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Atualmente, sabe-se que um dos principais responsaveis pela
gueda na prevaléncia e na velocidade de progressao de cérie dental é
o amplo uso do fldor. Esse efeito anticariogénico foi observado em es-
tudos realizados no inicio do séc. XX, nos quais foi verificado que indivi-
duos residentes em regides cuja dgua de abastecimento continha fldor
apresentavam menor prevaléncia de carie dental quando comparados
aos individuos de outras localidades nas quais o flior estava presente
em menores quantidades ou mesmo ausente, como relatam os traba-
Ihos de Dean, McKay e Black. Dessa forma, foi estabelecida uma relacao

entre uso de fldor e reducao na prevaléncia de cérie.

O primeiro conceito importante é: o mecanismo de acao do ion
fltor é sempre o mesmo, independente do meio de utilizacdo. Agua fluo-
retada, dentifricios, bochechos, produtos para aplicacdo profissional,
materiais odontolégicos que liberam fluoreto, todos agem da mesma
forma: fornecem ions fldor para a cavidade bucal. Para entender este
mecanismo de acao, é necessario mais do que o simples conceito de que
o mineral fluorapatita (FA) € menos soltvel do que a hidroxiapatita (HA)
da estrutura dental. Quando as primeiras observacoes de que popula-
coes que consumiam agua naturalmente fluoretada apresentavam uma
menor experiéncia de carie foram feitas, acreditou-se que o mineral FA
incorporado ao dente seria importante para diminuir a sua solubilidade.
Essaidéia perdurou por mais de meio século, e ainda hoje vemos tal des-
cricao em divulgacoes sobre o mecanismo de acdo do fldor. No entanto,
mesmo que o dente seja enriquecido com uma grande quantidade de
fllor, sabemos que essa concentracao nao é sificiente para formacao de

FA (onde 100% das hidroxilas estdo substituidas por ions fltior), mas sim
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de um mineral do tipo fluorhidroxiapatita (FHA), cuja substituicdo das
hidroxilas por fldor é incompleta. Apesar disso, sabemos que a solubili-

dade da FHA é menor quando comparada a HA.

De fato, quando o flGior esta presente no ambiente bucal (devido por
exemplo ao consumo de agua fluoretada) ocorre formacio de mineral
do tipo FHA (Ca,,(PO,),OHF), que se dissolve sob as mesmas condicbes
ja descritas para os minerais do tipo hidroxiapatita. Quando o pH esta
abaixo de 5,5 (pH critico para o esmalte dental), a saliva torna-se subsa-
turada em relacao a hidroxiapatita. Porém, ainda esta supersaturada em
relacdo a FHA. Nessa condicao, ocorre dissolucdo do mineral do tipo hi-
droxiapatita. Entretanto, ions calcio e fosfato, que foram perdidos devido
a dissolucao da hidroxiapatita, sdo depositados sobre a camada superfi-
cial do dente na forma de minerais do tipo FHA (TEN CATE et al., 2003),
reduzindo, dessa forma, a perda liquida de minerais durante o desafio ca-
riogénico. Essa supersaturacao em relacdo aos minerais do tipo FHA é um
dos responsaveis pela manutencao da integridade da camada superficial
do esmalte. Assim, ocorre dissolucao da hidroxiapatita, que se encontra
abaixo da superficie, e deposicao de FHA na superficie dental, o que pre-
vine a dissolucdo adicional do corpo da lesdo de cérie. Esse evento ocorre
até que o pH nao seja inferior a 4,5, quando, entao, a saliva torna-se sub-
saturada em relacdo a FHA, havendo dissolucdo tanto de mineral do tipo
hidroxiapatita, quanto do tipo FHA, causando erosao dental. Além disso,
qguando o pH estiver maior que o pH critico para esmalte ou dentina, além
de deposicao de hidroxiapatita na superficie dental, o meio torna-se alta-

mente supersaturado em relacdo a FHA, acelerando o processo de preci-
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pitacdo de minerais na superficie dental. Dessa forma, o fllor apresenta
papel de reduzir a desmineralizacio e de ativar aremineralizacao dental
(CURY, 2001).

O fato de haver deposicdo de FHA na camada superficial durante os
eventos de desmineralizacao e remineralizacdo é responsavel pela manu-
tencdo da integridade da camada superficial do esmalte. Essa formacao
de FHA as custas da HA dissolvida faz com que haja um aumento no con-
telido de apatita fluoretada nas camadas mais externas da lesdo cariosa.
Quanto maior a supersaturacdo em relacdo a FHA, mais grossa e menos
desmineralizada a camada superficial permanecera. Ha perda de mine-

rais no corpo da lesao, havendo apenas desmineralizacao subsuperficial.

Além disso, na presenca de fliior ha reducao do pH critico para des-
mineralizacdo do esmalte e da dentina. Na presenca de fltor, o pH critico

caide 5,5 para 4,5 para o esmalte, e de 6,5 para 5,5 para a dentina.

Formacao de fluoreto de calcio na superficie dental

Apds o uso de produtos contendo elevadas concentracoes de fltor
(acima de 100 ppm F), como dentifricios, enxaguatorios, géis e vernizes
fluoretados, grande quantidade de fltor se torna disponivel na saliva,
permitindo a formacao de cristais do tipo FHA (como descrito anterior-
mente) e de glébulos de fluoreto de calcio (CaF,) na superficie dental.
Inevitavelmente, esses cristais de fluoreto de calcio se dissolveriam
no meio bucal ja que a saliva é subsaturada em relacao a solubilidade
do fluoreto de cdlcio. Porém, esses cristais sdo cobertos por uma ca-

mada de fosfatos provenientes da saliva, retardando a sua dissolucao.
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Quando hareducao no pH da cavidade bucal, essa camada de fosfatos é
solubilizada e os cristais de fluoreto de célcio sdo dissolvidos, disponibi-
lizando ions fltor para reduzir a desmineralizacdo e ativar a reminerali-
zacdo (CHRISTOFFERSEN et al., 1988; TEN CATE, 1997). Na ocasido do
aumento no pH, os cristais remanescentes sdo novamente recobertos
pela camada de fosfato, protegendo esses cristais de fluoreto de calcio
até um proximo evento de queda de pH. Dessa forma, esses cristais de
fluoreto de calcio atuam como um reservatério temporario e de libera-
cao lenta de flior para o meio bucal, disponibilizando fltor durante as
quedas de pH (OGAARD, 2001).

Alguns fatores podem interferir diretamente na formacao de fluo-
reto de célcio sobre a superficie dental. Primeiramente, forma-se mais
fluoreto de cdlcio quanto maior a concentracao de flior no meio utili-
zado (SAXEGAARD & ROLLA, 1988). Dessa forma, na presenca de géis
fluoretados (com 9.000 a 12.300 ppm de fltor) e vernizes fluoretados
(com 22.600 ppm de flior), hd maior formacido de minerais do tipo
fluoreto de calcio do que na presenca de dentifricio fluoretado (1100
ppm de fltor). Em pH mais acido, por exemplo, pH 3 a 4, forma-se mais
fluoreto de célcio do que em pH 7,0, ja que a reatividade do fldor com
o esmalte dental é funcao inversa do pH do meio (FRIBERGER, 1975;
SAXEGAARD & ROLLA, 1988; DELBEM & CURY, 2002). Nesse caso,
maior quantidade de fluoreto de célcio é formado na presenca de gel
fluoretado acidulado do que em na presenca do gel neutro. Além disso,
por possuirem maior concentracio de minerais a base de carbonato (do
tipo apatita carbonatada), forma-se mais fluoreto de célcio na dentina

e no dente recém-erupcionado quando comparado ao esmalte dental.
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Esses minerais a base de carbonato sdo mais soltveis, e, quando dissol-
vidos, disponibilizam ions célcio para reagir com o fltor. Em acréscimo,
mais fluoreto de célcio é formado no esmalte com lesio de céarie do que
no esmalte higido, o que poderia reduzir a posterior progressao dessa

lesao (CURY, 2001).

Atividade antimicrobiana do fltor

Além de inibir adesmineralizacado e ativar aremineralizacao, o flGor
também possui atividade antimicrobiana. Alguns estudos sugerem que
o fldor pode se complexar com ions magnésio, que sao cofatores para
a atividade da enzima enolase. Essa enzima, localizada no interior das
bactérias, atua na via glicolitica, ou seja, estd envolvida nos processos
bioguimicos intracelulares responsaveis pela producao de acidos e de
energia pelas bactérias. Como o cofator necessario para o correto fun-
cionamento dessa enzima torna-se indisponivel devido a ligacdo com
o fluor, a atividade enzimatica da enolase é inibida, reduzindo, dessa
forma, a capacidade das bactérias em produzirem energia e manterem-
-se vivas (HAMILTON, 1977, 1990). Além disso, o flior também pode
comprometer a viabilidade celular bacteriana, pois inibe a atividade
de um componente da membrana celular bacteriana, denominado de
bomba F-ATPase, que é responsavel pela manutencao do pH intracelu-
lar bacteriano em condicdes 6timas (SUTTON et al., 1987). Essa bomba
transporta ions hidrogénio para fora das bactérias evitando a acidifica-
cao do meio intracelular, o que comprometeria a atividade de enzimas

acido-sensiveis, e, consequentemente, o metabolismo bacteriano. Ape-
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sar desses efeitos, ainda existem duvidas se os efeitos antimicrobianos
do fldor trazem contribuicdo efetiva para prevencéo de carie (VAN LO-
VEREN, 2001), uma vez que tais efeitos foram observados somente em
estudos laboratoriais e utilizando concentracoes de fltor nao compati-

veis com uma condicao clinica.

Didaticamente, os meios de uso de fltor foram classificados como
SISTEMICOS e TOPICOS.

Meios sistémicos x meios topicos

Meio Sistémico

Durante muito tempo, preconizou-se que o fldor seria importante
apenas no periodo pré-eruptivo e que, para desempenhar o seu papel, o
fldor deveria ser ingerido. Isso justificava o termo “sistémico” atribuido
a alguns métodos. Naquela época, preconizava-se ainda ingestdo de
suplementos e comprimidos contendo flGor para criancas e gestantes.
Essa crenca baseava-se no fato de que o produto de solubilidade da FA
€ menor do que da HA, e por isso pensava-se que se houvesse fllor na
estrutura mineral do dente este teria menor solubilidade e seria mais
resistente aos acidos bacterianos. Acreditava-se, que, uma vez incor-
porada ao dente em formacéo, a FA garantiria “protecdo” anti-carie du-
rante toda a vida do individuo. Esse conceito perdurou por mais de meio

século. Entretanto, hoje sabe-se que o mineral formado nao é FA, mas
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sim FHA (como discutido acima). Por isso, a necessidade de ingerir flior
(por meio de suplementos ou comprimidos fluoretados) ndo € uma me-

dida racional de uso de fltor.

Meio Tépico

Nos meios tépicos, por sua vez, o fllor estaria prontamente dispo-
nivel e exerceria seu efeito anticarie atuando diretamente sobre a su-
perficie dental. Por isso, faziam parte desse grupo os enxaguatorios, os
vernizes, os géis e os dentifricios fluoretados considerando os glébulos

de fluoreto de calcio formados na superficie dental.

Porém, o conhecimento que hoje se tem sobre o mecanismo de
acao do fltor nos diz que independente do método utilizado (agua
fluoretada, dentifricios, enxaguatorios, géis ou vernizes fluoretados), o
efeito serd sempre tépico. Por isso, ndo é necessdrio incorporar fllor
no dente em formacao para que ele tenha efeito anti-carie, mas sim ga-
rantir sua presenca em niveis baixos constantemente na cavidade bucal.
Dessa forma, o principal efeito do fluoreto na prevencao da carie dental
deve ser atribuido a sua acdo no meio bucal, durante os processos de
desmineralizacdo e de remineralizacdo que o esmalte e dentina estao
sujeitos. Por isso, o efeito preventivo do flior independe da idade do
individuo e do meio de usar fluor. Ele deve estar presente no local cor-
reto (cavidade bucal) no momento correto (exposicido a carboidratos
fermentaveis) para interferir com os eventos de desmineralizacio e de

remineralizacao.
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Dessa forma, o que diferencia os meios sistémicos dos meios t6-
picos é a forma como o fldor é distribuido na saliva e mantido constan-
temente no meio bucal. Nos meios sistémicos, apos a ingestao do fltor
(por exemplo, agua fluoretada), esse é absorvido no trato gastrointesti-
nal, distribuido pelo sangue aos tecidos e, entdo, uma parte serd excre-
tada na saliva pelas glandulas salivares, sendo que os niveis de fldor na
saliva sdo mantidos pelo equilibrio em relacao ao fltior presente no osso
Iabil. Nos meios “topicos”, o flior ja esta prontamente disponivel na cavi-
dade bucal no momento do uso desses meios, permitindo aformacao de
gldbulos de fluoreto de célcio. Além disso, os depdsitos de fluoreto de
calcio se dissolvem fornecendo fltor para o meio bucal. Por isso, o efeito
anti-carie desses meios depende da capacidade de “armazenamento” de
fldor nesses reservatorios. Independente do meio utilizado (sistémico
ou topico), as concentracdes de fllor na cavidade bucal sdo mantidas
devido a frequéncia de uso desses métodos, uma vez que nio existe ho-

meostasia na concentracao de flior na cavidade bucal.

Para evitar, entdo, uma interpretacio errénea que os termos “sis-
témicos” e “topicos” poderiam dar, uma nova classificacdo foi proposta
para os meios de uso de fllor. Sendo assim, a nova classificacido (TE-
NUTA & CURY, 2005; 2010) divide os meios de uso de flGor de acordo
com sua abrangéncia e modo de aplicacdo em: comunitarios (dgua fluo-
retada), individuais de auto-uso (dentifricios, enxaguatérios) e indivi-

duais de uso profissional (géis e vernizes).

Como sugerido nos paragrafos anteriores, um dos principais fato-
res responsaveis pelo desequilibrio idnico entre dente e o meio bucal é

o acumulo de bactérias sobre os dentes na forma de biofilme, e também
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frequente ingestao de carboidratos fermentaveis. Dessa forma, o fltior
exerce o seu papel de reduzir a desmineralizacao e de ativar a reminerali-
zacao. Porém, ele ndo interfere nas causas da doenca carie. Apesar de seu
uso estar relacionado a reducao na prevaléncia de carie e na progressao
da lesdo. Seu efeito é apenas parcial quando na presenca de biofilme e
dieta cariogénica. Porisso, os pacientes devem ser educados paraasaude.
Esses pacientes devem ser motivados para manterem uma adequada hi-
gienizacdo bucal, removendo a placa dental de forma eficiente e em niveis
compativeis com saude. Além disso, o profissional deve alertar o paciente
em relacao ao consumo frequente de carboidratos fermentaveis e, junta-
mente com o paciente, propor mudancas para uma dieta mais saudavel
e compativel com saude bucal. Essa abordagem é necessaria para que
o flior desempenhe seu maximo efeito protetor. Dentifricio fluoretado
(contendo de 1100 a 1500 ppmF) deve ser utilizado diariamente por to-
dos os individuos (independente da idade). Enxaguatorios, géis e vernizes
fluoretados devem ser indicados apenas para pacientes que apresentem

atividade de carie (lesdes ativas de carie).
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