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Resumo

Introducio: As cavidades e manchas no esmalte dentario, provocadas pelo consumo
excessivo de fluor, favorecem uma baixa autoestima uma vez que a sua aparéncia nao ¢
estética, podendo afetar a qualidade de vida. Para diminuir a fluorose, existem varios
tratamentos exequiveis que variam entre as op¢des mais conservadoras (branqueamento
dentario, microabrasdo e resina infiltrada) e menos conservadoras (restauragoes diretas e
indiretas, tais como facetas ou coroas). A escolha do tratamento depende sempre do caso
e do grau de severidade da fluorose que o doente manifesta.

Objetivos: Com a presente revisdo, pretendemos avaliar o sucesso da microabrasao e do
branqueamento externo como tratamentos isolados € combinados, nos casos de fluorose
dentaria.

Materiais e Métodos: A literatura foi pesquisada de Janeiro de 2010 a Agosto de 2020,
para identificagdo e selecdo de artigos sobre métodos de tratamento e terapéutica da
fluorose dentaria, mais direcionados para a microabrasdo e o branqueamento externo. As
bases de dados digitais utilizadas foram o PubMed e o Google Scholar. Os filtros foram
definidos para selecdo dos seguintes tipos de estudos: ensaio clinico randomizado, ensaio
clinico ndo randomizado, estudos de caso e acesso gratuito ao artigo completo. Para a
procura dos artigos, foram empregues as seguintes palavras-chave: fluorose dentaria,
tratamento da fluorose dentaria, sucesso do tratamento da fluorose dentaria, microabrasao
e branqueamento externo no tratamento da fluorose dentaria, sucesso da microabrasdo e
do branqueamento externo no tratamento da fluorose dentaria

Resultados: Os resultados desta revisdao sistematica, baseiam-se nas taxas de sucesso
relativas a microabrasdo, ao branqueamento externo € a combinagdo de ambos para o
tratamento da fluorose, numa amostra que varia de uma a setenta pessoas, com Varios
niveis de fluorose, avaliadas por diferentes indices. O risco de viés € baixo e a incerteza
varia entre 0.845 e 0.983.

Conclusao: Os tratamentos de microabrasdo e branqueamento externo, sdo eficazes no
tratamento da fluorose dentaria tanto separados, como em conjunto. Concluimos que sdao
necessarios mais estudos com menos incerteza associada aos resultados € com maior

follow up.

Palavras-Chave: Fluor, Esmalte, Fluorose Dentaria, Branqueamento Externo,

Microabrasao
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Abstract

Introduction: In order to reduce the descoloration of fluorotic teeth, there are several
viable treatments that diverge between the more conservative choices (tooth whitening,
microabrasion and infiltrated resin) and less conservative (direct and indirect restorations,
such as veneers or crowns), taking into consideration that the choice of treatment always
depends on the clinic case and the harshness of fluorosis the patient has.

Objetives: With this review, we intend to evaluate the success of microabrasion and
external whitening as isolated and combined treatments, in cases of dental fluorosis.
Materials and Methods: The literature was searched from January 2010 up until August
2020, for articles on approaches of treatment and therapy for dental fluorosis, more
directed to microabrasion and external bleaching. The databases used were PubMed and
Google Scholar. The filters were altered to randomized clinical trial, human trial, clinical
trial and free full text. To search for articles, the following keys were used: dental
fluorosis, dental fluorosis treatment, dental fluorosis treatment success, microabrasion
and external bleaching success in the treatment of dental fluorosis.

Results: The results of this systematic review are based on success rates for
microabrasion, external bleaching and the combination of both, for the treatment of
fluorosis in a sample ranging from one to seventy people, with various levels of fluorosis,
assessed by different indexes. The risk of bias is low and the uncertainty varies between
0.845 and 0.983.

Conclusao: Microabrasion and external whitening treatments are effective in treating
dental fluorosis both separately and together. In conclusion more studies are needed with

less uncertainty associated with the results and with greater follow up.

Keywords: Fluor, Enamel, Dental Fluorosis, External bleaching and Microabrasion
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Materiais e Métodos

L. Introducao

O fluor ¢ um elemento necessario a saude individual e podemos encontra-lo,
maioritariamente, sob a forma de fluoretos. Sendo um elemento com fungdes fisiologicas,
faz parte integrante do metabolismo normal do corpo humano, podendo, contudo, em
determinadas situagdes, ter também efeitos nefastos no organismo. O fluoreto (F°) foi um
fator determinante para a diminuicdo da céarie no mundo, no entanto, provocou
preocupacao acrescida por estar associado a um aumento da prevaléncia da fluorose

dentaria. (Lima-Arsati et al., 2018; Narvai, 2000)

No passado, acreditava-se que para beneficiar da presenga do flior no organismo,
este teria de ser integrado na estrutura do esmalte aquando do seu desenvolvimento e,
assim, seria justificavel existir alguma incidéncia de fluorose numa populagdo, para a
reducdo da incidéncia de céries em criangas. O flior ¢, portanto, um componente
fundamental na prevengao primaria das caries, uma vez que este aumenta a resisténcia
dos dentes a ataques acidos. A exposi¢cao mantida do fltior nos niveis recomendados ¢é
imprescindivel na preven¢do primaria da fluorose, alcancada através dos seus efeitos

benignos para a prote¢do contra a carie. (Aoba & Fejerskov, 2002)

Durante o desenvolvimento do esmalte, as elevadas concentragdes de fluor afetam
os ameloblastos, as células organizadoras do esmalte € a matriz mineral. Juntamente com
o aumento da presenca de fluor durante o processo de mineralizagdo do esmalte, ir-se-a
verificar a diminui¢do da concentragdo de calcio livre na matriz de proteinas, culminando
na inibi¢ao das enzimas proteoliticas que degradam a matriz mineral durante a fase de
maturacdao, o que vai atrasar ou inibir este processo. Assim, a porosidade do esmalte
aumenta, havendo um crescimento anormal dos cristais de hidroxiapatite, traduzindo-se
em consequéncias visuais e fisicas na superficie dos dentes. (Ardu et al., 2007; Ballar et

al., 2015; Robinson et al., 2004)

Ao mesmo tempo que houve uma diminui¢@o no predominio de caries em todo o
mundo, a prevaléncia de fluorose dentaria aumentou nas ltimas duas décadas, o que pode
ser justificado pelo excesso de fluor ingerido, seja pela fluoretacdo das aguas, nas
formulas de bebé ou nos métodos de prevencao de caries como os suplementos de fluor,

0s vernizes, os elixires orais e a pasta de dentes. (Aoba & Fejerskov, 2002)
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Trés temas fundamentais sao discutidos no que diz respeito a fluorose: A
existéncia de um periodo critico para o desenvolvimento da fluorose; os fatores de risco
para que a doenga se desenvolva e o facto de haver mais do que um indice para avaliar o

grau de fluorose dentaria. (Moysés et al., 2002)

A dose recomendada de fluor para a prevengao primaria da fluorose dentaria ¢ de
0.05-0.07 mg por Kg de massa corporal e por dia. Ha possibilidade de fluorose quando a
ingestdo de fluor ultrapassa os 0.1mg por Kg de massa corporal. Criangas na faixa etéria
dos 1 aos 4 anos possuem alto risco de ter Fluorose Dentaria, mas essa propensao vai
diminuindo a medida que se alcangcam os 8 anos de idade. A faixa etaria mais
problematica vai dos 21 aos 30 meses de idade nas raparigas e dos 15 aos 24 meses de

idade nos rapazes. (Lima-Arsati et al., 2018)

Nesta altura, os incisivos superiores definitivos estdo a transitar entre a fase
secretora e a fase de maturagao do esmalte, porém o maior fator de risco € o uso precoce
de pasta de dentes (antes dos 24 meses de idade), devido a sua ingestdo. Tanto os pais
como os pediatras tém um papel muito relevante no que diz respeito a alcangar uma maior
protecao contra as caries € minimizar o risco de Fluorose. (Ardu et al., 2007; Lima-Arsati

etal., 2018; Sala & Garcia, 2013)

Visualmente, a Fluorose Dentdria expde manchas ou estrias que podem ser
difusas, simétricas, descoradas e opacas. Formas leves de fluorose podem aparecer como
pequeninas manchas brancas, sendo quase irreconheciveis e em formas mais moderadas
a severas de fluorose, lesdes superficiais no esmalte que envolvam porosidades,

cavitagOes e zonas acastanhadas. (Bronckers et al., 2009).

A severidade desta complicacdao estd dependente da dose, desde quando e por
quanto tempo a exposi¢ao ao fluor ocorreu, da resposta individual, do peso, da atividade
fisica, de fatores nutricionais e do crescimento dsseo. Deste modo, sugere-se que uma
dose semelhante de flior, possa levar a diferentes niveis de Fluorose Dentdria em
diferentes doentes. Outros fatores que possam influenciar a suscetibilidade individual, sao
a altitude, a desnutri¢ao e insuficiéncia renal. (Alvarez et al., 2009; Lima-Arsati et al.,

2018)
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Apesar da percecao estética das lesdes poderem ser variaveis entre os doentes, a
imagem tem cada vez mais um papel de destaque no dia-a-dia e, um sorriso apelativo,
influencia muito a autoestima e o psicoldgico de cada individuo. Formas mais leves de
fluorose na denti¢ao decidua ndo t€ém grande impacto na qualidade de vida. Todavia, a
presenca de fluorose em dentes definitivos, especialmente nos incisivos centrais
superiores, pode levar a uma aparéncia desaprazivel e conduzir o doente a ter uma
autoimagem negativa e sentimentos de desagrado, existindo assim, um problema de satde

publica. (Schoppmeier et al., 2018)

Alteragdes funcionais e estéticas podem interferir no cardcter, na insercao
individual no mercado de trabalho e, em casos mais extremos, exigir tratamentos
dentarios complicados. Sendo a sua etiologia conhecida, pode ser prevenida. (Cangussu

et al., 2002; Schoppmeier et al., 2018)

Com recurso a diversos estudos, provou-se que pessoas que estejam expostas aos
mesmos niveis de flior, manifestam a fluorose de forma muito dispar, o que pode dever-
se a fatores genéticos ou a suscetibilidade individual. A identificagdo da predisposigdo a
doenca, serd muito util para o planeamento de estratégias de tratamento e prevengao.

(Kiichler et al., 2018)

A fluorose dentéria possui distintos graus de severidade e como tal, com o passar
do tempo, foram surgindo varios indices para classificar os defeitos do esmalte, incluindo
a fluorose. Esses indices sdo divididos em dois grupos: indices exclusivos para fluorose,
criados para avaliar somente defeitos de esmalte causados por ingestao de fluor e, indices
descritivos, sustentados pela aparéncia clinica e que ndo dao importancia a etiologia,
como dita a tabela 1. (Clarkson & O’Mullane, 1989; Kumar et al., 2018; Sundfeld et al.,
2019)
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Tabela 1: indices especificos e descritivos de fluorose dentaria. (Adaptado de Clarkson & O’Mullane,
1989)

Indices especificos de fluorose Indices descritivos de fluorose

Indice de Dean indice de Al-Alouise

indice de Thylstrup e Fejerskov Indice dos defeitos de desenvolvimento
do esmalte

Indice da Superficie Dentéria de Fluorose

Um trabalho de investigacao sobre a utilizacdo dos distintos indices de fluorose,
que tinha como objetivo clarificar a legitima¢do dos Indices de Dean, Thylstrup &
Fejerskov (TFI) e do indice de Fluorose na Superficie Dentéria (Tooth Surface Index of
Fluorosis, TSIF) certificou que existe, entre eles, correlacdo estatistica. (Moysés et al.,

2002)

O Indice de Dean, tem vindo a ser empregue por mais de 50 anos. Entretanto
foram desenvolvidos outros indices que vieram corrigir ¢ melhorar alguns defeitos que
tinha, quando usado na epidemiologia analitica. O objetivo primordial de Dean, era
compreender a ligacdo entre as concentragoes de flior na dgua e o esmalte manchado e
para isso desenvolveu 6 categorias, considerando as distintas manifestacdes da fluorose
dentaria. (DenBesten & Li, 2011; Kumar et al., 2000). Contudo, o Indice de Dean
manteve-se popular por ser simples e porque possibilita realizar comparagdes com
estudos mais antigos, uma vez que ¢ utilizado ha tanto tempo. Os critérios para a sua

avaliacdo, estdo descritos na tabela 2. (Kumar et al., 2000)
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Tabela 2: Critérios para o indice de Dean modificado e classificagdo. (Adaptado de Rozier,1994)

Categoria

Critérios de Dean (1942) - Ja melhorados desde os originais, em 1934

Normal (0)

O esmalte ¢ normalmente translucido. A sua superficie ¢ branca

cremosa e palida, reluzente e rasa.

Questionavel (0,5)

O esmalte tem variagdes na translucidez, desde pequenos
fragmentos brancos até manchas brancas propriamente ditas.
A fluorose nestes casos ¢ questiondvel, uma vez que o esmalte nao
se apresenta normal, mas as alteracdes que tem sdo minimas,

pondo em questdo a existéncia da doenga.

Muito leve (1)

Manchas brancas pequenas e opacas, que estdo distribuidas
desordenadamente pelo dente. Nao abrangem mais de 25% da
superficie do esmalte. Também inclui manchas brancas com cerca
de 1-2 mm que estejam nas pontas das cuspides de pré-molares ou

segundos molares.

Leve (2)

O esmalte apresenta manchas brancas maiores, mas que nao

ultrapassam 50% da superficie do dente.

Moderado (3)

O esmalte esta todo afetado e as superficies dos dentes expostas a

desgaste. S3o comuns as manchas acastanhadas.

Severo (4)

Dentes classificados como moderadamente severos e severos. Da
classificagdo de 1934, fazia parte o grau de ‘moderadamente
severo’, que incluia esmalte branco esfumacado e com cavitagoes
mais frequentes, normalmente em toda a superficie do dente. As
manchas castanhas, se existissem, eram mais escuras e envolviam
mais superficie dentaria.

O esmalte esta inteiramente afetado e h4 hipoplasia com alteragdo
da anatomia dentdria. O diagnostico desta categoria € mais
frequentemente feito com base na cavitacdo do esmalte (pitting)
sobria ou salientada. As manchas castanhas estdo espalhadas por

todo o esmalte e, na maioria das vezes, os dentes sofrem corrosao.
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O Indice Comunitério de Fluorose foi também proposto por Dean em 1946, onde
atribuiu valores quantitativos as categorias do indice ja existente. Assegurou que
pontuagdes menores que 0.4 ndo t€m relevancia para a saide publica e que, entre 0.4 e
0.6 sao o limite de significancia, sendo valores maiores que 0.6 de progressiva
preocupacao para a saude publica. Podemos constatar esta escala na tabela 3. O valor

maximo ¢ de 4.0. (M. Funmilayo & Mojirade, 2014; Rozier, 1994)

Tabela 3: Pontuacdes do indice Comunitario de Fluorose e a sua significincia para a Satide Publica.
(Adaptado de Funmilayo & Mojirade, 2014)

Pontuacoes Significincia para a Saude Publica
0-0.4 Negativo

0.4-0.6 Limite

0.6-1 Leve

1-2 Meédio

2-3 Marcado

3-4 Muito marcado

O Indice de Thylstrup e Fejerskov foi desenvolvido pelos mesmos para redefinir,
modificar e alongar os conceitos originais que Dean estabeleceu. O principal objetivo era
desenvolver um sistema de classificacdo mais sensivel para as alteracdes presentes no
esmalte, encontradas em areas com aguas fluoretadas a niveis superiores aos estudados
por Dean. O suporte para o TFI ¢ apelar aos epidemiologistas que a escala de classificacao
corresponde as mudangas histoloégicas que ocorrem na fluorose dentdria e nas
concentragdes de fluor encontradas no esmalte. As superficies do dente sdo todas
afetadas, mesmo em niveis menores de exposi¢ao ao fluor. Para classificar as mudangas
no esmalte, com o aumento da exposic¢ao ao fliior, usa-se uma escala ordinal de 10 pontos,

que esta explicada na tabela 4. (M. Funmilayo & Mojirade, 2014; Rozier, 1994)
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Tabela 4: Critérios para o indice de Thylstrup e Fejerskov modificado e pontuagdo. (Adaptado de

Rozier,1994)

Pontuacao Critérios Modificados (1988) — Ja melhorados desde os originais, em 1978

0 Esmalte translucido e brilhante. A sua cor branca cremosa, mantém-se
mesmo depois de limpar e secar a superficie.

1 Presenga de linhas brancas opacas e finas na superficie do dente. Pode
existir um ténue aspeto de nuvem nas ctspides ou bordos incisais.

2 As linhas brancas sdo agora mais acentuadas e convergem para formar
zonas em formato de nuvem, espalhadas pela superficie. Surgem também
lesdes brancas nas cuspides ou nos bordos incisais.

3 As linhas brancas fundem-se e originam zonas opacas pela maioria da
superficie do dente. Podem surgir também linhas opacas.

4 Uma distinta opacidade ou zona branco calcario na superficie dentaria. A
superficie exposta a atri¢do € menos afetada.

5 A superficie do dente ¢ totalmente opaca com interrup¢des de falta
localizada de esmalte, menores que 2mm, originando depressoes.

6 Sao notdrias interrupgdes pequenas fundidas sobre o esmalte opaco, com
menos de 2mm de profundidade. Estdo também abrangidas as superficies
que sofreram perda dos bordos incisais ou de cuspides, o que leva a perda
de DV menor que 2 mm.

7 Perde-se a parte exposta do esmalte em zonas irregulares que envolvem
menos de meio da superficie. O remanescente de esmalte intacto € opaco.

8 As cavitagdes do esmalte envolvem mais do que metade da superficie. O
remanescente de esmalte intacto ¢ opaco.

9 Perde-se a maioria da superficie externa do esmalte, resultando em

alteragdes na anatomia do dente. Esmalte opaco em cervical.
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O Indice da Superficie Dentaria de Fluorose (TSFI) foi proposto por Horowitz em

1984, para que se superassem algumas limitagdes do Indice de Dean. Permite que se

diferencie entre fluorose cosmética (descoloragdo), manchas ou cavitagdes (pitting). Sao

atribuidas duas pontuagdes distintas a dentes anteriores (vestibular e palatino) e trés aos

dentes posteriores (vestibular, lingual e oclusal). Este indice permite perceber a

dissemelhanca entre cavitagdes pequenas e cavitagdes mais extensas ou avangadas e entre

manchas ou manchas com cavitagdes. E mais sensivel que o Indice de Dean para

distinguir as formas mais leves de fluorose. Foram identificadas 8 classificagdes, referidas

na tabela 5. (Rozier, 1994)

Tabela 5: Pontuacdes e critérios para o indice da Superficie Dentaria de Fluorose (TSFI). (Adaptado de
Funmilayo & Mojirade, 2014)

Pontuacao Critérios de classificacao

0 O esmalte ndo demonstra sinais de fluorose.

1 O esmalte demonstra, de forma clara, a presenga de fluorose com areas
brancas-giz, que afetam menos de um ter¢o da superficie do esmalte.
Inclui também fluorose no bordo incisal dos dentes anteriores e pontas de
cuspides em dentes posteriores (snowcapping).

2 O esmalte demonstra fluorose branca-giz em menos de dois tercos da sua
superficie, mas sempre mais do que um terco.

3 O esmalte demonstra fluorose branca-giz em pelo menos dois tercos da
sua superficie.

4 O esmalte demonstra fluorose branca-giz em menos de dois tercos da sua

superficie e pigmentacdes de um castanho claro a castanho muito escuro.
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O esmalte demonstra uma cavitagdo (pitting) discreta, rodeada por
esmalte inalterado. As cavitagdes sdo geralmente pigmentadas ou tém

uma cor diferente do esmalte intacto.

O esmalte demonstra cavitagdes discretas, mas o esmalte intacto esta

pigmentado.

O esmalte demonstra a jungdo das cavitagdes (pitting). Podem estar
ausentes imensas areas de esmalte e a anatomia do dente pode estar

modificada. Pigmentacdes castanhas escuras sdo comuns.

Quando se compararam os trés indices principais (DI, TFI, TSIF), concluiu-se

que, se fossem empregues métodos de medicdo iguais, os trés indices de fluorose tinham

prevaléncias semelhantes. No entanto, surgiram indica¢des proprias para cada um, que

podemos observar na tabela 6.

Tabela 6: Comparagdes descritas entre os trés indices principais (DI, TFI, TSIF). (Adaptado de
Funmilayo & Mojirade, 2014)

Indices

Descricao

Indice de Dean

Estudos comparativos entre prevaléncia

de fluorose encontrados nas décadas de

30 e 40.

Indice TF Estudos clinicos ou estudos
epidemiologicos analiticos.

Indice TSF Estudos onde se precisa de uma base

estética. Também  pode ser wusado
quando os fatores de risco sdo
reconhecidos ou os dentes nao podem ser

limpos ou secos.
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A fim de estabelecer um diagnostico preciso de fluorose, € imprescindivel que se
avalie a superficie do dente limpa e seca, sobre uma boa fonte de luz. Quando hé a erupg¢ao
dos dentes, as manchas de fluorose ndo estdo pigmentadas, pois desenvolvem-se ao longo
do tempo devido a difusao de ides exdgenos (ferro e cobre), nos poros insélitos do esmalte
(Alvarez et al., 2009). Um correto diagndstico ¢ feito, também, de acordo com a

profundidade da lesdo e com o prognoéstico da terapéutica. (Mufioz et al., 2013)

Nao ha tratamento definitivo para a fluorose dentaria. Por esse motivo, as opgoes
terap€uticas enquadram-se em intervengdes clinicas, cujo objetivo € reduzir as suas
consequéncias e, que estdo relacionadas com o grau de severidade da fluorose. (E. S.

Akpata, 2001; Gomes Pinto, 2013)

Diferentes procedimentos, com um grau invasivo distinto, podem ser empregues
no tratamento da fluorose dentdria, compreendendo o branqueamento externo, a
microabrasdo, as facetas ou coroas ¢ até, uma combinagdo de métodos. Os doentes com
fluorose s@o na sua maioria jovens, sendo assim mais aconselhavel recorrer a tratamentos
minimamente invasivos, como o branqueamento dentdrio, a microabrasdo ou a resina

infiltrada. (D1 Giovanni et al., 2018)

Para que se restabelega a aparéncia branca do esmalte, deve branquear-se o dente
ou desgastar a subsuperficie dos poros simultaneamente com as coloragdes exteriores,
através da microabrasdo ou macroabrasdo. Dependendo da profundidade das manchas,
caso estas ndo se possam remover recorrendo a microabrasao, por serem muito profundas,
pode recorrer-se as facetas de porcelana ou resina. Caso a fluorose cause uma perda de
esmalte superior a 50%, o que resta pode ser escasso para a adesdo, e assim o dente pode

ser restaurado com uma coroa. (E. Akpata, 2014; Sundfeld et al., 2019)

Estas técnicas demonstram diferentes graus de sucesso, e tém sido aplicadas com

diferentes protocolos. (Gugnani et al., 2017)

A microabrasdao do esmalte ¢ uma terap€utica apropriada para manchas de
fluorose dentaria, lesdes hipoplasicas e anomalias na textura. Estd também indicada no
caso de existirem manchas brancas devidas a caries inativas, céries estagnadas

pigmentadas e outros defeitos de estrutura do esmalte superficial. (Ardu, 2017). O maior
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beneficio desta técnica diz respeito aos resultados imediatos e permanentes que surgem
apods o tratamento: consegue restabelecer-se a estética do dente, desgastando o esmalte
minimamente, ndo recorrendo a preparos ou restauragdes; ¢ um tratamento curto de facil
execugao e baixo custo que ndo danifica a polpa ou os tecidos periodontais e possibilita

a associacdo a outras técnicas, como ao branqueamento externo. (Bosquiroli et al.,

2006)

A técnica da microabrasao comegou por se basear no desgaste quimico da mancha
de fluorose, empregando 4cido cloridrico a 36%. Com o passar do tempo, a microabrasdo
do esmalte foi descrita de forma modificada: uma bolinha de algoddo envolta no
condensador de amalgama, era imersa em acido cloridrico 18% e aplicada nas manchas
de fluorose. Foi também proposta uma técnica que consistia numa mistura de acido
cloridrico a 18% e pedra-pomes, aplicada firmemente no dente com uma espatula de
madeira. Mais tarde, surgiu a utilizagdo do acido fosforico 37% em gel, associado a pedra-
pomes de grao extrafino em proporg¢des iguais, formando uma pasta consistente ¢ foram
obtidos resultados andlogos aos casos onde se usava acido cloridrico. A utilizagdo do
acido fosforico 37% expde vantagens, uma vez que ¢ menos erosivo e caustico que o
acido cloridrico, facilitando assim o controle do desgaste e a sua manipulacao. Down et
al., 2012 refere também, a utilizagdo de acido cloridrico a 6% associado ao carbeto de
silicio. A microabrasdo do esmalte dentario, da-se pela remog¢ao de uma pequena camada
superficial do esmalte, que apresenta alteracdo de cor ou de estrutura, por meio da acdo
conjunta de um agente erosivo € de um agente abrasivo, expondo-se uma camada mais
profunda de esmalte. A superficie que sofreu microabrasao, ¢ altamente mineralizada e
polida, diminuindo a colonizagdo por Streptococcus mutans. (HERMES, 2013; Down et

al., 2012; Bosquiroli et al., 2006)

O branqueamento dentario externo € um procedimento nao invasivo que conserva,
assim, a estrutura do dente. E facil para o doente manusear e com menor custo,
comparando com tratamentos restauradores invasivos como as coroas ou facetas. O
branqueamento dentdrio, quando realizado sob a monitorizagdo do médico dentista, ¢
eficiente e tem efeitos colaterais diminutos, como a sensibilidade dentaria transitéria e
uma infima sensibilidade nas gengivas. Sabe-se que ¢ eficaz logo ap6s o procedimento e

apos seis meses de acompanhamento. (Kwon & Wertz, 2015; Pini, 2015)
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A terapéutica proposta em 1989 por Haywood e Heymann, baseava-se no uso de
peroxido de carbamida a 10% para o branqueamento dentario externo no tratamento da
fluorose dentaria. Com o tempo, foram-se desenvolvendo produtos e técnicas para alterar
a coloracao ou para tratamento da fluorose dentaria. O mecanismo de acao dos agentes
branqueadores ¢ exequivel dependendo da permeabilidade do dente, permitindo que o
oxigénio se difunda pelos tecidos dentdrios e que se dé a desagregagdo das
macromoléculas dos pigmentos por oxirreducdo. A atividade do oxigénio, o pH, o agente
branqueador e a frequéncia de uso podem causar sensibilidade. (Treatments & Fluorosis,

n.d.)

A associacao da microabrasdao do esmalte com o branqueamento dentario externo
¢ uma terap€utica estética conservadora para as alteracdes dentarias que alcanga bons
resultados com pouca invasao € pouco custo, comparativamente a outras terapéuticas
como coroas ou facetas, que além de mais invasivas sdo muito mais dispendiosas.

(Azzahim et al., 2019; Bertassoni et al., 2008)

O branqueamento dentario externo, quando relacionado com a microabrasdao do
esmalte, possibilita que o tom amarelado apo6s o efeito microabrasivo fique mais claro,
pois a microabrasdo evidencia a cor da dentina e, remove as manchas brancas que se

mantém pos-microabrasdo. (Treatments & Fluorosis, n.d.)

Neste contexto, o objetivo desta revisao sistematica € sintetizar os resultados dos
varios estudos que se foram realizando ao longo do tempo, para compreender se a
microabrasdo e o branqueamento externo, como tratamentos isolados e combinados, sdo

ou ndo, métodos eficazes e pouco invasivos para o tratamento da fluorose dentaria.
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II. Materiais e Métodos

1. Protocolo e Registo

A presente revisdo sistematica foi elaborada segundo as recomenda¢des PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses) cuja checklist se
encontra nos Anexos (Anexo I). Diz respeito a um protocolo que se utiliza como
orientagdo para revisdes sistematicas onde ¢ descrito o racional, a hipotese e os métodos

planeados.

2. Definicao da questdo em investigacao (Research Question)

Esta revisdo sistematica foi orientada de acordo com o esquema:

Participantes-Intervencao-Comparagao-Resultados-Estudo (PICOS).
P (Patient/Population): Doentes jovens e adultos com fluorose dentaria

I (Intervention): Tratamento da fluorose dentaria

C (Comparison): Tratamento com microabrasdo e tratamento com microabrasao

e branqueamento externo
O (Outcome): Sucesso dos tratamentos

Deste modo, nesta revisao sistematica, sera avaliado o sucesso da Microabrasao,
do Branqueamento Externo e da relagdo entre a Microabrasio e o Branqueamento

Externo, no tratamento da Fluorose Dentaria, em jovens e adultos.

3. Fontes de informacao

A pesquisa da literatura foi realizada, baseando-se na procura de artigos cientificos
relacionados com a fluorose dentaria. A triagem dos artigos focou-se na abordagem de
tratamento e terapéutica da fluorose dentaria. A literatura foi pesquisada de Janeiro de
2010 a Agosto de 2020, abrangendo ensaios clinicos randomizados, estudos de caso,

estudos de coorte, case control € case series.
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4. Pesquisa Bibliografica

Os bancos de dados digitais utilizadas foram o o PubMed e o Google Scholar. Os

filtros foram alterados para ensaio clinico randomizado, ensaio humano, ensaio clinico e

texto completo gratuito. Para a procura dos artigos foram empregues as seguintes chaves:

dental fluorosis,

dental fluorosis treatment, dental fluorosis treatment success,

microabrasion and external bleaching success in the treatment of dental fluorosis.

5. Selecao de Estudos

Os Estudos controlados randomizados foram incluidos, com critérios como:

Ensaios em humanos;
Casos clinicos;

Case Reports;

Texto completo em inglés;

Estudos Randomizados.

Os critérios de exclusao foram:

Estudos em animais;
Artigos nao publicados;
Estudos incompletos;

Estudos sem acesso livre a texto completo.

6. Processo de Recolha de Dados

De cada artigo foram retirados os seguintes dados:

e Bibliografia;

e Tipo de artigo;

e Pais;

e (Género do/s interveniente/s;

e Idade do/s interveniente/s;

e Tipo de indice de fluorose;

e QGrau de fluorose do/s interveniente/s;

e Amostra;
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Tipo de tratamento;
Sensibilidade resultante do tipo de tratamento;

ConclusOes relativas ao sucesso dos tratamentos.

Risco de viés em cada estudo

Para se tornar minimo o risco de viés que os artigos selecionados possam
expor, € necessario analisar os resultados que vao ser incorporados nesta revisao
sistematica e, para esse efeito, foi utilizado o ROBINS-I tool (Risk Of Bias in Non-
randomized Studies - of Interventions). As figuras 2 e 3, nos resultados,
transcrevem o risco de enviesamento e sdo constituidas por sete perguntas. Cada
uma destas perguntas foi pontuada com + (baixo risco) ou - (alto risco) conduzindo
a um resultado geral de baixo risco. Estes resultados foram colocados sob a forma
de tabela de dupla entrada e de grafico de barras empilhadas, realizados nos

programas Microsoft Excel e no Microsoft Power Point.

8. Sintese de Resultados

As estatisticas e o grafico da meta-analise do subgrupo da taxa de sucesso
dos tratamentos para a fluorose avaliados foram efetuadas no software OpenMeta
[Analyst]. Os procedimentos meta-analiticos foram realizados com dados
transformados pela fungdo logaritmo e, posteriormente, reconvertidos nas
unidades originais através da func¢ao inversa (exponencial), de forma a cumprir os
pressupostos estatisticos da meta-analise de proporgdes. Todas as meta-analises
realizadas foram ajustadas, considerando a presenca de efeitos randomizados,
mediante o0 método de DerSimonian & Laird. Foi aplicado um intervalo de
confianca com um nivel de confianca de 95%. Para avaliar se os resultados dos
estudos estavam em maior ou menor grau de discordancia entre si utilizou-se o
indice de Heterogeneidade (I?). Se o I fosse superior a 50% considerava-se entio
que havia alguma discordancia dos varios autores relativamente ao resultado que
reportavam, havendo uma maior incerteza, ao invés de quando o I? era inferior a

50%, onde se verifica uma maior concordancia, logo uma menor incerteza.
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III. Resultados

1. Selecio de estudos:

Resultados

Tabela 7: Pesquisa sistematica das diversas palavras-chave e combinagdes das mesmas nas bases de

dados universais PubMed/Medline e Google Scholar.

Palavras-chave

PubMed/Medline Google Scholar

1. Dental Fluorosis (-mouse)(+randomized trials)

2. Dental Fluorosis Treatment

(-mouse)(+randomized trials)

3. Dental Fluorosis Success

(-mouse)(+randomized trials)

4. Dental Fluorosis AND Treatment AND

Success (-mouse)(+randomized trials)

5. Dental Fluorosis AND Microabrasion AND

External bleaching (-mouse)(+randomized trials)
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Para a pesquisa sistematica nas bases de dados universais PubMed/Medline e
Google Scholar foram utilizadas as palavras chave: dental fluorosis, dental fluorosis
treatment, dental fluorosis success, dental fluorosis AND treatment AND success e dental
fluorosis AND microabrasion AND external bleaching, com os filtros de exclusdo e
inclusdo (-mouse) e (+randomized trials), respetivamente. Obteve-se um total de 1490
artigos quando aplicado o filtro “’artigos dos ultimos 10 anos’’, removeram-se 0s
duplicados, ficando com 846 artigos. Terminamos com 39 artigos para leitura integral,
tendo sido removidos 24 apds leitura e ficado 7 para esta revisdo. A sua remog¢ao deveu-
se ao seu contetido ndo dizer respeito apenas a microabrasio e/ou branqueamento externo,
mas sim sobre o tratamento da amelogénese imperfeita ou serem estudos em animais,

apesar do filtro.
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Triagem Identificacéo

Elegibilidade

inclusio

2. Selecao de estudos: Fluxograma PRISMA

Resultados

Figura 1: Fluxograma da pesquisa de acordo com o PRISMA.
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leitura
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Artigos reunidos para
leitura integral
n =39

h J

Y

Removidos apos a leitura
n=24

Artigos incluidos na revisdo
sistemadtica
n=7

Interpretando a figura 1: Numa fase inicial, o nimero de artigos identificados da

pesquisa eletronica era de 1490. Uma vez que ja possuia 2 artigos identificados através

da pesquisa manual, o numero total de artigos com que se iniciou este trabalho era de

1492. Foram removidos os artigos duplicados e todos aqueles que nao correspondiam aos

critérios de exclusdao. Sendo assim, 7 artigos foram incluidos nesta revisao sistematica.
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3. Resultados da pesquisa

Tabela 8: Tabela de Revisdo sistematica em relacdo a microabrasdo e ao branqueamento externo, como tratamentos para a fluorose dentaria.

Microabrasdo E Branqueamento Externo Em Casos De Fluorose Dentaria

BIBLIOGRAFIA TIPO DE PAIS GENERO IDADE INDICE FLUOROSE
ARTIGO
(COSTA ET AL, 2019) Case Report Brasil Feminino 15 Dean Leve
(CAMPUS, 2017) Case Report India Masculino 12 Dean Moderada
(BHARATH ET AL., 2014) Revisao India Masculino e 9 aos 14 Dean Leve a Moderada
Feminino
(CASTRO ET AL., 2014) Revisao Brasil Masculino e 15 aos 39 Thylstrup and  Diversos graus de
Feminino Fejerskov leve e moderada
(PERES DE SOUSA., Caso Clinico  Brasil Feminino 17 NA Moderada
2014)
(DOWN ET AL., 2012) Case Report Brasil Feminino 15 NA Leve
Moderada
(VIEGAS ET AL., 2011) Caso Clinico  Brasil Feminino 15e18 Thylstrup and  Moderada
Fejerskov

A bibliografia estudada na tabela 8, engloba maioritariamente artigos Sul Americanos, de 2011 a 2019. Inclui case reports, casos clinicos

e revisoes, com doentes de idades compreendidas entre os 9 e os 39 anos. Para a avaliagao dos indices de fluorose, foram utilizados os Indices de

Dean (maioritariamente) e Thylstrup and Fejerskov, existindo diversos graus que variam entre fluorose leve e moderada. A amostra nos diversos

artigos, diverge entre 1 e 70 e os tratamentos realizados entre a microabrasdo, o branqueamento e a microabrasao e o branqueamento externo.
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AMOSTRA TRATAMENTO SENSIBILIDADE FOLLOW UP CONCLUSOES
1 Microabrasao 37 % Hs;POs s/sensibilidade 1 ano O tratamento resultou
1 Microabrasao 37% H3;POs e s/sensibilidade 10 semanas O tratamento resultou
agente remineralizante CPP-ACP
(N=35): MICROABRASAO OU | Microabrasio 18% HCl no dente s/ sensibilidade 6 meses O tratamento resultou, mas o
(N =35): BRANQUEAMENTO | central branqueamento mostrou ser o mais
Branqueamento no contralateral eficiente
(1ml, of 36% HCI, 1ml of 30%
H,0,, 0.2ml of Diethyle Ether)
70 PESSOAS EM 2 GRUPOS Microabrasao 37% H3POs s/sensibilidade 1 més O tratamento resultou
(48 MULHERES E 22 Microabrasao 37% H;PO4 +
HOMENS) Branqueamento 10% Peroxido de
Carbamida
1 Microabrasao 37 % Hs;POq s/sensibilidade 1 ano O tratamento resultou
2 1. Microabrasido+ c/sensibilidade 1 més
Branqueamento 10% Peroxido de
Hidrogénio )
2. Microabrasdo Acido s/sensibilidade O tratamento resultou em ambas as
Cloridrico 6% + Branqueamento doentes e a sensibilidade notada pela
com Carbeto de Silicio 1* doente, mostrou ser transitoria
2 Microabrasao 37% H3POs s/sensibilidade NA O tratamento resultou

Branqueamento 10% Peroxido de
Carbamida (CHeN2O3)

33



Microabrasdo E Branqueamento Externo Em Casos De Fluorose Dentdria

4. Risco de Viés

Depois da avaliagdo do risco de viés de cada um dos artigos, os resultados foram
transcritos de duas formas: uma tabela de dupla entrada e um grafico de barras

empilhadas.

Figura 2: Tabela de dupla entrada para avaliag@o do risco de viés.
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Figura 3: Grafico de barras empilhadas para avalia¢do do risco de viés.
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5. Meta-Analise

Tabela 9: Tabela de Meta-Analise em rela¢do a microabrasao, ao branqueamento externo e a sua combinagdo, como tratamentos para a fluorose dentaria

Artigo Microabrasdo Microabrasdo e Branqueamento Externo % sucesso % sucesso % sucesso
Branqueamento Externo Microabrasdo  Microabrasdo  Branqueamento
e Branq.Ext Externo
(Viegas et al., | Microabrasio 37% H3PO4 - Branqueamento 10% 100 100
2011) Per6xido de Carbamida +
Microabraséo 37% H3POj4
- Microabrasio Acido Cloridrico - - 100 -
Down et al., 2012 6% + Branqueamento com
Carbeto de Silicio
(Campus, 2017) - Microabrasio 37% H3PO4 + - 100
Branqueamento 10% Peroxido
de Hidrogénio (n=2)
Bharat, 2014 | Microabrasdo 18% HCl no - Branqueamento no 100 - 100
dente central contralateral (1ml, of 36%
HCI, 1ml of 30% H,0,, 0.2ml
of Diethyle Ether)
Castro, 2014 | Microabrasio 37% H3;PO4 Microabrasio 37% H3;PO4+ - 100 100 -
Branqueamento 10% Peroxido
de Carbamida
Peres de Sousa, - Microabraséo 37% H3PO4 + - - 100 -
2014 Branqueamento (ndo
especificado) (n=1)
Campus, 2017 | Microabrasio 37% H3PO4 e = - 100 ) )
agente remineralizante CPP-
ACP (n=1)
Costa, 2019 | Microabrasio 37% H3POq - - 100 ) _
(n=1)
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Figura 4:Forest plot representativo da meta-analise da incerteza dos diferentes tratamentos da fluorose dentaria.

Tratamentos Estimate (95% C.I.}) Sucesso/Trt
Microabrasdo Acido Cloridrico 6% + Brangueamento com carbeto de silicio 0.750 (0.10%, 0.987) 1/1 -
Microabrasdo 37% H3PO4 + Branqueamento 10% Perdxido de Hidrogénio 0.750 (0.109, 0.987) 171 =
Microabrasdo 37% H3PO4 + Brangueamento (ndo especificado) 0.750 (0.10%9, 0.987) 1/1 =
Microabrasdo 37% H3PO4 + Branqueamento 10% Perdxido de Carbamida 0.98¢ (0.818, 0,999) 36/36 —k
Subgroup Microabrasao & Branqueamento (1%2=14.12 % , P=0.322) 0.885 (0.594, 0.976) 39/39 EE—————
Microabrasdo 37% H3PO4 e agente remineralizante CPP-ACP 0.750 (0.10%, 0.987) 1/1 .
Microabrasao 37% H3PO4 0.986 (0.818, 0.999) 36/36 — B
Microabras3o 18% HCI no dente central 0.986 (0.813, 0,999) 35/35 R
Subgroup Microabrasao (1%2=27.12 % , P=0.254) 0.966 (0.799, 0.995) 72/72 ———
Branqueamento no contralateral (1ml, of 36% HCL, 1ml of 30% H202,0.2ml of Diethyle Ether) ©0.%5€ (0.813, 0,9%%) 35/35 —Ik
Subgroup Branqueamento (I1*2=NA , P=NA) 0.986 (0.813, 0.999) 35/35 —_— >
Overall (1*2=18.66 % , P=0.282) 0.946 (0.845, 0.983) 146/146 —_—— =
T T T T
0.28 0.46 054 0.82

Taxa Sucesso
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Na Figura 4 estao relatados os resultados de trés subgrupos e ¢ bastante notorio
que, num deles, o grau de incerteza € superior aos outros dois. Esta meta-anélise ¢ relativa
aos tratamentos de microabrasdo e branqueamento externo, no tratamento da fluorose
dentaria e traduz que, apesar de haver uma certa incerteza relativa ao subgrupo do
tratamento microabrasao + branqueamento externo, a opinido geral ¢ que sao eficientes e

a incerteza associada ao resultado, deve-se essencialmente ao primeiro grupo.

No primeiro subgrupo ‘microabrasao + branqueamento externo’ temos trés case
reports com um grau de incerteza que varia de 0.109 a 0.987 e uma revisdo sistemadtica,
onde a incerteza varia de 0.818 a 0.999. O tratamento de microabrasdo e branqueamento

externo apresenta, assim, uma incerteza que varia entre 0.594 e¢ 0.976.
No segundo subgrupo ‘microabrasao’, ha um case report que tem um maior grau
de incerteza, variando entre 0.109 ¢ 0.987 e revisoes sistematicas, onde a incerteza vai

variar entre 0.813 e 0.999.

No terceiro subgrupo ‘branqueamento externo’ hd apenas uma revisdo

sistematica, que tem um grau de incerteza entre 0.813 e 0.999.

No geral, o grau de incerteza desta meta-analise ¢ entre 0.845 e 0.983, sendo que

a amostra ¢ pequena.
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IV. Discussao

A presente revisao sistemadtica tem como objetivo avaliar o sucesso da
microabrasao e do branqueamento externo, no tratamento da fluorose dentaria. Sao
avaliados dois aspetos distintos: o tratamento, seja ele a microabrasdo e/ou o
branqueamento externo, assim como a sensibilidade resultante desses mesmos

tratamentos.

A pesquisa para a revisdo sistematica foi realizada através de diversas
combinagdes indicadas na tabela 7 e ¢ de salientar que foram utilizadas palavras e
combinagdes chave. Contudo, foram necessarios termos mais certeiros para reduzir o
numero de resultados e tornar a pesquisa mais concreta e concisa (Dental Fluorosis AND
Microabrasion AND External bleaching). Assim, como descrito na figura 1, foram
encontradas 7 referéncias para incluir na revisdo sistematica. E também importante
salientar que o grau de fluorose obedece a parametros quantitativos, os indices de fluorose
e que, a taxa de sucesso dos tratamentos ¢ qualitativa e dependente da opinido dos
M¢édicos Dentistas e dos doentes implicados nos procedimentos de microabrasao e/ou

branqueamento externo.

A fluorose dentaria ¢ um distirbio especifico na formagdo do dente, sendo
também considerado um problema estético. E uma condi¢io em que o desenvolvimento
do esmalte ¢ interrompido, levando a que seja hipomineralizado, tendo uma aparéncia e
uma distribui¢do na boca bastante caracteristica. A sua severidade estd dependente do
contacto, do tempo de exposi¢do ao fluor, do peso, do grau de exercicio fisico, fatores
nutricionais, crescimento 0sseo e da resposta individual a agressdo ao esmalte. Apesar de
tudo, o maior risco para a fluorose ¢ a quantidade de fluor consumido durante o periodo
critico do desenvolvimento do dente. (M. Funmilayo & Mojirade, 2014; Pontes et al.,

2012)

Para descrever a aparéncia clinica da fluorose, tém sido utilizados diversos indices
epidemioldgicos (Rozier, 1994). Como podemos observar na tabela 8, nesta revisdo
sistematica, trés estudos foram avaliados com o Indice de Dean, dois com o Indice TFI e

dois deles nao liberaram essa informacao.

39



Microabrasao E Branqueamento Externo Em Casos De Fluorose Dentaria

As opcdes terapéuticas para o tratamento da fluorose dentéria, incluem o
branqueamento externo, a microabrasao, as facetas e as coroas. Os agentes branqueadores
vao destruir cromogéneos em moléculas mais pequenas, resultando em dentes mais
claros. A microabrasdo tem como propdsito remover a camada mais superficial do dente
para que desaparegam as manchas. As facetas e as coroas sdo procedimentos muito

estéticos para o tratamento da fluorose dentaria. (Yildiz & Celik, 2013).

A fluorose dentdria leve a moderada ¢ geralmente tratada com microabrasao e
branqueamento externo, enquanto que a fluorose severa com perda de alguma superficie
de esmalte ¢ tratada com facetas e coroas, dependendo da extensdo de quanto esmalte se
perdeu (Akpata, 2014; Celik et al., 2013). Como notorio na tabela 8, nesta revisdo
sistematica, apenas se avaliou o tratamento de fluorose dentaria leve a moderada, tendo
como procedimentos terapéuticos a microabrasdo e/ou o branqueamento externo,

conservadores para o dente, ao contrario das facetas e coroas.

A microabrasao ¢ considerada a melhor terapéutica para a fluorose porque vai
remover com eficiéncia as manchas na superficie do esmalte e, a aplicacdo posterior de
um agente remineralizante, como o creme CPP-ACP, vai ajudar na melhoria estrutural
cristalina do esmalte e, assim, diminuir a sensibilidade e estabilizar o resultado (Campus,
2017). Esta afirmacdo pode verificar-se na tabela 7, segundo Campus (2017), mas ¢é
contraditorio com Bharat (2014). Em relacdo aos agentes remineralizantes, o ACP
também pode ser usado depois do tratamento para diminuir a sensibilidade que a
microabrasdo pode deixar, tal como o complexo CPP-ACP que vai reduzir as
descoloracdes brancas opacas do esmalte porque induz a remineralizagao (Akpata, 2014;

Ng & Manton, 2007).

Como a microabrasao pode, por vezes, deixar o dente com uma aparéncia
amarelada, que € notdria por o esmalte ser translucido e a dentina de cor amarela, pode
combinar-se microabrasdo e branqueamento para melhores resultados. (da Cunha Coelho
et al., 2019; Romero et al., 2018). Caso a principal queixa do doente seja a presenga de
manchas, o primeiro tratamento serd a microabrasao, sendo que o branqueamento pode
realizar-se mais tarde. (Azzahim et al., 2019). Quando as manchas estdo em dentes muito
saturados e o doente apenas deseja ter um sorriso mais branco, o primeiro tratamento sera

o branqueamento, com o objetivo de diminuir o contraste entre as manchas brancas e
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amarelas (Higashi et al., 2008; Hirata, 2017). Esta técnica combinada estd presente 5

vezes na tabela 8 da revisdo sistematica e os seus resultados foram sempre satisfatorios.

Os produtos branqueadores estdo a mao de toda a gente que queira realizar o
tratamento, desde que sempre acompanhados por um profissional. A nova regra, que
entrou em vigor em 2012, diz que estes ndo podem ser utilizados em doentes com idade
inferior a 18 anos, podendo o branqueamento tornar-se assim, uma opg¢ao para doentes
mais velhos (Atia & May, 2013). Contudo, na tabela 7, temos resultados de estudos
realizados em 2014 e 2019, onde o branqueamento foi utilizado em doentes com idades

inferiores a 18 anos e o procedimento resultou sem sequelas, como sensibilidade.

Da tabela 8, também podemos retirar que nao resultou sensibilidade de nenhum
dos tratamentos, com a excegao do estudo de Down (2012), onde uma das doentes relatou
uma sensibilidade transitéria, ou seja, que desapareceu apos o tratamento. A sensibilidade
transitoria ¢ uma consequéncia comum tanto da microabrasdo como do branqueamento

externo.

Importante constatar que os follow ups deveriam ser mais extensos, porque, cOmo
podemos observar na tabela 8, dizem respeito a curtos espacos de tempo e, seria
importante ver como os tratamentos respondem, em periodos mais alargados do que um

ano.

E de acrescentar ainda a discussdo que a meta-anélise desta revisdo sistematica
relata um grau de incerteza superior no primeiro subgrupo ‘microabrasdo+
branqueamento externo’, uma vez que trés artigos sdo case reports, onde a amostra €
minima e acaba por ser pouco relevante. Seria importante que se desse prioridade a outro

tipo de estudos com amostras maiores e, também, mais prolongados.
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V. Conclusao

A fluorose dentaria ¢ também consequéncia da exposi¢do ao fluor. Uma vez que
o fluor ¢ maioritariamente utilizado na prevencao da carie dentaria, conclui-se que os
protocolos devem ser revistos ¢ somente aplicados de acordo com cada individuo e os
seus fatores externos.

Uma vez que a fluorose resulta de um problema no desenvolvimento do dente,
quanto mais tempo se expuser o individuo ao fluor, mais grave sera a fluorose. Como ja
referido, esta patologia consiste em opacidades pigmentadas de branco-giz até castanho
escuro no esmalte do dente, podendo ou ndo, estar cavitadas. E um problema
principalmente estético que influencia a vida da populacdo de forma negativa, uma vez
que diminui muito a autoestima e limita a vontade de sorrir de cada um.

Atualmente, quem mais procura solucionar este problema sao doentes em idades
mais jovens e, por isso, ¢ importante que a primeira abordagem seja a mais conservadora
possivel, para que depois, caso ndo resulte, se possa propor um tratamento mais invasivo,
como as facetas ou as coroas.

Nesta revisdo sistematica, foram avaliados trés procedimentos para o tratamento
da fluorose dentdria: a microabrasdo, a microabrasdo e o branqueamento externo e o
branqueamento externo no tratamento da fluorose dentdria. Com base nos resultados
obtidos neste estudo, pode concluir-se que nao sdo tratamentos invasivos para o esmalte
do dente e que tém resultados extremamente satisfatorios, sem sensibilidade. A
sensibilidade presente nestes estudos, mostrou-se transitéria e comum, podendo ser
melhorada com pastas especificas ou no caso do branqueamento externo, com uma pausa
no tratamento até que o doente se sinta melhor.

Também se conclui que os follow ups relativamente a estes tratamentos, sao
bastante curtos e que, devem ser realizados estudos com uma amostragem mais extensa.
Estes aspetos devem ser melhorados, para que haja uma maior confianca nestas

terapéuticas.
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(including specification of whether this was done at the study or outcome
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Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the
review, with reasons for exclusions at each stage, ideally with a flow
diagram.

For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g.,
study size, PICOS, follow-up period) and provide the citations.

Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level
assessment (see item 12).

For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a)
simple summary data for each intervention group (b) effect estimates and
confidence intervals, ideally with a forest plot.

Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals
and measures of consistency.

Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup
analyses, meta-regression [see Item 16]).

Summarize the main findings including the strength of evidence for each
main outcome; consider their relevance to key groups (e.g., healthcare
providers, users, and policy makers).

Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at
review-level (e.g., incomplete retrieval of identified research, reporting bias).

Provide a general interpretation of the results in the context of other
evidence, and implications for future research.

Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g.,
supply of data); role of funders for the systematic review.
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