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RESUMO

A odonfologia fem enfatizado a prevengdo da doenga cdrie, reconhecendo a importancia da higiene
bucal, confrole da diefa e uso do fidor. O uso indiscriminado do fldor fraz uma nova preocupagcdo em
fermos de sadde puablica, a fluorose dentaria. Ela aconfece em consequéncia da ingestdo excessiva e
prolongada de fldor, sendo caracterizada pelo aumento da porosidade da superficie e sub superficie do
esmalte, fazendo com que o esmalte pareca opaco. A prevaléncia da fluorose, presente ranfo na denticdo
decidua, como na permanente vem aumenitando devido as varias fontes de fidor que o individuo esta
exposto: agua fluorefada, suplemento de fidor, creme denftal, bebidas e alimentos fluoretados. Em denfes
deciduos a fluorose fem sido negligenciada, pela dificuldade de ser reconhecida e pelo fato de ser
denficdo temporaria. Porém, esfudos recentes sugeriram que a fluorose na denficdo decidua poderia servir
como um sinalizador para o desenvolvimenito de fluorose na denficdo permanente. Este arfigo fem como
objetivo apresentar um caso clinico de fluorose em deciduos, alerfar para o diagndstico e orientar para o
uso do fldor.
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INTRODUCAO

O flbor constitui um dos marcos mais importantes da histéria da odontologia
pela sua inegavel propriedade anti-cariogénica. Por isso vem sendo utilizado como
método eficaz, na prevencdo e confrole da doenca cdarie dentdria, em diversas
formas: na fluoretacdo das dguas de abastecimento pUblico, adicionado ao sal
de cozinha, prescrito em gotas; em aplicacdes tépica de gel: verniz ou solucdes;
em programas comunitarios de bochechos; nos dentifricios; entre outros''. Porém
sdo estudados e conhecidos seus efeitos adversos quando sua ingestdo atinge
niveis de toxicidade crénica ou aguda. A fluorose dentaria € um distdrbio especifico
da formacdo dos dentes provocada pela ingestdo excessiva e cronica de fldor,
Clinicamente caracteriza-se pelas manchas brancas, opacas e sem brilho do
esmalte, que pode estar estriado, com proeminéncias pequenas, isoladas ou
hipopldasicas, ou ainda com manchas de cor entre o amarelo e © marrom escuro.
Os dentes afetados podem apresentar periquimdcias muito acentuadas e, nos
Ccasos mais graves, fossas descontfinuas e zonas maiores de hipoplasia no esmalte
de tal forma que o dente perde sua morfologia normal’®. A severidade de fluorose
depende da dose, da duracdo da exposicdo, do estdgio da atividade do
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ameloblastoma, da idade do individuo e da
suscetibilidade individual’®. Os defeitos de formacdo do
esmalte dependem diretamente da dose a que o individuo
é submetido32532,

Histologicamente a fluorose € uma condicdo que
gera mudang¢as permanentes sob a forma de
hipomineralizagdo do esmalte com aumento da
porosidade superficial resultantes do aumento da
captacdo de fluor durante o desenvolvimento dentdério®.

Desde seu primeiro relato em 1888, em uma
conferéncia na Alemanha, quando um obsevador, Kuns,
descreveu manchas escurecidas nos dentes de toda uma
familia de Durango.,no México %, investigacdes sobre a
prevaléncia da fluorose dental foram feitas no mundo
inteiro: EUA Inglaterra, ltdlia, Espanha, Norte da Africa,
india,China, Japd&o, México, Argentina, Cabo Verde,
Acores, Bohamas e Canadd e Brasil V.

A fluorose atinge de maneira mais severa os dentes
permanentes do que os deciduos, quando amibos estdo
expostos & mesma concentracdo de fllor, sendo 0s
molares mais afetados, em especial os segundos
molares!'>12:13222327.283739 - A jystificativa para o fato € a
mineralizacdo dos dentes deciduos que ocorre antes do
nascimento, fendo a placenta funcionando como barreira
que permite a passagem de altas concentracdes de flGor
do plasma materno para o feto. Uma outra razdo deve-se
ao fato de que o tfempo de mineralizacdo dos dentes
deciduos € menor, além da menor

espessura de esmalfe e da cor esbranquicada
caracteristica desses dentes, que dificulta a deteccdo da
fluorose em graus mais leves °.

A fluorose em dentes deciduos tem sido
negligenciada, pela dificuldade de ser reconhecida¥,
acrescido ao fato da denticdo decidua ser tempordria®,
Porém, estudos recentes sugerem que a fluorose na
denticdo decidua pode servir como um sinalizador para o
desenvolvimento de fluorose na denticdo
permanente?*231 - Particularidades nas manifestacdes
clinicas, vistas nos dentes permanentes distingue a fluorose
na denticdo decidua'#5215163 S&o caracteristicas da
fluorose na denticéo decidua:

- Menos prevalente e menos severa e estd
associada principalmente aingestéo de fllor pds-natal, o
que faz com que os molares deciduos sejom os dentes
mais atingidos, sendo a area cervical mais afetada.

- Seu diagnéstico € mais dificil, pois geralmente
apresenta-se menos opaca por ter o esmalte mais fino,
exibindo um aspecto marmoreo.
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-A fluorose em dentes deciduos afeta dentes
homologos, sendo entdo caracterizadas por apresentar
opacidades difusas e transversais.

-Ao contrdrio dos dentes permanentes, por ndo
seguir as linhas periquimdcias, que ndo estdo aparentes
ou estdo ausentes nos dentes deciduos, seu diagnostico
muitas vezes & mais dificil. A dificuldade & ainda maior
quando a fluorose se apresenta nas suas formas Mmais
brandas.

- Por ser menos severa é necessaria uma fonte de
luz adequada para detectd-la;

- E necessario atentar para os primeiros molares
deciduos que possuem uma proeminéncia na superficie
vestibular que muitas vezes, aparece levemente mais
branda que o resto do dente se confundindo com a lesdo
de fluorose da brancura desta proeminéncia, porque a
fluorose € menos consistente na cor e usualmente estende-
se para fora da drea da proeminéncia.

- Por atingir mais comumente as areas cervicais
pode se confundir com a mancha branca de cdrie, no
entanto, a fluorose se estende coronalmente, ndo se
limitando a margem gengival como nas manchas brancas
que também estdo associadas & presenca de placa
bacteriana.

O Periodo de formacdo dos dentes deciduos que
pode levar ao desenvolvimento de lesdes de fluorose € no
infervalo de tempo que se estende do 4° més fetal ao 10°
més pds-natal’r. Na denticdo permanente o periodo de
risco a fluorose varia dos 22 aos 36 meses de idade sendo
critica até apds este periodo?®'8, A utilizacdo de flUor
acima da dose de 0,05 mg F/kg, no periodo que vai de 6
meses a 6 anos de vida, é citada como preocupante por
alguns autores’®,

DESCRICAO DO CASO CLINICO

MNB procurou a clinica para exame de rotina e
diagndstico das manchas brancas e perdas de esmalte
nos dentes da sua filha de 4 anos.

Ao exame clinico constatou-se manchas
esbranquicadas com perda de estrutura no esmalte dos
caninos e segundos molares deciduos. Estdo atingidos os
homdlogos de forma similar com opacidades difusas e
fransversais, sem seguir as linhas periquimdacias exibindo
ainda um aspecto marmaoreo.
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Na anamnese a mde relatou ndo ter feito uso
de suplementos fluoretados na gravidez. Relatou também
que a filha ndo usou suplementos fluoretados na primeira
infGncia. Segundo a mde, a crian¢a ndo tinha o hdbito de
ingerir dentifricio fluoretado durante a escovacdo dentall
e nem de usar grandes quantidades de pasta. A dgua da
cidade onde residem e as dguas engarrafadas utilizadas
para beber estdo dentro de limites tolerdveis de flUor.

DISCUSSAO

O caso relatado néo tem uma fonte especifica de
ingestdo de fldor, que justifique a fluorose, sendo
provavelmente resultado de varias fontes e de uma grande
sensibilidade individual 6223, Entretanto, até o momento,
é impossivel determinar as concentracdes tdxicas para
cada pessoa, exposta a diversas fontes de fllor, quer sejam
sistémicas ou topicas, pois hd uma diversidade de produtos
contendo flor nas suas formulacdes? 415:16:20.21.31.35,

DISCUSSAO

Fontes de fldor

Dentifricios fluoretados
O uso incorreto da quantidade de dentifricio
fluoretado causa preocupacdo, uma vez que criangas
pequenas ingerem em média 30% do dentifricio e utilizam
. Um quarto ou metade de extensdo das cerdas da escova
142324 Trabalhos mostram que a maior parte do fllor ingerido
pelas criancas provém do dentifricio 2°3°, O risco crénico
varia com a frequéncia de escovacdo bem como fluor
de outras fontes .

Suplementos fluoretados

Faz-se necessdrio, que na prescricdo da terapia

com flUor, que os profissionais tfenham conhecimento da

exposicdo total do paciente a este elemento, bem como

os fatores ambientais que podem influenciar a sua

absorcdo e aumentar a incidéncia e a gravidade da

fluorose dentdaria. Ainda hd profissionais que prescrevem

suplementacdo de fluor na forma de complexos

vitaminicos e empiricamente, sem o cuidado de avaliar
outras fontes de fllor que a crianca esta sujeita’s.

Agua fluoretada

A fluorose & atribuida a fluoretacdo da dgua
(40%), e a outras fontes de fldor (60%) .De acordo com
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Warren et al.¥’, a prevaléncia de fluorose na denticdo
decidua é considerada baixa em areas com niveis 6timos
de fluor na dgua. Por outro lado, em dguas naturalmente
fluoretadas com altos niveis de flUor ela chega a ser
comum e na maioria dos casos severa.

As dguas engarrafadas merecem nosssa atencdo
quanto ao teor de flGor. Canever?, avaliou a concentracdo
de flGor das dguas engarrafadas e comercializadas na
regido sul de Santa Catarina (AMUREL), encontrando de
0.0 a 1,55 ppm.

Fldor no leitfe

Esta concentracdo de fluor no leite materno é
desprezivel em termos de contribuicdo para o risco de
fluorose dental. No leite humano e no leite de vaca a
concentracdo de fllor, em dareas fluoretadas ou ndo, é
muito baixa variando entre 0,004 e 0,01 ppm?*,

Bebidas e alimenios

A populacdo de cidades sem fluoretacdo de
dgua podem obter niveis 6timos, ou mesmo superiores ao
ideal, pelaingestdo didria de fluor, através de bebidas com
fllor em sua composicdo, fabricadas em cidades com
fluoretacdo na dgua de abastecimento'’.

CONCLUSAO

O cirurgido dentista precisa estar apto e atento,
para o diagndstico da fluorose dental em ambas as
denticdes e observar com cuidado as varias fontes de fllor
que a crianca estd sujeita, tendo o dever de orientar de
forma contundente e segura seus pacientes e a
comunidade, para evitar o consumo excessivo de flGor.

Os pais devidamente esclarecidos pela classe
odontoldgica, poderdo orientar os filhos durante a
escovacdo, uma vez gue criangas menores de 5 anos de
idade ndo conseguem realizar o enxdgle e a
expectoracdo do creme dental.
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ABSTRACT

Denfistry has highlighted the prevention of caries through the imporfance of
oral hygiene, diet confrol, and fluoride use. The indiscriminate use of fluoride
Infroduces a new concern in ferms of public health: dental fluorosis. It is
caused by excessive and prolonged ingestion of fluoride and it is
characterized by a porosity increase of the surface and subsurface of the
enamel and ifs opaque appearance. Due fo the various sources of fluoride
like fluoride warter, fluoride supplements, fluoride foothpastes, fluoride
beverages and foods, fluorosis prevalence in primary and permanent feeth
Is increasing. Fluorosis is presented in a more severe way in permanent
feeth. In primary teeth fluorosis has been overlooked due fo the fact it is
femporary and difficulf fo be identified. However, recent sftudies have
suggested that fluorosis in primary feeth can work as a sign for ifs
aevelopment in permanent feerh. The punpoose of this work Is fo present a
case report of fluorosis in primary feeth, and fo emphasize the imporfance of
the diagnosis, and the correct use of fluoride.

Key words: fluoride, fluorosis, primary feerh.
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