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Resumo:

O presente artigo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas quanto
ao uso preventivo e terapéutico do fluor em lesdes cariosas. Foi realizada uma
revisdo da literatura do tipo narrativa, buscando publicagdes na Biblioteca
Virtual da Saude, utilizando os descritores fluor, uso terapéutico e carie
dentaria, com o operador AND. A maior parte das publicagdes incluidas nesta
revisdo apresentou evidéncia de que o fluor agiu na remineralizagdo de lesdes
cariosas em estagios iniciais, com maior eficacia na técnica que empregou
vernizes fluoretados. Também se mostraram eficazes os métodos preventivos
utilizando fluoretos, sobretudo os que associaram dentifricios a aplicagao tépica
de fluor. As recomendacgcdes para uso de fluoretos tem fundamentacéo
cientifica e devem ser seguidas pelos profissionais da Odontologia para

garantia da sua eficacia e controle dos efeitos adversos.



Palavras-chave: Fluor, fluor uso terapéutico e carie dentaria.

INTRODUGAO

A perda mineral do esmalte € a principal caracteristica da lesdo cariosa
inicial, que em forma de manchas branca exterioriza-se na superficie do
elemento dentario. Essas lesbes resultam das alteracbes no processo de
desmineralizagdo/remineralizacdo no meio acido criado pelas bactérias
cariogénicas. Sua ocorréncia relaciona-se a determinantes socioeconémicos,
culturais e bioldgicos”.

A identificagdo da lesdo cariosa em um correto diagnéstico torna-se de
suma importancia para o estabelecimento do plano de tratamento mais
adequado, como também o prognodstico?. Dada a multifatoridade da doenca
carie, € necessaria uma abordagem integral com agdes de promogao, protegéao
e recuperagdo da saude, planejadas pelo sistema de saude, englobando
empresas, instituicbes governamentais, associagdes comunitarias, a sociedade
e seus 6rgaos de representagio’.

Segundo o documento Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal do
Brasil’, a promogédo e protecdo de saude devem incorporar politicas publicas
saudaveis, como o acesso da comunidade a agua tratada e o incentivo de sua
fluoretacdo, o uso de dentifricio fluoretado, esclarecer sobre dos fatores de

risco e protegdo simultaneos tanto de doengas na cavidade bucal quanto



doengas sistémicas, assegurando a disponibilidade dos cuidados basicos
odontoldgicos.

O controle da carie dentaria é realizado principalmente pela utilizagcado do
fluor, podendo ser disponivel por varios métodos, sendo os mais utilizados a
fluoretacdo da agua e o dentifricio fluoretado. Porém, na dieta, em solugbes
para bochechos, géis e matérias odontoldgicos também se obtém contato com
fluoretos®.

Associados a escovagado mecanica, os dentifricios cooperam como um
dos vetores mais usuais na prevencao e no controle da carie, pois possui tanto
um papel preventivo, reduzindo a perda de minerais do esmalte do dente
higido, como também terapéutico, pois aumenta a reposicdo de minerais ao
dente cariado®.

Diante do exposto, o presente trabalho se propds, por meio de uma revisao
de literatura, discutir as condutas preventivas e terapéuticas do uso dos
fluoretos frente as lesbes cariosas, descrevendo as formas de utilizacido do

fldor, bem como sua efetividade.

DESENVOLVIMENTO

Tratou-se de uma revisédo de literatura, de tipo narrativa. Foi realizada
busca bibliografica de artigos cientificos, no idioma portugués, espanhol e
inglés, publicados entre os anos 2004 a 2017, disponiveis na Biblioteca Virtual
em Saude, utilizando o operador AND na busca avancada com os descritores:

fluor, uso terapéutico e carie dentaria.



Foram aplicados como critérios de inclusdo: artigos, teses e dissertagdes
disponiveis em texto completo e de acesso publico, no idioma portugués, que
se enquadravam na perspectiva do trabalho e com conteudo delimitado de
informagdes sobre o tema abordado. Foram excluidos da revisdo textos de
opinido e anais de eventos cientificos.

Apoés aplicados os filtros de busca, procedeu-se a leitura dos titulos,
resumos e textos na integra. Em cada etapa, foram excluidos os estudos em
duplicidade, artigos de opinido, anais de eventos cientificos e aqueles cujos
conteudos ndo atendiam aos objetivos desta pesquisa bibliografica, conforme

pode ser visualizado na figura 1.

Figura 1. Processo de selecéo dos artigos na revisao de literatura
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Estdo descritos no quadro 1 os objetivos, métodos e resultados dos

estudos incluidos nesta revisao de literatura e que serao a seguir discutidos.

Quadro 1. Estudos incluidos na revisao de literatura

Periédi | Titulo Ano | Objetivo Métodos Resultados
co
Revista | O uso de | 2010 | Verificar  se | Foram feitas buscas | O
Brasileir | vernizes fluoretad existe nas bases | verniz fluoretado pare
a de | os e a redugéo da evidéncia eletrénicas BBO, | ce ser efetivo para
Epidemi | incidéncia de conclusiva de | LILACS, MEDLINE | reduzir a incidéncia de
ologia carie dentaria em que o | e Cochrane para | carie dentaria em pré-
pré-escolares: verniz fluoreta | identificar ensaios | escolares.
uma revisao do reduz a | clinicos controlados
sistematica. incidéncia de | que avaliassem o
carie dentaria | desenvolvimento de
em pré- | lesdes cavitadas de
escolares. carie em criangas
com até seis anos
de idade.
Editora | Eficacia do | 2014 | Avaliar Paciente entre 12 e | O verniz fluoretado Ml
Elsevier | verniz fluoretado eficacia de 2| 20 anos, com | Paste Plus
Ml Paste Plus agentes manchas  brancas | e PreviDent ndo
e PreviDent para usados para | em incisivos, | parecem ser mais

o tratamento de

lesbes de

paralisar a

evolugdo de

proveniente do uso

de aparelho

eficazes do que o

cuidado domiciliar




mancha branca: lesdes de | ortoddntico. normal.
um estudo mancha Os individuos foram
randomizado branca em | divididos em 3
controlado. comparacao a | grupos: 1- um
escovagao regime de 8
domiciliar. semanas de
Ml Paste Plus (GC
A mérica, Alsip,lII),
2- uma aplicagao de
verniz fluoretado Pr
eviDent(Colgate
Oral Pharmaceutical
s, Nova York, NY) e
3- cuidados
domiciliares
habituais (controle).
Revista | Avaliagao in 2012 | Realizar uma | Criangas entre 7 e | Os dois  produtos
Odonto | vivodo potencial avaliagdo in 10 anos de idade | testados
Ciéncia | terapéutico de vivo do efeito | (n=20) com | demonstraram eficacia
vernizes fluoretad terapéutico de | 56 MBAs nos clinica similar para
0s dois dentes anteriores | a remineralizacao de

vernizes fluor
etados sobre
a remineraliza
¢ao de lesodes
brancas ativas

(MBASs).

permanentes foram
submetidos a quarto
aplicagbes
semanais de
produtos fluoretados
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(n=28). MBAs foram
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relagdo ao didmetro

e atividade.
Revista | Associacdo entre | 2007 | Avaliar a | Foram utilizados | O servico publico de
Saude procedimentos associagao dados de 4.033 | odontologia no Rio
Pudblica | preventivos no entre as | jovens de 15 a 19 | Grande do Sul pode

servigo publico de
odontologia e a
prevaléncia de

carie dentaria.

atividades
odontoldgicas
preventivas do
Servigo
publico de
odontologia e
a saude bucal

de jovens.

anos, de 85
municipios do
estado do Rio
Grande do  Sul,

obtidos no inquérito
epidemioldgico

Saude Bucal Brasil,
realizado no periodo

de 2002-2003.

ter contribuido para a
reducdo no numero de

caries nao restauradas

em jovens. Porém,
nao foi possivel
detectar influéncia
desse servigo na
experiéncia total da
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BBO - | Efetividade da | 2008 | Avaliar se a| A populacido de | O wuso do verniz
Odontol | aplicagéo aplicacdo de | estudo consistiu de | fluoretado em pré-
ogia semestral de verniz 200 criangas na | escolares € seguro e
verniz fluoretado fluoretado faixa etaria de 12 a | bem aceito  pelas
no controle da com 48 meses, | criangas e seus
carie dentaria em periodicidade | recrutadas em uma | responsaveis.
pré-escolares: semestral em | unidade de saude
resultados apods criangas pré- | publica da cidade do
12 meses de escolares Rio de Janeiro, as
acompanhamento reduz o | quais foram
ndmero de | alocadas
criangas com | aleatoriamente nos
lesbes de | grupos teste (verniz
carie em | fluoretado
dentina na | Duraphat®) e
denticéo controle (verniz
decidua, placebo)
Pesquis | O fluor tépico na | 2001 | Estudar a | Estudo de | Relacionado ao uso
a redugdo da carie relacdo entre | prevaléncia, a | do flaor tépico
Odontol | dental em a cérie | populagao do | profissional n&o foi
dgica adolescentes de dentaria e o | estudo foi de | observado reducéo
Brasileir | Salvador - BA, uso do fldor | escolares da quinta | significativa, porém,
a 1996. tépico na | série do primeiro | houve redugdo dos

forma de gel
ou bochechos
em

adolescentes
de 12 a 20
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grau até a terceira
série do segundo
da
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estadual de ensino.

indices de carie dental

nos adolescentes do
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Revista | Avaliagao in 2009 | Analisar o | 108 deciduos livres | Todos os produtos
Oral vitro de produtos efeito da | de caries, foram | foram capazes de
Brasileir | fluoretados no aplicagdo de | distribuidos em | reduzir a profundidade
a desenvolvimento produtos grupos: controle | das lesGes artificiais
de lesdes fluoretados na | (creme dental sem | de  carie, porem,
cariosas em evolugdo da | fluor;) e casos: gel | nenhum foi capaz de
dentes deciduos. carie de | fluor FFA | evitar o]
esmalte  em | 1,23%; verniz Durafl | desenvolvimento das
dentes ur ©(2,26%); leses.
deciduos Duraphat © verniz
(2,26%); verniz Fluo
iz © (5%
NaF); verniz Fluorph
a®; Verniz
Duofluorid © XII;
diamina de fluoreto
de prata a 12%
(Cariestop ©) e
Creme dental infantil
com fldor (500 ppm
F).
Revista | Remineralizagdo | 2010 | Analisar a | Foram utilizados 60 | Os matérias
brasileir | do Esmalte por relagdo dose- | blocos de esmalte | mostraram-se capazes
a de | Materiais de resposta em | bovino para o teste | de obter
odontol | Liberagao de materiais de microdureza | remineralizacdo das
ogia Fluoreto: liberadores de | superficial, foi | lesoes.

Proposta de um
Modelo de

Ciclagem de Ph.

fldor na
remineralizaca

0 in vitro.

induzido lesbes de
carie e o teste de
microdureza

superficial foi

realizado.




Archive 2012 | Avaliar a | Revisao sistematica | Ndo ¢é conclusiva a
s of | Flior em selantes efetividade acgao de
Oral de cicatriculas e ap6s adicao remineralizagdo  dos
Resear | fissuras: uma de fluoreto em selantes.
ch combinagao selantes
viavel? utilizando
estudos in
vitro e in vivo

REVISAO DE LITERATURA
CARIE: ETIOLOGIA E DIAGNOSTICO

A carie é considerada uma doenca infecciosa, resultante da adesao e
colonizagdo de micro-organismos na superficie do esmalte, tendo como
principal o Streptococcus mutans, que gera trés glicosiltransferases (GTFs),
GTFB, GTFC e GTFD, as quais sintetizam polimeros de glucano a partir da
sacarose que aumentam o volume de bactérias cariogénicas, obtendo-se assim

a formacéo do biofilme dental na superficie dos dentes®.

No esmalte, a carie é avaliada como uma lesdo de mancha branca
opaca, tendo esta aparéncia por consequéncia da mudanc¢a do indice de
refracdo da area de perda mineral ao se comparar com o esmalte translucido
adjacente. Por sua vez, a mancha branca inativa se apresenta lisa e brilhante,
podendo ainda permanecer esbranqui¢gada, pigmentada ou desaparecer sem
deixar vestigios. Simultaneamente, acontece o processo de reposi¢do mineral
(remineralizacdo), com a saliva que tem a capacidade de repor 0os minerais

dissolvidos do dente durante o processo de desmineralizagéo’.



A saliva apresenta propriedades e fungdes importantes no meio bucal. O
fluido auxilia na manutencgéao e integridade dos elementos dentarios e mucosa.
Possui pH neutro entre 6 e 7, composta de cerca de 99% de agua e o0 1% de
componentes organicos, enzimas e inorganicos: minerais como calcio e fosfato.
Em sua composicdo estdo presentes diversas moléculas que favorecem o
controle da microbiota e a manutencdo de pH, logo possuem capacidades
antimicrobianas e tamponantes, impedindo o0 crescimento bacteriano e
metabolismo acidogénico, resultante de sua agédo de proteinas e enzimas que

compdem a parte organica®.

USO DO FLUOR EM SAUDE BUCAL

A constante presenca do fluor na cavidade oral em contato com os
dentes auxilia na reducédo da quantidade de minerais perdidos no processo de
desmineralizagcdo é restituida pela remineralizacdo salivar, caracterizando-se
por um processo fisico-quimico. Porém o fluor isoladamente nao impede que a
doenca aparega, pois ndo € capaz de combater a placa bacteriana ou a
conversao de agucares em acidos, mas € muito eficaz no controle. Por este
motivo é de suma importédncia o controle da dieta e higiene oral

consequentemente®.

Durante o processo carioso, atinge-se pH critico para que ocorra a
dissolugdo de minerais. Porém, com a exposi¢cao ao fluor, uma parte desses
minerais € concomitantemente modificado em fluorapatita. Esse fenédmeno
ocorre porque em determinado pH, o meio apresenta-se deficitario em relagao

a hidroxiapatita (HA) que logo dissolve-se. Quando o pH retorna a sua



normalidade, a saliva (ativada pela presencga do flior no meio) tentara repor os

minerais perdidos, reduzindo assim a quantidade de mineral perdido®.

O uso do fluor sob a forma de fluoreto tem papel fundamental no
controle da carie dentaria. No consultério odontoldégico, a intervencgao
profissional para uso do fluor geralmente se faz em apenas alguns minutos, na
forma de uma solugdo, gel, espuma ou verniz. Usualmente, o conteudo é
aplicado com uma haste de algodao, escova, utilizado na forma de bochecho

ou colocado em uma moldeira*.

Uma das formas coletivas mais utilizadas € o dentifricio fluoretado. A
concentracado de fluor indicada pela comunidade cientifica € de 1.000 a 1.100
partes por milhdo (ppm), geralmente em forma de fluoreto de sddio ou

monofluorfosfato de sodio®.

O combate a placa bacteriana é tido como essencial para a preservagao
da saude bucal do individuo, e se da por meios mecanicos como as agdes de
escovagao dental supervisionada, mostrando significativo meio para obtengao
coletiva do fluor. Entretanto, sua periodicidade influencia na eficacia dos

resultados’®.

Similarmente de forma comunitaria, pode-se utilizar os géis fluoretados
como agentes de prevengdo da carie dental, no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, e também como remineralizadores do esmalte
dental'’. Gel contendo flior € usado em fungdes profissionais, em consultério
ou clinica odontoldgica, e sua periodicidade de aplicagdo € de duas a trés

vezes por ano'?.



Consolidado com o tempo devido a pertinente dificuldade com os
métodos de higiene oral mecénica, os enxaguatérios bucais (bochechos) séo
de uso facil, refrescante e possuem acesso as bactérias mesmo em areas de
maior dificuldade. Sua eficacia é atribuida a atividade bactericida’, e a solugéo
concentrada, normalmente de fluoreto de sddio, para ser bochechada diaria
(NaF a 0,05%) em combinacao com dentifricios fluoretados, sdo recomendados
para individuos de alto risco de carie. Semanal ou quinzenalmente, o NaF a
0,2% ¢é indicado para populagbes expostas ao abastecimento de agua sem ou
com quantidade eficaz do fluor, com CPO-D médio maior que 3 aos 12 anos de

idade.

Os vernizes fluoretados sédo a forma topica profissional mais adequada
em fase pré-escolar. A variagao de tempo de aplicacédo € de 1 a 4 minutos por
paciente, e a pelicula aderida a superficie formada devido ao endurecimento
em contato com a saliva confere maior conforto e seguranga ao paciente.
Recomenda-se apenas que os pacientes evitem comer durante as duas horas
ap6s a aplicacdo do verniz e ndo escovem os dentes nesse dia. E
indispensavel conhecimento que os clinicos e os planejadores de servigos de
saude utilizem os vernizes pois fornecem inumeros beneficios conferido a

denti¢do, principalmente a decidua™.

Indicados de forma limitada, e com razbes especificas, sugeria-se no
passado a utilizagdo de 1 mg de fluor por dia por gestantes. Nenhum estudo
cientifico comprovou que durante a gestagao a ingestao do fluor, diminuisse a
incidéncia de carie em dentes deciduos. Portanto, ndo ha indicagdes de uso
suplementar de fluor no pré-natal, e sdo contraindicados como medidas de

salde publica e coletiva™.



Com propdsito de desenvolver materiais restauradores para prevengao
da colonizacdo bacteriana, selamento de cicatriculas e fissuras, carie
secundaria e no ART (Tratamento Restaurador Atraumatico), surgiram
materiais com capacidade de liberagao fluor e com potencial de acgao
antimicrobiana, tais como o cimento de ionémero de vidro (CIV). E um material
hibrido formado por particulas inorganicas de vidro no qual dispbée de
propriedades de liberacdo de fluor, aderéncia a estrutura dentaria, coeficiente
de expansao térmico-linear similar ao da estrutura dentaria, atividade
anticariogénica e cariostatica e poder antimicrobiano. E também os cimentos
de ion6bmero de vidro modificados por resina (CIVMR), que junto aos
mondémeros resinosos residuais na sua superficie tem sua acdo satisfatéria
sobre microrganismos bucais, principalmente nos primeiros dias apds sua

presa™.

USO DO FLUOR EM METODOS PREVENTIVOS PARA A CARIE DENTARIA

Estudo experimental foi realizado por Vantour (2013)"™ em 27 escolas
com criangas de 6 anos de idade com alto risco de carie, objetivando a
determinacao da efetividade dos enxaguatérios bucais de clorexidina associado
com fluor. Um grupo de criangas foi tratado com clorexidina e fluor, por 15 dias
continuos, durante 4 meses; e o segundo somente por fluor, pelo mesmo
periodo. Houve uma reducéo equilibrado da carie dentaria, apds aplicacao de
verniz com clorexidina associada a escovagao com fluorofosfatado acidulado
principalmente no primeiro grupo. Apds as aplicagbes, 76,9% das criangas
melhoraram sua higiene bucal, e em apenas 23,1% n&o houve eficacia,

diminuindo niveis de placa e de Streptococos mutans'®.



Com objetivo de avaliar as atividades odontoldgicas preventivas obtidas
pelo servico publico, Celeste (2007)" produziu uma analise estatistica
utilizando dados de 4.033 jovens de 15 a 19 anos, de 85 municipios do estado
do Rio Grande do Sul. As questbes estudadas foram: idade, sexo renda,
escolaridade, tempo desde a ultima visita ao dentista, motivo da visita, e
presencga de fluor na agua de abastecimento. Individuos de 21 municipios com
menores taxas de realizagao de procedimentos individuais preventivos (limpeza
+ fluor + selante) tiveram 2,27 vezes mais chance de ter carie do que
residentes dos 21 municipios com maiores taxas de execucdo de

procedimentos.

Vantour (2013)" relatou que os bochechos revelaram resultados
significativos, uma vez que em um grupo de jovens entre 15 e 19 anos do
estudo apresentou uma diminuicdo de 66,6% de lesbes cariosas e nenhum
novo caso apareceu; e 76,9% dos membros alcangaram uma higiene oral
eficiente. Estes achados estdo em concordancia com os de Celeste (2007)",
que avaliou a atividade odontologica preventiva em servigo publico associando

a aplicacgao de fluor tépico e a minimizagdo do numero de lesdes cariosas.

Em um estudo de prevaléncia de carie dentaria realizado em Salvador,
Bahia, para observar a acdo do uso tépico do fluor para a redugao da carie
dentaria, foram incluidos 493 adolescentes com idade média de 16,4 anos com
CPO-D correspondente a 4,44 (40,45% dentes com carie, 2,5% com extragao
indicada e, 42,45% com necessidade de tratamento). Referente ao uso de
fluoretos, 99,2% relataram fazer uso diario de pasta dental com fluor e 65,5% ja
foram submetidos ao uso topico de fluor nos ultimos 2 anos, porém, destes

5,3% dizem ter participado de programas preventivos e em 60,2% o fluoreto foi



aplicado em consultério odontolégico. A maioria dos adolescentes morava em
areas que o fluor estava presente nas aguas de abastecimento publico. Tendo
em vista a exposicdo ao fluor tépico como fator para redugao dos indices de
carie, foi observado que os grupos dos expostos e nao-expostos ao fluor se
diferenciavam essencialmente em relagao a idade. O efeito protetor do fluor
topico estava menos evidente nos individuos que nunca participaram de

escovagao supervisionada e que alegam alta ingestao de agucar'

Carvalho e colaboradores (2010)" avaliaram a efetividade do verniz
fluoretado na denticdo decidua por meio de ensaios clinicos. Os autores nao
conseguiram estimar a intensidade do efeito do verniz fluoretado relacionada a
experiéncia prévia de carie e o intervalo ideal para as aplicagdes de verniz,
como também a determinacdo da concentragdo de fluoreto no verniz na
influéncia sobre o seu poder preventivo. Assim, ainda nao existe evidéncia
conclusiva de que esse tratamento reduza a incidéncia de carie na denticdo
decidua, sugerindo, que o uso profissional promova uma estratégia de controle
de carie por risco populacional dirigido, levando em consideragao a cautela na

implementagao desta medida em saude publica.

Em contraposicdo, estudo realizado com o objetivo de verificar a
eficiéncia da aplicacdo semestral de verniz fluoretado no controle da carie
dentaria. Para o registro da incidéncia de carie, as criangas foram examinadas
na linha de base e a cada seis meses, durante um ano, por dois
odontopediatras previamente treinados e calibrados. Constatou-se que, nos
grupos teste e controle, o numero de criangas com novas lesdes de carie em

dentina foi igual a 13 e 20 e que a média do incremento de carie considerando



apenas lesdes em dentina foi de 1,1 e de 1,4, respectivamente, contribuindo

assim para a redugéo da carie'

Santos e colaboradores (2009) realizaram um estudo in vitro com 108
dentes deciduos para avaliar o efeito preventivo de produtos fluoretados no
desenvolvimento de carie. A divisdo dos grupos ficou da seguinte maneira: (1)
controle - creme dental sem fluor; (2) 1,23% de gel de fluoreto; (3) Verniz
fluoreto de Duraflur; (4) Duraphat fluoride verniz; (5) verniz fluoretado Fluorniz;
(6) Verniz fluoreto de Fluorphat; (7) verniz com Duofluoride; (8) diamina de
fluoreto de prata a 12% (Cariestop); (9) creme dental com fluor para criangas
(500 ppm). Os grupos foram expostos a um modelo de oscilagao de pH durante
14 dias, em seguida os elementos foram cortados e avaliados através da
microscopia de luz polarizada. O resultado do estudo mostrou que comparado
ao grupo controle todos os produtos conseguiram diminuir a profundidade das
lesdes, porém, nenhum dos deles foi capaz de evitar o desenvolvimento das
lesdes. Entretanto, o verniz fluoretado Duraphat foi o que obteve maior efeito

cariostatico?.

Assim, os achados de Santos e colaboradores (2009) sao similares aos

de Carvalho e Colaboradores (2010) e distintos dos de Salazar (2008).

USO DO FLUOR EM METODOS TERAPEUTICOS PARA A CARIE

DENTARIA

Huang e colaboradores (2014)?" realizaram estudo randomizado de
grupo paralelo para observar a eficacia de dois agentes com potencial

remineralizador, em comparag¢ao a um grupo controle com utilizagdo apenas da



escovagao domiciliar em lesdes cariosas. Os pacientes tinham idade entre 12 e
20 anos, apresentavam no minimo uma lesdo de mancha branca nos incisivos
superiores. Foram divididos em trés grupos: 1° - 8 semanas utilizando Ml Paste
Plus (900 ppm), 2° - uma aplicagéo de verniz fluoretado PreviDent (5000 ppm),
e 3° - apenas escovagao domiciliar. Os resultados mostraram que os 2
produtos utilizados ndo se mostraram significativamente mais eficientes na
remineralizacao das lesdes de mancha branca do que a escovacao domiciliar,

em um periodo de 8 semanas.

22 analisaram estudos sobre vernizes e

Silva e colaboradores (2012)
sua capacidade de remineralizar e impedir a aparecimento de lesdes
incipientes de carie. O objetivo foi realizar uma avaliagcdo dos efeitos dos
vernizes fluoretados Duraphat® (NaF 5% = 2,26% F) (importado) e Fluorphat®
(NaF 5% = 2,26% F) (nacional) sobre a remineralizagcdo de manchas brancas
ativas em criangas de sete a 10 anos de idade. Ambos os produtos testados
demonstraram eficacia na remineralizagdo de dentes com manchas brancas
apos quatro aplicagdes semanais. Um total de 71,4% das manchas tornou-se

inativo e houve uma reducgao significativa de 25,8% no tamanho médio para a

amostra total.

Enquanto Huang e colaboradores (2014) #'

evidenciaram que vernizes
fluoretados aplicados em lesdes cariosas ndo apresentavam remineralizacao
mais eficiente que a escovagdo domiciliar, Silva e colaboradores (2012)%
destacaram a competéncia de remineralizar e inibir a evolugao de lesdes

cariosas com o uso de vernizes fluoretados. Entretanto, ndo ha resultado

apenas do uso do verniz, pois ele sempre estara associado com a escovagao.



Diferente do fluor que age por meio de aplicagbes topicas, os selantes
atuam por meio de bloqueio de féssulas e fissuras para evitar desenvolvimento
de carie nesses locais de dificil higienizagdo, por esse motivo foi iniciada a
ideia de incorporar flior na composi¢ao de selantes. Existem dois métodos de
incorporacao, adicao de sais de fluoreto soluveis na resina nao polimerizada e
o outro sendo composto de fluor organico, que pode ser quimicamente ligado a
resina. Entretanto, os beneficios dessas combinagdes nao apresentam

resultado beneficio clinico significativo®.

Rodrigues et al (2010) %, propuseram um modelo de ciclagem de pH
verificando a relacdo dose-resposta de materiais que liberam flior na
remineralizarao in vitro. O iondbmero de vidro modificado por resina (Vitremer)
liberou significativamente mais flior que o selante (Fluroshield) e mais que
resina composta, tornando-os capazes de remineralizar o esmaste dentario.
Em contraponto Dahake e Girhe (2012) 2* certificaram que estudos com

selantes contendo fluor ndo obtiveram nenhum resultado significante.

CONCLUSAO

De acordo com a base literaria utilizada no presente estudo, foi possivel
concluir que os diversos tipos materiais contendo fluoretos, quando bem
indicados promovem relevantes resultados ao uso preventivo e terapéutico
frente a lesdes cariosas em fase inicial. O uso terapéutico do flior promove
remineralizardo e diminuicdo da mancha branca quando utilizado de forma
individual ou coletivo, sobretudo com vernizes fluoretados, porém, os vernizes

nao parecem ser mais eficazes do que o cuidado domiciliar normal.



Abstract:

The present article aims to analyze the scientific evidence regarding the
preventive and therapeutic use of fluoride in carious lesions. A literature review
of the narrative type was carried out, searching for publications in the Virtual
Health Library, using the descriptors fluoride, therapeutic use and dental caries,
with the AND operator. Most of the publications included in this review
presented evidence that fluoride acted in the remineralization of caries lesions
in the early stages, with greater effectiveness in the technique that used fluoride
varnishes. Preventive methods using fluoride were also effective, especially
those that associated dentifrices with topical application of fluoride.
Recommendations for the use of fluoride are scientifically based and should be
followed by dentistry professionals to ensure their efficacy and control of
adverse effects.

Key-words: Fluoride, fluoride therapeutic use dental caries.
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