
Terapêuticas da Fluorose
Dentária - Revisão Sistemática

A exposição do órgão de esmalte em desenvolvimento a quantidades excessivas de flúor resulta num defeito da mineralização, denominado Fluorose Dentária (FD).(1) A prevalência de
crianças e adolescentes com FD varia, na literatura, entre os 4 e os 70%, sendo as formas leves as mais comuns.(2)

Nas formas mais leves, o aspeto clínico do esmalte é caracterizado por linhas brancas estreitas, difusas, mal demarcadas e bilaterais, acompanhadas por um aumento da porosidade
subsuperficial. As formas mais severas podem ganhar uma coloração mais amarelada/acastanhada e o esmalte pode apresentar colapso pós ou pré-eruptivo, o que justifica a sua maior
suscetibilidade à cárie dentária. A FD pode ocorrer tanto na dentição primária como na permanente.(3)

O objetivo da presente revisão sistemática foi comparar a eficácia das metodologias terapêuticas aplicadas no tratamento da FD.
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Figura 1 Diagrama de fluxo de processo de seleção dos estudos incluídos na revisão 
sistemática

Para a realização desta revisão sistemática foi efetuada uma
pesquisa nas bases de dados PubMed, Scopus, Cochrane
Library, Web of Science e Embase. A pesquisa foi limitada a
artigos em língua inglesa, espanhola e portuguesa,
publicados até ao dia 1 de fevereiro de 2017.

A metodologia aplicada durante a seleção dos artigos a
incluir na revisão sistemática encontra-se esquematizada na
Figura 1.

A qualidade da metodologia de cada artigo foi avaliada
utilizando as Guidelines da Cochrane Handbook para
Revisões Sistemáticas versão 5.1.0.(4) Em cada artigo, vários
parâmetros específicos foram avaliados. Cada um dos
estudos selecionados foi determinado como sendo de risco
de enviesamento alto (se três ou mais parâmetros fossem
avaliados com risco de enviesamento alto ou incerto), médio
(se um ou dois fossem avaliados com risco de enviesamento
alto ou incerto) ou baixo (se todos os parâmetros fossem
avaliados com risco de enviesamento baixo).

RESULTADOS

Dos 19 estudos avaliados, sete(5-11) visavam a avaliação do
branqueamento dentário dos dentes afetados, seis(12-17) os
efeitos da microabrasão de esmalte e três(18-20) o efeito de
uma terapêutica combinada (branqueamento dentário e
microabrasão de esmalte). Gupta et al.(21) e Mehta et al.(22)

estudaram o efeito da administração oral de cálcio e das
vitaminas D3 e C na diminuição do tamanho das lesões e
Hasanuddin et al.(23) realizaram o selamento das fissuras de
molares com FD. Todos os artigos analisaram a eficácia dos
tratamentos realizados através de uma avaliação visual.

Relativamente ao risco de viés, um artigo(19) foi avaliado com
um risco de viés médio e os restantes dezoito estudos(5-18, 20)

avaliados com um risco de viés elevado.

DISCUSSÃO

De forma a melhorar a estética das lesões de FD, diversos
autores(5, 7-11) recorreram ao branqueamento dos dentes
afetados.
A técnica de branqueamento dentário assenta no princípio
da oxidação dos pigmentos presentes na estrutura dentária,
responsáveis pela cor indesejada. Atualmente, preconiza-se a
utilização de peróxido de hidrogénio ou de peróxido de
carbamida como agentes branqueadores.(24)

Apesar de os autores(5, 7-11) utilizarem concentrações de
produtos diferentes, todos reportaram melhorias na estética
das lesões.

Diversos autores (12-17) referiram melhorias estéticas
estatisticamente significativas após o uso de ácido clorídrico
ou ortofosfórico a diversas concentrações.
A microabrasão consiste na remoção de defeitos, ou
manchas, através de uma abrasão da camada superficial do
esmalte, sendo considerada uma técnica segura e
minimamente invasiva.(25)

Celik et al.(13), Sinha et al.(16) e Train et al.(17), relataram que a
necessidade de tratamentos adicionais foi mais elevada em
dentes com lesões de FD mais severas. Assim, a
microabrasão de esmalte surge como uma possível
terapêutica a aplicar em dentes com lesões de FD suaves,
mas pode ser uma opção insuficiente quando utilizada em
lesões de fluorose moderadas ou severas.

A técnica de microabrasão de esmalte pode ser combinada
com branqueamento dentário, a fim de atingir melhores
resultados do ponto de vista estético.(25) Bharath et al.(18),
Castro et al.(19) e Celik et al.(20) compararam a microabrasão
do esmalte com o branqueamento dentário e com uma
combinação das duas terapêuticas, mas os resultados
reportados não são conclusivos.

Gupta et al.(21) reportaram uma melhoria estética de lesões
de FD após a administração oral diária de uma solução de
vitamina C, vitamina D3 e cálcio. Mehta et al.(22)

desenvolveram um estudo semelhante, mas não
encontraram diferenças com significado estatístico entre o
grau inicial e o final das lesões de FD. De facto, a
irreversibilidade das lesões de FD tem sido constatada na
literatura.(26)

Hasanuddin et al.(23) avaliaram a retenção de selantes de
fissura em molares permanentes com FD, reportando uma
retenção de selantes de resina significativamente superior à
dos selantes de ionómero de vidro. Estes resultados são
semelhantes aos reportados por uma meta-análise(27) sobre
a longevidade de diferentes materiais utilizados como
selantes de fissura em dentes sem hipomineralização.

CONCLUSÕES

A comparação dos resultados reportados pelos diferentes
estudos revelou-se difícil, dada a variabilidade da
metodologia. Para além disso, o elevado risco de viés
atribuído a 22 artigos acentuou a dificuldade de
interpretação de resultados. Assim, torna-se imprescindível a
realização de novos estudos.

Não obstante, foi possível identificar diversas terapêuticas
eficazes no tratamento da Fluorose Dentária
(branqueamento dentário e/ou microabrasão do esmalte).


