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INTRODUCAO

O esmalte dentario é a estrutura que recobre a coroa dos dentes. E o tecido mais
mineralizado do organismo, cerca de 97% composto de hidroxiapatita, e de origem
epitelial (KRAMER E FELDENS, 2002; MOURA et al., 2010). Seu desenvolvimento
ocorrem em trés etapas: aformativa, a mineralizadora e a de maturagao . Na primeira
ocorre a deposicdo de matriz organica, na segunda a matriz é parcialmente
mineralizada e na terceira ocorre a calcificacdo do esmalte recém formado(RIBAS E
CZLUZNIAK, 2004; NEVILLE, 1998; SHAFER et al.,1987). Por néo ser capaz de se
remodelar, fica registrado em sua superficie as alteracfes sofridas no processo de
formacdo, nesse contexto a utilizacdo de flior em excesso durante a formacao dos
dentes leva a formacao de manchas que varia de branco a castanho conhecida como
fluorose dentaria, formando um esmalte poroso (NEVILLE, 1998; SHAFER et al.,
1987; CORDEIRO et al., 2007, FERJERKQV, 1994).Em baixas concentracdes, a
exposicao frequente ao fluor tem efeito protetor contra a doenca carie dentaria
(PAIVA, 1991). Em 1974 Farkas e Farkas prop6s que a concentracdo 6tima de flaor
devia ser feita por peso da crianga, devia ser cerca de 0,05 a 0,07mg F/Kg de peso
corporal. Este trabalho visa através de uma revisdo de literatura discutir sobre o uso
incorreto do fluor que gera a fluorose, suas complicacfes estéticas e tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, onde foram utilizados artigos
pesquisados nas plataformas de busca Scielo, Periddicos Capes, e PubMed. Os
descritores utilizados foram: Flior em odontologia, fluorose dentaria, tratamento da
fluorose.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A fluorose foi observada e descrita desde o século XIX, mas foi Mckay 1916, , que
relacionou o aspecto de dente manchados a presenca de algum elemento quimico
nas aguas de consumo da populacdo de Colorado Springs nos Estados Unidos
(NARVAL, 2000, MOURA et al., 2010).Churchil, (1931) através de um exame
espectografico de amostras da agua de Colorado Springs, Bauxite e Arkansas
observou elevadas quantidades de flior na agua consumida pelos habitantes dessas
localidades e que apresentavam fluorose. Dean (1938) estabeleceu que a
concentracdo segura de fldor para ndo gerar fluorose € de 1ppm nas aguas de
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abastecimento, que deve ser a Unica maneira de ingestéao de flior sistémico, sabe-se
que criancas, menores de cinco anos ingerem cerca de 30% do dentifricio que utilizam
por escovacao (NIKIFORUK, 1985; ALVES et al., 2002). Segundo Roldi e Cury (1986)
e Tortamano et al., (2001) as idades de trés, quatro, cinco e seis sdo as que
apresentam maior risco de fluorose nos dentes permanentes se expostas a
superdosagem de fldor. O fltor tépico é indicado para pacientes que tenham uma ou
mais superficies dentarias deterioradas ou tenha risco elevado de cérie
(TORTAMANO et al., 2001; CORDEIRO et al., 2007) .O fluor é absorvido cerca de 1%
na mucosa oral (BOSQUIROLI et al., 2005),que tem direto nos tecidos moles e dentes,
isso aumenta a disponibilidade de flior por um tempo maior na boca contribuindo para
eficacia terapéutica (ROLDI e CURY,1986).0 fluor esta disponivel dentro da
Odontologia na forma de géis, vernizes, solu¢cdes e espumas, cada um para uma
especificidade de tratamento (BARBOSA et al.; 2018, CRUZ E NARVAI, 2018). A dose
igual ou superior a 5 mg de fldor por quilo de peso corporal de uma sé vez é
considerada a dose capaz de intoxicar. A dose letal para os adultos € a partir dos 32
a 64 mg/kg de peso e para as criancas é a partir dos 15 mg/kg de peso corporal
(DENBESTEN E LI, 2011). A intoxicacdo por fldor leva a alteracbes digestivas,
neurologicas, renais, metabolicas, cardiovasculares e respiratorias. (DENBESTEN E
LI, 2011). A forma suave da fluorose caracteriza-se por um aspeto rendilhado fino,
praticamente imperceptivel do esmalte normal (MOYSES, 2002). A forma moderada
e grave é caracterizada por uma hipomineralizacdo, opacidade e porosidade
acentuada do esmalte com consequente perda da translucidez tipica do esmalte e
aparecimento de uma coloracéo acastanhada. (DENBESTEN E LI, 2011; MONDELLI
et al., 1995). A fluorose acomete as duas denti¢cdes, porém sdo necessarios valores
muito elevados (acima de 1000 ppm) para que ocorram alteragbes estruturais no
esmalte da denticdo decidua e o fluoreto atravesse a barreira placentaria. Segundo
Mehta e Shah, (2013), a fluorose é mais comum nos dentes permanentes, sendo 0s
incisivos centrais superiores os mais afetados por norma. Segundo Wong et al., (2010)
dentifricios contendo concentracéo de fldor iguais ou superiores a 1000 ppm, usados
criancas com idades inferiores a 5 ou 6 anos pode causar fluorose. Para prevenir o
eventual risco de fluorose dentaria € recomendado, um dentifrico fluoretado para
criancas, até aos 6 anos de idade, inferior a 1000 ppm (FRIAS-BULHOSA et al. 2014;
WONG et al. 2010; BARBOSA et al., 2018; AKPATA,1997). O primeiro passo para se
corrigir as manchas causadas pela fluorose € estabelecer o correto diagndéstico da
alteracéo de cor (BARATIERI, 2001; CROLL, 1991; GOLDSTEIN E GARBER, 1995).
Para os casos onde a fluorose é leve, a utilizacdo de acidos no processo de
microabrasdo promove a maxima conservacdo da estrutura dental, fazendo um
desgaste das alterac6es desde que sejam superficiais, removendo as irregularidades
e manchamentos. (SUNDFELD et al.,2002; FERREIRA et al 2013). A microabraséao
em esmalte além de tempo curto de tratamento, facil execucéo, baixo custo, sem
provocar danos a polpa e aos tecidos periodontais também possibilita a associacao a
outras técnicas, como a do clareamento dental (MONDELLI, 1995; PAIVA, 1991).A
utilizacao da associacéo de clareamento caseiro proposta por Haywood e Heymann,
empregada a técnica correta e com supervisao do cirurgido dentista, utilizando
moldeiras e o peroxido de carbamida atua bem em associacdo a microabrasao.(
BOSQUIROLI et al.,, 2005) Para as situacfes onde a fluorose € mais severa o
tratamento pode chegar um processo de restauracdes e confeccdo de facetas em
resina composta e até a confeccdo de coroas (PINHEIRO, 2003; ZENKNER, 2005),
esses processos se tornam necessarios por que na fluorose moderada e severa



—
. 1.

ISSN -21787301 X|IFAVE

Farum Acodemico da Foculdode Yarice-Unmvaris

podem causar defeitos morfolégicos e funcionais do esmalte dentario (MOYSES,
2002; ARANHA E STRUTZ, 1995).

CONSIDERACOES FINAIS

A fluorose é uma hipoplasia de esmalte € causada pela ingestdo cronica de flaor.
Quando leve se caracteriza por um rendilhado opaco e quando grave se manifesta
por manchas acastanhadas e até defeitos estruturais do esmalte. O tratamento pode
ser conservador com microabrasao associada a clareamento ou confeccéo de facetas
em resina e coroas. O fluor desde que utilizado em quantidade correta promove
beneficios.
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