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Apresentagao

O flaor é hoje um dos mais populares agentes preventivos contra a carie dentaria. No entanto, seu
mecanismo de agao é por diversas vezes interpretado de forma errénea, dando margem, inclusive, a
interpretacdes incorretas sobre suas reais propriedades na manutencao da satde oral.

Elucidar todos os pontos sobre o uso do flGor é o objetivo desta quarta edicdo do Odontologia
Baseada em Evidéncias. Aqui, reunimos informacdes a respeito da importancia do uso de fluoreto
em odontologia, seu mecanismo de acao e seus meios de uso. Além disso, também sdo tratadas suas
limitacoes de uso, abordando, inclusive, o tema da fluorose.

Esperamos que os profissionais da odontologia brasileira possam encontrar neste material um suporte
para enriquecer ainda mais seu conhecimento.

Boa leitura!

Equipe de Relagdes Profissionais
Colgate-Palmolive Brasil
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Prefacio

A atuagdo dos profissionais da Odontologia nos dias atuais se volta cada vez mais a satisfacao dos
pacientes de forma plena. Aqueles que necessitam de cuidados procuram cada vez mais informagoes
prévias sobre como e com quem fazer seus tratamentos, muitas vezes testando os conhecimentos
profissionais, mesmo que de uma forma leiga.

O profissional por sua vez tem que estar antenado com o que ha de mais atual, sempre buscando
evidéncia cientifica para a sua atuagdo se tornar efetiva e ter o reconhecimento desejado. Esta
edicao do Odontologia Baseado em Evidéncias, publicado pela Colgate, em parceria com a ABO
NACIONAL, é fruto de um trabalho conjunto que vem de longa data, sempre com o objetivo de levar
o melhor para os cirurgides-dentistas de todo o Brasil.

O tema Fldor e sua utilizacao racional sempre foi motivo de dividas. Possibilitar o entendimento de
forma clara e segura do mecanismo de agdo, meios de utilizagdo, concentracao e limitagdes do uso,
possibilitando ao profissional decidir o melhor caminho a seguir para cada caso especifico é a nossa
meta. Para tanto escolhemos os Professores Jayme Aparecido Cury e Livia Maria Andalé Tenuta,
professores que se destacam nacional e internacionalmente nos estudos sobre o tema.

Desejamos uma excelente leitura!

Norberto Francisco Lubiana AB‘S
Presidente da ABO NACIONAL
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EVIDENCIAS PARA O USO DE FLUORETOS EM ODONTOLOGIA

Parte I:

ODONTOLOGIA A
BASEADA'EM EviDENCIAS

Por que usar fluoreto em Odontologia
e seu mecanismo de acdao anticarie

Dentre os mais diversos agentes preventivos
ou terapéuticos de sucesso, que causaram um
impacto importante na sadde e qualidade de
vida das pessoas, talvez seja dificil encontrar
um que se assemelhe ao fon fldor (fluoreto =
F). Nao ha quem nao saiba, mesmo entre os
individuos com menor acesso ao conhecimento
gerado no meio cientifico, que “o flGor protege
os dentes das caries”. Por outro lado, o meca-
nismo de acdo é muitas vezes interpretado de
forma inadequada, ndo sendo raro encontrar
descri¢des incorretas ou inapropriadas como:
fortalece os dentes, inibe a producao de acidos
produzidos pelas bactérias da placa dental, mé-
todo sistémico de uso de flGor, entre outras, que
muitas vezes dificultam a adequada indicagao
deste fon na prevencgao das caries.

Frente aos mais diversos meios de uso e novos
produtos lancados no mercado diariamente,
fica dificil indicar o mais adequado, em nivel
populacional ou individual, sem que a real agao
do ion na cavidade bucal seja conhecida. O ob-
jetivo dessa série intitulada “Evidéncias para o
uso de Fem Odontologia” é discutir os mais di-
versos aspectos do uso do ion na prevencao das
caries, desde seu mecanismo de acao (Parte I),
os meios de utilizacao (Parte Il) e as limitacoes
de seu uso, em termos de toxicidade aguda e
cronica (Parte I11).

O primeiro conceito importante: 0 mecanismo
de acdo do ion flGor é sempre o mesmo, inde-
pendente do meio de utilizacdo. Agua fluoreta-
da, dentifricios, bochechos, produtos para apli-
cagao profissional, materiais odontolégicos que
liberam fluoreto, todos agem da mesma forma:
fornecem fons flGor para a cavidade bucal. E
necessario mais do que o simples conceito de

que o mineral fluorapatita (FA) é menos soltvel
do que a hidroxiapatita (HA) da estrutura dental
para entender o mecanismo de agdo. Quando
as primeiras observacdes foram feitas de que
populagdes que consumiam dgua naturalmente
fluoretada apresentavam um menor indice de
carie, acreditou-se que o mineral FA incorpo-
rado ao dente seria importante para diminuir a
sua solubilidade. Essa idéia perdurou por mais
de meio século, e ainda hoje vemos tal des-
cricdo em divulgagdes sobre o mecanismo de
acgao do fldor. No entanto, mesmo que o dente
seja enriquecido com uma grande quantidade
de FA, a porcentagem em relacdo ao mineral
total ndo chega a 10%. Portanto, a menor solu-
bilidade do mineral FA ndo muda significativa-
mente a solubilidade do dente enriquecido com
ela. Portanto, ndo é necessdrio incorporar F" no
dente em formacao (efeito sistémico) para que
ele tenha efeito anticdrie.

Mas afinal, como o F controla a carie dental?
Para entender, voltamos ao conceito de que
FA é um mineral menos soldvel do que a HA.
Sendo menos solidvel, a FA é um mineral que
tende a se precipitar mais facilmente do que a
HA em meio contendo célcio e fosfato inorga-
nico, minerais esses presentes na saliva e placa
(biofilme) dental. Assim, havendo F presente
na cavidade bucal, toda perda mineral ocorren-
do sob o biofilme dental cariogénico tendera a
ser parcialmente revertida pela precipitacao no
dente do mineral menos solavel FA. Com isso,
a perda mineral liquida é reduzida, uma vez
que parte dos minerais perdidos é reposta no-
vamente na estrutura dental. Assim, é comum a
descricdo de que o fluoreto diminui a desmine-
ralizacdo e ativa a remineralizagdo do esmalte
e da dentina.




A diminuicdo da desmineralizagdo diz respeito a
precipitacdo de minerais na forma de FA quando
a HA da estrutura dental estd sendo solubilizada
pelo baixo pH gerado no biofilme dental exposto
a carboidratos fermentaveis. A ativacao da remi-
neralizagdo sugere que, quando o pH do biofilme
dental volta a subir, ou quando este é removido
pela escovacao expondo a estrutura dental a capa-
cidade remineralizadora da saliva, a precipitagao
de mineral nos locais onde ele foi perdido ser ati-
vada se houver F~ presente no meio ambiente bu-
cal. Portanto, mais importante do que ter F" incor-
porado na estrutura mineral do dente, é ter fluoreto
disponivel na cavidade bucal para ser incorpora-
do na estrutura mineral do dente quando o mine-
ral mais soltivel HA estd sendo dissolvido como
consequéncia do processo de carie. Portanto,
uma maior concentracao de F" no dente é conse-
quéncia desses eventos, e ndo a causa da menor
perda mineral que ocorre na presenca deste ion.

O segundo conceito importante diz respeito a
palavra parcialmente, descrita acima para refletir
a reversao da perda mineral pelo F. Nesse sen-
tido, a causa da perda mineral no processo de
carie dental é a presenca de um biofilme dental
cariogénico, que produz acidos quando exposto
a carboidratos fermentdveis (sacarose, principal-
mente), causando a desmineralizacdo dental na
interface dente-biofilme. Assim, a presenca de
biofilme e sua exposicao ao agucar sdo fatores
indispensaveis para o desenvolvimento de carie
e infelizmente o F tem pouco efeito sobre esses
dois fatores. Embora ele possa apresentar algum
efeito antimicrobiano, diminuindo a produgao de
acidos por bactérias, este s6 foi demonstrado em
laboratério, sob exposicao a altas concentragoes
de F, que ndo ocorrem regularmente na cavida-
de bucal (minimo 10 ppm F). Assim, havendo

biofilme acumulado sobre os dentes e sendo este
exposto a aglicares, mesmo na presenca de F~ ha-
verd a producdo de acidos e o mineral do dente
terd a tendéncia de se dissolver. O F no meio am-
biente bucal sera importante para reverter, como
descrito acima, parte desses minerais perdidos,
embora sempre alguma perda mineral ocorrera.

Portanto, focar medidas preventivas no uso iso-
lado de F, como descrito acima, sem um con-
trole dos demais fatores necessarios para que a
doenca carie se desenvolva, ndo é suficiente,
uma vez que isoladamente o fluoreto ndao im-
pede o desenvolvimento de carie (Diagrama 1).

Por outro lado, a reversdo parcial da perda mine-
ral que ocorre na presenga de F~ é extremamente
importante, pois aumenta muito o tempo neces-
sario para que algum sinal clinico de desmine-
ralizacdo seja visivel. Em outras palavras, desde
que o desafio cariogénico nao seja excessivo, o
F disponivel na cavidade bucal podera reverter
as pequenas perdas minerais que ocorrem dia-
riamente, de tal forma que nenhum sinal clinico
de desmineralizacao serd observado.

Clinicamente, este é o mecanismo de acao do F.
Um individuo “zero placa” ndo terd cérie, mas
existe tal individuo? Biofilmes sempre se forma-
rao sobre a superficie dental, e em algum local
negligenciado pela escovacao ele podera per-
manecer. Dai a importancia de sempre manter
o fon na cavidade bucal, independente da idade
do individuo, pois o processo de cérie corre em
individuos de todas as idades, seja no esmalte
ou na superficie radicular exposta. Assim, a as-
sociacdo entre higiene bucal e fluoreto é a ma-
neira mais racional de controlar a carie dental.

Iniciamos este texto dizendo que todos os
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meios de utilizacao do fluoreto agem da mesma
forma, fornecendo fons para a cavidade bucal.
Resta saber como meios aparentemente diferen-
tes de utilizagdao de F, indo desde 4dgua fluore-
tada, passando pelos dentifricios e chegando a
aplicagao profissional de F, atendem esse re-
quisito. No passado esses meios de manter F

ODONTOLOGIA A
BASEADA'EM EviDENCIAS

constantemente no meio ambiente bucal eram
classificados em métodos sistémicos e tépicos
de uso de flGor, fazendo com que até hoje per-
dure o conceito de que ndo existindo agua flu-
oretada numa cidade devemos fazer suplemen-
tacdo medicamentosa de F', pré ou pds-natal.
Qual é a evidéncia?

BIOFILME Desenvolvimento Reducao dos
DENTAL =3P | DENTES da DENTES || =l Sinaisda
+
ACUCAR doenca Doenca

DENTES

SALIVA

FLUOReto

Cury JA. Uso do fluor e o controle da carie como doenca. In: Baratieri LN e cols., capitulo 2, 2001
Tenuta & Cury. Fluoreto: da ciéncia a pratica clinica. In: Assed L, Artes Médicas, SP, cap 4, 2005

Diagrama 1- Ilustracdo do efeito do fluoreto na dinamica do desenvolvimento de carie dental e o consequente resultado clinico




Parte II:

Meios de usar fluoreto

em Odontologia

Na secao anterior, abordamos o mecanismo de
acao anticarie do fluoreto (ion fldor, F) e a im-
portancia da manutengdo desse ion na cavidade
bucal para interferir com o processo de desmi-
neralizacao e remineralizacao dental. No entan-
to, mesmo conhecendo o mecanismo de acdo,
a variedade de meios de utilizacdo de fluoreto
disponiveis gera dividas: afinal, qual(is) meio(s)
de utilizacdo de fluoreto devo recomendar para
meu paciente?

Infelizmente, ndo ha uma resposta simples para
esse questionamento. E mesmo que houvesse para
os produtos disponiveis atualmente, novos pode-
riam surgir e com eles novas dividas. Assim, o im-
portante é conhecer os fundamentos de cada meio
de utilizacdo de fluoreto, como ele fornece ions
F para a cavidade bucal e como diferentes meios
poderiam ser associados de acordo com a necessi-
dade de cada paciente.

Nesse sentido, cabe recordar alguns conceitos im-
portantes na indicagao clinica de uso de fluoreto:

1. Quem ndo estd sujeito a carie, ndo precisa de
fluoreto. De fato, “falta de fluoreto” ndo cau-
sa carie, mas sim acimulo de placa (biofilme)
dental e exposicao frequente a carboidratos fer-
mentaveis.

2. Quem esta sujeito a carie, precisa de fluoreto.
E qualquer individuo estd sujeito a carie, desde
que acumule placa dental e tenha uma alta fre-
quéncia de exposicdo a carboidratos — ‘quantos
cafezinhos com aglicar tomamos por dia; quan-
tas bolachas recheadas; quantos refrigerantes?’

3. Quem esta mais sujeito a cdrie, precisa mais de
fluoreto. Observe que individuos sob alto desa-
fio cariogénico sao aqueles que mais precisam

de fluoreto, o que ndo necessariamente signifi-
ca que precisem de mais fluoreto.

4. Quem esteve com o processo de cdrie sob con-
trole na presenca de fluoreto, ficard sujeito a
carie na sua auséncia. Como o importante é
a manutencao de fluoreto na cavidade bucal,
uma vez que o uso de fluoreto seja interrompi-
do, seu efeito anticarie também sera.

Todos os meios de utilizacao de fluoreto objeti-
vam aumentar a concentracao do ion na cavidade
bucal. Considerando que o mecanismo de agao é
sempre o mesmo (“tépico”), classificar os meios
de uso de fluoreto de acordo com sua exposi¢ao
sistémica € um erro, pois sugere que na auséncia
de dgua fluoretada algum outro meio de uso “sis-
témico” de fluoreto deveria ser utilizado, o que
ndo se justifica atualmente. Assim, a classificacao
mais racional para os meios de uso de fluoreto in-
clui sua abrangéncia e modo de aplicagao, como
descrito a seguir:

Meios de uso de fluoreto

1. Coletivos

A fluoretacdo das dguas de abastecimento puibli-
co é um importante meio coletivo de uso de fluo-
reto no Brasil. E € lei: toda cidade com estacio de
tratamento de agua deve agregar fluoreto na sua
agua (Lei Federal 6.050, de 24/5/74). A importan-
cia dessa medida fica clara quando observamos
que a prevaléncia de carie € menor em cidades
com agua fluoretada em comparagao com aque-
las sem fluoretacao.

Ao contrdrio do que se pensava no passado, nao
é o fluoreto incorporado ao dente que diminui a
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solubilidade da estrutura mineral do dente, como
ja abordado em nosso artigo anterior. Quando in-
gerimos dgua fluoretada, o fluoreto absorvido e
circulando pelo sangue ird atingir as glandulas sa-
livares, sendo secretado na saliva. Individuos que
vivem em regido de agua fluoretada apresentam
cerca de 0,02 ppm de F na saliva, contra 0,01
ppm de F em média em individuos que nao vivem
em regido de agua fluoretada. No biofilme den-
tal, a diferenca na concentracdo de fluoreto pode
chegar a 10 vezes. Essa diferenca tem efeitos mar-
cantes em termos de fisico-quimica, diminuindo a
tendéncia de desmineralizacao dental e ativando
a remineralizacao.

E ndo apenas o consumo de 4gua fluoretada cau-
sa esse efeito: alimentos cozidos com essa agua,
como arroz e feijao, por exemplo, trardo o mesmo
beneficio. Assim, mesmo que ndo consumam a
agua de abastecimento publico fluoretada, indivi-
duos que vivem em regides fluoretadas sao bene-
ficiados pelos alimentos preparados com ela.

Assim, dois pontos importantes surgem para nos-
sa reflexdo: 1. individuos que vivem em regiao de
agua fluoretada e se mudam para regido de agua
ndo fluoretada ndo mais serdo beneficiados pelo
fluoreto, pois em alguns dias ou semanas a con-
centracao de fluoreto na saliva serd semelhante a
dos individuos da regidao nao fluoretada. Portanto,
agua fluoretada s6 beneficia aqueles que a estao
continuamente ingerindo; 2. Para individuos que
vivem em regioes nao fluoretadas, a indicagao de
outro meio de uso de fluoreto que envolva sua
ingestdo nao se justifica atualmente, pois o efeito
do fluoreto € local, e o uso freqiiente de dentifri-
cios fluoretados devera ser o meio de escolha para
manter fluoreto na cavidade bucal.

Outro meio de uso de fluoreto de abrangéncia co-
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letiva é a solucdo fluoretada para bochecho sema-
nal usada em programas preventivos em escolas,
como a solugao de NaF a 0,2% (900 ppm de F).
Sua efetividade como método de prevencao da
carie dental esta suportada por estudos clinicos
de qualidade. Os bochechos, assim como os den-
tifricios fluoretados, promovem um aumento da
concentracao de fluoreto na saliva e no biofilme
dental, como serd discutido no préximo item. A
recomendacdo de programas de uso semanal de
bochecho deve levar em consideracdo a atividade
de carie do grupo populacional alvo (ver adiante).

2. Individuais

Dentre todos os meios de utilizacao de fluoreto,
o dentifricio fluoretado é o mais racional, pois as-
socia a desorganizacdo do biofilme dental, cujo
aclimulo é necessario para o desenvolvimento de
carie, a exposicao da cavidade bucal ao fluoreto.
De fato, existe evidéncia cientifica sélida de que
a escovacao com dentifricios fluoretados resulta
em significativa diminuicdo do desenvolvimento
de carie, com base em revisdes sistematicas de
estudos clinicos controlados de alta qualidade.
Dentifricio fluoretado é, portanto, um meio de
utilizacao de fluoreto que deve ser recomendado
para todos os individuos, de todas as idades.

Quando escovamos os dentes com dentifricio
fluoretado, a concentracdo de fluoreto na saliva
aumenta, permanecendo alta por uma a duas ho-
ras. O fluoreto reagira com as superficies dentais
limpas pela escovagao formando produtos de rea-
cao tipo fluoreto de célcio (CaF,), e nos remanes-
centes de biofilme ndo removidos devido a uma
escovagao imperfeita, a concentragdo de fluoreto
também permanecerd alta devido a difusao do
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fluoreto e sua retencdo em reservatérios organi-
cos e inorganicos no biofime. Mesmo 12 horas
apds a escovacao, o biofilme remanescente em
individuos utilizando dentifricio fluoretado duas
a trés vezes ao dia tera maior concentragao de
fluoreto do que o biofilme de individuos ndo uti-
lizando o dentifricio. A manutencao de fluoreto
no biofilme remanescente é importante, pois este
é o local onde ele mais é necessario, onde podera
ocorrer perda mineral da estrutura dental pela ex-
posicdo a carboidratos fermentdveis.

A evidéncia cientifica existente para o efeito an-
ticarie dos dentifricios fluoretados estda embasada
por estudos utilizando dentifricios com concen-
tracao convencional de fluoreto, de 1.000 a 1.500
ppm F. A eficicia anticarie desses dentifricios in-
dependente do tipo de composto fluoretado adi-
cionado aos dentifricios, NaF ou MFP (monofluor-
fosfato de sodio). O NaF é agregado a dentifricios
contendo a silica como abrasivo, normalmente na
concentragao de 1.000 a 1.100 ppm F. Ja o MFP é
compativel quimicamente com o abrasivo carbo-
nato de célcio, o principal sistema abrasivo utili-
zado em dentifricios brasileiros. Com o envelhe-
cimento, parte do fluoreto presente no dentifricio
contendo MFP/carbonato de célcio pode se tornar
insoldvel (inativo contra cérie) pela reacao com o
calcio do abrasivo, e para compensar essa perda,
esses dentifricios normalmente possuem em tor-
no de 1.500 ppm F, garantindo uma concentragao
suficiente de F ativo contra cdrie. As evidéncias
atuais sobre o efeito anticarie dos dentifricios com
menor concentragao de fluoreto (500 ppm F), que
tém sido indicados para diminuir o risco de fluo-
rose em criangas pequenas, serdo discutidas na
parte Il desta publicacao.

Solugdes fluoretadas para bochecho diario,
como a solugdo de NaF a 0,05% (225 ppm F)
também tém comprovada evidéncia cientifica de
acao anticarie. Nesse caso, uma duvida frequen-
te é: quando indicar tais solugdes? E importante
ter em mente que individuos utilizando dentifri-
cio fluoretado duas a trés vezes ao dia ja estao
levando fluoreto para a cavidade bucal durante
essas ocasioes. Essa associacao dentifricio + bo-
checho é importante? Veja abaixo no item Com-
binacao de meios.

Com relacao ao uso de medicamentos com fltor,
conhecidos como suplementos pré e pés-natal,
enquanto nao ha nenhuma evidéncia da efici-
éncia anticdrie na prescricao para gestantes, ha
muito pouca evidéncia da indicagdo para crian-
cas. Em acréscimo, com o objetivo de manter
fluoreto constante na cavidade bucal, escovar
os dentes com dentifricio fluoretado é a medida
mais racional.

3. Profissionais

Produtos contendo alta concentracao de flu-
oreto para aplicacdao profissional (géis, ver-
niz tipo Duraphat) também ja demonstraram
sua eficiéncia clinica em estudos controlados.
Esses produtos, além de aumentarem a con-
centracdo de fluoreto na cavidade bucal no
momento da aplicagdo, tém um adicional:
formam reservatério de CaF,. Esse mineral se
forma pelo contato do fluoreto, em alta con-
centragdo no produto, com fons calcio dispo-
niveis na cavidade bucal. Assim, a formacao
do CaF, é maior quando se utiliza um produto
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acidulado, pois a liberagao de ifons célcio da
superficie dental aumenta a reatividade com o
fluoreto do produto. O CaF, também podera se
formar no biofilme dental remanescente, mas
sendo o biofilme indispensavel para o desen-
volvimento de carie, a limpeza dental devera
sempre ser recomendada antes da aplicagao
de tais produtos pelo profissional. Além disso,
a formacgao de CaF, é maior em dentes com
lesdes de carie incipientes, onde a porosida-
de da estrutura dental é maior e aumenta-se a
area para reagao do fluoreto. Assim, quando
é feita uma aplicagdo tépica de fluoreto serao
beneficiadas ndo s6 as superficies dentais que
apresentam lesOes ativas de cdrie, mas também
outras superficies nas quais a lesdo ainda nao
estd visivel.

O CaF, depositado no dente funciona como
um reservatério de fluoreto, liberando o ion
para o meio bucal para interferir com o pro-
cesso de cdrie. Assim, a utilizacdo de produtos
de alta concentragcao de fluoreto pelo profis-
sional visa ndo apenas o aumento momenta-
neo da concentracdo de fluoreto na cavida-
de bucal, mas promover sua lenta liberacao a
partir de reservatérios formados na cavidade
bucal, tentando compensar a falta de autouso
de fluoreto pelo paciente.

Outro meio de uso de fluoreto profissional sao
os selantes e materiais restauradores liberadores
de fluoreto. Embora esses materiais se enqua-
drem perfeitamente nos conceitos da impor-
tancia de meio para manutencdo de fluoreto
constante no meio ambiente bucal, a relevancia
clinica da sua indicacao deve levar em consi-
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deragao nao sé a atividade ou risco de carie do
paciente, como principalmente se esse ja estd
usando frequentemente dentifricio fluoretado.

4. Combinacoes de meios de uso de fluoreto

Talvez a maior ddvida dos profissionais no uso
de fluoreto seja essa: quando associar meios?
Inicialmente, devemos considerar que os meios
coletivos sdo extremamente importantes para
o Brasil, pois buscam minimizar diferencas de
acesso a outros meios de uso de fluoreto. Além
disso, como j& descrito anteriormente, a utili-
zacao de dentifricios fluoretados deve ser reco-
mendada para todos os individuos, de todas as
idades. Resta a divida: quais meios adicionais
devo indicar para o paciente?

E importante lembrar que precisard de meios
adicionais apenas quem esta mais sujeito a ca-
rie. Assim, indicar bochechos didrios ou realizar
aplicagao profissional de fluoreto em individuos
que controlam cérie pelo uso de dgua e denti-
fricio fluoretados ndo trara nenhum beneficio.
Por outro lado, individuos que ndo controlam
o processo de cdrie, seja devido a uma alta fre-
quéncia de exposicao a carboidratos fermenta-
veis, pela diminuicdao do fluxo salivar por me-
dicamentos ou pela dificuldade de remocao do
biofilme dental pela instalagdo de dispositivos
ortodonticos, precisam de meios adicionais. A
escolha do meio adicional de uso de fluoreto
caberd ao profissional, de acordo com sua expe-
riéncia clinica e conhecimento do comprometi-
mento do paciente com o protocolo escolhido.
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Conclusao

As recomendacoes de meios de uso de fluo-
reto para as quais ha evidéncia cientifica de
reducao de carie dental estdao sumarizadas na
tabela abaixo.

Embora nenhum pais tenha conseguido contro-
lar carie da sua populagdo a ndo ser usando flu-
oreto de alguma forma, uma série de polémicas
surge frequentemente sobre os riscos de seu uso
em Odontologia, envolvendo desde toxicidade
aguda (de vomitos a morte) até toxicidade cro-
nica (fluorose dental). Casos letais ocorreram no
passado pela ingestdo inadvertida de comprimi-
dos de flGor e do uso inadvertido de produtos em
consultérios. No que diz respeito a relagao entre

fluorose e dgua otimamente fluoretada, ja foi dito
e aceito que ‘seria preferivel fluorose a carie’. Em-
bora o declinio de cdrie dental, ocorrida tanto em
paises desenvolvidos como no Brasil, seja atribui-
do ao amplo uso de fluoretos, fluorose dental tem
sido hoje questionada, o que serda abordado na
parte lll deste texto, lembrando que:

1. Qualquer F mantido constante no meio am-
biente bucal (saliva-biofilme) tem potencial an-
ticarie

2. Qualquer F~ absorvido pelo organismo e circu-
lando pelo sangue tera potencial de manifestar
algum efeito colateral

“O que diferencia o veneno do remédio é a dose”
Paracelsus (1493-1541)

RECOMENDACOES DE USO DE FLUORETOS

uso uso ~
MEIOS USO COLETIVO INDIVIDUAL PROFISSIONAL RECOMENDACOES
Agua otimamente P
fluoretada X Sem restricoes
Dentifricio fluoretado X Diariamente para todos os individuos,
(1000-1500 ppm F) supervisionado em criangas de pouca idade
Solugdes F para NaF 0,2% NaF 0,05% De acordo com o risco 0u_at|V|dade_ de carie,
bochecho mas restritos a idade acima de seis anos
. Indicagdo individual ou coletiva, de acordo
Gel, verniz X . o -
com o risco ou atividade de carie
Comblnagges De acordo com o risco ou atividade de cérie individual ou populacional
destes meios

Tenuta & Cury. Fluoreto na pratica de promogao de satde, individual e coletiva. Cadernos da ABOPREV 1V, 2005.
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Parte III:
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Limitacoes do uso de fluoreto

em Odontologia

Nas secOes prévias discorremos sobre uma impor-
tante premissa envolvida no controle de cérie dental
baseada no uso de fluoreto (ion fldor, F):

Qualquer F mantido constante no meio ambiente
bucal (saliva-biofilme) tem potencial anticarie

Apbs descrevermos como os diferentes meios de uso
de fluoretos mantém F na cavidade bucal, nos depa-
ramos com o “outro lado da moeda”, relacionado a
limitagao de seu uso:

Qualquer F absorvido pelo organismo e circulan-
do pelo sangue tera potencial de manifestar algum
efeito colateral

Os efeitos colaterais dependem da dose absorvida e do
tipo de exposicao. Dessa forma, separamos a descrigao
da toxicidade do F em efeitos agudos ou cronicos.

Tanto a toxicidade aguda como a crénica sao efei-
tos sisttmicos do F e, portanto, é necessario revisar
de forma sucinta o metabolismo do F* no organismo,
para um melhor entendimento das consequéncias
da intoxicagdo, prevencao e possivel reversio ou
tratamento. Ao se ingerir F, seja pela dgua fluoretada
(ou alimentos cozidos com ela), seja pela ingestao
inadvertida de dentifricio fluoretado ou de gel de
aplicacao profissional de fluoreto, em 30-45 minutos
90% do ingerido cai em corrente sanguinea, pois sua
absorcao ocorre principalmente no estdmago (o pH
acido facilita o transporte do fluoreto, na forma de
acido fluoridrico [HF], através das células da muco-
sa gastrica). Esse conhecimento é importante, pois:
a) Para ser absorvido o F precisa estar soltvel; b) Ab-
sorcao pode ser reduzida dependendo do contetido
gastrico; c¢) Qualquer medida voltada a diminuir a
absor¢do do F deve ser realizada rapidamente.

Assim, considerando que para ser absorvido o fluore-
to deve estar na forma de ion F (para haver a forma-
¢ao de HF e posterior difusdo), a ingestao de fltor na
forma de sais de baixa solubilidade, como fluoreto de
calcio, por exemplo, reduz a absorgao. Esse principio

pode ser usado no tratamento da intoxicagao aguda,
pela administragdo via oral de compostos contendo
célcio ou aluminio, que formam sais de baixa solubi-
lidade com o F, diminuindo sua absorcao.

Usando esse mesmo raciocinio, se a ingestao de F
ocorrer com estdmago vazio, a absorcao sera total;
no entanto, a ingestao feita até 15 minutos apds as re-
feigdes diminui em até 40% a absorcao, seja devido
ao efeito mecanico do bolo alimentar, restringindo a
superficie de mucosa gastrica em contato com o F,
seja devido a complexacao do F com cations como
o cdlcio presentes no alimento, formando comple-
xos insollveis que ndo serao absorvidos.

O F nao soltvel é excretado pelas fezes devido a ndao
absorcao no trato gastrointestinal. O soldvel cai no
sangue, € distribuido por todo o organismo se fixan-
do nos tecidos em mineralizacdo (ossos e dentes).
O nao incorporado é eliminado principalmente por
excregao renal. Em termos toxicoldgicos esse conhe-
cimento é importante porque os efeitos agudos ou
mesmo cronicos serdo funcdo da concentracdo de
F ndo s6 atingida no sangue ou mantida nesse ap6s
a ingestao, como de uma eficiente excregao renal.

a) Toxicidade aguda

E aquela devida a ingestdao de uma quantidade ex-
cessiva de F, em uma dnica dose. Os sintomas mais
leves incluem mal estar gastrico e vomitos, e depen-
dendo da dose, a intoxicagdo pode levar a morte.
Ao ser ingerido em alta quantidade, o F inicialmen-
te causard mal estar gastrico devido a irritacao da
mucosa do estdbmago, podendo ocasionar inclusive
vomitos. Ao ser absorvido pelo organismo, o F de-
sencadeia uma série de sintomas, desde ndo espe-
cificos, como hipersalivagdo e suor frio, até aque-
les oriundos de sua ligagdo com o calcio sanguineo
(hipocalcemia) alteragoes celulares (hipercalemia),
queda de pressdao, depressdao respiratoria, arritmia
cardiaca, desorientacdo ou coma e morte.
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Devido a casos letais por doses de F inferiores as
consideradas no passado como seguramente tolera-
das, a partir da década de 90 foi estabelecido em
Odontologia que a dose de 5 mg F/kg de peso cor-
poral, chamada de dose provavelmente téxica (DPT)
deve ser considerada como limite maximo de risco.

Assim, considerando os produtos de uso odontol6-
gico, o profissional deve ficar atento aqueles que
possuem maior concentragdo de F, ou seja, aqueles
que contém uma grande quantidade de F mesmo
em pequenas porgoes do produto. Nesse caso, € im-
portante conhecer as unidades de concentragao para
estabelecer qual a DPT de acordo com o peso do pa-
ciente. A tabela abaixo apresenta alguns exemplos:

Embora a tabela demonstre a seguranca de uso
dos produtos odontolégicos, o profissional deve
estar ciente dos riscos oriundos do manejo des-
ses produtos, evitando ao maximo sua ingestao.
Ha relato de casos letais oriundos da ingestao de
comprimidos de flGor por criancas e do uso inad-
vertido de produtos em consultérios.

Ao identificar a ingestao acidental desses produtos
fluoretados, o profissional deve estimar a dose in-
gerida e agir rapidamente para evitar a absor¢ao do
F' no estdbmago, administrando leite (contém cal-
cio) ou antiacidos, como hidroxido de aluminio.

Em casos de ingestdo acima da DPT, o paciente
deve ser encaminhado ao hospital para cuidados
médicos adicionais.

b) Toxicidade croénica (fluorose dental)

Os beneficios anticarie do fluoreto foram descober-
tos indiretamente pela fluorose dental quando, ao
se relacionar a concentracao de fluoreto natural na
agua utilizadas por criangas e a ocorréncia de flu-
orose e carie nos seus dentes, foi encontrada uma
concentracdo, chamada de ‘étima’ a qual produzia
0 maximo de reducao de carie (beneficio) com o
minimo de efeito colateral (fluorose dental estetica-
mente aceitavel).

Somente ap6s ter sido comprovado que fluorose
dental era o Unico efeito colateral da utilizagao de
agua otimamente fluoretada, ndo estando envolvi-
do nenhum outro efeito de satde geral, se iniciou
a agregacao de F ao tratamento das dguas de abas-
tecimento publico. Na época, devido a severida-
de da cérie e aos beneficios em termos de salde
publica da fluoretacdo da agua, a fluorose dental
consequente foi considerada como o ‘prego’ a ser
pago pela prevencao de carie. Entretanto, no presen-
te fluorose dental voltou a ser discutida porque hou-
ve um declinio mundial de cérie dental e também

Fldor fosfato acidulado em gel 12.300 ppm 12,3 mg 2,5 g/moldeira 81g
Verniz fluoretado 22.000 ppm 22 mg 05g 4,5g
Dentifricio fluoretado 1.100 ppm 1,1 mg 0,5 g/escovacao 90 g (uma bisnaga)
Solugdo NaF 0,05%
(bochecho didrio) 225 ppm 0,225 mg 10 mL/bochecho 444 ml
Solucdo NaF 0,2%
(bochecho semanal) 900 ppm 0,9 mg 10 mL/bochecho 111 ml
Suplemento . . . .
(2,21 mg NaF/ comprimido) 1 mg F/comprimido 1 comprimido/dia 100 comprimidos
Agua 0,7 ppm 0,0007 mg - 143 litros
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por relatos de aumento da prevaléncia de fluorose,
mesmo em regides sem agua fluoretada. Assim, an-
tes aceita pacificamente pela maioria, fluorose den-
tal passou a ser questionada almejando-se ndao s6
manter o atual declinio de carie como sem nenhuma
preocupagao com algum grau de fluorose que possa
comprometer a estética dental.

Entretanto, alguns conceitos basicos sao importantes
para iniciar a discussdo:

1.

Fluorose dental é um efeito sistémico, portanto o
grau de fluorose provocado nos dentes depen-
derd da concentragdo de F no sangue, a qual
depende da dose de ingestao diaria e da exposi-
¢ao prévia a fluoreto.

. Apenas o fluoreto absorvido e circulando no or-

ganismo terd potencial de causar fluorose den-
tal. Assim, ndo apenas a quantidade ingerida
deve ser avaliada, mas sim a quantidade real-
mente absorvida.

. Qualquer fluoreto absorvido tera potencial de

causar fluorose dental, independentemente da
fonte (d4gua fluoretada, dentifricio fluoretado,
alimentos etc).

. O F presente no sangue afeta o esmalte em for-

macgao, mas o efeito nao é celular no metabolis-
mo do ameloblasto, mas extracelular no proces-
so de maturacao do esmalte.

. Ha uma relagdo linear entre o grau fluorose ob-

servado e a dose de exposicao a fluoreto pela
agua (mg F/kg/dia), sugerindo que sempre havera
algum grau de fluorose quando da exposicao a
fluoreto.

. Tem sido sugerido que 0,05 a 0,07 mg F/kg/dia

deve ser a dose maxima aceitavel em termos do
balanco riscos/beneficios de exposicao a fluore-
to, sem ainda nenhuma evidéncia experimental.
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7. Apenas os dentes em processo de formagao do

esmalte dental estao sujeitos a fluorose. Assim, a
idade de risco para o desenvolvimento de fluo-
rose em dentes permanentes anteriores € dos 20
aos 30 meses de idade.

Entretanto, a duragdo da exposicdo a determina-
da dose é mais relevante e assim, por exemplo,
a prevaléncia e severidade da fluorose em uma
crianca que bebe dgua com 1,4 ppm de F ape-
nas 1 dia por més sera inferior a daquela exposta
diariamente a concentragao 6tima de 0,7 ppm F.

9. Para a fluorose ser visivel clinicamente, a expo-

sicao ao fluoreto precisa ser cronica (afetando
o esmalte em formacao durante determinado
periodo). Portanto, produtos de uso profissio-
nal como géis e vernizes nao estao relaciona-
dos ao desenvolvimento de fluorose, embora
cuidados devam ser tomados quanto ao risco
de intoxicagao aguda.

10. O dente com fluorose nao é mais suscetivel a

11.

carie por ser menos mineralizado que o nao
fluorético; também, ele ndo é mais resistente a
carie por possuir mais flGor. Em acréscimo, se
o paciente estiver em risco ou atividade de ca-
rie a aplicagdo topica profissional de fldor é re-
comendavel sem qualquer risco de aumentar a
fluorose, ocorrida anos atras durante a formacao
do esmalte.

O esmalte ndo fluordtico € translicido e a fluo-
rose se manifesta através de diferentes graus de
aumento de opacidade do esmalte, caracteriza-
dos através de linhas brancas transversais que
podem se fundir tornando o dente todo branco.
Como o esmalte é poroso, a opacidade se torna
mais visivel se o dente estiver seco.

12. Fldor ndo provoca manchamento nos dentes em

formagdo; estes quando irrompem podem estar
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totalmente esbranquicados (fluorose moderada) e
a pigmentagdo é pos-eruptiva devido a produtos
da dieta que penetram na porosidade do esmalte.

13. Fluorose é um efeito sistémico, portanto dentes
formados no mesmo periodo devem apresentar
0 mesmo grau de alteracao e deve haver homo-
logia (jamais haverd fluorose em apenas um dos
incisivos ou molares).

14. Os casos de fluorose com comprometimento
estético (relatado pelo paciente, ndo pelo den-
tista) podem ser eficazmente tratados com mi-
croabrasao acida porque a camada de esmalte
alterada é superficial.

15. Como ha uma relacao linear entre dose de ex-
posicao a fluoreto e fluorose dental, quando
fluoreto € ingerido compulsoriamente (via agua
fluoretada) ou involuntariamente (quando da es-
covacgao com dentifricio fluoretado) ndo esta em
discussao o efeito biolégico inevitavel da fluo-
rose, mas sim se o grau de fluorose decorrente
€ aceitavel ou ndo considerando o beneficio do
controle da cdrie em termos de satde publica.

A discussdo atual sobre fluorose esta centrada na
estimada dose de risco de 0,07 mg F/kg de peso
corporal/dia (ver item 6 acima) e estudos longi-
tudinais tém mostrado que a quantidade de flu-
oreto ingerida por uma crianga jovem pela dieta
e pelo dentifricio fluoretado ndo corresponde ao
desfecho de fluorose observada anos depois, sen-
do a fluorose sempre menos prevalente e menos
severa do que o esperado. F importante que esse
ponto seja enfatizado, pois a recomendacdo da
diminuicao de concentracao de fluoreto em den-
tifricios ou mesmo da utilizacao de dentifricios
nao fluoretados por criancas de pouca idade tém
sido feitas com base da dose estimada de exposi-
¢do. Assim, alguns pontos devem ser enaltecidos:

1. Agua otimamente fluoretada tem potencial de cau-
sar fluorose, mas restrita aos niveis muito leve e
leve, que ndo comprometem a estética dos indivi-
duos. Assim, a recomendacao de uso de dentifri-
cio ndo fluoretado ndo assegura que a crian¢a nao
apresente fluorose nos dentes permanentes se ela
viver em regidao com agua otimamente fluoretada.

2. A prevaléncia de fluorose dental encontrada em
criangas ndo expostas a agua fluoretada é menor
do que a esperada com base na dose de ingestao
de dentifricio, sugerindo que esta dose esta sendo
superestimada, pois:

a. A dose de exposicao é calculada pela quanti-
dade de dentifricio ingerido pela crianga mul-
tiplicado pelo ndmero de escovagoes didrias
relatadas pela mae ou responsavel, que pode
estar inflacionado;

b. Nem todo fluoreto ingerido com o dentifricio
sera absorvido. Fatores que diminuem a absor-
¢do do fluoreto incluem a presenca de alimen-
tos no estbmago (a escovagao apos as refeicoes
€ desejavel) e abrasivos a base de calcio pre-
sentes nos dentifricios mais vendidos no Brasil.

3. Criangas que ingerem uma grande quantidade de
dentifricio a cada escovacdo continuam sob risco
aumentado de desenvolver fluorose, mesmo uti-
lizando um dentifricio de baixa concentracao de
fldor. Em acréscimo, a recomendacao de uso de
dentifricios nao fluoretado ou com concentracao
reduzida de fluoreto, além da reducado do efeito
anticdrie, pode gerar a idéia de que esses dentifri-
Cios sao mais seguros para serem ingeridos.

4. Criangas expostas a agua otimamente fluoretada
ndo terdo risco aumentado de fluorose se elas usa-
rem uma pequena quantidade de pasta fluoretada
para escovar os dentes.

5. Embora ndo haja grandes preocupagdes com o
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grau de fluorose por dentifricios em criangas vi-
vendo em regido de dgua ndo fluoretada, uma pe-
quena quantidade de pasta fluoretada devera ser
sempre recomendada (segura e econémica).

6. Supervisionar a escovacao dos dentes de crian-
cas para usarem pequena quantidade de pasta
e estimulando a expectoracao da espuma é um
processo educativo objetivando ter filhos inde-
pendentes e responsaveis, capazes de no futuro
préximo se autocuidarem.

Em conclusdo, nesta série de artigos sobre o uso de
fluoretos em Odontologia nos baseamos em evidén-
cias cientificas para discutir o mecanismo de contro-
le da carie dental a partir de diversos meios de uso
de fluoretos e os cuidados que devem ser tomados
para minimizar efeitos colaterais. Considerando a
importancia central do uso de fluoretos no controle
da carie dental no Brasil e no mundo, 4gua fluore-
tada e dentifricio fluoretado poderao continuar sa-
tisfazendo o binémio de beneficios x riscos de utili-
zagao de fluoreto desde que a agua fluoretada seja
utilizada na concentragdo 6tima e que uma pequena
quantidade de dentifricio fluoretado seja utilizada
para escovar os dentes. Embora a fluorose decorren-
te desperte a atengao de um profissional (foto abai-
xo, indice 3 de fluorose), a crianga quando questio-

ODONTOLOGIA A
BASEADA'EM EviDENCIAS

nada ndo mostrou insatisfagcao pelos efeitos do fldor
da 4gua de Piracicaba-SP, e do dentifricio fluoretado
por ela usado, mas sim se disse insatisfeita com sua
mordida aberta. Nessa mesma idade no passado, in-
satisfeitos com as caries nos seus dentes, os pais des-
sa crianga seguramente procuraram um profissional
dentista para tratamento restaurador. Essa crianga de
uma escola publica de Piracicaba hoje almeja um
tratamento ortodontico porque cdrie ndo € a sua pre-
ocupagao principal.

Assim como no uso de flGor, em que buscamos o
balango entre seus beneficios e riscos, esperamos
ter tido equilibrio na dosagem desses trés artigos,
ndo tendo sido as informagdes superficiais ou muito
profundas. Teremos enorme prazer de sermos mais
Gteis, mesmo que virtualmente pela internet pelos
nossos e-mails, mas antes queremos passar a Gltima
mensagem:

Os mecanismos pelos quais o fluoreto diminui ca-
rie e aumenta fluorose sao totalmente distintos e do
ponto de vista farmacolégico enquanto o efeito do
primeiro é local, portanto concentragdo dependen-
te, o do segundo € sistémico, logo dose dependente.
Maximizar os beneficios do fluoreto enquanto mini-
mizando seus riscos é um desafio permanente da-
queles comprometidos com satde pdblica.

H,OF + Dentifricio F

301

Adolescente de Piracicaba, IF=3

Insatisfeito: Razdo = Dentes tortos

Bezerra de Menezes et al., Autopercepcao da fluorose dental e satisfagao pela aparéncia dental
por criancas expostas a fltior pela agua e dentifricio. Rev Satide Publica 30(6), 2002
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Colgate Total" comprovadamente ajuda a prevenir a inflamacao gengival”.

Colgate Total® contém uma formula com Triclosan + Copolimero que
ajuda a prevenir a inflamacao gengival’ de duas maneiras’**:

A Forma uma barreira antibacteriana’ FA. Ajudaa prevenira
de 12 horas que ajuda a prevenir a formacao inflamacao gengival®.
de placa em até 98% e a gengivite em até 88%°.
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12 Horas de Protecao Antibacteriana,
ajuda a prevenir inflamacoes periodontais e melhora a satide bucal.
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