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RESUMO

A fluorose dentaria € um defeito que ocorre no esmalte dental, apés a grande
ingestao de solucdes fluoretadas, de forma cronica. Quando acometida em grau
severo € necessaria a intervencdo por meio do tratamento restaurador. Dessa
forma, a adesdo do substrato ao remanescente € uma etapa importante para que
haja sucesso no procedimento. Esta pesquisa tem o objetivo de realizar um
apanhado sobre a fluorose dental, focando na efetividade dos sistemas adesivos
universais e convencionais em esmalte fluorético, a fim de obter opcbes de
escolhas mais acertadas na conduta e comparacédo dos produtos, para viabilizar
uma terapéutica eficaz e com longevidade, com embasamento em uma revisao de
literatura utilizando as palavras chave adhesive systems (sistemas adesivos) e
fluorosis enamel (esmalte fluorético) entre os anos de 2008 e 2020. Os estudos
revelaram que independente do condicionamento &cido, todas as técnicas foram
mais eficazes na interface resina-esmalte de dentes sadios quando comparado ao
esmalte fluordtico. No entanto, para o esmalte fluorético as técnicas de
condicionamento total (ER) e autocondicionante (SE) obtiveram resultados
semelhantes, quando o adesivo universal foi empregado por um tempo maior que

a indicacgédo do fabricante.

Palavras-chave: Fluorose dentaria. Condicionamento acido do dente. Adesivos
dentinarios.



ABSTRACT

Dental fluorosis is a defect that occurs in dental enamel after chronically ingesting
fluoridated solutions. When severely affected, intervention through restorative
treatment is necessary. Thus, the adhesion of the substrate to the remnant is an
important step for the procedure to be successful. Therefore, the effectiveness of
universal and conventional adhesive systems in fluorotic enamel was analyzed, in
order to obtain better choices in the conduct and comparison of products, to enable an
effective and long-lasting therapy for dental elements with fluorosis. This research aims
to carry out an overview of dental fluorosis, focusing on the action and performance of
universal and conventional adhesive systems on teeth affected by fluorosis, in order to
demonstrate its effectiveness and positive / negative points when submitted to
restorative treatment, with based on a literature review, qualitative and exploratory.
The study revealed that regardless of the use of primer or acid etching, adhesion in all
techniques was more effective at the resin-enamel interface of healthy teeth. However,
when comparing the best adhesion between the total conditioning (ER) and self-
etching (SE) techniques, they obtained similar results after increasing the time of

application in self-etching mode.

Key words: Dental fluorosis. Acid conditioning of the tooth. Dentin Adhesives.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OMS - Organizagdo Mundial de Saude
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1 INTRODUCAO

A fluorose dentéaria € advinda da excessiva exposi¢do do esmalte dentario
ao fldor durante a formacéo dos dentes, resultando na producéo da fluoropatita ao
invés de hidroxapatita. Apesar do flior ser um agente fundamental na prevencéao da
carie dentaria, sua demasiada ingestdo intensifica a porosidade no esmalte e o risco
de desenvolver fluorose (SIQUEIRA et al., 2019).

As alteracdes provocadas pela fluorose distinguem-se por caracteristicas
singulares e simétricas, de acordo com o grau de severidade como: graus leves
manifestando-se pela tonalidade branco opaco, linhas brancas que podem acometer
todas as superficies do dente e nos casos mais severos a coloracdo manifesta-se de
marrom claro a escuro. Devido a alta porosidade do esmalte alterado normalmente as
camadas superficiais das manchas mais graves se quebram expondo a subsuperficie
dentinéria (SIQUEIRA et al., 2019).

Desse modo, com a finalidade de integralidade, autoestima e estética,
intervencdes minimamente invasivas sdo propostas como tratamento para atingir tais
objetivos, por meio da microabraséo, clareamento e quando necessario procedimento
restaurador (SIQUEIRA et al., 2019).

Contudo, devido a sua morfologia alterada e presenca de fluoroapatita, o
esmalte apresenta-se mais resistente a dissolugcdo é&cida do que a proépria
hidroxiapatita, visto que antes do sistema adesivo € aplicado o acido fosférico para
gue haja interacdo com o substrato (BRITO et al., 2020). Assim, a literatura busca
analisar alternativas que possam aumentar as propriedades adesivas ao esmalte
fluordtico. Vale ressaltar que a escolha do tratamento depende da gravidade/nivel da
fluorose dentaria. Sendo que em diversos casos 0 tratamento de escolha € o
procedimento restaurador e 0 seu sucesso dependera do intertravamento
micromecanico do sistema adesivo ao esmalte dental (CARDENAS et al., 2019).

O condicionamento com acido fosforico no esmalte proporciona uma
desmineralizagdo, acarretando na criagdo de microporosidades que sera
posteriormente impregnada pelo sistema adesivo. JA o0s sistemas adesivos
autocondicionantes promovem a desmineralizacdo dentaria por meio do primer
acidico presente em sua composicéo, para que simultaneamente penetrem no tecido

dentinario, formando a camada hibrida e assim, favorecer em um percentual de
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menores falhas. Consoante a isto, os monémeros resinosos hidrofébicos existentes
na solucdo preenchem a regiao, a fim de proporcionar na retencdo micromecanica
da restauracao (KIMMES et al., 2010).

Dessa forma, com a evolucéo dos sistemas adesivos abriu-se um leque
de opcbes de materiais ofertados pela indlstria com técnicas cada vez mais
simplificadas. A ultima modalidade de sistemas adesivos lancada foram os sistemas
adesivos universais que podem ser usados com ou sem o condicionamento acido,
porém é em sua esséncia um adesivo autocondicinante. (KIMMES et al., 2010).

Assim, esta pesquisa tem o objetivo de realizar um apanhado na literatura
sobre a fluorose dental, focando na efetividade dos sistemas adesivos universais e
convencionais em esmalte fluorético, a fim de obter op¢cBes de escolhas mais
acertadas na conduta e comparagao dos produtos, para viabilizar uma terapéutica
eficaz e com longevidade, com embasamento em uma reviséo de literatura, de cunho

qualitativo e exploratorio.
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2 METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo de literatura descritiva com abordagem
qualitativa, a coleta de dados, foi realizada uma investigacdo de carater bibliografico,
baseada fundamentalmente na literatura, por meio dos descritores adhesive systems
(sistemas adesivos) e fluorosis enamel (esmalte fluorético) nas plataformas do Google
académico, Pubmed e Scielo entre os anos de 2008 a 2020 nos idiomas inglés e
portugués, encontrando-se 10 artigos, além dos estudos classicos ja incluidos. Como
critério de exclusado, foram removidos os artigos que nao tinham conexado com o tema,
assim, como 0s que nao se enquadravam no periodo estabelecido.

A andlise de dados foi baseada na leitura dos titulos dos artigos, nos
resumos e todo o conteldo. Dessa forma, respeitando os critérios de incluséo e
exclusao, foram analisadas condutas e teorias a respeito das propriedades mecéanicas
dos sistemas adesivos, assim como suas acdes e reacfes mediante ao esmalte

dentério fluordtico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A FLUOROSE DENTARIA: Etiologia

O Fluor foi o responséavel pela queda do indice de carie nas ultimas
décadas, desde que foi inserido nas dguas de abastecimento publico, tornando-se de
facil acesso a populacdo (ARMAS-VEGA et al., 2019). Em virtude disso, nos ultimos
tempos a ingestédo da agua fluoretada associada a ingestao excessiva de fluoretos por
meio do uso de suplementos alimentares, dentifricio fluoretado, solugcbes para
bochechos, comprimidos e ingestéo acidental (COELHO et al., 2016; SHAHROOM et
al., 2019) proporcionou o aumento da fluorose, justamente pela deposicao excessiva
de fldor nos tecidos duros e moles do corpo humano (ARMAS-VEGA et al., 2019).

A fluorose dentaria é uma condicao patologica adquirida por meio da
ingestdo em excesso de fluor por um longo periodo, durante a formacao dos dentes e
maturacdo/ mineralizacdo do esmalte gerando a formacéao da fluroapatita ao invés da
hidroxiapatita, sendo a fase mais critica entre os 15 a 30 meses de vida (COELHO et
al., 2016; SHAHROOM et al., 2019).

3.2 Diagnéstico

A gravidade da fluorose dependera de varios fatores como a quantidade de
fldor ingerido, duracdo dessa ingestdo e estagio da amelogénese. Geralmente as
manchas de fluorose se assemelham as lesdes de cérie iniciais em virtude da textura
e cor, porém se distinguem pela forma e localizacdo apresentadas. Para estudos
epidemiologicos o indice de Dean € o mais utilizado e recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), para registros da gravidade dessa anomalia (BASSIR et al.,
2013).

Esse indice é classificado em seis categorias de gravidade que s&o: de 0-
5, onde O representa a auséncia de fluorose dentaria; 1 = questionavel, em que
apresenta minimas altera¢des na translucidez do dente; 2 = muito leve, apresentando
pequenas manchas brancas e opacas; 3 = leve, na qual as manchas brancas sao mais
extensas sem ultrapassar 50% da superficie dental; 4 = moderada, com mais de 50%

de manchas brancas e desgaste das pequenas manchas acastanhadas; 5 = severo,
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tem desgaste da estrutura dental e apresenta manchas brancas e acastanhadas
(SOARES et al., 2012).

Como a gravidade da fluorose dentaria depende da dose e do tempo de
ingestédo do fluor, € possivel identificar o seu grau de severidade por meio de algumas
caracteristicas especificas que se manifestam, como por exemplo, é considerada leve
por geralmente se manifestar com turvacao quase invisivel na borda incisal ou cuspide
do dente; além disso, as estrias brancas ou tragos rendados podem aparecer seguindo
as estrias de Retzius, também conhecida como perikymata do esmalte (WIENER et
al., 2018).

A fluorose severa por sua vez € caracterizada por apresentar o esmalte
manchado, descoloracdo marrom dos dentes, friavel, com estrias horizontais brancas,
finas e bilateral nos quatros quadrantes os atingindo de forma semelhante. Com esse
apanhado de caracteristicas, torna-se mais facil identificar e, também pode ser
confirmada durante anamnese a alta ingestéao de fldor, juntamente com os aspectos
clinicos que facilitam o diagndstico (WIENER et al., 2018).

Os aspectos clinicos dos elementos dentais acometidos pela fluorose séo
variaveis, mas 0 mais critico € o desgaste em todos os dentes com aparéncia de
corrosdo em virtude da perda do esmalte dental por ser altamente poroso e muito mais
friavel, o que desencadeia comprometimento estético, com implicacdes psicologica,
financeira e comportamental. Por isso, procedimentos clinicos menos invasivos como
o procedimento restaurador € uma alternativa que possibilita a resolutiva dos casos
(RIGO et al., 2015).

3.3 Tratamento

Depois de diagnosticar corretamente a gravidade da fluorose € preciso
escolher a conduta clinica adequada ao problema apresentado. Com isso, existem
procedimentos que variam desde a microabrasdo, clareamento, restauracdes de
resina composta, facetas e coroas completas. Técnicas conservadoras como 0O
procedimento restaurador € uma excelente alternativa de procedimento, com o intuito
de restabelecer a autoestima, confianca, estética e satisfacdo do paciente (OLIVEIRA
et al., 2014; SHAHROOM et al., 2019).

Shahroom et al., (2019) revelam que com relagdo a microabrasdo quando



18

comparada ao clareamento dental, pode-se observar a existéncia de uma pequena
estética melhorada e a diminuicdo da satisfacdo do paciente quanto ao procedimento.
Por outro lado, a combinacdo da microabrasdo e clareamento caseiro apresentou
maior resultado e satisfacéo do paciente. Porém, um dos estudos mostrou que ndo ha
valor agregado significativo para o clareamento caseiro apos a realizacdo da
microabrasao, sendo que o resultado se equipara ao micropolimento isolado. Outro
ponto, é que ha relatos de que a microabrasdo pode tratar de forma eficaz a fluorose
leve, mas é menos eficaz para a fluorose moderada.

Para um melhor resultado da estética dental em dentes acometidos pela
fluorose, a infiltracéo de resina € muito bem indicada. Comparado com o clareamento
sozinho, a infiltragdo da resina com o infiltrante adicional colaboram para o melhor
efeito estético. Essa penetracdo da resina resulta na eficiéncia do tratamento por
poder inibir a céarie dentaria, sendo também recomendada para o tratamento de
manchas brancas apos a ortodontia. Com isso, 0s autores explicitam que aumentar o
tempo de condicionamento encobrira melhor a cor da fluorose (WEI et al., 2019;
BRITO et al., 2020). Em procedimento utilizando a tecnologia de infiltracio de resina
€ indicado o tempo de 120 segundos de condicionamento &cido, assim, a funcéo
estética sera melhorada pela infiltracdo mais profunda do infiltrante (RIGO et al.,
2015).

Todavia, sabe-se que devido as mudancas fisicas e morfol6gicas
promovidas pela fluorose, a adesdo a este substrato € um desafio clinico, uma vez
que a fluoropatita é mais resistente a dissolucdo do &cido fosférico do que a
hidroxiapatita. E para o éxito do tratamento restaurador se faz necessaria uma

excelente adeséo do material restaurador ao elemento dental (SIQUEIRA et al., 2019).
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4 SISTEMAS ADESIVOS

O sucesso das restauracdes depende substancialmente do embricamento
micromecanico obtido pelo sistema adesivo ao substrato dental para promover uma
excelente ades&o. Baseado nessa interagao dos adesivos aos substratos, eles podem
ser classificados em sistemas adesivos convencionais que exige o0 uso do
condicionamento prévio com acido fosférico, conhecida como técnica do
condicionamento total. J& a outra classificacdo evita a utilizacdo de acido fosforico
uma vez que primers acidicos séo inclusos dentro do sistema adesivo para interagir
com o substrato dental, estratégia esta conhecida como autocondicionante (SWIFT et
al., 1995).

4.1 Sistemas Adesivos Universais versus Convencionais

Nos ultimos anos, sistemas adesivos “universais” ou “multimodos” foram
introduzidos no mercado. Esses sédo adesivos autocondicionantes por natureza,
porém com a liberdade de escolha pelo cirurgido-dentista em usar ou ndo previamente
o acido fosférico, ou até mesmo aplicar o acido apenas em esmalte, técnica conhecida
como condicionamento seletivo do esmalte com o intuito de melhorar a adeséo dos

sistemas adesivos universais no esmalte dental (MUNHOZ et al., 2013).

Nesse contexto, estudos tém sido realizados com sistemas adesivos para
avaliar qual estratégia adesiva com condicionamento acido ou autocondicionante é
mais eficiente em esmalte fluorético (ERTUGRUL et al., 2009; CARDENAS et al.,
2019; SIQUEIRA et al., 2019). Cardenas et al., (2019) avaliaram a aplicacdo de
sistemas adesivos universais com condicionamento acido prévio, ou como sistema
adesivo autocondicionante aplicado ativamente ou de forma passiva por 20 segundos,
concluindo que a aplicagao ativa de adesivos universais no modo autocondicionante
pode ser uma alternativa viavel para aumentar as propriedades adesivas ao esmalte

fluorético, porém com resultados inferiores quando comparado ao esmalte sadio.

Em uma outra pesquisa, avaliaram-se os efeitos de diferentes
concentracdes de acido fosforico (35%, 40% ou 45%) na resisténcia de unido de um

sistema adesivo convencional em dentes fluoroticos e sadios e concluiu-se que a
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resisténcia de unido em dentes com fluorose foi menor que a dos dentes sadios, e que
a resisténcia de unido aumentou com a elevacao da concentracdo de acido fosforico
(40%), mas uma concentracdo de acido excessivamente alta (45%), pelo contrério,

levou a um aparente declinio na resisténcia de unido (GU et al., 2013).

Ertugrul et al., (2009) avaliaram o efeito de trés estratégias diferentes, a
primeira, sistema adesivo com a aplicacdo prévia de acido fosférico, a segunda, o
uso de um primer tornando 0 mesmo sistema adesivo em autocondicionante de dois
passos e por fim um sistema adesivo autocondicionante de um passo, na resisténcia
de unido por cisalhamento em esmalte fluorético. Concluiram que a fluorose afetou
adversamente o desempenho de adesdo de todos os sistemas adesivos no esmalte.
Porém, o uso da estratégia adesiva com acido fosférico produziu maiores valores de
resisténcias de unido em esmalte fluorético e sadio quando comparado as duas

técnicas de autocondicionamento.

Diante disso, avaliaram se a aplicacdo ativa e prolongada de sistemas
adesivos universais por 40 segundos como autocondicionantes sobre o esmalte
fluorético, poderia melhorar a resisténcia de unido quando comparada a estratégia
com condicionamento &cido prévio com &cido fosférico e concluiram que houve

resultados semelhantes, apesar de inferior ao esmalte sadio (SIQUEIRA et al., 2019).

4.2 Modo de aplicagcéo

A aplicacdo do sistema adesivo convencional ou condicionamento total ER,
passa pelo mecanismo de colagem do sistema adesivo que envolve basicamente a
substituicdo dos minerais removidos, e esta disponivel em versdes de trés etapas e
duas etapas em ER (MANARTE-MONTEIRO et al., 2019). Ao usar a estratégia ER, o
primeiro passo é aplicar o gel de acido fosforico em esmalte por 15 segundos e apos
fazer a aplicagdo em dentina por 15 segundos, para expor as fibras de colageno na
dentina e aumenta a area superficial e a energia no substrato de esmalte. Depois
remove-se todo acido com agua no tempo minimo de 30 segundos. Para ndo haver
colabamento das fibras, retira-se 0 excesso de agua com pequenas bolas de algodéo
ou papel absorvente. Em seguida aplica-se o primer, aguarda-se 20 segundos, joga
leve jato de ar e depois repete 0 mesmo processo. Finaliza com o terceiro passo, que

€ a aplicacao por agitacdo do Bond em toda a cavidade, usando leve jato de ar e
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fotoativa (ARINELLI et al., 2016).

Na versdo de dois passos aplica-se primeiramente o acido fésforico em
esmalte por um tempo de 15 segundos e logo apds aplica-se o &cido em dentina por
15 segundos formando um ciclo de 30 segundos em esmalte dentario. Em seguida
lava toda a superficie removendo todo o acido (NEVES et al., 2017). Para deixar a
estrutura Umida, porém ndo enxarcada, usa-se pequenas bolas de algodao ou papel
absorvente. Nesse sistema adesivo de dois passos, existem no mesmo frasco o primer
e bond, assim faz-se a aplicacdo em esmalte e dentina por agitacdo esperando 20
segundos para uma melhor infiltracdo dos monémeros nas fibras de colageno e joga-
se leve jato de ar. Repete mais uma vez a aplicacdo do adesivo e depois finaliza com
a fotoativacao (ARINELLI et al., 2016).

O modo de aplicacéo dos sistemas adesivos universais SE, pode ocorrer
pela aplicacdo do acido fésforico em esmalte ou ndo, uma vez que o torna eletivo, a
depender do profissional. Caso seja realizado o condicionamento acido em esmalte,
aguarda-se por 30 segundos e depois lava pelo mesmo tempo. Em seguida seca-se
com jato de ar e logo apds faz-se a aplicacao do adesivo de um frasco s6, por agitacéo,
aguardando 20 segundos e jogando leves jatos de ar. Repete-se a aplicacdo do
adesivo e depois fotoativa (MUNHOZ et al., 2013).

4.3 Mecanismo de acao

A composicdo béasica dos primers acidos e produtos autocondicionantes
sdo as solucdes aquosas de mondmeros acidos bifuncionais ou multifuncionais que
tém um valor de pH com valor maior, ou seja, € menos acido do que o acido fosforico.
Nestes produtos, a &gua é essencial para fornecer a ionizagéo e o efeito do monémero
no substrato. O mondmero hidrofilico HEMA, é contido nessa classe, a fim de
promover maior molhabilidade em superficie, j& que os monémeros em grande parte
sdo menos soluveis em 4gua, além disso, tem acéo de fotoiniciador, &gua e particulas

inorganicas, etc (GARCIA et al., 2016).

O sistema adesivo convencional € caracterizado pela aplicacdo prévia e
separada de acido fosforico na estrutura dentaria. Este tipo de sistema adesivo pode
ser usado para uso clinico em trés ou duas etapas. No sistema adesivo de trés passos,

a aplicabilidade do primer e 0 adesivo sdo separadamente, enquanto no sistema de
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duas etapas, o primer e 0 adesivo estdo em uma Unica solucdo. Desse modo, o
condicionamento com acido fosférico em esmalte, estimula a desmineralizacdo do
substrato, resultando em microporos. Em seguida, sdo preenchidos com o monémero
de resina hidrofébica do adesivo para formar um tags de resina, que auxilia na
retencdo micromecanica da restauracdo. Como o esmalte € um substrato homogéneo,
essa técnica de ataque acido cria uma superficie ideal para o adesivo (ARINELLI et
al., 2016).

4.4 Vantagens e desvantagens

Apesar do numero de etapas no sistema ER, a principal desvantagem em
especial na versao de dois passos, € o risco de colapso das fibras de coldgeno durante
a etapa de secagem da dentina desmineralizada, o que leva a uma diminuicdo da
resisténcia de unido. Esse colapso pode ser evitado deixando a dentina
desmineralizada Umida, tarefa bem dificil clinicamente. A impregnacao incompleta das
fiboras de coldgeno e a indispensabilidade de protegé-las dos mecanismos de
degradacdo presentes no meio bucal levaram ao desenvolvimento da segunda
categoria, um adesivo que utiliza uma estratégia autocondicionante. Quanto ao
protocolo SE a desvantagem estar na diminuicdo da eficacia na colagem do esmalte
dental (MUNHOZ et al., 2013).

Na estratégia do SE ndo tem a necessidade de fazer a aplicacdo de forma
preliminar do acido fosférico, uma vez que a desmineralizacdo a nivel de dentina e a
preparacdo do substrato ocorrem simultaneamente. Os cristais de hidroxiapatita
dissolvidos e a camada de esfregaco restante sdo incorporados ao compasito hibrido.
Assim, no sistema autocondicionante é evitada a formacédo de bolhas de ar, pois o
tubulo dentinario ndo é afetado, jA que se mantém protegido por conta da pouca
guantidade de smear layer que restou, resultando em vantagens como, reduzir a
permeabilidade da dentina, diminuir a sensibilidade pds-operatéria, além de, adquirir
uma adesao eficiente sem precisar desmineralizar totalmente a dentina (MANARTE-
MONTEIRO et al., 2019).
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5 CONCLUSAO

- Observou-se neste estudo que em dentes sadios a resisténcia de unido é

maior do que em dentes com fluorose.

- Estratégia adesiva com acido fosforico possibilitou melhores resultados

de resisténcia de unido nos esmaltes fluoraéticos.

- Com tudo, a aplicacéo ativa e prolongada por 40 segundos do sistema
adesivo universal modo autocondicionante em esmalte fluorético quando comparada

ao condicionamento acido, apresentou resultado similar.
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RESUMO

A fluorose dentaria € um defeito que ocorre no esmalte dental, ap6s a grande
ingestao de solucdes fluoretadas, de forma cronica. Quando acometida em grau
severo € necessaria a intervengcdo por meio do tratamento restaurador. Dessa
forma, a adesao do substrato ao remanescente € uma etapa importante para que
haja sucesso no procedimento. Esta pesquisa tem o objetivo de realizar um
apanhado sobre a fluorose dental, focando na efetividade dos sistemas adesivos
universais e convencionais em esmalte fluorético, a fim de obter opcdes de
escolhas mais acertadas na conduta e comparacao dos produtos, para viabilizar
uma terapéutica eficaz e com longevidade, com embasamento em uma reviséo de
literatura utilizando as palavras chave adhesive systems (sistemas adesivos) e
fluorosis enamel (esmalte fluorotico) entre os anos de 2008 e 2020. Os estudos
revelaram que independente do condicionamento acido, todas as técnicas foram
mais eficazes na interface resina-esmalte de dentes sadios quando comparado ao
esmalte fluorotico. No entanto, para o esmalte fluordtico as técnicas de
condicionamento total (ER) e autocondicionante (SE) obtiveram resultados

semelhantes, quando o adesivo universal foi empregado por um tempo maior que
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a indicacao do fabricante.

Palavras-chave: Fluorose dentaria. Condicionamento acido do dente. Adesivos
dentinarios.

ABSTRACT

Dental fluorosis is a defect that occurs in dental enamel after chronically ingesting
fluoridated solutions. When severely affected, intervention through restorative
treatment is necessary. Thus, the adhesion of the substrate to the remnant is an
important step for the procedure to be successful. Therefore, the effectiveness of
universal and conventional adhesive systems in fluorotic enamel was analyzed, in
order to obtain better choices in the conduct and comparison of products, to enable
an effective and long-lasting therapy for dental elements with fluorosis. This
research aims to carry out an overview of dental fluorosis, focusing on the action
and performance of universal and conventional adhesive systems on teeth affected
by fluorosis, in order to demonstrate its effectiveness and positive / negative points
when submitted to restorative treatment, with based on a literature review,
qualitative and exploratory. The study revealed that regardless of the use of primer
or acid etching, adhesion in all techniques was more effective at the resin-enamel
interface of healthy teeth. However, when comparing the best adhesion between
the total conditioning (ER) and self-etching (SE) techniques, they obtained similar

results after increasing the time of application in self-etching mode.

Key words: Dental fluorosis. Acid conditioning of the tooth. Dentin Adhesives.
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INTRODUCAO

A fluorose dentéaria € advinda da excessiva exposi¢do do esmalte dentario
ao floor durante a formacédo dos dentes, resultando na producéo da fluoropatita ao
invés de hidroxapatita. Apesar do flior ser um agente fundamental na prevencéo da
carie dentaria, sua demasiada ingestdo intensifica a porosidade no esmalte e o risco
de desenvolver fluorose (SIQUEIRA et al., 2019).

As alteracdes provocadas pela fluorose distinguem-se por caracteristicas
singulares e simétricas, de acordo com o grau de severidade como: graus leves
manifestando-se pela tonalidade branco opaco, linhas brancas que podem acometer
todas a superficies do dente e nos casos mais severos a coloracdo manifesta-se de
marrom claro a escuro. Devido a alta porosidade do esmalte alterado normalmente as
camadas superficiais das manchas mais graves se quebram expondo a subsuperficie
dentinéria (SIQUEIRA et al., 2019).

Desse modo, com a finalidade de integralidade, autoestima e estética,
intervencdes minimamente invasivas Sao propostas como tratamento para atingir tais
objetivos, por meio da microabraséo, clareamento e quando necessario procedimento
restaurador (SIQUEIRA et al., 2019).

Contudo, devido a sua morfologia alterada e presenca de fluoroapatita, o
esmalte apresenta-se mais resistente a dissolugdo é&cida do que a propria
hidroxiapatita, visto que antes do sistema adesivo € aplicado o acido fosférico para
gue haja interacdo com o substrato (BRITO et al., 2020). Assim, a literatura busca
analisar alternativas que possam aumentar as propriedades adesivas ao esmalte
fluordtico. Vale ressaltar que a escolha do tratamento depende da gravidade/nivel da
fluorose dentaria. Sendo que em diversos casos o tratamento de escolha € o
procedimento restaurador e 0 seu sucesso dependera do intertravamento
micromecanico do sistema adesivo ao esmalte dental (CARDENAS et al., 2019).

O condicionamento com acido fosforico no esmalte proporciona uma
desmineralizagdo, acarretando na criacdo de microporosidades que sera
posteriormente impregnada pelo sistema adesivo. JA4 o0s sistemas adesivos
autocondicionantes promovem a desmineralizacdo dentaria por meio do primer
acidico presente em sua composicéo, para que simultaneamente penetrem no tecido

dentinario, formando a camada hibrida e assim, favorecer em um percentual de
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menores falhas. Consoante a isto, 0s monémeros resinosos hidrofobicos existentes
na solucdo preenchem a regido, a fim de proporcionar na retencdo micromecanica
da restauracao (KIMMES et al., 2010).

Dessa forma, com a evolucéo dos sistemas adesivos abriu-se um leque
de opcbes de materiais ofertados pela indlstria com técnicas cada vez mais
simplificadas. A ultima modalidade de sistemas adesivos lancada foram os sistemas
adesivos universais que podem ser usados com ou sem o condicionamento &cido,
porém é em sua esséncia um adesivo autocondicinante. (KIMMES et al., 2010).

Assim, esta pesquisa tem o objetivo de realizar um apanhado na literatura
sobre a fluorose dental, focando na efetividade dos sistemas adesivos universais e
convencionais em esmalte fluorético, a fim de obter op¢cBes de escolhas mais
acertadas na conduta e comparagao dos produtos, para viabilizar uma terapéutica
eficaz e com longevidade, com embasamento em uma revisdo de literatura, de cunho

qualitativo e exploratorio.

METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo de literatura descritiva com abordagem
qualitativa, a coleta de dados, foi realizada uma investigacdo de carater bibliografico,
baseada fundamentalmente na literatura, por meio dos descritores adhesive systems
(sistemas adesivos) e fluorosis enamel (esmalte fluorético) nas plataformas do Google
académico, Pubmed e Scielo entre os anos de 2008 a 2020 nos idiomas inglés e
portugués, encontrando-se 10 artigos, além dos estudos classicos ja incluidos. Como
critério de exclusado, foram removidos os artigos que nao tinham conexado com o tema,
assim, como 0s que nao se enquadravam no periodo estabelecido.

A analise de dados foi baseada na leitura dos titulos dos artigos, nos
resumos e todo o conteudo. Dessa forma, respeitando os critérios de inclusédo e
exclusao, foram analisadas condutas e teorias a respeito das propriedades mecéanicas
dos sistemas adesivos, assim como suas acdes e reacfes mediante ao esmalte

dentéario fluorético.
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REVISAO DE LITERATURA

A FLUOROSE DENTARIA: Etiologia

O Flaor foi o responsavel pela queda do indice de carie nas ultimas
décadas, desde que foi inserido nas dguas de abastecimento publico, tornando-se de
facil acesso a populagdo (ARMAS-VEGA et al., 2019). Em virtude disso, nos ultimos
tempos a ingestédo da agua fluoretada associada a ingestao excessiva de fluoretos por
meio do uso de suplementos alimentares, dentifricio fluoretado, solucdes para
bochechos, comprimidos e ingestéo acidental (COELHO et al., 2016; SHAHROOM et
al., 2019) proporcionou o aumento da fluorose, justamente pela deposicédo excessiva
de fldor nos tecidos duros e moles do corpo humano (ARMAS-VEGA et al., 2019).

A fluorose dentaria é uma condicdo patoldgica adquirida por meio da
ingestdo em excesso de fluor por um longo periodo, durante a formacao dos dentes e
maturacdo/ mineralizacdo do esmalte gerando a formacéo da fluroapatita ao invés da
hidroxiapatita, sendo a fase mais critica entre os 15 a 30 meses de vida (COELHO et
al., 2016; SHAHROOM et al., 2019).

Diagnostico

A gravidade da fluorose dependera de varios fatores como a quantidade de
fldor ingerido, duracdo dessa ingestdo e estagio da amelogénese. Geralmente as
manchas de fluorose se assemelham as lesdes de carie iniciais em virtude da textura
e cor, porém se distinguem pela forma e localizacdo apresentadas. Para estudos
epidemioldgicos o indice de Dean € o mais utilizado e recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), para registros da gravidade dessa anomalia (BASSIR et al.,
2013).

Esse indice é classificado em seis categorias de gravidade que s&o: de 0-
5, onde O representa a auséncia de fluorose dentaria; 1 = questionavel, em que
apresenta minimas altera¢des na translucidez do dente; 2 = muito leve, apresentando
pequenas manchas brancas e opacas; 3 = leve, na qual as manchas brancas sao mais
extensas sem ultrapassar 50% da superficie dental; 4 = moderada, com mais de 50%
de manchas brancas e desgaste das pequenas machas acastanhadas; 5 = severo,

tem desgaste da estrutura dental e apresenta manchas brancas e acastanhadas
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(SOARES et al., 2012).

Como a gravidade da fluorose dentaria depende da dose e do tempo de
ingestédo do fluor, € possivel identificar o seu grau de severidade por meio de algumas
caracteristicas especificas que se manifestam, como por exemplo, € considerada leve
por geralmente se manifestar com turvacao quase invisivel na borda incisal ou cuspide
do dente; além disso, as estrias brancas ou tracos rendados podem aparecer seguindo
as estrias de Retzius, também conhecida como perikymata do esmalte (WIENER et
al., 2018).

A fluorose severa por sua vez € caracterizada por apresentar o esmalte
manchado, descoloracdo marrom dos dentes, friavel, com estrias horizontais brancas,
finas e bilateral nos quatros quadrantes os atingindo de forma semelhante. Com esse
apanhado de caracteristicas, torna-se mais facil identificar e, também pode ser
confirmada durante anamnese a alta ingestédo de fldor, juntamente com os aspectos
clinicos que facilitam o diagnéstico (WIENER et al., 2018).

Os aspectos clinicos dos elementos dentais acometidos pela fluorose sao
variaveis, mas o mais critico € o desgaste em todos com aparéncia de corrosao em
virtude da perda do esmalte dental por ser altamente poroso e muito mais friavel, o
gue desencadeia comprometimento estético, com implicacdes psicoldgica, financeira
e comportamental. Por isso, procedimentos clinicos menos invasivos como o
procedimento restaurador € uma alternativa que possibilita a resolutiva dos casos
(RIGO et al., 2015).

Tratamento

Depois de diagnosticar corretamente a gravidade da fluorose é preciso
escolher a conduta clinica adequada ao problema apresentado. Com isso, existem
procedimentos que variam desde a microabrasdo, clareamento, restauracfes de
resina composta, facetas e coroas completas. Técnicas conservadoras como 0
procedimento restaurador é uma excelente alternativa de procedimento, com o intuito
de restabelecer a autoestima, confianca, estética e satisfagdo do paciente (OLIVEIRA
et al., 2014; SHAHROOM et al., 2019).

Shahroom et al., (2019) revelam que com relagdo a microabraséo quando

comparada ao clareamento dental, pode-se observar a existéncia de uma pequena
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estética melhorada e a diminuicdo da satisfacdo do paciente quanto ao procedimento.
Por outro lado, a combinacdo da microabrasdo e clareamento caseiro apresentou
maior resultado e satisfacéo do paciente. Porém, um dos estudos mostrou que ndo ha
valor agregado significativo para o clareamento caseiro apés a realizacdo da
microabraséo, sendo que o resultado se equipara ao micropolimento isolado. Outro
ponto, € que ha relatos de que a microabraséo pode tratar de forma eficaz a fluorose
leve, mas é menos eficaz para a fluorose moderada.

Para um melhor resultado da estética dental em dentes acometidos pela
fluorose, a infiltracéo de resina € muito bem indicada. Comparado com o clareamento
sozinho, a infiltracdo da resina com o infiltrante adicional colaboram para o melhor
efeito estético. Essa penetracdo da resina resulta na eficiéncia do tratamento por
poder inibir a carie dentaria, sendo também recomendada para o tratamento de
manchas brancas apos a ortodontia. Com isso, 0s autores explicitam que aumentar o
tempo de condicionamento encobrira melhor a cor da fluorose (WEI et al., 2019;
BRITO et al., 2020). Em procedimento utilizando a tecnologia de infiltragdo de resina
é indicado o tempo de 120 segundos de condicionamento &cido, assim, a funcéo
estética sera melhorada pela infiltracdo mais profunda do infiltrante (RIGO et al.,
2015).

Todavia, sabe-se que devido as mudancas fisicas e morfologicas
promovidas pela fluorose, a adesdo a este substrato € um desafio clinico, uma vez
que a fluoropatita € mais resistente a dissolucdo do &cido fosférico do que a
hidroxiapatita. E para o éxito do tratamento restaurador se faz necessaria uma

excelente adeséo do material restaurador ao elemento dental (SIQUEIRA et al., 2019).

SISTEMAS ADESIVOS

O sucesso das restauracdes depende substancialmente do embricamento
micromecanico obtido pelo sistema adesivo ao substrato dental para promover uma
excelente adesdo. Baseado nessa interacdo dos adesivos aos substratos, eles podem
ser classificados em sistemas adesivos convencionais que exige o uso do
condicionamento prévio com A&cido fosférico, conhecida como técnica do
condicionamento total. J& a outra classificacdo evita a utilizacdo de acido fosférico

uma vez que primers acidicos sao inclusos dentro do sistema adesivo para interagir
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com o substrato dental estratégia esta conhecida como autocondicionante (SWIFT et
al., 1995).

Sistemas Adesivos Universais versus Convencionais

Nos ultimos anos, sistemas adesivos “universais” ou “multimodos” foram
introduzidos no mercado. Esses sédo adesivos autocondicionantes por natureza,
porém com a liberdade de escolha pelo cirurgido-dentista em usar ou ndo previamente
o acido fosférico, ou até mesmo aplicar o acido apenas em esmalte, técnica conhecida
como condicionamento seletivo do esmalte com o intuito de melhorar a adeséo dos

sistemas adesivos universais no esmalte dental (MUNHOZ et al., 2013).

Nesse contexto, estudos tém sido realizados com sistemas adesivos para
avaliar qual estratégia adesiva com condicionamento acido ou autocondicionante é
mais eficiente em esmalte fluorético (ERTUGRUL et al., 2009; CARDENAS et al.,
2019; SIQUEIRA et al.,, 2019). Cardenas et al., (2019) avaliaram a aplicacado de
sistemas adesivos universais com condicionamento &cido prévio, ou como sistema
adesivo autocondicionante aplicado ativamente ou de forma passiva por 20 segundos,
concluindo que a aplicacéo ativa de adesivos universais no modo autocondicionante
pode ser uma alternativa viavel para aumentar as propriedades adesivas ao esmalte

fluorético, porém com resultados inferiores quando comparado ao esmalte sadio.

Em uma outra pesquisa, avaliaram-se os efeitos de diferentes
concentracdes de acido fosforico (35%, 40% ou 45%) na resisténcia de unido de um
sistema adesivo convencional em dentes fluoréticos e sadios e concluiu-se que a
resisténcia de unido em dentes com fluorose foi menor que a dos dentes sadios, e que
a resisténcia de unido aumentou com a elevacao da concentracdo de acido fosforico
(40%), mas uma concentracdo de acido excessivamente alta (45%), pelo contrério,

levou a um aparente declinio na resisténcia de unido (GU et al., 2013).

Ertugrul et al., (2009) avaliaram o efeito de trés estratégias diferentes, a
primeira, sistema adesivo com a aplicacao prévia de acido fosforico, a segunda, 0
uso de um primer tornando 0 mesmo sistema adesivo em autocondicionante de dois
passos e por fim um sistema adesivo autocondicionante de um passo, na resisténcia

de unido por cisalhamento em esmalte fluorético. Concluiram que a fluorose afetou
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adversamente o desempenho de adesdo de todos os sistemas adesivos no esmalte.
Porém, o uso da estratégia adesiva com acido fosforico produziu maiores valores de
resisténcias de unido em esmalte fluorético e sadio quando comparado as duas

técnicas de autocondicionamento.

Diante disso, avaliaram se a aplicacdo ativa e prolongada de sistemas
adesivos universais por 40 segundos como autocondicionantes sobre o esmalte
fluorético, poderia melhorar a resisténcia de unido quando comparada a estratégia
com condicionamento &cido prévio com acido fosforico e concluiram que houve

resultados semelhantes, apesar de inferior ao esmalte sadio (SIQUEIRA et al., 2019).

Modo de aplicacéao

A aplicacdo do sistema adesico convencional ou condicionamento total ER,
passa pelo mecanismo de colagem do sistema adesivo que envolve basicamente a
substituicdo dos minerais removidos, e esta disponivel em versfes de trés etapas e
duas etapas em ER (MANARTE-MONTEIRO et al., 2019). Ao usar a estratégia ER, o
primeiro passo é aplicar o gel de acido fosforico em esmalte por 15 segundos e apos
fazer a aplicacdo em dentina por 15 segundos, para expor as fibras de coladgeno na
dentina e aumenta a area superficial e a energia no substrato de esmalte. Depois
remove todo acido com agua no tempo minimo de 30segundos. Para ndo haver
colabamento das fibras, remove o excesso de dgua com pequenas bolas de algodao
ou papel absorvente. Em seguida aplica o primer, aguarda 20 segundos, joga leve jato
de ar e depois repete 0 mesmo processo. Finaliza com o terceiro passo, que € a
aplicacao por agitacdo do Bond em toda a cavidade, joga leve jato de ar e fotoativa
(ARINELLI et al., 2016).

Na versdo de dois passos aplica-se primeiramente o acido fésforico em
esmalte por um tempo de 15 segundos e logo apds aplica-se o acido em dentina por
15 segundos formando um ciclo de 30 segundos em esmalte dentario. Em seguida
lava-se toda a superficie removendo todo o acido (NEVES et al., 2017). Para deixar a
estrutura Umida, porém nao enxarcada, usa-se peguenas bolas de algodao ou papel
absorvente. Nesse sistema adesivo de dois passos, existem no mesmo frasco o primer
e bond, assim faz-se a aplicacdo em esmalte e dentina por agitacdo esperando 20

segundos para uma melhor infiltracdo dos monémeros nas fibras de colageno e joga-
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se leve jato de ar. Repete-se mais uma vez a aplicacao do adesivo e depois finaliza
com a fotoativacdo (ARINELLI et al., 2016).

O modo de aplicacéo dos sistemas adesivos universais SE, pode ocorrer
pela aplicacéo do &cido fosforico em esmalte ou ndo, uma vez que o torna eletivo, a
depender do profissional. Caso seja realizado o condicionamento acido em esmalte,
aguarda-se por 30 segundos e depois lava pelo mesmo tempo. Em seguida seca-se
com jato de ar e logo apds faz-se a aplicacdo do adesivo de um frasco so, por agitacéo,
aguardando 20 segundos e jogando leves jatos de ar. Repete-se a aplicacdo do
adesivo e depois fotoativa (MUNHOZ et al., 2013).

Mecanismo de acao

A composicao basica dos primers acidos e produtos autocondicionantes
sdo as solucdes aquosas de mondmeros acidos bifuncionais ou multifuncionais que
tém um valor de pH com valor maior, ou seja, € menos acido do que o acido fosforico.
Nestes produtos, a agua € essencial para fornecer a ionizagéo e o efeito do monémero
no substrato. O mondmero hidrofilico HEMA, é contido nessa classe, a fim de
promover maior molhabilidade em superficie, jA que os monémeros em grande parte
sdo menos sollveis em agua, além disso, tem acéo de fotoiniciador, &gua e particulas
inorganicas, etc (GARCIA et al., 2016).

O sistema adesivo convencional € caracterizado pela aplicacao prévia e
separada de acido fosférico na estrutura dentaria. Este tipo de sistema adesivo pode
ser usado para uso clinico em trés ou duas etapas. No sistema adesivo de trés passos,
a aplicabilidade do primer e o adesivo sdo separadamente, enquanto no sistema de
duas etapas, o primer e 0 adesivo estdo em uma unica solu¢cdo. Desse modo, o
condicionamento com acido fosférico em esmalte, estimula a desmineralizacdo do
substrato, resultando em microporos. Em seguida, sao preenchidos com o monémero
de resina hidrofébica do adesivo para formar um tags de resina, que auxilia na
retencdo micromecanica da restauracdo. Como o esmalte € um substrato homogéneo,
essa técnica de ataque acido cria uma superficie ideal para o adesivo (ARINELLI et
al., 2016).

Vantagens e desvantagens
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Apesar do numero de etapas no sistema ER, a principal desvantagem em
especial na versao de dois passos, € o risco de colapso das fibras de coldgeno durante
a etapa de secagem da dentina desmineralizada, o que leva a uma diminuicdo da
resisténcia de unido. Esse colapso pode ser evitado deixando a dentina
desmineralizada umida, tarefa bem dificil clinicamente. A impregnacao incompleta das
fiboras de coldgeno e a indispensabilidade de protegé-las dos mecanismos de
degradacédo presentes no meio bucal levaram ao desenvolvimento da segunda
categoria, um adesivo que utiliza uma estratégia autocondicionante. Quanto ao
protocolo SE a desvantagem estar na diminuicdo da eficacia na colagem do esmalte
dental (MUNHOZ et al., 2013).

Na estratégia do SE ndo tem a necessidade de fazer a aplicacédo de forma
preliminar do acido fosforico, uma vez que a desmineralizacdo a nivel de dentina e a
preparacdo do substrato ocorrem simultaneamente. Os cristais de hidroxiapatita
dissolvidos e a camada de esfregaco restante sdo incorporados ao compdsito hibrido.
Assim, no sistema autocondicionante é evitada a formacao de bolhas de ar, pois o
tubulo dentinario ndo é afetado, j& que se mantém protegido por conta da pouca
guantidade de smear layer que restou, resultando em vantagens como, reduzir a
permeabilidade da dentina, diminuir a sensibilidade pds-operatéria, além de, adquirir
uma adeséo eficiente sem precisar desmineralizar totalmente a dentina (MANARTE-
MONTEIRO et al., 2019).

CONCLUSAO

- Observou-se neste estudo que em dentes sadios a resisténcia de unido é

maior do que em dentes com fluorose.

- Estratégia adesiva com acido fosforico possibilitou melhores resultados

de resisténcia de unido nos esmaltes fluoraticos.

- Com tudo, a aplicacéo ativa e prolongada por 40 segundos do sistema
adesivo universal modo autocondicionante em esmalte fluorgtico quando comparada

ao condicionamento acido, apresentou resultado similar.
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