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O fluoreto previne a carie dentaria?

BIOFLMEXDENTE

Fluor reduz a
progressao da lesao
cariosal
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Fluoreto Sistemico

+ Ingestao

+ Circula pelo organismo (0.4-0.5 uM F no sangue)

+ Atinge o dente em formacao - Efeito preventivo x Fluorose dentaria

+ Substituicao da HA por FA
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Fluoreto Sistemico

+  10-20 um superficiais

+ Na camadas profundas:
50-100 ppm F
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% de substituicao pelo F (HAP pora FAP)



Fluoreto Sistemico x Topico
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Fluoreto Sistemico x Topico

>
>

®

lesion depth (um)
o A
o o
®
| |
AZ (vol% pm)
N
S
o
o

-
o
o

965

-l Human | Shark -I Human (daily rinse 0.2% NaF)
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Fluoreto Sistemico x Topico

O Fluoreto presente nos fluidos bucais (FI < 1 ppm) é
altamente efetivo na reducdao da dissolucao da HA,
enquanto sdo necessdrios milhdes de ppm de fluoreto

incorporados na fase sélida (Fs) para produzir efeito similar.



I'luoreto Topico

* Inibicao da desmineralizacao
* Promoc¢ao da remineralizacao
+ Efeito antimicrobiano

+ Efeito pré-eruptivo



Inmibicao da desmineralizacao

* mais resistente a quedas de pH

« pH critico para FA =4,5
SALIVA

4,5 < pH < 5/5
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I'luoreto topico

SALIVA




Reservatorios de I

=%

Fo - fluoreto externo/ CaF»
Fl - fluoreto liquido
Fa - fluoreto adsorvido
Fs - fluoreto s6lido (FA)
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I'luoreto topico
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Reservatorio de K
Como aumentar ‘Fa?

<+ Aumentando Fl:

+ Relacdao com [F] na saliva
+ Aplicacdes topicas aumentam reservatorio:

+ Fo (biofilme, mucosa, lingua) e CaF,/FA.

Vogel, 2011



Reservatorio externo

‘Fo (Bioﬁ’[me)

- Ligacdo a bactérias e a matrix extracelular

* 437a172,14 ppm F (1h apés escovagdo com 1.100 ppm F)
Vogel, 2011 **0,17 a 0,85 ppm F (no fluido do biofilme - Fl)



Reservatorio externo
‘Fo (Bi(ﬁ[me)
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Reservatorio mineral
Ca‘F,

Duraphat’ 50 mg/mi.

Dental Suspension Sodium

T = "ﬂgﬁ?aphat“ 50 mo/m_

Produtos com > 100 ppm F

Vogel, 2011



Reservatorio mineral
Ca‘F,

+ Maior concentracdo de F e
menor pH do agente;
+ Maior tempo de contato.

+ Fornece F para Fo e Fl;

+ Limitantes (disponibilidade
de Ca);

+ Liberacdo controlada pelo
pH.
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Promocao da remimeralizacao

*pH >5,5
* O F- atrai o Ca2* acelerando o processo de remineralizacao pela saliva.
* Reconstrucao dos cristais parcialmente dissolvidos.

* Troca de HA por FA (cristal mais resistente).
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Promocao da remimeralizacao

Esmalte cariado Remineralizacdo Remineralizacdo
com baixa [F] Com alta [F]



Efeito antimicrobiano

Acamulo, distribuica ida do F de células hacteri
CUMuI0, GISTINUICA0 € Salua Uuo r ue Geiuias nacterianas

pH balxo + + pH alto

HF «— H'+F

pH 4.5 pH 7.0



Efeito antimicrobiano

* Aumento do gradiente de pH

+ pHi>pHe (entrada de F como HF)
* Bactérias resistentes ao F

+ Lactobacilos casei (mantém pH interno mais baixo)
+ Bactérias susceptiveis ao F

* S. mutans (aumentam o pH interno em resposta a reducao de

pH)



Efeito antimicrobiano

+ Inibicao da glicolise
+ Inibe enolase, reduzindo formacao de fosfoenolpiruvato.

<+ Inibe o sistema PTS (sistema fosfotransferase), diminuindo o

transporte de glicose. S R

2-P-Glycerate PEP ATP Glucose-6-P

P E AR Efeito da adicao de 2,4 mM NaF em cultura de S. salivarius



Efeito antimicrobiano

+ Inibicao da extrusao de protons (Forca proton-motora)

+ Capacidade da bactéria extruir os protons

<+ Produtos metabodlicos como acido latico (Michels et al., 1979)
+ H*/ATPase (Harold, 1977) importante para manutencio da

polaridade e homeostasia celular

l

ACIDIFICACAO




Efeito antimicrobiano

<+ Em resumo

+ Reduz producao de energia;
+ Promove acidificacao reduzindo o metabolismo;
+ Efeitos vistos em estudos laboratoriais, porém nao ha

comprovacgao clinica.

IR SR Koo et al., 2008; Nordstrom et al., 2009



Efeito antimicrobiano

<+ Em resumo

+ Na pratica clinica, 0 mecanismo de acao responsavel pelo

efeito protetor é&: DES-RE (mesmo em baixas concentracoes)

+ A concentracao de fluoreto e a presenca de outros agentes

podem modular o efeito antimicrobiano.

o A\ Nordstrom et al., 2009



Efeito pre-eruptivo

* Dois estudos clinicos do tipo coorte mostrou que a exposicao
pré-irruptiva ao fluoreto durante a formacdo da coroa dos
primeiros molares permanentes é importante para a prevencao
de cérie oclusal.

% A justificativa para este achado é que a superficie oclusal é de
baixa acessibilidade ao fluoreto topico, devido a presenca de
cicatriculas e fissuras, dificultando a acao topica pds-irruptiva.

Singh et al., 2004; 2007



Conclusao

Suprimento constante de F é a forma mais eficaz de reduzir a
progressao das lesdes cariosas

Avaliar custo-beneficio da indicacdo de aplicacdes comunitdrias e
caseiras/ profissionais (24-46% FI’ em dente permanente)
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Buzalaf, 2013






Desgaste dentario erosivo




Efeito do fluoreto

tem biofilme)

Magalhaes et al., 2013



Efeito do fluoreto
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Magalhaes et al., 2013



Efeito do Fluoreto
Ca‘F,

* Mecanismo de acao: NaF

+ Maior concentracao de F
+ Menor pH do agente

+ Maior tempo de contato.

Ganss et al., 2004; Magalhaes et al., 2011



Efeito do Fluoreto
Cakt:

+ Limitantes:
+ Quantidade de Ca2* disponivel
+ Baixa resisténcia ao acido
+ Efeito na dentina (dependente do contetido de coldgeno)

® Controle * Fluoreto ¢ Colagenase + Fluoreto
100 ®

Ganss et al., 2004; Magalhaes et al., 2011 dias



Outros tipos de fluoreto
TiF, & SnF, (NaF/AmF + SnCl,)

Magalhaes et al., 2013



Outros tipos de fluoreto
SnF, (NaF/AmF + SnCL,)

A= controle

B=SnClz

C=NaF
D=5nF>
E=AmF

F= AmF/NaF

G *=AmF/SnF,
800 ppm Sn/ 250 ppm F

*390 ppm Sn/ 250 ppm F

Ganss et al., 2008



Outros tipos de fluoreto
SnF, (NaF/AmF + SnCL,)
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Outros tipos de fluoreto
SnF, (NaF/AmF + SnCL,)
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500 ppm F 500 ppm F + 800 ppm Sn 500 ppm F 500 ppm F + 800 ppm Sn

% reducao da erosio em esmalte % reducdo da erosio em dentina

Ganss et al., 2010



Outros tipos de fluoreto
SnF, (NaF/AmF + SnCL,)

e Perda de esmalte (um)

10
| .
0

NaF/SnCl- NaF/AmF/ NaF/AmF/
SnCl, SnCl./ Chitosan

Ganss et al., 2012



Outros tipos de fluoreto
SnF, (NaF/AmF + SnCL,)

com COD @ sem COD
13
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Placebo F/SnCI2/ch|tosan SnF2 gel
20-25%

Ganss et al., 2014



Outros tipos ggie fluoreto
iF,

¢ controle & verniz placebo < solucao TiF4

< Duofluorid Duraphat < verniz TiF4
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Magalhaes et al., 2008



Outros tipos de fluoreto

TiF,
com COD = sem COD
. i —
(1,25)
(2,9)
(3,75)
)
TiF4 NaF placebo controle

Souza et al., 2016
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Outros tipos qgie fluoreto >
iF,
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Outros tipos de fluoreto ,
TiF, Wita
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O mecanismo de ac¢do é baseado em protecdo mecanica
(concentragao e tipo de fluoreto).

Os fluoretos contendo metais polivalentes tém mostrado melhor
efeito (estudos laboratoriais).

A presenca da camada organica parece modular o efeito do fluoreto
sobre a dentina.

Faltam estudos clinicos!!!
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