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RESUMO

O fluor faz parte do grupo dos halogéneos, sendo o elemento mais eletronegativo e mais
abundante no planeta terra. Esta substancia é presente em pequenas quantidades na agua, no ar,
nas plantas e nos animais e é de extrema importancia para a odontologia. Nesse interim, o fltior
é utilizado corriqueiramente em variadas areas do cotidiano, no qual a sua a¢do no organismo
proporciona inimeros beneficios, entre eles: a prevengdo da cérie dentaria. Nesse sentido, este
estudo objetivou revisar na literatura o papel dos fluoretos na prevencédo da carie dentaria, bem
como detalhar o seu mecanismo de acdo, evidenciar a importancia da fluorterapia para
promoc¢do da saude bucal e descrever a interferéncia do fluor no processo DES-RE. Este
trabalho trata-se de uma revisao na literatura, que foi usada como mecanismo para identificacéo,
analise e interpretacdo de pesquisas disponiveis e relacionadas a fluorterapia na odontologia.
Foi realizada uma busca eletronica de publica¢des nas bases de dados PUBMED, SCIELO e
BVS. Foram utilizadas os seguintes descritores obtidos de acordo com o Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS): “Fluoretos topicos”, “Cérie dentaria” e “Odontologia preventiva”.
Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos relevantes nos idiomas inglés e portugués,
artigos de casos clinicos e trabalhos de pesquisa e artigos publicados nos ultimos 10 anos. Os
critérios de exclusdo atribuidos a este estudo foram: revis6es de literatura, artigos irrelevantes
e duplicados e artigos ndo disponiveis na integra. Foram eleitos para compor esta revisdo de
literatura 37 artigos, sendo descartados do estudo 186 artigos por ndo atenderem aos critérios
de incluséo. A partir do consolidado de informac6es, concluiu-se que o flor atua eficazmente
no controle da doenca carie, uma vez que 0 seu mecanismo de acdo possibilita a reducdo na
desmineralizacdo e favorecimento a remineralizacéo, sendo a sua acao local.

Palavras-chave: Cérie dentéaria. Fluoretos tépicos. Odontologia preventiva.



ABSTRACT

The fluor it is part of the halogen group, being the most electronegative and most abundant
element on planet earth. This substance is present in small amounts in water, air, plants and
animals and is extremely important for dentistry. In the meantime, fluoride is routinely used in
various areas of daily life, in which its action in the body provides numerous benefits, including:
the prevention of tooth decay. In this sense, this study aimed to review in the literature the role
of fluorides in preventing tooth decay, as well as detailing their action mechanism, highlighting
the importance of fluortherapy for promoting oral health and describing the interference of
fluoride in the DES-RE process. This work is a literature review, which was used as a
mechanism for identifying, analyzing and interpreting available research related to fluortherapy
in dentistry. An electronic search for publications was carried out in the PUBMED, SCIELO
and BVS databases. The following descriptors obtained according to the Health Sciences
Descriptors (DeCS) were used: “Topical fluorides”, “Dental caries” and “Preventive
Dentistry”. The following inclusion criteria were adopted: relevant articles in English and
Portuguese, articles on clinical cases and research papers and articles published in the last 10
years. The exclusion criteria assigned to this study were: literature reviews, irrelevant and
duplicate articles, and articles not available in full. Thirty-seven articles were chosen to
compose this literature review, and 186 articles were discarded from the study for not meeting
the inclusion criteria. Based on the consolidated information, it was concluded that fluoride acts
effectively in the control of caries disease, since its mechanism of action allows for a reduction
in demineralization and favoring remineralization.

Key words: Dental cavity. Topical fluorides. Preventive dentistry.
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1 INTRODUCAO

O fldor faz parte do grupo dos halogéneos, sendo o elemento mais eletronegativoe mais
abundante no planeta terra. Esta substancia é presente em pequenas quantidades na agua, no ar,
nas plantas e nos animais, e é de extrema importancia para a odontologia.O fltor, no que diz
respeito a sua evolugdo histérica, teve a sua producdo iniciada industrialmente a partir da
Segunda Guerra Mundial, quando devido as suas aplicagdes na fabricacdo de combustiveis
nucleares entrou em cena em larga escala (PAGLIUSE e CALDARLLI, 2020).

Neste interim, ocorreram progressos tecnologicos que influenciaram para que na
contemporaneidade seja possivel a sua producdo, 0 armazenamento e o transporte de flior em
grande escala e com as condicdes de seguranca necessarias. Desta maneira, o fluor é utilizado
corriqueiramente em variadas &reas do cotidiano, embora, a sua agdo no organismo proporcione,
para além de inUmeras vantagens, também desvantagens quando mal utilizado ou em
concentracOes exacerbadas (DEY, 2016).

No que diz respeito a carie dentaria, esta pode acometer individuos de todas as faixas
etarias e niveis socioecondmicos, sendo a doenca de maior prevaléncia na cavidade oral. A cérie
é considerada um dos principais agravos em salde publica no Brasil, uma vez que é uma
patologia cronica que induz a desmineralizacao da superficie dentaria por meio da producdo de
acidos pelas bactérias (RONCALLI et al., 2018). Neste sentido, estratégias preventivas
embasadas no uso de fluoreto provocaram, nos ultimos anos, uma diminuicdo em nivel
populacional dessa doenga. Assim, o flior tem sido considerado o principal responsével pelo
declinio mundial de carie que tem ocorrido desde a década de 60 (FRAZAO e NARVAI, 2017).

No Brasil, a atencdo a saude bucal tem passado por transformacdes da assisténcia,
partindo do pressuposto de oferecer maior énfase na promogédo de salde e na prevencgédo de
doencas, pautadas, especialmente na educacdo em salde, requalificacdo da atencdo e a
ampliacdo do acesso aos servigos odontologicos (FARIA, 2016).

Observa-se uma alta prevaléncia de agravos bucais na populacédo brasileira, tais como
carie dentaria, doenca periodontal e perdas dentarias, como demonstrado pelo ultimo
levantamento epidemioldgico das condi¢des de satde bucal da populacdo brasileira, realizado
pelo Ministério da saide em 2010 (SB Brasil 2010). Tal fato é ainda agravado quando se
observa uma prevaléncia relevante de individuos que nunca fizeram uso de servigos
odontologicos entre os diferentes contingentes populacionais. Essa realidade em que o uso de
servicos odontoldgicos é baixo demonstra a necessidadede consolidagdo das politicas publicas



existentes de saude que fomentem programas educativos, acesso da populacao e uso de servigos
odontoldgicos de forma regular (CARREIRO et al., 2017).

Com o intuito de reduzir a incidéncia e a prevaléncia da carie, como também controlar o
agravamento, o uso do fluoreto através de géis, dentifricios, solugdes, vernizes e no
abastecimento de agua, € uma alternativa (ROSSI, 2018).

E percetivel, ainda no contemporaneo, a alta prevaléncia da cérie dentaria em individuos
de diversas faixas etarias. Sabendo que o uso de fluoretos € defendido por muitos profissionais
na prevencdo da doenca carie, ha a necessidade de obter-se evidéncias cientificas que respaldem
0 seu uso e indicagéo.

Diante do exposto, esta pesquisa teve o intuito de revisar na literatura o papel dos
fluoretos na prevencéo da cérie dentaria. Como também, detalhar o mecanismo de acao do fldor
na prevencdo da doenca cérie, descrevendo sua interferéncia no processo DES- RE e a

importancia da fluorterapia para a promogao da saude bucal.



2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo na literatura, que foi usada como mecanismo para
identificacdo, analise e interpretacdo de pesquisas disponiveis e relacionadas a fluorterapia na
odontologia. Foi realizado uma busca eletronica depublicacdes nas bases de dados da Public
Medline (PUBMED), da Scientific ElectronicLibrary Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores, obtidas de acordo com o com 0
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): “Fluoretos topicos”, “Carie dentaria” e “Odontologia
preventiva”.

Foram adotados como critérios de inclusdo dos estudos: a) artigos relevantes nos idiomas
inglés e portugués, b) artigos de casos clinicos e trabalhos de pesquisa, c) artigos publicados nos
altimos 10 anos. Os critérios de exclusao atribuidos a este estudo foram: a) revisdes de literatura,
b) artigos irrelevantes e duplicados, c) artigos nao disponiveis na integra.

Desse modo, foram encontrados, conforme demonstrado na Figura 1, 203 estudos na
PUBMED, 3 na plataforma BVS e 17 na SCIELO. Destes, 99 foram excluidos por divergirem
do tema, 57 eram revisdes de literatura, 16 ndo estavam disponiveis na integra e 14 estavam

duplicados. Foram eleitos para compor esta revisdo de literatura 37 artigos.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 INTERACOES QUIMICAS ENTRE OS DENTES E OS FLUIDOS ORAIS

No que diz respeito aos fluidos orais, sabe-se que a saliva é um fluido complexo
que exerce inimeras funcdes na cavidade bucal, no qual pode-se citar: digestdo, paladar,
lubrificacdo dos tecidos bucais e dentarios, degluticdo, além de agir como barreira
protetora contra agentes patogénicos e desencadear interagdes quimicas com os dentes
(MORASCHINI et al., 2018).

A saliva apresenta um pH neutro a ligeiramente basico (pH 7,42) e heterogéneo,
onde é composta, principalmente, por agua (99%), substancias inorganicas (0,2%) e
proteinas (0,3%), tornando-se incolor. As substancias inorgéanicas da saliva sdo: sddio,
potassio, calcio, cloro, bicarbonato, fosfato inorgéanico, tiocianato, flor, compostos
iodados e magnésio. Os componentes organicos principais sao as proteinas,
especialmente a mucina e a amilase salivar (OLIVEIRA et al., 2017).

Os fluidos orais protegem a superficie dentaria, pois permitem a sintetizacéo de
uma espessa pelicula adquirida, funcionam com substancia tampéo de agentes acidos e
promovem a supersaturacdo de componentes neutralizadores. A saliva apresenta
capacidade tampdo, que desempenha importante funcdo na susceptibilidade a
desmineralizacio, remineralizacio e resisténcia do esmalte & carie dentaria (BRANDAO
etal., 2018).

E vélido pontuar que, em contrapartida, os fluidos orais também podem
funcionar como modificadores no desgaste dentario, associado a reducdo da
concentracdo de seus componentes neutros, diminuindo a sua capacidade tamponante e,
decorrentes dos fatores de risco do hospedeiro, podem promover o desenvolvimento de
uma pelicula adquirida mais delgada em contato direto com o dente, facilitando, de certo
modo, a acomodac&o de microorganismos (BRANDAO et al., 2018).

A interacdo do biofilme acelular formado por proteinas, carboidratos e lipidios,
que, via adsorcdo seletiva de proteinas oriundas do fluido oral constitui a pelicula
adquirida do esmalte , onde torna intrinseca a relacdo entre a saliva e as interagoes
complexas que ocorrem na superficie do esmalte dentario. Dessa forma, a analise destes
fluidos na presenca dos processos de degradacdo quimica, se torna um mecanismo
importante na caracterizacdo de quadros de anormalidades resultantes, tal como a cérie
(MORASCHINI et al., 2018).
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3.2 FISIOLOGIA DA CARIE DENTARIA

A carie dentaria é conceituada como uma patologia caracterizada por uma
alteracdo ecoldgica e/ou metabdlica no ambiente do biofilme dentario, decorrente de
episodios frequentes de exposicdo a carboidratos alimentares fermentaveis. Dessa
forma, ocorre uma alteragdo dos microrganismos da doenca carie, que antes estavam em
homeostase e de baixa cariogenicidade, e passam para uma populacdo de
microrganismos desequilibrados de elevada cariogenicidade (BOWEN, 2016; YANG et
al., 2018; KARCHED et al., 2019).

A cérie evidencia um desequilibrio entre a perda de minerais € 0 ganho destes,
pois além de ser uma doenca crénica, possui varios fatores que a desenvolve. Sendo
assim, ¢ ideal diferenciar a doenca cérie e a lesdo cariosa, visto que a carie dentaria € o
nome da doenca e do processo carioso, enquanto que a lesdo cariosa relaciona-se a
consequéncia e a manifestacdo da doenca, através de sinais e sintomas (INNES et al.,
2016; GIACAMAN et al., 2018; EKSTRAND et al., 2018).

Esta doenca apresenta destruigdo localizada dos tecidos dentarios, no qual pode
comprometer o esmalte, a dentina e/ou o cemento, evoluindo lentamente até a total
destruicdo do elemento dentario. Nessa mesma dire¢do, a doenca torna-se autolimitante
a medida que o biofilme, comunidade bacteriana com alto nivel de organizacdo e que
recobre a superficie dental, é desorganizado de forma mecénica e regular. As cavidades
resultantes nos tecidos duros sdo decorrentes dos disturbios metabolicos que acometem
0 biofilme durante o processo carioso, acarretando em multiplas mudancas do pH no
fluido da placa (YANG et al., 2018; RICHARDS, 2019).

Ainda nesse sentido, coldnias microbianas podem recobrir superficies dentéarias,
todavia, elas por si s6 ndo sdo capazes para causar a doenca. As interrelacdes existentes
entre microrganismos, substrato, hospedeiro e tempo sdo os principais fatores que
desencandeiam o desgaste continuo dos minerais do dente. As lesdes podem variar desde
uma perda de minerais a nivel nanoescalar até a destruicdo completa da coroa dental,
evoluindo de acordo a atividade de carie e o tempo deste processo, podendo variar de
semanas, meses e até anos (FEJERSKOQOV et al., 2017).

Nesse interim, qualquer superficie e/ou local dos dentes em que se crie uma area
em que o biofilme consiga se acumular, sem sofrer desgaste mecanico, podera levar a
formag&o de carie (BELTRAN et al, 2019). Com 1 semana de biofilme acumulado, ndo

é possivel detectar nenhuma alteracdo no dente do ponto de vista macroscépico.
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Entretanto, a nivel microscépico, ja existem indicios de dissolucdo da superficie externa
do esmalte, elevando a sua porosidade. A porosidade do esmalte evolui conforme a
elevacdo do alargamento dos espacos intercristalinos. Passadas 2 semanas, pode-se
percerber alteracfes esbranquicadas/ opacas no esmalte, apos a secagem da superficie
do dente (MARTIGNON et al., 2019).

Isso ocorre devido ao fato de que a dgua presente nos espacos intercristalinos
apresenta um indice de refracdo semelhante a hidroxiapatita do tecido dentario, dessa
maneira, 0 processo passa despercebido. No entanto, com a secagem criteriosa, a dgua
entre os cristais é substituida por ar, este que apresenta um indice de refracdo menor,
fazendo com que a lesdo assuma um aspecto opaco e esbranquicado, favorecendo o
primeiro sinal clinico da carie: a mancha branca (FEJERSKOQOV et al., 2017).

Gradativamente, a porosidade continua a elevar-se, visto que a remog¢édo mineral
ocorre, especialmente, nos tecidos mais profundos, formando lesdes subsuperficiais.
Desse modo, se o biofilme e a sacarose ndo forem removidos com eficacia, permitira a
formacdo de um sistema isolado entre o desafio cariogénico e o esmalte, no qual ndo
sera possivel que ocorra a remineralizacdo. Nesse sentindo, havera perda progressiva de
minerais do esmalte e, se ndo paralisada, provocard a formacdo de cavidades na
superficie (MARTIGNON et al., 2019).

De 3 a 4 semanas, a superficie externa do esmalte evidencia dissolu¢bes mais
significativas, com orificios focais e fdéssulas, podendo ser facilmente visiveis até
mesmo sem secagem. Com o aumento da porosidade, evolui também a desmineralizacéo
da superficie exterior de forma mais intensa. Sendo assim, é possivel compreender que
a continuidade da lesdo se da de maneira parcial, desde o inicio até o alargamento dos
espacos intercristalinos. Com 4 semanas, uma lesdo de mancha branca ativa de esmalte,
tem sua superficie porosa/opaca como determinacdo, por meio da perda de translucidez
e pela eroséo superficial, resulatando na perca de brilho doesmalte e aspecto de giz
(FEJERSKOV et al., 2017; BARROS, 2020).

3.3 DESEQUILIBRIO DO PROCESSO DES-RE

Ha uma série de fatores que contribuem para o desequilibrio DES-RE. Dentro
desta perspectiva é valido pontuar que os microrganismos presentes nos fluidos orais
sintetizam &cidos que sdo capazes de diminuir o pH do meio, contribuindo para a

desmineralizacdo. Sendo assim, enquanto o pH for maior que 5,5 a tendéncia é que, por
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difusdo, a estrutura dentaria receba os ions de calcio e fosfato, uma vez que a saliva esta
saturada desses ions. No entanto, quando ha a presenca do &cido latico derivado do
metabolismo dos microrganismos patogénicos, € desencadeado a reducdo do pH para
niveis considerados criticos, sendo menor do que 5,5, acarretando, assim, a dissolugao
dos cristais de hidroxiapatita e, consequentemente, uma tendéncia maior para a
desmineralizacdo (BONETTI e CLARKSON, 2016; BELTRAN et al., 2019).

Conforme Balhaddad et al. (2019) a propensdo quimica passa a se relacionar
diretamente com a perda de minerais para 0 meio com o objetivo de se manter o
equilibrio, iniciando, dessa maneira, o processo de desmineralizagdo. E valido
considerar que em condicBGes de normalidade, os ions presentes na cavidade oral sao
capazes de evitar que as estruturas dentarias se dissolvam. No entanto, o decréscimo do
pH aumenta a solubilidade dos minerais da estrutura dentéria, provocando a dissolugdo
quando o pH chega a valores abaixo do que 6,5 em dentina e 5,5 em esmalte. Logo, no
processo desmineralizagdo-remineralizacdo (DES-RE) ocorre uma maior perda de
mineral do que uma reposicdo de ions, provocando progressao das lesdes de céarie.

Dessa maneira, os fluoretos séo um dos maiores responsaveis pela prevencéo e
controle da cérie dentéaria, uma vez que interferem de forma direta no processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo quando em concentragdes suficientes e disponiveis
na cavidade bucal. O flor mantido na cavidade bucal é capaz de interferir na prevengéo
da carie, sendo que o principal mineral presente nos dentes € a hidroxipatita, este que
sofre reacdes de dissociacdo. As bactérias do meio oral utilizam o actcar como fonte de
energia, formando acido latico. Dessa maneira, 0 meio acidificado, provocado pelo
metabolismo das bacterias, desloca o equilibrio da reacdo para a direita, provocando a
carie. Logo, a ingestdo do ion de fluoreto propicia uma troca idnica, originando a
fluorpatita, mineral mais resistente & dissociacdo, e portanto, previne a carie (FROIS,
2013).

Nesse sentido, em condic¢des ndo patoldgicas, 0s mecanismos homeostaticos, tal
como a saliva e o sistema tampao sdo capazes de regular a reducdo de pH transitorias,
por conta da fermentacdo dos carboidratos. Entretanto, caso haja uma diminuicdo
prolongada do pH, as condicdes passiveis de causarem a doenca cérie sdo enfatizadas.
Nesse momento, ocorrem alteracdes em duas dimensdes: quanto a reducdo da variedade
do biofilme quanto as bactérias que comecam a se desenvolver sdo caracterizadas por
espécies com potencial de sobreviver em ambientes mais acidos e de metabolizar

carboidratos com mais eficiéncia. Dessa forma, adaptam-se as situacdes de estresse
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ambiental e regulam genes capazes de causarem doencas, potencializando o
desequilibrio no processo DES-RE. (INNES et al., 2016; BOWEN, 2016; RICHARDS,
2019).

34 USO DE FLUORETOS NO CONTROLE DA CARIE DENTARIA

No que diz respeito a acdo do fldor é valido pontuar primordialmente que este
age na prevencdo da céarie, no qual sdo evidenciados uma série de veiculos que se
revelaram potentes inibidores da cérie, cuja aplicacdo em diversas formas fortalece a
estrutura do esmalte, tornando-a menos suscetivel a desmineralizacdo pela formacao de
cristais de fluorapatita e aumento da remineralizagdo do esmalte. Sendo assim, ao se
tratar do flior nas placas bacterianas, embora esteja presente em baixas concentracdes,
o flior acumulado no biofilme também diminui a producdo de acido microbiano
(ATTIGUPPE e MALIK, 2019).

Sabe-se que a doenca carie constitui um grande problema de saude publica
mundial. Contudo, é valido pontuar um fator imprescindivel que deve ser levado em
consideracdo: esta pode ser prevenida e controlada (BARBOSA et al., 2019). O pH
tampdo de flior aplicado topicamente na saliva reduz a flora cariogénica oral e
remineraliza a estrutura dentéria, alterando assim qualitativamente a saliva. No entanto,
o flior como Unico agente de prevencao da carie nao oferece uma solucdo completa, uma
vez que a formacdo dos reservatdrios de fldor e o potencial de remineralizacdo da saliva
sdo limitados pela disponibilidade de ions célcio e fosfato (ATTIGUPPE e MALIK,
2019).

Neste sentido, o fltor tem papel imprescindivel na prevencéo e controle da carie
dentéria em adultos e criancas, onde o seu efeito é dependente do tempo de exposicdo e
da dose usada. No Brasil, o fldor foi adicionado a 4gua de abastecimento publica a partir
de 1985 e aos dentifricios a partir de 1988. Apds a ingestdo do fluor, através da agua
fluoretada, este é absorvido pelo trato gastrointestinal e ao chegar ao sistema circulatorio
retorna ao dente por meio dos vasos sanguineos, da secrecao salivar e dos liquidos bucais
(DOMINGOS et al., 2018).

Em sua composigdo topica, age diretamente sobre a superficie dentaria, como é
nos casos dos cremes dentais fluoretados, solugdes para bochecho bucal, géis e vernizes.

Outras maneiras de administracdo do flior sdo os complementos na alimentacédo
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prescritos por médicos para gestantes, onde este é distribuido parcialmente para o feto
através da placenta (ALVES, 2017; DOMINGOS et al., 2018).

Conforme Domingos et al. (2018), o fluor presente em concentracfes menores
de 1 ppm, como na agua de abastecimento publica fluoretada (0,7 ppm), diminui
significantemente a perda mineral causada pelos &cidos bacterianos. No esmalte, o flGior
substitui grupos de hidroxilas sintetizando a apatita fluoretada, que é mais resistente a
acao dos &cidos bacterianos. De maneira ionizada, elevadas concentracGes de fltor
podem atuar no metabolismo bacteriano, evitando a producéo de acidos e a sintese de
polissacarideos. Por fim, o flior € uma substancia farmacologicamente ativa, devendo

ter seu uso racionalizado em relacdo aos seus beneficios e seus maleficios.

Os primeiros efeitos do uso dos fluoretos na prevencdo da doenca cérie foram
elucidados a partir da ingestdo de agua fluoretada pela populagdo. Dessa maneira,
observou-se que em locais com agua fluoretada era prevalente uma reducéo de lesdes de
carie. Nesse sentido, foi sugerido por estudiosos, a principio, que o flor era incorporado
ao esmalte dental (LUCISANO, 2013). Dessa maneira, a adi¢do de fluor as &guas de
abastecimento publico, como estratégia de satde publica para evitar a carie dentaria na
populacéo, teve inicio com trés estudos-pilotos no ano de 1945 nos Estados Unidos e no
Canada, corroborando com evidéncias da agdo eficaz do fldor na prevencdo da cérie
(DOMINGOS et al., 2018; ALMEIDA, 2020).

Dentro desta perspetiva, a reducdo da carie dentaria, a partir da década de 1980
nos paises desenvolvidos e a partir dos anos de 1990 nos paises emergentes, tal como o
Brasil, tem sido explicado pelo amplo uso de substancias fluoretados (CURY et al.,
2012). Devido a sua eficiéncia no combate & carie dentaria, o flGor foi adicionado como
substancia ativa em produtos de consumo, como dentifricios, colutérios bucais e em
produtos aplicados profissionalmente, como vernizes e materiais restauradores
(WHELTON, 2019).

Cury et al. (2015) relatam que com a associagdo de agua e dentifricio fluoretados,
podem explicar o aumento da exposi¢do ao fllor. Entretanto, também aumentam a
prevaléncia de fluorose na populacdo. Nesse sentido, os autores afirmam que oS
dentifricios fluoretados, por exemplo, devem ter concentracdo de pelo menos 1.000 ppm
de fldor soluvel para efeito anticarie, acima desse valor, em uso prolongado, pode

acarretar em reacdes adversas relacionadas aos fluoretos.
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Dessa forma, quando elevadas quantidades de fluoreto sdo ingeridas
simultaneamente poderdo ocorrer desde sintomas gastrointestinais, como nauseas,
vomitos e diarreia, até parada cardiorrespiratoria e morte (CURY; TENUTA, 2011).
Sendo assim, levando em consideracdo acidentes fatais quando individuos foram
submetidas a doses de fluoreto menores que as chamadas de dose certamente letal e
seguramente tolerada, o parametro hoje aceito é denominado de dose provavelmente
toxica (DPT), onde corresponde a dose de ingestdo de 5,0 mg F/kg de peso corpdreo da
vitima. Conforme este parametro, em nenhum procedimento clinico ou nenhum produto

de auto-uso de fluoreto pode sujeitar o sujeito a DPT (CURY, 2011).

Quando quantidades menores de fluoreto sdo ingeridas cotidianamente durante a
formacdo dos dentes, estes estdo sujeitos a alteracdo patoldgica denominada de fluorose
dental, no qual esta é uma das desvantagens da substdncia. Como também, 0 uso
inadequado em excesso provoca modificacdes da normalidade. A compreensdo de como
o fldor provoca a fluorose é muito importante, uma vez que, possibilita entender o
porqué, em doses adequadas de fluor, este ndo provocar fluorose dssea. Como também,
auxilia no diagndstico diferencial entre alteracGes de opacidade da fluorose e de outros
defeitos de formacéo do esmalte dental (CURY; TENUTA, 2011).

E valido evidenciar que o conhecimento do uso adequado do fltor ajuda a entender
sobre o tempo de duracdo de uma certa exposi¢do tem mais riscos que outras. Além de
corroborar no entendimento que o seu efeito ndo é celular no ameloblasto, mas na matriz
do esmalte em formacdo, onde o efeito depende da fracdo do fluoreto ingerido e
absorvido e ndo da dose de ingestdo. Facilitando compreender que os dentes homélogos
ou formados no mesmo periodo sdo atingidos de maneira semelhante (CURY; TENUTA,
2011).

3.5 MEIOS DE USO DOS FLUORETOS

A fluoretacdo das dguas de abastecimento publico corresponde a adi¢do controlada
de um composto de fluor a agua direcionada para o consumo humano, constituindo uma
maneira efetiva e responsavel pelo declinio da céarie dentaria durante meados do século
XX. No Brasil, essa intervencgdo gerou redugdes significativas na experiéncia de cérie na
populacdo das cidades que a adotaram, especialmente, entre os anos de 1986 e 2003. E

valido pontuar que a fluoretacéo, ainda no Brasil, recebeu determinacéo legal ha mais de
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40 anos e vem sendo efetiva em varias localidades. Como também, tal medida preventiva
é de grande valia em decorréncia de seu aspecto social na reducao de desigualdades em
saude publica, uma vez que se trata de uma estratégia que atinge a populacao de forma
extensa e regular (RODRIGUES et al., 2021).

Percebe-se uma alteracdo consideravel no quadro epidemioldgico para a cérie
dentéria no Brasil. Entretanto, dados confirmam que existe melhoria da satde bucal em
locais onde existe a fluoretacdo da agua e onde ela € monitorada regularmente, sendo
imprescindivel uma concentracdo 6tima de flor, no qual pode variar de 0,7 a 1,0 ppm,
dependendo da média de temperatura. Sendo assim, localidades com temperaturas mais
baixas devem ter niveis de fluor mais elevados, enquanto regides com temperaturas mais

elevadas devem apresentar niveis mais baixos reduzidos (RODRIGUES et al., 2021).

O dentifricio fluoretado é considerado o meio mais racional de uso de fluoretos para
o0 controle de cérie dentéria, uma vez que a0 mesmo tempo em que o biofilme dental é
removido e desorganizado pela acdo mecénica da escovacao, o fluoreto € liberado na
cavidade bucal para reduzir o desenvolvimento de lesGes de carie, podendo possuir efeito
de cunho preventivo. Como também, pode ativar a reparacdo das lesbes iniciais ja

existentes, onde se destaca o efeito terapéutico (CURY et al., 2020).

Nos dentifricios, os efeitos do fluoreto no controle da carie dentéaria estdo fortemente
evidentes nos estudos clinicos randomizados e controlados. Contudo, para que um
dentifricio seja eficaz no controle da carie dental é indispensavel que este esteja
quimicamente solvel na formulagdo para interferir com o processo fisico-quimico do

desenvolvimento de lesGes de carie (CURY et al., 2020).

Dessa maneira, existe uma relacdo intrinseca na dose-efeito entre concentracao de
fluoreto em dentifricios e reducdo de carie e a concentracdo de no minimo 1.000 ppm de
fluoreto solGvel. Conforme a World Dental Federation (FDI) recomenda-se que um
dentifricio mantenha apds dois anos de fabricacdo pelo menos 800 ppm F de fluoreto
solavel. Entretanto, a solubilidade do fluoreto em uma formulacéo de dentifricio depende

do tipo de abrasivo e do sal de fluoreto usados na sua fabricagdo (CURY et al., 2020).

Entre as décadas de 60 e 70 foi desenvolvido um grande nimero de pesquisas que

evidenciaram resultados satisfatorios através do uso de bochechos com solucdes
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fluoretadas, demonstrando uma eficiéncia de variagdo de 20 a 50 % na diminuigédo da
incidéncia de carie (CARRERO et al., 2017).

Com o passar dos anos, 0s bochechos com solucbes fluoretadas foram
frequentemente introduzidas em programas escolares; em programa de Salde Pablica; e
0 sucesso de sua divulgacdo chegou até aos consultorios particulares. A maioria dos
estudos incorpora o uso de fluoreto de sodio a 0,2 % uma vez por semana ou de fluoreto
de sodio a 0,05 % uma vez por dia. Dessa maneira, foi demonstrado sua eficacia como
meio de controle da doenca carie (CARRERO et al., 2017).

Dentre as formas de aplicacdes topicas, estas sao divididas em aplicacdo profissional
e agentes de auto aplicacdo, tal com os supracitados. Os veiculos de aplicacdo
profissional sdo encontrados com alta concentracéo de fltior (5000 ppm), e por essa razéo
s0 podem ser aplicados por dentistas para que nao haja riscos. Essa aplicacdo deve ser
feita, quando o paciente tem um alto risco para a doenca carie, sendo utilizado como
forma de prevencdo e tratamento de lesdes de cérie ativa. S&o encontrados em forma de
vernizes e géis fluoretados (SILVA, 2020).

Dentre os produtos fluoretados de aplicacdo profissional, ou seja, em ambiente
clinico do Cirurgido-Dentista, destacam-se 0s vernizes, muito utilizados na préatica
clinica devido a sua facilidade de aplicacdo, seguranca e eficicia. Os vernizes sdo
produtos viscosos que formam uma pelicula sobre a superficie dentéria, a qual libera flGio
por tempo prolongado. Logo, este meio de uso de fluoretos promove a formacao de CaF2
na superficie do esmalte, o qual é liberado lentamente diante dos desafios acidos,
reduzindo, assim, 0 processo de desmineralizagdo dentéria, contribuindo também para o

processo de remineralizagédo (SILVA, 2020).

Dentre as caracteristicas dos géis fluoretados para aplicacdo tdpica, a densidade e o
pH destes produtos tém importancia muito significativa na seguranca e eficacia deste
procedimento preventivo. O proposito de uma terapéutica com aplicacao de flGor por um
CD ¢ beneficiar o esmalte dentario por meio de um efeito topico, ndo pela ingestdo
sistémica. Desse modo, os geis de fluoreto de sddio (2%), também conhecido como
neutro, estdo rigorosamente dentro dos padrdes estabelecidos para esses produtos. Os
géis de fluor fosfato acidulado (1,23%) pode apresentar grandes diferencas de pH, mas

também atuam eficazmente no controle da carie dentaria (PAGLIUSE et al., 2020).
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Portanto, o uso do flGor sob a forma de fluoreto torna-se um dos principais fatores de
protecdo no controle da carie dentaria, em todo o mundo. Sendo assim, o fltor pode ser
oferecido aos individuos de maneiras diferentes, sendo as mais utilizadas a fluoretacao

da 4gua de abastecimento e os dentifricios fluoretados (CURY et al., 2020).
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4 CONCLUSAO

Conforme os autores abordados na revisdo de literatura, conclui-se que o fluoreto atua
eficazmente no controle da doenca carie. Além disso, avaliando o seu mecanismo de acao percebe-
se que o fluoreto no ambiente oral € melhor para o equilibrio da estrutura mineral dos dentes do
que o flbor incorporado ao esmalte-dentina. O fluoreto é importante no processo DES-RE ja que
com a queda de pH no biofilme dental pode agir como tampao mineral e com o reestabelecimento
do pH favorece a remineralizagéo.

Nesse sentido, € extremamente importante o uso do flior na odontologia, visto que a
fluorterapia promove a reducdo da doenca carie e consequentemente diminui os danos provocados
por esta patologia. Ademais, a orientagdo de um Cirurgido-Dentista € imprescindivel para a correta
indicacdo da substancia, como também, no manejo das suas diferentes formas de apresentacdes de

uso.
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