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Beneficios dos Vernizes de Fluor

Por Prof?. Dr?. Maria Salete Nahas Pires Corréa

m dos tratamentos mais comumente utilizados para

a prevencao da cérie e lesdes de cérie incipientes é
a aplicacao de fluoreto, que retarda a perda mineral da
estrutura dental. As formas de aplicagdo de fluoretos sdo
diversas: dentifricios fluoretados, géis, mousses, boche-
chos e vernizes.

A importancia do fluoreto na doencga cérie ja é bem
consagrada.O fluoreto apresenta trés principais meca-
nismos de acdo: inibicdo do metabolismo bacteriano
depois de sua difusdo na bactéria como fluoreto de hi-
drogénio (HF) quando a placa esta acidificada, inibicao
da desmineralizacdo quando o fluoreto esté presente na
superficie dos cristais de hidroxiapatita deixando o pH
mais acido e aumentando a remineralizacdo e quando
ha a formacéo de fluorapatita nos cristais remineralizados
que se tornam mais resistentes a desmineralizacdo em
meio acido. (Featherstone, 2000).

O verniz de fltor tem sido utilizado por 30 anos no trata-
mento e prevencédo da doenca cérie. Este tipo de produ-
to apresenta elevada concentragdo de flior, o que leva a
formacao de fluoreto de célcio que funciona como reser-
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vatério de liberacdo lenta de flior em sitios com risco ou
com presenca de cérie incipiente.

Os vernizes apresentam reservatérios de fluoreto limita-
do aos ions célcio e fosfato como auxilio a remineraliza-
cdo dental. Estes produtos apresentam 22.000 ppm de
flior e tem como vantagem a liberacdo em sitios ou su-
perficies especificas, contém altos niveis de fltor (Fejer-
skov & Kidd, 2013), inibem a desmineralizacdo do esmal-
te (Blinkhor e Davies,1998;Medeiros e Brum,1998). Nos
vernizes, os niveis de flior no plasma sao inferiores aos
do gel fluorfosfato acidulado. Por isto sdo necessarias
pequenas quantidades, para iniciar a remineralizacéoja
que apresentam prolongado contato com a superficie
(Blinkhor e Davies, 1998) e aderem a superficie do esmalte
mesmo em contato com a saliva (Medeiros e Brum, 1998).

O verniz mais comumente utilizado é o Duraphat® que
contém fluoreto de sddio a 5% (22.600 ppm F). Existem
mais de 80 estudos com este produto e uma meta-ana-
lise de oito estudos provando reducdo de 38% das le-
sbes de cérie, tornando-o o padrdo ouro dos vernizes.
(Helfenstein & Stein,1994).
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Podemos indicar a utilizacdo dos vernizes fluoretados
para criancas ndo cooperativas e com necessidades es-
peciais, para pacientes ortoddnticos e pacientes com

alta atividade de cérie.

Em relacdo a frequéncia de aplicacgao,
existem varios protocolos. Existem auto-
res que indicam a aplicacdo duas vezes
ao ano (Seppa e Tolonen,1990; Lawrence
et al., 2008; Slade et al., 2011), 4 vezes ao
ano (Seppe e Tolen, 1990), sendo essas
duas sem diferenca em relacéo a efetivi-
dade do produto (Seppa e Tolen, 1990) e
até trés vezes por semana com intervalos
de dois dias (Castilho e Milgrom, 2004).
Este Ultimo levanta-se a questdo da to-
xicidade devido a alta concentracdo de
flior encontrada nos vernizes fluoreta-
dos aplicados em um curto espaco de
tempo e com alta frequéncia. (Lawrence
et al., 2008). Vale salientar, que a aplica-
cdo para qualquer forma de produto flu-
oretado deve ser indicada pelo dentista.

Em 2013, foi repetida a revisdo sistematica e foi vis-
to que mesmo havendo uma sugestao substancial de
que os vernizes fluoretados apresentam efeito inibidor
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sobre a doenca carie em dentes permanentes e deci-
duos, a qualidade da evidéncia foi tida como mode-
rada, devido a incluséo de trabalhos que podem ter

alto risco de viés e com considerada heterogenicidade
(Marinho et al., 2013).

O verniz mais comumente
utilizado é o Duraphat®
que contém fluoreto
de sédio a 5% (22.600
ppm F). Existem mais
de 80 estudos com este

produto e uma meta-
andlise de oito estudos
provando reducido de
38% das lesdes de carie,
tornando-o o padrdo ouro

dos vernizes.
(Helfenstein & Stein, 1994)
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Na minha prética clinica, tenho utiliza-
do como rotina o verniz com fldor des-
de 1986. Tive excelentes resultados na
dessensibilzacdo de dentes com MIH
(hipomineralizagdo molar-incisivo), den-
tes com retragdo gengival, controle da
doenca cérie e erosdo. Nos bebés é o
Unico meio para uma aplicacédo de fltor
segura e a aceitacdo do mesmo por pré
escolares também é satisfatéria. O Unico
inconveniente do verniz, é na aplicagdo
em adolescentes pois os mesmos ndo
querem ficar com a coloracdo dos seus
dentes alteradas.

Embora alguns profissionais digam que
o verniz tem um custo elevado, acredito

que pelos resultados obtidos e pelo nimero de pacien-
tes que conseguimos atender com um tubo do produto,
o custo- beneficio é vélido.



