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Fluorose dentaria: relato de caso com abordagem terapéutica

Dental fluorosis: case report with therapeutic approach
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RESUMO

O cirurgido-dentista, em sua pratica diaria, diversas vezes se depara com situacdes de dificil
diagnostico. A Fluorose dentaria, especialmente em suas formas mais severas, pode ser considerada
um incdmodo estético para o paciente, provocando baixa estima e, geralmente nestas condicoes,
requer tratamento restaurador estético. Este artigo relata o caso do paciente E.F.L., 12 anos, sexo
masculino, estudante, procurou a disciplina de Clinica Integrada, do DO PUC Minas, apresentando
manchas escuras nos dentes anteriores, dizendo ficar envergonhado e nem gostar de sorrir. Para o
diagnostico diferencial foi elaborado um questionario e este foi aplicado ao paciente e sua responsavel.
Foram realizadas restauragGes com resina composta fotopolimerizavel e o paciente voltou a sorrir.
Descritores: Fluorose dentaria. Abordagem terapéutica.

ABSTRACT

Dentists often a see front of difficult diagnostic situations. Dental fluorosis, especially in its more severe
forms can be considered a discomfort aesthetic situation for the patient causing low self-esteem and,
especially in these conditions, requires aesthetic restorative treatment. The aim of this paper is to
relate the case of E.F.L., 12 years, patient, male, student, treated in Dental Clinics of the PUC Minas,
showing dark spots on the anterior teeth, referring to be ashamed and not liking to smile. For the
differential diagnosis, a questionnaire has been prepared and it has been applied to the patient and his
mother. The proposed treatment was performed with light-cured resin. Restorations were performed
with light-cured composite resin and the patient returned to smile.
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INTRODUGAO

A salde bucal tem grande impacto
na qualidade de vida das pessoas™. O uso
do fldor tem efeito comprovado no

este pareca opaco®. O primeiro sinal clinico
do efeito toxico dessa substancia — a
fluorose dentaria, tem se apresentado

declinio da carie dental, na populacdo
mundial e este efeito tem sido fortemente
associado a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico e/ou a utilizacdo de
dentifricos fluoretados e sua utilizagcdo tem
promovido melhorias significativas ha
salde bucal e na qualidade de vida das
populacgdes, através da reducdo dos indices
de cérie dental'3°%,

A fluorose é uma anomalia do
desenvolvimento e ocorre por ingestdo
prolongada de flGor durante o periodo de
formagcdo dos dentes e maturacdo do
esmalte®’. E caracterizada por aumento da
porosidade do esmalte, fazendo com que

como um efeito adverso indesejavel?®%1! e
pode ser considerado como um problema
de salde publica no Brasil, especialmente
guando sdo analisados a prevaléncia, a
severidade da doengca e também os
possiveis fatores de risco’81011,

Dados do SB Brasil 2010 apontaram
uma prevaléncia de 16,7% de fluorose
dentaria, aos 12 anos, sendo 15,1%
apresentando fluorose muito leve (10,8%)
e leve (4,3%) e fluorose moderada foi
identificada em 1,5% das criangas*2.

Entretanto, estudos longitudinais
gue demonstram o perfil epidemiol6gico
da fluorose no Brasil apontam a
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necessidade de medidas de vigilancia a
salde bucal para que o controle e reducdo
da fluorose dentéaria moderada ou severa,
a fim de que a populacdo se beneficie dos
efeitos preventivos e de controle da carie
dental, reduzindo ao méaximo os efeitos
indesejaveis da utilizacdo do Fltior>"10.11,

Varios estudos identificam a
fluorose dentaria como primeiro sinal
clinico e efeito adverso do uso do flGor®4®,
Os fluoretos, em doses acima do
preconizado, podem causar danos no
organismo, como toda e qualquer
substancia. Isso deve ser considerado
principalmente, em criangas que fazem
ingestdo de fldor durante a escovacdo dos
dentes?®101314 A associacdo de dentifricios
e agua fluoretada seria uma das
explicacdes para o aumento da prevaléncia
de fluorose dentarial®. A fluorose origina-
se da ingestdo excessiva e prolongada de
fldor na época de formacdo do elemento
dentario, causando uma deficiéncia na
mineralizagio do esmalte dentario. A
distribuicdo e severidade da doenca
dependem dos seguintes fatores: a
quantidade de fltor ingerido (frequéncia e
intensidade), duracdo da exposicao, idade,
peso e estado nutricional do paciente®®-
111516 Durante a mineralizacdo dos dentes,
a circulacdo de fluoretos pelo organismo,
pode resultar em um esmalte hipoplasico
com diferentes manifestacfes clinicas.
Geralmente, a fluorose se apresenta com
manchas opacas no esmalte, em dentes
homologos. Nas formas moderadas, as
manchas podem ser amareladas ou
castanho-claras e nas formas mais severas,
manchas acastanhadas ou castanho-
escuras?®,

No Brasil, a populagéo infantil tem
sido exposta a diferentes métodos de uso
de fluoretos e a fluorose dentaria tem sido
muito estudada nos Ultimos anos. Alguns
levantamentos mostram o declinio da
doenga carie no pais e também a presenca
de fluorose®®’, Sendo o flior a
substancia mais utilizada no controle e
prevencdo da céarie dental, este pode ser
encontrado em diversas  formas:
adicionados a agua potavel, ao sal, ao leite,
a materiais dentarios, prescritos em forma
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de géis e solucbes e em forma de
dentifricios fluoretados. H4 também certa
guantidade de fldor nos alimentos, como
por exemplo, bebidas e alimentos
industrializados”

A ingestdo média de flior por
criancas com idade entre 2 e 3 anos é cerca
de 80% a 100% da quantidade de pasta
dental colocada na escova. Estudos
apontam para uma relacdo degluticdo de
cremes dentais fluorados e presenca de
fluorose dental e ja pode-se observar uma
reducdo de concentracfes inferiores em
pastas fluoradas e mesmo cremes dentais
sem fllor, para uso em criangas
pequenas®t’.

Muitos fatores interferem na
severidade desta condicdo, como por
exemplo, a dose ingerida pela crianga,
baixo peso, insuficiéncia renal crénica ou,
até mesmo, estado nutricional precario. A
fluorose pode ser melhor diagnosticada na
denticdo permanente, pois, a maior
ingestdo de flior acontece na primeira e
segunda infancia, quando esta havendo a

formacéo dentaria, afetando
especialmente 0s dentes
permanente?911:17,

Embora os casos severos sejam
poucos, as pesquisas mostram altas
prevaléncias da doenca em seus variados
estagios de comprometimentol®i1&-20 E
sugerem o fortalecimento de medidas de
vigilancia a saude, incluindo agdes para
prescri¢do e uso de produtos fluoretados.

A insatisfacdo do paciente com a
aparéncia dos seus dentes nas formas mais
graves de fluorose dentaria, muitas vezes,
deve ser considerada como indicagdo de
tratamento por razdes estéticas. Uma vez
diagnosticadas as alteragdes, deve ser
estabelecido um plano de tratamento em
consonéncia com a realidade e anseios de
cada paciente?.

O tratamento da fluorose dentéria
varia de acordo com a severidade
apresentada pelo paciente. Alternativas
mais conservadoras envolvem a aplicacdo
de produtos quimicos que minimizem ou
removam as manchas fluoréticas®>. Em
casos mais brandos, onde ha presenca de
manchas brancas, o clareamento exdgeno
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esta indicado. Nos casos que estdo
presentes manchas acastanhadas, se faz
necessario a técnica de microabrasdo, uma
vez que o clareamento exdgeno realgaria
as manchas escuras. Existem diversas
alternativas de tratamento restaurador,
que implicam no desgaste de estrutura
dental e na restauracdo por meio de:
resinas compostas, facetas laminadas,
coroas metaloceramicas ou ceramicas. Em
€casos mais severos €  necessario
tratamento mais invasivo, através da
remogdo do esmalte fluorético e confecgéo
de restauracdes estéticas em resina
composta ou mesmo laboratoriais, como
ceramicas e metaloceramicas®”22.

RELATO DE CASO

Adolescente E.F.L., 12 anos, sexo
masculino,  estudante, procurou a
disciplina de Clinica Integrada Il, do curso
de Odontologia da PUC Minas,
encaminhado pela Unidade Basica de
Salde de seu bairro. A queixa principal
eram manchas escuras nos dentes
anteriores. Ao exame clinico constatou-se
que o paciente se apresentava em estagio
final da denticdo mista. Observou-se
ainda, a presenca de manchas e linhas
horizontais esbranquicadas nas superficies
de todos os dentes. As manchas mais
significativas e que mais incomodavam ao
paciente, estavam nas faces vestibulares
dos incisivos centrais superiores. Estas
manchas tinham a caracteristica da perda
de estrutura dentaria, com coloragdo
marrom-acastanhada, mas ndo eram
totalmente simétricas, como esperado nos
casos classicos relatados na literatural6
(FIG. 1). Outros dentes também
apresentavam manchas  assimétricas,
guanto a localizagdo e caracteristica das
mesmas, e que também pode ser
evidenciado na Figura 1.

FIGURAL. (1A) Aspecto inicial com presenga de manchas acastanhadas
nos incisivos superiores e demais dentes. (1B) Foto do rosto do
paciente guandoselicitado a sorrir.
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Na consulta inicial, foi feito um
exame clinico e levantou-se a hipotese
diagnéstica de fluorose dentaria ou
manchas hipoplasicas. Para esclarecer a
origem das manchas, foi elaborado um
questionario com base na literatura'. Este
questionario abordava variaveis
sociodemogréaficas (idade, escolaridade,
endere¢o), de conhecimento em saulde
bucal (habitos, praticas, exposicdo aos
fluoretos pela crianga) e de percepgdo em
relagdo as possiveis manchas presentes
nos dentes do paciente e, foi respondido
pela mée, na consulta seguinte.

Foi relatado pela mée que o
paciente fez ingestdo de quantidade
significativa de creme dental durante toda
a primeira infancia, durante a escovacao. E
gue a percepc¢ao das manchas foi ha alguns
anos. A mée relatou que o paciente
comegou a queixar-se da estética e que
isto comegou a atrapalhar sua vida social,
ha aproximadamente um ano. O paciente
relatou que ndo gostava de sorrir (FIG. 1B)
e evitava conversar com as pessoas. A mée
nao soube relatar se na denticdo decidua
foram identificadas ~ manchas. )
adolescente e a mée foram informados do
diagnéstico e das etapas do tratamento.
Obteve-se a autorizagdo dos pais e do
paciente para 0 registro e posterior
publicacéo do caso clinico.

Ao exame intrabucal, observou-se
manchas esbranquicadas e acastanhadas
correspondendo ao diagnostico de
fluorose dentéaria (FIGURA 3). O paciente
apresentou-se com 0s dentes
permanentes, fluoréticos, comprometidos
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em diversos graus de severidade, indo
desde fluorose leve a moderadal6, mas
havia também sulcos e deformidade em
diversas estrutura dentais (Fig. 3A). Como
tratamento, optou-se por fazer um
preparo cavitério, removendo o tecido
fluorético (Fig. 3B a 3D), seguido de
restauracbes  diretas com  resinas
compostas nos dentes 11 e 21 (FIG.3E e
3F), Os procedimentos foram realizados
em duas sessdes. Foi utilizada a técnica de
estratificagdo por meio de diversas resinas,
a fim de mascarar a cor do remanescente
dentinario, bem como caracterizar a
restauracdo, aproximando-a da cor dos
dentes do paciente (FIG. 3F). Em sessdo
subsequente foi realizado polimento final
das restauracdes resinas.

s
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FIGURA 4. (A) Visdo intrabucal dos dentes 11 e 21. (B) Aspecto final do sorriso do paciente. (C) Foto final do rosto do

paciente quando solicitado a sorrir espontaneamente.

FIGURA 3. [A) Visdo intrabucal inicial, evidenciando dentes com flucrose em diversos niveis de severidade. |B) Foto dos dentes
11 e 21, apéds isolamento abscluto. [C) Preparo cavitério no dente 11, (D) Preparo cavitario no dente 21. [E} Restauragdes em
resina compasta nos dentes 11 e 21, realizadas pela técnica de estratificagdo. [F) Aspecto final intrabucal das restauractes nos
dentes 11 e 21.

Ao final do tratamento, o paciente
mostrou-se bastante satisfeito com seu
sorriso, avaliando que a cor dos dentes
ficou em harmonia com o sorriso do
paciente (FIG.4A aC).

CONCLUSOES

A fluorose dentaria é uma
anomalia bastante prevalente em cidades
onde a agua de abastecimento publico é
fluoretada, podendo ser encontrada mais
frequentemente na sua forma leve. A
Fluorose severa, afeta a estética do
individuo e tem influéncia significativa na
sua vida social.

A etiologia da doenca € conhecida
e é passivel de prevengdo, através da
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supervisdo dos pais ou responsaveis no
momento da escovacdo, em criangas
muito pequenas (2-3 anos), bem como
evitar o uso de cremes dentais fluoretados,
enquanto a criangca tem dificuldade de
diferenciar o ato de cuspir do de engolir.
Deve-se também usar pequena quantidade
de creme dental, no ato de escovar.

A utilizacdo de resinas compostas
diretas, como no caso relato, para o
tratamento das lesdes fluordticas foi
considerada eficiente para
restabelecimento da estética,
acompanhado da satisfacdo do paciente
em poder voltar a sorrir.
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