secular da fluorose dental (HEINTE &I, 1998; LEVYet al., 1995).

Nos trabalhos publicados sobre a doenca no Brtési;se prevaléncias entre zero
(CAMPOS et al., 1998) até 97,6% (CAPELLAt al., 1989), com grande variabilidade de
acordo com as regides. Observa-se, entretanto, ntgg@mo com altas prevaléncias, a
proporcdo de individuos que apresentam as formagemada e severa ainda € pequena,
aumentando significativamente nos locais onde ardke € endémica e deve-se a alta
concentracdo do fluoreto nas fontes naturais da @ANGUSSU, 2002).

Pesquisas realizadas em dois municipios do estad8a® Paulo que realizaram
heterocontrole da fluoretacdo da agua de 1998 3, 200 deles apresentando concentracao
homogénea de fluoreto e outro oscilante, demonsfaera prevaléncia de fluorose foi maior

nas criangas do municipio que possuia melhor denti@ concentracdo 6tima de fluoreto na
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agua, mas esta ndo chegou a afetar a estéticd dest@omprometidos, pois a fluorose
apresentada foi a de grau leve. (CATAd&l, 2007).

Em Aracaju (SE), a prevaléncia de fluorose demtédm criancas de cinco a quinze
anos de idade, foi de 8,16%, apresentando fluateséria do grau 2 (muito leve) ao grau
5(severo), ndo implicando risco a saude publicARZALHO et al, 2010).

Estudos realizados em escolares, de 12 anos, abdaggpublicas e privadas, no
municipio de Goiania (GO), demonstram que a fluoesteve presente em 5,6% da amostra,
sendo mais freqlente em escolares da rede privadgqud da rede publica. Quanto a
severidade, o resultado variou de muito leve a maolde sendo que maiores graus foram
observados para os alunos de instituicbes privdBREIRE MCM et al, 2010). Estes
resultados podem ser atribuidos a um maior acepsodatos fluoretados pela populacéo de
melhor situag&o socioecondmica (CANGUS&E 2002).

Na cidade de Maputo, Mocambique, foram realizagktsidos, em adolescentes da
area urbana e suburbana, que demonstraram quecant@gdo de fllor nas aguas era

considerada baixa; resultando em uma baixa presialée fluorose (MAPENGO, 2010).

3.3 Autopercepcéo da fluorose

A percepcéo da fluorose depende de fatores cudflsacioecondmicos e psicoldgicos.
Pesquisa realizada em Ponta Grossa (PR) verifisatisfacdo e o incOmodo com a aparéncia
dental em escolares de 12 anos. Utilizou-se o éndie DEAN para classificar o grau da
fluorose dentaria. A prevaléncia de fluorose foR8e35% com presenca nos graus muito leve
e leve. Quanto ao incobmodo com a fluorose, soméhi€ dos participantes que
apresentavam fluorose dentaria identificaram o Iprof, ndo sendo significativa tanto no
sexo masculino como no feminino. Concluiu-se goearéncia de fluorose dentaria em grau
leve e muito leve foi percebida pelos escolaresémondo contribuiu para insatisfacao
estética. (DITTERICH, 2006).

Um estudo prospectivo sobre fluorose dentaria gamgas de 7 a 9 anos em duas
comunidades com agua fluoretada teve como objetratiar a percep¢do de maes sobre a
estética dos dentes de seus filhos. Os incisivaisaie foram avaliados e um total de 49 % de
criancas apresentou fluorose dentaria. As maesmferdrevistadas sobre a estética dos dentes
de seus filhos (se a aparéncia era agradavel agm@ekvel) e se percebiam outro problema

bucal. As maes apresentaram uma percepc¢éao pasifiva os dentes dos filhos. Alinhamento
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e apinhamento foram os problemas bucais mais delafgelas méaes, que nao reconheceram a
fluorose dentaria como um problema estético. (MART,12009).

Uma amostra de 152 escolares do SESI-MG, recrsitaio Belo Horizonte e
Contagem em 2007, com o0 objetivo de avaliar a peée de fluorose dentaria em seus
portadores e responséaveis, constatou que a presemganchas fluoroéticas néo foi percebida
pelos individuos, néo interferindo na satisfacam ecaparéncia, sugerindo um baixo impacto
social da lesdo para a populacéo estudada. (PARKEIRD09).

Em um relato de caso referente a duas irmas gédimgéticas, ambas com fluorose,

a irma A apresentou fluorose de grau 2 e a irmé&B 4. Segundo relato da mae das meninas
a B possuia o habito de engolir dentifricio at& @os de idade durante a escovacdo, o que
nao era frequente com a irma. A mae achava quecanBgrau mais severo de fluorose tinha
os dentes mais branquinhos, mais bonitos. No clisicac descrito pode-se notar como o
conceito de estética € mais subjetivo, ndo podeedastritamente definido com base nos
padrbes impostos pela sociedade, pela comunidadetaddgica e cientifica. A mée das
criancas provavelmente desconhece a fluorose d@entimo uma alteracdo dental.
(CHALUB, 2008).

3.4 Medidas preventivas

A fluoretacdo da &gua € importante fator para dimie da prevaléncia de cérie
dentaria. Mas, além de ser mantida deve ser mad@gra fim de que o teor de flior seja
mantido dentro dos padrdes adequados para o0 cordeolcarie e prevencado da fluorose
dentaria. Programas de politicas publicas deverangara implantacdo da fluoretacdo das
aguas em municipios com sistemas de tratamentgibflitando a populacdo 0 acesso aos
beneficios do fluor (RAMIRES, 2007).

Pesquisa realizada em Fortaleza (CE) demonstrou oqueso de leite em po,
reconstituido com agua, por criancas menores daof de idade, configurou-se como um
fator de risco para fluorose dentéria, enquantoagamamentacdo se mostrou como um fator
de protecao, apresentando maior protecdo quand@rc& mama por mais de 6 meses.
Recomenda-se, portanto, que os profissionais dieszgiimulem o aleitamento materno para
garantir ndo s6 uma melhor saude geral, como taninéanmelhor saude bucal. (TEIXEIRA,
2010).
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Estudo nas cidades de Bauru e Marilia demonstreuogconhecimento de médicos
pediatras e odontopediatras, a respeito da presEnfidor em varias fontes de ingestao, se
mostrou insuficiente e, em algumas situacoes, ppEote, a respeito da correta indicacao e
utilizacdo dos compostos fluoretados, das suaseotragOes apropriadas e do potencial
agudo e crénico do flior. Tanto os médicos pediatoamo os odontopediatras deveriam estar
mais bem informados e preparados para orientagteonente a respeito do uso de compostos
fluoretados recomendados na pratica clinica, asertracbes apropriadas, seguras e 0
potencial de toxicidade agudo e cronico para qaessal forma, sua utilizagdo resultasse na
maxima eficicia clinica, com o minimo de risco adsado paciente. Os resultados deste
estudo mostram que ha deficiéncia de formacaaa dal conhecimentos desses profissionais
nesta area. (BUZALAF, 2006).

O uso de dentifricios fluoretados por criancasoneside seis anos de idade tem sido
apontado como fator de risco para a fluorose dentarredugcédo da concentragédo de fluoreto
(F) nos dentifricios € considerada uma alterngtieva evitar este problema, contudo a acéo
anticariogénica apresentada pelos dentifriciosodiseis no mercado (11G@ F/g) deve ser
mantida. Os dentifricios suplementados, que utilizampostos de fosfato (P) e calcio (Ca),
mostram-se mais efetivos em prevenir a desminag@ e melhoram a capacidade de
remineralizacdo, portanto, a suplementacdo de fdems pode ser uma alternativa para

diminuir a concentracédo de F, mantendo a eficaziprdduto. (ZAZE, 2009).

3.5 Tratamento

A literatura relata varias formas de tratamentaioti do esmalte comprometido por
fluorose, entre eles, técnicas mais invasivas, cooroas protéticas e facetas estéticas, e
menos invasivas, como as técnicas de clareamental @emicroabrasdo de esmalte (PINTO,
et al 2009), a qual ndo causa nenhum desconfams & pos-operatorio aos pacientes a ela
submetida (MENDONCA, et al 2006).

PINTO, et al (2009) indicam a combinagéo das técnicas de niicagéo de esmalte e
clareamento dental, por serem considerados osneatas menos invasivos ja fundamentados
na literatura para a diminuicdo dos efeitos darfise, podendo promover um maior beneficio
ao paciente quando utilizados em conjunto. Numtoetie caso utilizaram pasta para
microabrasdo misturando acido fosforico a 37% egpdmes em po por 30 segundos sobre

os dentes afetados. Com uma taca de borracha racgrtathaixa rotacao fez-se a remocgao do
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material com leve presséo sobre a superficie doesleRepetiu-se o procedimento por mais
cinco vezes, sendo que, antes de cada aplicac@lentess foram lavados com agua de forma
abundante. Depois da microabraséo, optaram pdlaagi do clareamento dentinario com
peroxido de hidrogénio 35% na mesma sessao, davidspecto ainda amarelado dos dentes
envolvidos. O gel clareador foi aplicado, com oiloixde um pincel sobre as superficies a
serem clareadas, e ativado com fotopolimerizadar 2@ segundos, em cada dente,
alternadamente, somando duas passadas de luz amneleatkento. Apds a ativacao, o gel foi
homogeneizado, com o auxilio de uma espéatula, lfjmar eventuais bolhas de oxigénio e
renovar o contato com a superficie. O procedimeotapleto foi repetido por mais duas
vezes, sendo que, entre as aplicacdes, os derdes fmvados de forma abundante com agua.
Apos a lavagem final dos procedimentos, aplicotlése gel a 2% por trés minutos. Nao foi
verificada presenca de sensibilidade dentinariay bemo altera¢cdes nos tecidos duros e
moles da cavidade bucal.

Ja SATAKE, et al (2010) realizou primeiramente a macroabrasdo camtap
diamantada nos dentes que eram mais evidenciadesrmnso, de pré-molares a pré-molares.
Em seguida utilizaram a técnica de microabras&er&m oito aplicacbes de acido fosférico a
37% e pedra pomes seguido de aplicacdo topicalde fEsta metodologia proporcionou a

completa remocéo das manchas em apenas uma sesséao.
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4. DISCUSSAO

Ha um consenso dos autores que a fluorose deptégiaa-se durante o processo de
formacao do germe dentario (Denbesten, 1999; keyerd994; Touatet al, 2000).

A adicdo do ion flior na agua de abastecimentoigiBl considerada necessaria pelo
seu efeito anticarie, mas juntamente com a difals&odiversas formas de fluoreto, tem sido
maior a ocorréncia de fluorose, principalmente enalidades que mantém niveis 6timos e
constantes de fluoretos nas aguas. Sobre isto @mdCatanet al (2007), Ramires (2007) e
Cangussut al, (2002).

Além da presenca fllor na agua, a condicdo corporaéstado nutricional e as
alteracOes renais sdo fatores que contribuem paesamaior absorcédo de flior pelo germe
dentario de acordo com Fejerskov (1994). Fatortss epue corroboram com Pereiehal
(2003).

Os dados epidemiolégicos mostram segundo Cataal, (2007) e Carvalhaet al,
(2010) que a forma predominante de fluorose € grae leve, e que esta forma nao implica
risco a saude publica.

E possivel verificar nos atendimentos a ESF Jd.Bpeeranca em Alfenas-MG, onde
residem populacdes carentes, e também nas eseolamd rural, onde as criangcas ndo tém
acesso a agua fluoretada, que o indice de fluérosduzido. Esta constatacdo esta de acordo
com Cangusstet al (2002) e Freire (2010) que demonstram que a fluckosenos frequente
em escolas da rede publica do que as da rede @riyais nesta os alunos comumente
possuem melhores condicbes econdémicas.

A fluorose dentaria ndo € um problema percebidospeldividuos, principalmente a
de grau leve, e isto ndo interfere na satisfac@io @@paréncia. Concordam com isto varios
autores: Ditterich (2006), Martins (2009), Parrgifa009) e Chalub (2008). Este fato também
€ percebido no atendimento a ESF, onde a grand®iendas criancas portadoras de fluorose
de grau leve ndo se incomoda com a aparéncia. dgnmaaioria de criancas e adolescentes
preocupa-se, na maioria das vezes, com o uso delapartodontico.

Autores como Mendoncat al (2006) e Pintogt al (2009) relatam que o melhor
tratamento para fluorose é a combinacéo das té&cdiealareamento dental e microabraséo
do esmalte, ja Satalket al (2010) preferiu antes da técnica de microabrasao aitécnica de
macroabrasdo de esmalte com pontas diamantadandobum resultado de completa

remocao das manchas em apenas uma sessdo. Commarfais comum é a leve, a técnica
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da microabraséo constitui uma importante estrafggia o tratamento desta alteracdo na ESF,

por sua simplicidade técnica e baixo custo.
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5. CONCLUSAO

A ingestédo de dentifricios fluoretados em criangasores de 6 anos € um fator de
risco mais evidente para fluorose dentaria.

A maioria dos estudos utilizou o indice de DEpa&ta registro da fluorose.

O correto diagnostico é fundamental para a agdio do tratamento. Deve-se tomar
cuidado para nao confundir fluorose com defeitogstaalte de causas diversas, observando
sempre se sdo dentes homoélogos.

A melhor medida preventiva é a fluoretacdo dasas, pois abrange uma grande
populacdo ao mesmo tempo. Deve-se usar com causglicacao tépica de flior quando se
tem a agua de abastecimento publico fluoretada.

A microabrasao € uma técnica indicada para artramto das formas questionaveis a
leves de fluorose. Como as formas moderadas e asev@io sdo tdo prevalentes, a
microabrasdo mostra-se como uma importante téqaica o tratamento da fluorose. E uma
técnica de baixo custo e facil aplicacdo, o queaaesta técnica de grande valor para o
tratamento desta alteracdo pelos profissionaisetec@o basica.
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