


Intoxicagdo Aguda

“* Ingestao de grande quantidade de
flior de uma unica vez

DPT (dose provavelmente toxica) =

5 mgF/Kg de peso




Intoxicagdo Aguda

SINTOMAS
‘Ndusea - Fraqueza generalizada
Dor gastrica - Diarréia

*Hiperssalivagdo
‘Dor de cabeca
- Suor

Problemas gastrointestinais



Intoxicagdo Aguda

Aplicagdo Topica Profissional

FFA

NEls

verniz




Intoxicagdo Aguda

Uso Tépico Domiciliar

Bochecho NaF
diario
Bochecho NaF
semanal

Dentifricio Infanti

Dentifricio
convencional




/ Intoxicagdo Aguda : Tratamento

Redugdo do pH do sistema gastrointestinal,

diminuindo absorc¢ao

X ingestéo menor que 5 mg de F/g = calcio via oral (leite) e
observagao

X ingestéo maior que 5 mg de F/g = induc&o de vomito, calcio
via oral e internacéo hospitalar

» ingestéio maior que 5 mg de F/g = inducao de vomito,
internagdao com monitoramento cardiaco, indugao endvenosa
e calcio, de ndiuréticos e soro bicarbonado.



Intoxicagcdo Aguda : Tratamento
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No consultorio: Anti-acido

Hidroxido de Aluminio

Hidroxido de Magnésio
e Aluminio




Intoxicagdo Cronica

“* Ocorre quando da ingestao de fluor em pequena
guantidade durante um periodo de tempo, ou seja,

Ingestao acima da necessaria para a formacao do esmailte.

!

Fluorose Dental

Alteracdo metabolica nos ameloblastos, resultando no

desenvolvimento de esmalte poroso e hipomineralizado



Fluorose Dental

Caracteristicas

“ Afeta dentes homologos — Dentes que se formam na
mesma época
“» Esmalte poroso e permeavel — Opacidade — pode variar
desde linhas finas esbranquicadas que cruzam a superficie
do esmalte até quadros em que toda superficie é atingida,
ficando o esmalte inteiramente esbranquicado, com aspecto

branco-calcario.



Classificagdo:
+ Indice Dean: normal-grave
- Indice TF: 0-9

'y
)
o
® 0O = QO S

vo)
" -

Indice TF = 1




Indice TF = 2 Indice TF = 4 e 5
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Fejersiov et al., (1996)



Indice TF = 6 Indice TF = 7

i

B

FMMi } ; ., FMM

Indice TF = 8 e 9 |

- “J
b, i
=

F‘@Jj\@rﬁk@v et al,, (1996)

&




'[Importante]

Clinicamente a FLUOROSE DENTAL deve ser
diferenciada da CARIE DENTARIA
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Fluorose Carie

* Lembrar aspectos clinicos das lesoes de carie
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[Trcn‘amen’ro da Fluorose Den’ral]

Microabrasao

% Ateécnica tem sido indicada em casos de manchas intrinsecas
decorrentes dos quadros de fluorose dentaria, hipoplasias ou
hipocalcificacoes localizadas com descoloracdes restritas a camada

mais superficial do esmalte.

“* Em casos mais severos, a resolucao estetica so € obtida pela
aplicacao de técnicas complementares como a utilizacao de agentes
clareadores, restauracdes ou coroas proteticas feitas em resina ou

porcelana.



Técnica Operatoria:

“ Limpeza das Susperficies com apods a realizacao de uma profilaxia

com pedra-pomes e agua

“* Protecao dos tecidos periodontias — isolamento absoluto

“* Aplicacao de vaselina para complementar a protecao da mucosa

gengival

“* Mistura da substancia acida (acido fosforico a 37% em gel) e abrasivo (pedra-
pomes em Granulacao extrafina) — proporcao 1:1

“* Aplicacao da mistura acido-abrasivo sobre a superficie pigmentada em
movimentos circulatorios com o auxilio de espatula de madeira ou tacas de

borracha em baixa rotacao



Técnica Operatoria:

% Geralmente sao realizadas no maximo 10 a 12 aplicacoes intermitentes de 5
a 10 segundos por unidade afetada. Entre as aplicacoes a lavagem da
superficie com agua e fundamental. Este procedimento é realizado em uma ou

duas sessoes até o restabelecimento estético de cada caso

“ Finalmente, indica-se o polimentos das superficies abrasionadas com discos
de feltro e pastas de polimento, seguido da aplicacao de fluor gel neutro por 1

minuto.

Mendes et al 2011



Técnica da Microabrasao:

ANTES 'DEPOIS




Odontopediatria
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