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RESUMO

A exposicdo continua ao flior em quantidades excessivas pode gerar efeitos deletérios nos tecidos
mineralizados, como dentes e o0ssos, desencadeando a fluorose. A fluorose dentéria é resultante da
ingestdo diaria de flior em grandes quantidades durante a amelogénese, resultando em um esmalte
dentario hipomineralizado. Clinicamente, essa hipomineralizacdo do esmalte, se apresenta como
manchas brancas a marrons e defeitos estéticos que causam impacto significativo na qualidade de vida
dos pacientes. Seguindo a premissa de que os tratamentos disponiveis vdo de acordo com o
diagndstico preciso e com o grau de severidade da doenca, ha diversas abordagens recomendadas para
os pacientes com fluorose dentaria. Assim, o objetivo desse estudo foi compilar e discutir as
abordagens e modalidades de tratamentos disponiveis de forma eficaz para fluorose dentaria
atualmente. Trata-se de uma revisao narrativa, através da realizacdo de um levantamento bibliografico
priorizando ensaios clinicos e revisdes sistematicas encontrados na integra indexados na base de dados
PubMED/Medline. Foi possivel identificar que varios tratamentos sdo capazes de atenuar a variacdo
das condicdes clinicas causadas pela fluorose nos dentes, sendo a microabrasdo, clareamento dentério,
infiltracdo do esmalte com resinas, os que apresentaram resultados mais satisfatdrios, segundo a
literatura analisada, mas salientando que, a escolha e o resultado vao sempre depender da gravidade da
lesdo, ou seja, do grau da fluorose dentéria.

Palavras-chave: Dental fluorosis, Treatment, Dental Whitening, Enamel Microabrasion.

INTRODUCAO

A fluorose dentéaria (FD) resulta da ingestdo cronica e excessiva de fluoreto durante o
periodo de amelogénese, resultando em um esmalte hipomineralizado com niveis variaveis de
porosidade (CAVALHEIRO et al., 2017).
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A fluorose dentéria ndo € uma condicdo que cause dor, mas observa-se efeitos
negativos que variam de linhas brancas suaves a manchas opacas e acastanhadas que
recobrem a superficie do esmalte dentario (AZZAHIM et al., 2019; FRECHERO et al., 2017).

Dependendo da quantidade de captacdo de flor, da duracdo da exposicdo ao fltor e
do estagio da amelogénese, a gravidade dos sintomas varia e requer medidas diferentes de
tratamentos (GIOVANNI, et al., 2018). Assim abordagens de tratamentos variados vém sendo
preconizados a depender da gravidade da lesdo, as opcGes incluem clareamento externo,
facetas dentais ou coroas completas (SHAHROOM et al., 2020).

Algumas dificuldades ainda sdo encontradas no que se refere a diagnéstico clinico dos
aspectos dentarios em relagdo aos diferentes graus da lesdo, implicando tambem no seu
tratamento (WIENER et al., 2018). O objetivo desse estudo foi analisar variaveis clinicas de
abordagens e descrever as modalidades disponiveis atuais com bases nas evidencias
cientificas existentes, de tratamentos para fluorose dentaria que influéncia na tomada de

decisdes no plano de tratamento.

METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisao narrativa da literatura das abordagens e modalidades
de tratamentos clinicos utilizados para a FD.

Estratégia de busca e critérios de incluséo dos artigos

Para realizacdo desta revisdo narrativa, foi relizado um levantamento bibliografico
priorizando ensaios clinicos e revisdes sistematicas encontrados na integra indexados na base
de dados PubMED/Medline. Os descritores utilizados para busca e selecdo dos artigos foram
Fluorosis Dental, Treatment, Dental Whitening, Enamel Microabrasion.

Como critérios de inclusdo, foram adotados os artigos que avaliaram tratamentos para
a fluorose dentaria e os mais relevantes em termos de delineamento das informacdes
desejadas. Ainda assim foram observados aspectos como: disponibilidade integral do texto do
estudo e clareza no detalhamento metodoldgico utilizado e resultados encontrados.

Selecdo dos artigos

Durante um primeiro rastreamento, foi avaliado titulo e resumo dos artigos, sendo
incluidos os que apresentaram tematica relacionada a fluorose dentéria. Posteriormente, foi
realizada a leitura completa dos artigos a sele¢do dos artigos que integraram essa revisao

narrativa.
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REFERENCIAL TEORICO

A exposicdo continua ao fldor, componente essencial para fisiologia do
desenvolvimento do organismo, é considerado crucial para a satde bucal, pois pode prevenir a
carie dentéria nas condi¢Ges recomendadas, porém, seu consumo excessivo pode gerar efeitos
deletérios nos tecidos mineralizados, como dentes e o0ssos, desencadeando a fluorose.
(BARZOTTO et al., 2018; PRAMANIK et al., 2017).

A FD é resultante da ingestdo diaria de flior em grandes quantidades durante a
amelogénese, processo de formagdo do esmalte dentério, clinicamente, sendo caracterizada
pela hipomineralizagdo do esmalte, uma vez que, o flior afeta o processo extracelular de
mineralizacdo do esmalte, podendo apresentar desde aumento da opacidade ate areas difusas
atraves da coroa dentaria, com aspecto esbranquicado e perda de estrutura nos casos mais
graves. CURY et al., 2019).

A principal fonte de exposicdo sistémica ao flior em humanos, ocorre por meio do
consumo da agua excessivamente fluoretada. Porém, existem outras formas de ingestdo de
fldor tais como: dieta com alimentos e produtos industrializados, a ingestdo prolongada de
algum tipo de medicacdo, suplementacdo além da utilizacdo de diversos produtos dentarios
contendo flaor. (PATIL et al., 2017; PRAMANIK et al., 2017; SRIVASTAVA et al.,2020).

Esse dano estético tem impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes em
questdo, afetando a estética dentaria causando vergonha ou insatisfacdo com a aparéncia,
dificultando o sorriso, e interferindo principalmente no que diz respeito a sua integracao
sociocultural (AZZAHIM et al., 2019).

O aspecto clinico dos diferentes graus de fluorose dentaria de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude a fluorose é classificada como muito leve, leve, moderada e
grave: muito leves (pequenas manchas esbranquicadas e opacas espalhadas irregularmente
nos dentes, envolvendo ndo mais que 25% das superficies); leve (a opacidade é mais extensa,
mas ndo atinge mais de 50% das superficies); moderado (areas brancas mais evidentes,
afetando a maior parte da coroa); e grave (hipomineralizacdo intensa e generalizada, com
eventual perda de estrutura dentaria) (CURY et al., 2019).

E fundamental reconhecer a importancia e complexidade do diagndstico para a
obtencdo de éxito na escolha do tratamento adequado para a FD, uma vez que diferentes
lesbes em esmalte possuem caracteristicas clinicas semelhantes (Bazzortto et al. 2018).

Seguindo a premissa de que os tratamentos disponiveis vao de acordo com o diagndstico
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preciso e com o grau de severidade da doenca, ha diversas abordagens recomendadas para 0s
pacientes, com intuito de atenuar a variacéo das condi¢des clinicas causadas pela fluorose nos
dentes. (SPENCER et al., 2018; SHAHROOM et al., 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram consultados 76 trabalhos e, destes, 33 foram selecionados apés leitura na integra,
por de enquadrarem a tematica estabelecida. A seguir as opc¢des de tratamentos que se
mostraram eficazes, segundo a literatura encontrada, foram divididos em topicos para melhor
entendimento do contetido abordado.

e Clareamento dentario

O clareamento dentéario vital aparece na literatura como uma opcéo de tratamento
bastante difundida na clinica odontoldgica para a fluorose dentéaria, sendo encontrados ensaios
clinicos e diversos relatos de caso com diferentes materiais clareadores e concentracdes
destes, diferentes técnicas de clareamento (caseiro ou consultorio), combinacGes entre tipos de
clareamentos e até mesmo associado a outros tratamentos (LOYOLA-RODRIGUEZ et al.,
2004), (BUSSADORI et al., 2005), (SHANBHAG et al., 2013) e (GUGNANI et al., 2014).

Loyola-Rodriguez e colaboradores (2003), analisaram a comparacdo entre 10%
perdxido de carbamida 10%, 20% e, perdxido de hidrogénio 7,5%, no clareamento caseiro em
dentes fluordticos, onde todos os tratamentos se mostraram eficazes. Comparando as
concentracdes de 10 e 20% de peroxido de carbamida, ndo houve diferenca estatistica, mas ao
comparar ambas as concentracdes de carbamida foram estatisticamente mais eficazes
comparado ao peroxido de hidrogénio.

No estudo de Shanbhag e colaboradores (2016), utilizaram clareamento dentério vital
em consultorio com peroxido de hidrogénio a 35% para remocdo de manchas fluoroticas. Nas
formas de leve a moderada de fluorose, o clareamento se mostrou uma abordagem
conservadora e eficaz na melhora estética, se apresentando como alternativas de tratamento
em criancas e adolescentes, como avaliado no estudo.

Tau (2014) em seu estudo, concluiu que, na maioria dos casos estudados, o
clareamento de consultorio com per6xido de hidrogénio a 35% é altamente eficaz, garantindo
remocdo de até 100% da coloragdo marrom, reforcando-o como um tratamento pouco
invasivo, que previne alteracdes da morfologia e propriedades reflexivas do dente. O autor

acrescenta que, em casos do processo de clareamento ndo se apresente tdo eficaz, parte da
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descoloragdo poderia ser removida seguida de microabrasdo, pois realizando primeiro o
clareamento, reduz a quantidade de remocao de esmalte necessaria por microabraséo.

Cardénas e colaboradores. (2009) experimentaram ainda a eficicia de solugcdo de
hipoclorito de sédio a 5% como agente branqueador, precedido por condicionamento com
acido fosforico 37% e selamento da superficie com selante fotopolimerizavel, encontrando
resultados clinicos estatisticamente significantes e, concluiram que esse seria um tratamento
alternativo para dentes fluoroticos, sendo ainda de baixo custo e ndo invasivo.

Alguns estudos apontam a combinacdo do clareamento de consultério com
clareamento caseiro em diferentes concentracdes de peréxido de hidrogénio e perdxido de
carbamida, como uma boa alternativa para o tratamento para fluorose dentéria, sendo um
tratamento micro invasivo e indolor, que melhora significativamente o quadro clinico
(GUGNANI et al., 2014) e (BUSSADORI et al., 2005).

e Microabrasao

A microabrasdo também se apresenta eficaz no manejo estético para tratar a fluorose
dentaria, e possui um nivel alto de aceitacdo do paciente, além de ser observado a auséncia de
sensibilidade dentaria nos pacientes, o tratamento por meio da microabrasdo ndo apenas
remove a camada superficial manchada do esmalte, mas também cria uma camada superficial
altamente polida e compacta (DIVYAMEENA et al., 2020), BASSIR et al., 2013).

Aponta-se que a desvantagem da microabrasdo no resultado pos-tratamento seria
influenciada pela gravidade pré-operatoria da fluorose inicial, pois esta técnica remove apenas
manchas superficiais deixando as manchas evidentes com 0 mesmo aspecto que se
encontravam inicialmente (CELIK et al., 2013) e (AKPATA et al., 2001).

A microabrasdo do esmalte dentéario, é considerada ainda, uma técnica simples e de baixo
custo. Se contrapde a ideia hegemonica da odontologia que associa qualidade a tratamentos
mais sofisticados, causando barreiras financeiras para 0 acesso ao atendimento odontoldgico,
tendo em vista, que a microabrasdo levaram a resultados significantes na remocdo das
manchas, segundo Santa-Rosa e seus colaboradores (2014).

Ainda em 1990, Jagger e colaboradores identificaram que a utilizacdo do é&cido
cloridrico com pedra-pomes intensifica a microabrasdo. Sinha e colaboradores (2013),
avaliaram in vivo a eficacia da combinacdo do &cido cloridrico a 18% e do acido fosforico a
37% em dentes com fluorose leve, moderada e severa. O estudo obteve um resultado

estatisticamente significante quanto a reducdo das opacidades das manchas brancas,
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intensidade das manchas e area total ocupada pelas manchas em dentes com fluorose leve e
moderada.
e Combinacéo de clareamento caseiro e microabrasao

Diante da literatura, a associacdo do clareamento caseiro e microabrasdo se faz uma
técnica simples, conservadora, estética e com efeitos gratificantes e satisfatorios em casos
mais persistentes de fluorose. A combinacdo tem como vantagem: a reducéo da coloragéo da
fluorose no esmalte, a melhora na aparéncia dos dentes, o tempo de tratamento e o0 custo
relativamente baixo (CELIK et al., 2013; BHARATH et al., 2014; CASTRO et al., 2014; DI
GIOVANI et al., 2018; MEIRELES et al., 2018).

A recomendagdo do tratamento microabrasivo com &cido fosférico a 37% e pedra
pomes juntamente com a associagdo com o clareamento dentario, tem beneficios pelo &cido
fosférico ser menos erosivo que outras substancias, o que permite um melhor controle do
desgaste, e combinado com o clareamento caseiro, possibilita o tratamento de machas mais
profundas, minimizando o contraste entre as areas de esmalte higido e manchado (CASTRO
ET AL., 2014; MEIRELES et al., 2018).

Quanto as indicacdes sobre qual dos procedimentos deve iniciar o tratamento se contestam
na literatura. Iniciar pela microabrasdo pode uniformiar a cor dos dentes e seguir com o
clareamento caseiro eventualmente, ja que o clareamento isolado pode nao influenciar na
reducdo da opacidade do esmalte se feito primeiro (CASTRO ET AL., 2014). Enquanto
outros, indicam a sequéncia de microabrasdo logo ap0s o clareamento caseiro, pois servird
para harmonizar melhor a cor dos dentes e minimizar desgastes (CELIK et al., 2013;
MEIRELES et al., 2018).

Por fim, em uma revisdo sistematica foi ressaltado que a combinacdo de microabraséo
e clareamento domiciliar revela maior melhora e satisfacdo do paciente com o tratamento. No
entanto, analisa também que ha pontos divergentes na literatura com relacdo ao comparativo
entre a microabrasdo seguida pelo clareamento caseiro e apenas a microabrasdo, mostrando
que ndo hd um valor agregado significativo para a juncdo dos dois procedimentos, pois 0s
resultados da microabrasdo sozinha seria semelhante a tais processos (SHAHROOM et al,
2019).

e Infiltracdo de resina
A infiltracdo de resina, é uma abordagem alternativa para o tratamento de lesGes de
manchas brancas de diferentes origens, incluindo fluorose dentaria, sendo um tratamento

conservador que melhora a aparéncia estética de manchas brancas de fluorose leve a
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moderada, mascarando-as em curto intervalo de tempo. (Shahroom e seus colaboradores.
(2020)

Schoppmeier e seus colaboradores. (2018), identificaram como efetivo o
mascaramento da infiltracdo da resina em casos de fluorose dentéria leve a moderada, sendo
considerado satisfatério pelos participantes do estudo. Ainda, o tempo de infiltracdo estendido
leva a um mascaramento significativo e melhor em casos de hipomineralizacdo e defeitos
fluordticos, pois 0 selamento é feito por forcas capilares e necessita de um tempo maior de
contato com o dente, indicando trés sessées com 10 min de infltracdo. Ao contrério de outros
métodos, a técnica de infiltracdo ndo remove estrutura dental, prolongando a vitalidade do
elemento.

Em outro ensaio clinico, Auschill e colaboradores. (2015), também encontraram
resultados positivos a partir da infiltracdo de resina, considerando-o um tratamento eficaz e
duradouro. Ainda discorrem, que a resina, por apresentar indice de refracdo proximo ao
esmalte sadio, ao preencher as microporosidades do ar e da agua dentro do esmalte, que
apresentam indices de refracdo mais baixos, leva a um comportamento Optico da luz que
permite ao esmalte infiltrado ter uma aparéncia semelhante a do esmalte ndo afetado.

Assim como no estudo de Schoppmeier e colaboradores. (2018), Auschill e
colaboradores. (2015) observaram melhores resultados, com o aumento do tempo de
infiltracdo. Como as porosidades e zonas hipomineralizadas sdo assentuadas no caso de
fluorose, o infiltrante aplicado por 3 min garantiu o preenchimento "adequado™ das
porosidades superficiais, assim, incluiram 3 sessbes de 2 min, para o protocolo de
condicionamento e remocao da camada de superficie intacta existente, um fator limitante para
0 sucesso da infiltracdo e, repetiram a infiltracdo. Assim, a repeticdo e o tempo adicional de
aplicacdo do infiltrante parecem levar a melhores resultados estéticos de mascaramento das
manchas.

Em uma revisdo sistematica, Giovanni e seus colaboradores. (2018), apontaram que a
infiltracdo de resina com aplicacdo recomendada, 2 min, ou com maior tempo de aplicacdo do
infiltrante, 3 min, apresentam melhorias estéticas no tratamento de manchas fluordticas de
esmalte. Assim como Shahroom e seus colaboradores. (2020), também afirmam que é um
resultado esperado, considerando que o mesmo tratamento é indicado para lesdes de manchas
brancas pos-ortodonticas, a qual possui muitas semelhancas histolégicas e Opticas com as

manchas do esmalte fluorético.
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De acordo com Schoppmeier e seus colaboradores. (2018) a utilizagdo do clareamento
dental com a infiltracdo da resina combinados, possui elevada taxa de sucesso para o
tratamento da fluorose dentaria. Afirmam, que o clareamento utilizando peroxido de
hidrogénio a 25% antes da infiltracdo da resina proporciona um efeito de mascaramento
significativamente melhor, mas levando em consideragdo que a infiltracdo de resina
isoladamente mascara efetivamente a fluorose dentéria leve a moderada.

Gugnani e seus colaboradores. (2017), em um ensaio clinico randomizado, a avaliaram
a infiltracdo de resina, clareamento dentario de consultério com perdxido de hidrogénio 35%
e a terapia combinada entre eles, como tratamentos para a fluorose ndo pontilhada. O
clareamento foi realizado para auxiliar na producdo de radicais livres e se difundir no esmalte
e dentina, levando a quebra das ligacbes do pigmento e das configuracfes que alteram essas
moléculas, ou seja, propriedades dpticas da estrtura dentaria que criam a percep¢do de uma
cor dentaria mais branca. Como desfecho, foi encontrado uma eficicia estatisticamente
significante para a fluorose dentaria moderada, nos pacientes tratados com infiltragdo de
resina e a terapia combinada ao clareamento, quando comparados ao clareamento isolado.

Mas segundo Coelho e seus colaboradores. (2018), mais estudos sdo necessarios para
confirmar os resultados relatados e, embora a infiltracdo de resina possa ser considerada uma
alternativa viavel para as manchas leves e moderadas, ha necessidade de ensaios clinicos de
longo prazo com grandes amostras para avaliacdo da estabilidade das alteragdes estéticas.

e Outras alternativas de tratamento

As opcoes de tratamento para as manchas e degeneracdo mais severas do dente causadas
pela fluorose dentaria, sdo mais limitadas, porém, o recobrimento da superficie externa dos
dentes pode ser uma alternativa. Relatos de casos utilizando facetas e laminados de porcelana
podem encontrados na literatura, apontando-os como uma solu¢do em casos graves da
fluorose dentéria, pois combinariam as vantagens de serem estéticos, apresentarem boa
resisténcia e longevidade (WILLIAMS et al., 2012; EL MOURAD AM, 2018).

Ainda, apesar das varias opcdes de tratamento disponiveis atualmente, uma Unica
modalidade de tratamento pode ndo ser suficiente e pode ser necessario optar por uma
abordagem de tratamento maltiplo (WILLIAMS et al., 2012; JHAJHARIA K et al., 2015). A
associacdo do clareamento em consultorio e da restauracdo de faceta de porcelana foi relatada
por Slaska e colaboradores (2015) como uma alternativa mais resolutiva em casos de paciente
com fluorose dentéaria grave, onde foi considerado um tratamento de resultado conservador,

estético e bem-sucedido. Porém, faz-se necessario a realizacdo de ensaios clinicos
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randomizados para identificar a real eficicia e longevidade do uso de laminados, facetas ou
associacdo a outros tratamentos para casos de fluorose dentéria.

Na literatura, também podemos encontrar estudos indicando que a SIRT1, uma enzima
que desacetila proteinas que contribuem para a regulacéo celular proteica, e suas vias, pode
ser capaz de proteger o organismo contra a toxidade do fllor, e até mesmo ser um alvo
terapéutico potencial para fluorose dentéria. Essa teoria enfatiza que as estratégias genéticas
também sdo importantes para avaliar a resisténcia a toxicidade do flior (SUZUKI et al.,
2018).

Segundo os autores, o flior causa danos ao DNA de maneira indireta, a partir da geracao
de ROS (Reactive Oxygen Species) e/ou ativacdo da caspase, como também considera a
possibilidade de se ter a contribuicdo do SIRT1 para o reparo de danos ao DNA, isso irad
depender do tipo de estresse e/ou tipos de células/tecidos. Por fim, os poucos estudos que
abordam o assunto fornecem uma visdo significativa de que SIRT1 exerce um papel
importante na resposta adaptativa no organismo, protegendo contra a toxicidade do flior em
células derivadas de ameloblastos. Acredita-se que esse conhecimento poderd permitir o
desenvolvimento de novas terapias de fluorose dentaria pelo uso de compostos quimicos que
ativam SIRT1 (SUZUKI et al., 2014 e 2018). Entretanto, mais estudos precisam ser realizados

para entender esta teoria e alternativade abordagem para a fluorose dentaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o tratamento escolhido depende de um correto diagnostico clinico e
dos aspectos dentarios em relacdo aos diferentes graus da lesdo. Sendo assim, o cirurgido-
dentista precisa avaliar primeiramente o grau de fluorose, o tipo de manchamento e
profundidade da desmineralizacdo, para escolher a abordagem e preconizar a forma de um
tratamento simples, ndo invasivo, ou até uma associacdo de tratamentos, para proporcionar
um melhor resultado clinico.

A qualidade de vida dos pacientes em questdo é afetada por esse dano estético,
causando insatisfacdo com a aparéncia e interferindo na integracdo social, sendo necessario
para aplicabilidade clinica também, o acordo profissional considerando a acessibilidade

finaceira do paciente e 0 cumprimento de suas expectativas e satisfacao.
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