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RESUMO

Hodiernamente, ha uma preocupacdo com a elevacdo da prevaléncia de fluorose
dentaria, que esta ligada a dose de fluoreto (F) a que as criancas sao submetidas
durante a formag&o dos dentes. Nesse contexto, a fluorose dentaria € a ocorréncia de
intoxicacédo crénica por fluor, representado por uma disfuncéo no desenvolvimento do
esmalte e em casos mais raros, da dentina, durante o processo de formacao do dente.
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi expor sobre a fluorose dental infantil,
discorrendo sobre sua etiologia, manifestacdes clinicas e tratamento adequado. Para
isso, foi realizado um levantamento bibliografico nos principais acervos digitais, sendo
selecionado os principais estudos sobre o tema em questdo como aporte cientifico para
gerar discussdes e possiveis formas de prevencdes e tratamentos.

Palavras-chave: Fluorese dentaria; Criancas; Fluor; Odontopediatria



ABSTRACT

Today, there is concern about the increased prevalence of dental fluorosis, which is
linked to the fluoride (F) dose to which children are submitted during tooth formation. In
this context, dental fluorosis is the occurrence of chronic fluoride poisoning,
represented by a dysfunction in enamel development and in rarer cases, dentin, during
the tooth formation process. In this sense, the aim of this study was to expose children's
dental fluorosis, discussing its etiology, clinical manifestations and appropriate
treatment. For this, a bibliographic survey was carried out in the main digital collections,
and the main studies on the subject in question were selected as a scientific contribution
to generate discussions and possible forms of prevention and treatment.

Keywords: Dental fluoresis; Children; Fluoride; Pediatric dentistry
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1 INTRODUCAO

A fluorose dentéria € uma deficiéncia caracterizada por uma hipomineralizacao
do esmalte dentario causada pelo consumo de concentracdo acima da dose ideal de
fluoretos (0,05 a 0,07 mg/kg F- por dia) no decorrer do desenvolvimento dental. Ou
seja, resulta da toxicidade pelo fluor, sobretudo com o aumento da concentracdo do
fon F na corrente sanguinea que, posteriormente, se fixa nos dentes?.

A mesma é identificada através de pontos esbranquicados ou linhas mal
definidas, além da existéncia de opacidades na superficie dentaria que ficam
pigmentadas podendo levar a perda de algumas partes do esmalte, e
consequentemente, o comprometimento estético e funcional?.

Nas primeiras décadas do século XX, nos estudos brasileiros sobre a fluorose
observou-se que diversos fatores podem gerar maior acesso ao fldor e,
consequentemente, o0 aumento da prevaléncia da mesma, pois o dentifricio fluoretado
pode contribuir com até 55% no uso diario de fltor, sendo assim considerado um fator

de risco de fluorose, sobretudo para as criangas?.

O Ministério da Saude através do Guia de recomendacdes para 0 uso de
fluoretos no Brasil, aconselha que a populacdo em geral, especialmente as criangas
abaixo de 9 anos de idade, utilize dentifricios fluoretados em pequenas quantidades
(cerca de 0,3 gramas, que equivale a um gréo de arroz), em decorréncia do risco da
fluorose dentaria, além disso, dentifricios com pouca concentragéo de fluoretos ou ndo
fluoretados ndo sédo aconselhaveis, devendo ter a concentracédo de 1000 a 1100ppms*.

A dieta também apresenta fllor, pois esta presente nos alimentos e requer
cuidados, principalmente nas criancas, pois as mesmas passam a ter maior
probabilidade na exposicao com o fluor, em detrimento das mudancas socioculturais,
qgue influenciam os habitos alimentares, como por exemplo, 0 uso demasiado de
alimentos e bebidas industrializadas. Além disso, o consumo da agua fornecida através
do saneamento basico também pode ser outro fator®.

Pode-se afirmar também que a ingestdo flior, ha sempre fluorose, porém a
severidade da alteracdo dentaria ird depender da dose ingerida, podendo abranger
todo o esmalte dentario chegando até a comprometer a estrutura do mesmo

(hipoplasias)®.



Sabendo que o periodo de maior risco para o desenvolvimento da fluorose
dentéria acontece durante a formacdo dos dentes, ou seja, até os 6 anos de idade,
este trabalho tem como finalidade indagar sobre tal situacéo epidemiolégica, trazendo
uma revisao de literatura como aporte cientifico para gerar discussdes e possiveis
formas de prevencdes e tratamentos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao da literatura sobre a fluorose dental infantil, discorrendo sobre sua
etiologia, manifestagdes clinicas e tratamento adequado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar os principais fatores de riscos da fluorose dental para as criangas;
» Apresentar as caracteristicas do fldor, sobretudo o histérico, mecanismo de

acao, farmacocinética e toxicidade;

» Discorrer sobre o diagndstico e o tratamento adequado da fluorose dentéaria

infantil.



3 JUSTIFICATIVA

A prevencao de doencas bucais nas criangas precisa ser realizada com
antecedéncia pois a saude bucal tem o seu desenvolvimento desde do periodo da
primeira infancia (até os 6 anos de idade), destacando a predominancia de doencas
como cérie e fluorose dentaria que podem causar consequéncias severas, dependendo
da sua gravidade.

Em relacdo aos indices da fluorose dentéaria, observa-se que houve um
aumento de acordo com os indices divulgados, tendo cerca de 9% em 2003 e 16,7%
em 2010, tendo maior prevaléncia na regido Sudeste’.

Porém, alguns dos estudos epidemioldgicos afirmam que o grau leve de
fluorose é o mais predominante, mas alguns autores ja observaram um pequeno
aumento no numero de casos do grau moderado. No Brasil, demonstram a ocorréncia
em niveis mais elevados do que os esperados, com uma prevaléncia variando de 3%
a 91% de casos de fluorose em todo o pais, prevalecendo os graus mais leves e
moderados®.

Além disso, os estudos no Brasil afirmaram que 53,4% das criancas brasileiras
aos 5 anos de idade possuiam céarie na denticdo decidua, ja na denticdo permanente,
constataram que 56,5% estavam com a doenca aos 12 anos®. Com isso, é
imprescindivel obter o diagndstico precoce da doenca a fim de facilitar o tratamento,
que podem estar atrelados a comportamentos proativos como por exemplo, 0 uso
adequado da quantidade do fltor.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O fldor e suas caracteristicas
Em décadas passadas, acreditou-se durante muito tempo que o mecanismo da

acao do fluor acontecia pela absorcédo no esmalte, causando fluoropatia (FAP), que é
0 mineral com mais resisténcia para a dissolu¢ao do esmalte, durante a amelogénese,
justificando, assim, o uso sistémico do flior. Com isso, somente em meados de 1980
em detrimento dos estudos epidemioldgicos e laboratoriais, observou-se que a acao
do flior no controle da cérie era eminentemente topica, onde, inclusive os métodos
sistémicos tém efeito tépico no esmalte®.

Ressalta-se que a presenca do flior em concentracdes adequadas é capaz de
interferir na dindmica fisicoquimica do processo da carie dentaria, minimizando a
quantidade de minerais perdidos do esmalte dentario e ativando a reposi¢do mineral
do esmalte, ou seja, o fldor atua no processo desmineralizacdo-remineralizacdo
(DesRe), ativando a remineralizagdo e diminuindo a desmineralizagéo, reduzindo
assim, o pH critico no meio bucal, além de interferir na atividade enzimética das
bactérias orais quando apresentam altas concentracdes, sendo importante ter a
presenca daquele flior que permanece constantemente na cavidade oral'°.

Portanto, o fluor ndo “previne” cérie dentaria, ja que nao tem influéncia sobre os

fatores etiologicos da mesma (bactérias, dieta ou estrutura dental), porém o fluoreto

“controla” o aparecimento da leséo de carie clinicamente e na ultra-estrutura do esmalte
por interferir na dinamica DesRe!!.

O equilibrio dindmico do flior mantém-se de acordo com a sua concentracao no
plasma, j& que ndo se encontra unificado as proteinas e sua difusdo é dependente do
pH. Se o pH da urina estiver acido, o fltor sera reabsorvido nos tubulos renais e voltara
para o sangue, contribuindo para um aumento da disponibilidade de fldor no
organismo, elevando assim os efeitos toxicos?!?.

Mediante a isso, € importante frisar que o flior quando ingerido adequadamente,
€ seguro e benéfico a saude bucal, sendo capaz de prevenir e controlar a cérie
dentéaria, porém, quando administrado em quantidades acima do recomendado pode

causar toxicidade, que pode se manifestar de duas formas: aguda ou cronica®?.
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Com isso, os sintomas de intoxicacdo aguda dependem da quantidade de flGor
ingerido, pois a “dose téxica provavel” (DTP), é de aproximadamente 5mgF\kg de peso
e a dose certamente letal (DCL) esta entre 32 e 64 mgF\Kg de peso corporal e podem
ir desde alteracGes gastrintestinais (vOmitos, nauseas, diarreias, dores abdominais e
cOlicas), até sintomas neuroldgicos e cardiovasculares, podendo levar, inclusive, a

mortel?,

Atrelado a isso, o tratamento da intoxicacdo aguda vai desde a administracao
do leite ou de outros alimentos ricos em calcio até a imediata hospitalizacao,
dependendo da dosagem a que a pessoa foi submetida, pois os principais efeitos da
toxicidade cronica do flior se encontram nos tecidos minerais - esmalte dentario e
0ss0s?3,

Ja a ingestdo crbnica excessiva pode produzir severas e permanentes
deformacgbes nos ossos, denominada de fluorose esquelética, tendo sintomas como:
osteoclerose (endurecimento e calcificacdo dos 0ssos), podendo atingir as principais
articulacdes e musculos, além de prejudicar o sistema nervoso. Para que 0S 0SS0S
apresentem fluorose, é necessaria uma ingestéo de flior de 20 a 80mg por dia durante
dez a vinte anos?3,

4.2 Fluorose dental infantil: etiologia e manifestagdes clinicas
O desenvolvimento da fluorose, no que diz a respeito do seu mecanismo

molecular e bioquimico néo é totalmente claro, porém, acredita-se que a intoxicacao
cronica do fldor durante o periodo da formacdo do esmalte dos dentes acaba
influenciando no metabolismo das proteinas que irdo formar as estruturas
desorganizadas e hipomineralizadas, ocasionando um esmalte dentario com grande
quantidade de proteina e porosidade?!4.

Além disso, é importante retratar que o desenvolvimento ocorre em um processo
bifasico de formacg&o e maturacdo, pois o ameloblasto, célula que origina 0 esmalte
dentario, primeiro sintetiza uma matriz com 25% de proteina, em seguida, enquanto
ela é reabsorvida, 0 esmalte se mineraliza, apresentando em sua estrutura: 95% de
minerais, 4% de dgua e menos de 1% de proteinas‘.

Quando a agressdo ao ameloblasto acontece no desenvolvimento de matriz,
ocorre uma reducgéo na producdo de esmalte, gerando uma hipoplasia ou diminui¢ao
da espessura de esmalte. Ja quando a agressdo € na maturacdo, tem uma
hipomineralizagéo, ndo tendo perda do esmalte, mas apresentando mudancas nas
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cores e translucidez. Portanto, observa-se que a duracédo do estimulo a duracdo do
ameloblasto tem impacto relevante na localizacéo e no aspecto do defeito do esmalte?®.

A fluorose dentaria pode se manifestar através de opacidades e/ou hipoplasia,
e ressalta-se que sempre que se ingere fldor, ha fluorose, porém o significado clinico
vai depender da dose ingerida, havendo, assim, uma relacédo entre mgFlaor/dia/Kg do
peso corporeo e prevaléncia da fluorose. Considera-se que o limite de ingestao de fltor
para controle de carie e com um nivel de fluorose que ndo comprometa a estética
dental é de 0,05 a 0,07 mgF/dia/Kg de peso corporal'®.

Correlacionando as criancas, um dos fatores que contribuem para maior
severidade dessa alteracdo dentaria é o fato delas estarem em jejum quando ingerem
o flaor, pois ele é absorvido principalmente pelo estbmago, entdo a presenca e o tipo
de alimento afetam diretamente a sua absor¢do. Quando em jejum, 100% do fltor
ingerido é absorvido, enquanto, apos refei¢cdes, a absor¢céo € reduzida de 20 a 40%.
Esse fato é importante, pois o limite de flGor permitido por pessoa é calculado com
base no que foi ingerido!’.

O risco para o desenvolvimento da fluorose aumenta principalmente quando a
escovacao € iniciada precocemente, antes dos dois anos e quando sédo adicionados
sabores adocicados para atrair o paladar das criancas?®.

—
ic 5% i (955
--
80,1 85,3

Sem Fluorose 89,6 855 813 85,2 89,1 88,7 914 833
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Figura 1: Prevaléncia e gravidade da fluorose dentéria infantil, segundo a regiéo.
Fonte: SBBRASIL, 2010.

Além disso, o maior risco do desenvolvimento da fluorose dental infantil
acontece na formacéo do esmalte dentario, e alguns autores consideram que os dentes
incisivos superiores sao 0s esteticamente mais comprometidos, tendo a faixa etaria

mais critica da fluorose de 20 a 36 meses. Em relacdo a formacdo do germe dental
permanente, nos incisivos centrais inferiores acontece entre 15 e 24 meses para 0s
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meninos e entre 21 e 30 meses para as meninas. Portanto, os dentes mais afetados
sdo os incisivos e os primeiros molares permanentes?®.

Por outro lado, os que sdo extremamente afetados sdo os pré-molares e 0s
demais molares permanentes, por permanecerem mais tempo expostos ao flior pois a
fluorose pode se manifestar tanto na denticdo permanente quanto na decidua, sendo
que na primeira a prevaléncia de fluorose é menor e menos severa do que na
permanente?®,

Segundo o indice de Dean da OMS (Organizacdo mundial da saude), a fluorose
dentaria pode estar classificada como:

a) Normal: esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor branca bege
palida;

b) Questionavel: esmalte apresenta leves aberracdes na translucidez de
esmalte normal, que podem variar desde pequenos tracos esbranquicados até
manchas ocasionais;

c) Muito leve: areas pequenas e opacas de cor branca, porosa e dispersas
irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos de 25% da superficie dentaria
vestibular;

d) Leve: Manchas brancas mais extensas, porém néo ultrapassam 50% da
superficie total do dente;

e) Moderado: superficie do esmalte apresenta desgaste acentuado e
manchas marrons, normalmente alterando a anatomia do dente;

f)  Severo: superficie do esmalte apresenta-se muito afetada com hipoplasia
acentuada, danificando o formato geral do dente. Existem areas com desgastes e
manchas marrons espalhadas por toda parte, os dentes evidenciaram-se a aparéncia
de corrosao?;

Portanto, € imprescindivel que o cirurgido dentista saiba orientar e esclarecer o
tratamento para a populacéo, distinguindo as alteracbes do esmalte detectando a
causa e a gravidade do qual o paciente se encontra, desta forma o profissional sera
capaz de determinar o tratamento mais adequado para o caso.

4.2.1 Diagnostico e Tratamento



14

O diagnostico das alteracfes do esmalte dentario ndo é realizado com facilidade
pelo cirurgido-dentista (CD), pois é necessario obter uma inspe¢ao visual com muita
cautela da superficie dentaria, além do preparamento e conhecimento adequado sobre
a técnica e a severidade da fluorose??.

A Organizacdo Mundial de Satde orienta a utilizacdo do indice Modificado de
Defeitos de Esmalte (Modified Development Defects of Enamel Index — Modified DDE
Index), para um diagnostico diferenciado sobre as distintas alteracbes do esmalte
dentério, podendo classificar quase todos os defeitos dentarios, macroscopicamente,
em opacidades demarcadas, difusas e hipoplasias??.

As opacidades demarcadas apresentam um limite claro do esmalte normal
adjacente e podem aparentar cor branca, creme, amarela ou marrom, com uma
superficie lisa, variando em extensao e posi¢ao na superficie do dente. Ja a opacidade
difusa, onde se inclui a fluorose dentaria, exibe a coloracdo branca, podendo se
distribuir de forma linear, manchada ou confluente, sem limite claro com o esmalte
normal adjacente?s.

bY

Por dltimo, as hipoplasias que estdo relacionadas a reducéo localizada da
superficie do esmalte, ou seja, ocorre perda de estrutura mineral, podendo se
apresentar em forma de fossula, sulcos ou perda parcial ou total de esmalte sobre a
dentina?°.

Com relagao ao tratamento da fluorose dentaria, as alternativas ndo sao técnicas
conservadoras, sdo procedimentos por meio de facetas laminadas, coroas ceramicas
e metaloceramicas, onde devem ser confeccionados sulcos de orientagcdo nos dentes
de escolha que demandam um maior desgaste do mesmo.

Dentre os tratamentos utilizados, estdo a: remoc¢ao do esmalte fluorético com a
confeccdo de restauracfes estéticas em resina composta, ou em situacdes que o
individuo apresenta manchas brancas mais leves, o clareamento dental exdégeno é o
mais indicado, pois em muitos casos torna a mancha fluorética mais acentuada,
realcando a mesma de maneira do qual s6 faz ficar mais evidente4.

Além disso h& a microabrasédo do esmalte, que é feita através da aplicacéo de
uma pasta de acdo erosiva de acido (fosférico ou cloridrico) que desmineraliza a
superficie do esmalte dentario e uma pasta abrasiva (carboneto de silicio ou
pedrapomes), utilizada na remocé&o do esmalte desmineralizado, ou seja, a dialética da



15

microabrasdo tem o intuito de remover a camada externa que esteja afetada,
conservando o esmalte interno inalteravel?*.

Esta técnica é conhecida por ser conservadora e possuir desgaste minimo,
sendo biocompativel, tendo as recidivas inexistentes, desse modo a obtencdo de
resultados estéticos sao rapidos e logo apds o procedimento, o paciente e profissional
conseguem um bom resultado por tratar manchas de esmalte e por ter baixo custo?3.

Para a remocdo de manchas de esmalte independente da etiologia, pode-se
utilizar a pedra-pomes (agente abrasivo) juntamente com o acido cloridrico a 18%,
perante uma atricdo controlada, este método € considerado eficiente na remocao de
manchas de esmalte (pigmentadas ou ndo), é necessario a aplicacdo durante cinco
segundos, removendo com agua por dez segundos, caso necessario, uma segunda
aplicacéo é proposta®?.

5 DISCUSSAO

Segundo alguns autores, a fluorose dentaria se trata de uma disfuncdo no
desenvolvimento dentério, ocasionado pela presenca excessiva de fluoreto durante
sua formacéo?3, mas também pode ser definido como um tipo de hipoplasia de esmalte
causada pela ingestdo de grandes quantidades de fluor derivados de vérias fontes,
como por exemplo pastas de dente para adultos reforcadas com flaor, suplementos de
flior, sucos de frutas, agua fluoretada e medicamentos infantis?4.

Nesse sentido, o periodo mais significativo clinicamente, acontece durante o
critico 2.° e 0 3.° anos de vida. Sendo assim, comecam a surgir, inicialmente,
opacidades dispersas de coloracdo branca, que se tornam mais evidentes e de cor
amarelo castanho a medida que se tornam mais graves?>.

Em 1978, elaborou-se um indice que classifica as lesbes fluordticas em dez
graus crescentes de gravidade (0 — 9), de acordo com sua aparéncia clinica.
Entretanto, ao contrario do indice de Dean, este indice (conhecido como TF —
Thylstrup/ Fejerskov) estabelece a secagem da superficie dentaria antes do exame?6.

Assim, de acordo com as atuais informacdes sobre 0s aspectos histologicos do
esmalte fluordtico, o indice de TF ao avaliar o esmalte seco, também avalia as
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caracteristicas reais de superficie destacada. Aléem disso, o indice de DEAN classifica
todas as fases apenas como "grave"?’.

Nesse contexto, em relacdo a classificagdo ao nivel de fluorose dental tem-se
que o0s casos leves causam apenas alteracOes estéticas, caracterizadas por
pigmentacdo branca do esmalte dentario. No entanto, a fluorose considerada
moderada e severa, € caracterizada por manchas de coloragdo amarela ou marrom,
além de disfuncdes estruturais no esmalte, apresenta reflexos estéticos, morfolégicos

e funcionais?8.

Correlacionando-se a isto, pode se afirmar que em relacdo ao nexo causal no
processo da doenca, existem diversos fatores. Sobre isso, realizou um estudo com 104
marcas comerciais de agua minerais industrializadas no Brasil, no qual descreveram
que 7,7% do produto em questédo possuiam niveis acima de 1ppm de fl(ior?°.

Nesse sentido, € importante ressaltar as atividades de vigilancia em saude,
como a reduc¢do do nivel de flior em alimentos infantis manufaturados, normatizando
a obrigatoriedade de rétulos que mostrem as concentracdes de fldor, de forma
padronizada®.

Autores notaram que nao havia relacao entre o teor de flior ingerido pela mae
e o teor de fldor no leito materno. Tal fato, revela que o aleitamento materno exclusivo
pode ser um fator protetivo em relacdo ao desenvolvimento da fluorose dentéria,
principalmente, para os dentes que tem seu esmalte se formando nessa fase3..

Estes, revelaram um efeito relevante em criangas que se desenvolveram em
uma area nao fluoretada durante quatro anos ou mais, no entanto, as mesmas nao
apontam se o aleitamento foi exclusivos?.

Além disso, em um estudo no México, as criancas que faziam uso de agua de
abastecimento publico no preparo de alimentos, estavam suscetiveis a um alto nivel
de flhor. Sobre isso, apresentam que o uso da agua em preparos de alimentos como
cereais, era o maior determinante dos niveis de fllior32.

Por isso, € tacito afirmar que algumas informacdes ficam restritas devido a
grande escassez de informacdes, como por exemplo, o periodo adequado para o inicio
de consumo de sucos, chas e outras bebidas. Tal fato, dificulta a identificacdo do
periodo de aleitamento materno exclusivo dos adolescentes.
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Diante do exposto, faz necessario a constru¢do de um instrumento de coleta de
dados mais simples, que se atentem para os ciclos da vida e assegure a obtencao de
informacdes sobre a continuidade da exposicdo a diversas fontes de flior, com o
objetivo de auxiliar a producdo de futuros estudos em ambientes com ou sem agua
fluoretada.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, diante do exposto, € tacito afirmar que é necessario que ocorram acdes
de educacdo em saude e vigilancia voltadas para o uso adequado de produtos
fluoretados, além de uma politica de vigilancia sanitéria direcionadas para as variadas
fontes de flaor. Além disso, é indispensavel o controle no uso de produtos a base de
fldor, como por exemplo, a implementacédo de um sistema de informacéo que auxiliam
a documentacéo do desenrolar dessas acoes.

Os estudos expostos na presente pesquisa, apontam a necessidade de
reafirmar a contraindicacdo do consumo de suplementos de fldor, além de outros
medicamentos contendo a substancia, em locais onde exista dgua de abastecimento
fluoretada, de modo a evitar o excesso de ingestao sistémica.

Ademais, outros aspectos devem ser considerados como fatores de risco para
o desenvolvimento da doenca, como a escovacgdo precoce (antes dos dois anos).
Nesse sentido, é importante, que 0s pais tenham acesso a informacao, principalmente
sobre o nivel de fldor no produto que o mesmo vai oferecer ao seu filho.

Por fim, nota-se a necessidade de pesquisas epidemiol6gicas longitudinais no
Brasil, visando acompanhar a prevaléncia e a severidade da doenca ao longo dos
anos, principalmente para o publico infantil.
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