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Resumo

A fluorose dentéria resulta da ingestao de pequenas quantidades de fltor durante um longo periodo de tempo, podendo
afetar os tecidos mineralizados, 0 0sso e 0 esmalte dentéario. O periodo critico ocorre dos 15 aos 30 meses, quando 0s
incisivos permanentes estdo em transi¢do entre a fase secretora e a fase de maturacdo do esmalte. O objetivo deste
artigo é relatar um caso clinico apresentando a técnica de microabrasdo de esmalte como opgdo eficaz de tratamento
de fluorose dentéria classificada como moderada. Relato de caso: Paciente 12 anos do sexo feminino, procurou a
clinica, com lesfes nos elementos 11, 21. Sua genitora relatou ingestdo de creme dental durante seus primeiros anos
de vida, o qual ficava ao alcance da paciente. A mesma ndo sabe informar a quantidade ingerida ou mesmo a frequéncia
do ato. O diagnostico é de suma importancia para a indicagdo e sucesso do tratamento. A microabraséo foi realizada
com pasta profilatica e pedra pomes, realizando movimentos circulares com o auxilio de uma espatula de madeira foi
suficiente e resolveu o problema estético que envolvia as manchas no esmalte da paciente de forma rapida e segura. E
recomendado a utilizagdo dessa técnica quando o diagndstico for de alteracdo decorrente de fluorose leve a moderada.
Palavras-chave: Fluorose dentéria; Microabrasdo de esmalte; Dentifricios.

Abstract

Dental fluorosis results from the ingestion of small amounts of fluoride over a long period of time, which can affect
mineralized tissues, bone and tooth enamel. The critical period occurs from 15 to 30 months, when the permanent
incisors are in transition between the secretory phase and the enamel maturation phase. The purpose of this article is
to report a clinical case presenting the enamel microabrasion technique as an effective treatment option for dental
fluorosis classified as moderate: Case report. The correct diagnosis is extremely important for the indication and
success of the treatment. The microabrasion of the dental enamel was sufficient and solved the patient's aesthetic
problem quickly and safely. It is recommended to use this technique when the diagnosis is alteration due to mild to
moderate fluorosis.

Keywords: Dental fluorosis; Enamel microabrasion; Toothpaste.

Resumen

La fluorosis dental es el resultado de la ingestidn de pequefias cantidades de fluoruro durante un periodo prolongado.
periodo de tiempo, que puede afectar los tejidos mineralizados, los huesos y el esmalte de los dientes. La periodo
critico ocurre de 15 a 30 meses, cuando los incisivos permanentes estan en transicion entre la fase secretora y la fase
de maduracion del esmalte. La El proposito de este articulo es reportar un caso clinico que presenta la microabrasion
del esmalte técnica como una opcion de tratamiento eficaz para la fluorosis dental clasificada como moderada: Reporte
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de un caso. El diagnéstico correcto es extremadamente importante para la indicacion y éxito del tratamiento. La
microabrasion del esmalte dental fue suficiente y resolvio el problema estético del paciente de forma rapida y segura.
Se recomienda utilizar esta técnica cuando el diagnostico es una alteracion por fluorosis leve a moderada.

Palabras clave: Fluorosis dental; Microabrasién de esmalte; Pasta dental.

1. Introducéo

A doenca cérie é uma dishiose, aclcar dependente que traz danos as estruturas do dente e pode resultar em lesdes
cariosas quando os eventos de desmineralizacio superam os de remineralizacdo (Araujo, 2019; Lima, 2007). Entre as doengas
bucais a carie dental é a mais comum mundialmente. Seu controle inclui estratégias maltiplas direcionadas ao risco e atividade
de carie de cada individuo (Maltz, 2016; Lima, 2020). O fltor é o principal fator contribuinte para a prevencao da carie (Cury,
2002; Narvai, 2000).

Age interferindo no processo de desmineralizagéo e remineralizagdo do esmalte dentério (Garbin, 2017; Lima, 2007).
A acdo do fldor na cavidade bucal, ndo depende somente da ingestdo por meio da agua, o fator local é o mais importante, pois
€ necessario que seja mantido constantemente na cavidade bucal (Cury, 2002) Podem ser aplicados profissionalmente por meio
de géis, vernizes, dispositivos e solucGes de liberacdo lenta ou individual: creme dental e enxaguantes bucais. S&o
recomendados para individuos considerados de risco moderado ou alto risco de cérie (Cury, 2002; Mullane, 2016).

A utilizacdo do fluoreto como meio preventivo e terapéutico iniciou-se em 1945, com a fluoretacdo das aguas de
abastecimento puablico (Santos, 2013; Rahila, 2019: Lima, 2019; Lacerda, 2020). Em 1960 os dentifricios fluoretados
comecaram a ser utilizados e € recomendado para prevenir e controlar a carie juntamente com a técnica correta da escovacao,
na quantidade de 1000 ppm de fltor. Deve ser utilizado, desde o irrompimento do primeiro dente, mas é necessario a quantidade
adequada (Walsh, 2019). Segundo a Food and Drug Administration (FDA) em criancas menores de 2 anos é recomendado uma
quantidade de um gréo de arroz cru. 3 a 6 anos, uma porcao do tamanho de uma ervilha deve ser utilizado (Walsh, 2019; Wright,
2014).

No entanto, o flior pode ser toxico, e sua toxicidade pode ser aguda e cronica. Na aguda, o fltor é ingerido de uma sé
vez e, dependendo da dose submetida ao individuo, as consequéncias podem ser de irritacdo gastrica até a morte. A dose de 5,0
mg F/kg de peso corpdreo é considerada a dose provavelmente toxica para intoxicacdo aguda (Cury, 2002; Wright, 2014).Por
outro lado, a toxicidade crdnica, resulta da ingestdo de pequenas quantidades de flior durante um longo periodo de tempo,
sendo chamada de fluorose dental, podendo afetar os tecidos mineralizados, o 0sso e o0 esmalte dentario (Cury, 2001, Feuzer,
2006).

O periodo critico ocorre em cerca de 15 a 30 meses, quando os incisivos permanentes estdo em transi¢do entre a fase
secretora e a fase de maturacdo do esmalte. Nessa idade as criangas ndo sabem expectorar e acabam ingerindo de forma
involuntéria, apresentando risco para o desenvolvimento da fluorose (Lima; Cury, 2001). A gravidade da fluorose varia de
acordo com o tempo de exposicdo ao fluor, idade, grau de nutricdo do individuo, as manifestacdes clinicas sdo, discretas
manchas esbranquicadas nos dentes e a até uma significativa ma formacao do esmalte dentario (Aoba, 2002; Buzalaf, 2013;
Miranda, 2019). Desta forma, o objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de técnica de microabrasdo do esmalte

como opgao de tratamento da fluorose dentaria.

2. Relato de Caso

Paciente de 12 anos de idade, sexo feminino, procurou atendimento odontologico na Clinica Odontolégica do Centro
Universitéario Tiradentes - AL. Durante a anamnese, foi relatado pela sua responsavel, histéria passada de ingestédo de creme
dental com flior no decorrer de toda a sua primeira infancia e que o creme dental fica ao alcance da crianca. A queixa principal

eram manchas brancas em todos os elementos das arcadas dentarias que interferiam em sua vida social.
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A responsavel negou a presenca de alergias, traumas anteriores ou quaisquer alteragGes dignas de nota. No exame
clinico foi observada na denticdo permanente a presenca de manchas com linhas horizontais e estriadas esbranquicadas nas
superficies de todos os dentes (Figuras 1 e 2). Sendo de maior incomodo, as manchas presentes nos incisivos centrais superiores
(11 e 21) sdo classificadas como grau de severidade moderada. Com os dados da anamnese e do exame clinico, foi possivel
chegar ao diagndstico de fluorose dentéria.

O tratamento proposto foi a microabrasdo, sob isolamento absoluto, com pedra pomes e acido fosférico a 37%
(biodindmica), na propor¢do volumétrica 1:1 (Queiroz, 2010), nos elementos dentérios 11, 12, 13, 21, 22 e 23, com objetivo de
recuperar a estética por meio de um minimo desgaste superficial do esmalte (Queiroz, 2010). O responsavel legal pela a crianga,
foi informado sobre o tratamento e assinou o termo de autorizagao no Centro Universitario Tiradentes. Inicialmente foi realizada
a profilaxia com pedra pomes e agua, seguida da lavagem e secagem das superficies.

Realizou-se o isolamento absoluto (Figura 3), aplicacdo da pasta com mais ou menos 1mm de espessura sobre as
manchas no esmalte, e realizacdo da microabrasdo com a espétula de madeira (Junior, 2008) (Figura 4). No total, foram
realizadas 7 aplicagdes de 10 segundos cada. Apds cada aplicagdo, foi feita a lavagem abundante e anélise da remocéo das

manchas com a superficie de esmalte imida. Para concluir, realizou-se uma aplicacéo tépica de flGor (Figura 5).

Figuras 1 e 2 — Aspecto clinico inicial.

Fonte: Autores.

Figura 3 — Isolamento absoluto.

Fonte: Autores.
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Figura 4 — Realizag&o da Microabraséo.

Fonte: Autores.

Figura 5 — Aplicacdo Topica de flor.

Fonte: Autores.

Figura 6 — Aspecto clinico final.

Fonte: Autores.

3. Discussao

A fluorose dental compromete a estética do individuo interferindo no bem estar social e psicoldgico. Na adolescéncia
tem uma relevancia mais acentuada em relagdo ao periodo da vida em que se encontram (Viegas et.al 2011). Alguns estudos
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mostram baixa autoestima nos pacientes acometidos pela fluorose principalmente nos incisivos centrais superiores que
compromete suas atividades sociais, uma vez que a autoconfianca também é atingida (Rigo, 2015).

O fluor ¢ benéfico na prevengdo da carie dentaria, mas € necessario ter conhecimento sobre os riscos decorrentes da
sua utilizacdo (Rigo, 2015). A ingestdo constante de doses acima das consideradas seguras, causa fluorose durante o periodo
de formacdo dos dentes e da maturacdo do esmalte, e sua caracteristica envolve aumento da porosidade do esmalte, deixando-
0 mais opaco (Feuzer, 2006).

Um dos motivos para o desenvolvimento desta patologia é a quantidade excessiva por ingestdo prolongada do fltor
contido nos dentifricios (Cury, 2002). A escovacdo para criangas com idade inferior a 6 anos deve ser supervisionada pelos
responsaveis, a colocagio do dentifricio na escova deve ser equivalente a um gréo de arroz cru. E necessario orienta-las ao
cuspir e enxaguar a boca ap0s a escovacgéo (Lévy, 2003; Tan, 2005).

Existem diversas alternativas de tratamento que sdo preconizadas para a fluorose dentdria. Um dos tratamentos,
aborda procedimentos operatdrios mais conservadores que envolvem produtos quimicos afim de remover ou minimizar essas
manchas de fluorose, existe também os procedimentos operatérios que implicam no desgaste de estrutura dental e na
restauracdo por meio de resinas compostas, facetas laminadas e coroas metaloceramicas e cerdmicas. No caso relatado, foi
aplicado a técnica de Queiroz, 2010 (acido fosférico a 37% e pedra pomes) a microabrasdo foi suficiente por se tratar de
manchas superficiais, no entanto, em alguns casos sdo verificadas manchas profundas, sendo necessério o restabelecimento
da estética por meio da utilizacdo de restauracfes (Greenwall 2009; Nahsan, 2011). Uma das técnicas mais conservadoras
para fluorose é a microabrasdo do esmalte que remove somente a camada superficial do mesmo, esta é considerada eficaz
quando corretamente aplicada, facil e de rapida execucdo (Viegas, 2011).

E importante um correto diagndstico e uma correta aplicacio da técnica para obtencdo do sucesso no tratamento da
fluorose (Queiroz, 2010). E notdrio que a técnica de microabrasdo do esmalte empregada foi eficaz e conservadora na remogao
das manchas, mas deve ser usada com cautela evitando assim remocéo de estrutura dental em excesso, um polimento posterior

também deve ser realizado para manter a estética e evitar alteracdo da superficie (Viegas, 2011; Paic, 2008).

4. Concluséo

A ingestdo de dentifricios fluoretados é um fator de risco para a fluorose dentéria. O correto diagndéstico é de suma
importancia para a indicag&o e sucesso do tratamento. A microabrasdo do esmalte dental foi suficiente por se tratar de manchas
superficiais, resolvendo o problema estético da paciente de forma répida e segura, conservando a estrutura dentéria. E

recomendado a utilizacdo dessa técnica quando o diagndstico for de alteragdo decorrente de fluorose leve a moderada.
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