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Efeitos do flúor na cárie dentária

Flúor incorporado no esmalte



Flúor no meio ao redor do dente
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Efeitos do flúor na cárie dentária



Principal efeito do F-

Efeitos do flúor

Efeito Pós-eruptivo



Como indicar o 

uso do Flúor na 

prática clínica???



Métodos de utilização do flúor



Métodos de uso 

coletivo



FMM

Métodos coletivos

❑ Quando o dentista deve indicar?
 Nunca, pois não é papel do clínico

 Ele deve atuar junto aos órgãos públicos a 

favor da fluoretação e controle da manutenção 

dos níveis de flúor na águia, mas...

 A suplementação sistêmica individual não é 

efetiva, e portanto, não deve ser feita.



Métodos de auto uso



Dentifrícios fluoretados



Dentifrícios fluoretados
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Compostos de flúor de até 1500 ppm, 

sendo que pelo menos 1000 ppm do 

flúor deve estar quimicamente solúvel 

(Nota Técnica MS, 2020 

Dentifrícios
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Dentifrícios

 Monofluorfosfato de sódio 

- MFP

 Fluoreto de sódio

 Fluoreto estanhoso

 Amino fluoretos





Dentifrícios fluoretados
Revisão sistemática publicada em 2003 

 Quantidade suficiente de trabalhos que 

provam a efetividade dos dentifrícios 

fluoretados



Dentifrícios fluoretados



Dentifrícios fluoretados

➢Revisões sistemáticas com quase 100 

estudos, mais de 10.000 participantes

➢Evidência de efeito dose-resposta

➢Efetividade maior para 2 escovações 

ao dia









Fluorose





➢Quando comparado à dentifrícios de 

1000 ppm ou acima, os dentifrícios de 

menor concentração de F aumentam o 

risco das crianças desenvolverem cárie 

na dentição decídua





➢ Não há evidência que o uso de dentifrícios de 

baixa concentração por crianças diminua o risco 

de desenvolver fluorose que comprometa a 

estética de forma significativa



O 

balanceamento



FMM



FMM

FLUOROSE CÁRIE

Prevalência aos 12 anos = 16,7 % Prevalência aos 5 anos = 53,4 %

NÃO CAUSA impacto na 

qualidade de vida

CAUSA impacto na qualidade de 

vida

FRACA EVIDÊNCIA do efeito do 

flúor tópico na sua ocorrência

FORTE EVIDÊNCIA do efeito do 

flúor tópico no seu controle

NÃO É um problema de saúde 

pública

É um problema de saúde pública
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TODAS as crianças, a partir da erupção dos 

dentes, devem escovar seus dentes 2X ao dia 

com dentifrício fluoretado com concentração 

de pelo menos 1000 ppm



Após as 
refeições

Cury et al., 2005

Maria Salete Nahás P. Corrêa



Quantidade 
pequena de 
dentifrício

Chedid,1999

Villena & Ando



Métodos de uso 

profissional



FMM

Formas

 Gel acidulado ou neutro

 Verniz 

Mousse 

Aplicação tópica 

profissional



FMM

Reservatório de F- controlado pelo pH

Libera flúor qdo. o dente mais precisa

CaF2

Aplicação tópica 

profissional



FMM

Aplicação tópica 

profissional

 FFA

 Conc. 1,23 % de F-
, pH ácido → maior 

quantidade de CaF2

 Gel tixotrópico

 Afeta restaurações estéticas

NaF

 Conc. 2 % de NaF, pH neutro

 Usado em crianças com restaurações 



FMM

Aplicação tópica 

profissional

Mousse

 Acidulado ou neutro

 Melhor aceitação → melhor sabor

 Eficiência semelhante → 

necessidade de mais estudos

 Cuidado com a quantidade



FMM

Aplicação tópica 

profissional

Técnica de aplicação

 Profilaxia → pode ser com a escova

 Criança em posição sentada → não 

deitada

 Colocação do Flúor → em moldeiras (por 

arcada) ou com cotonetes + fio dental 

(por quadrantes)



FMM

Aplicação tópica 

profissional

Técnica de aplicação

 Isolamento relativo → sugador e rolos de 

algodão

 1 minuto e cuspir exaustivamente

 Cuidado com a quantidade → o suficiente 

para cobrir o fundo da moldeira

 Não ingerir água ou alimentos por ½ hora



FMM

Vernizes com flúor 

➢ Schimidt (1964) → Duraphat

➢ Arends & Schuthof  (1975) → Fluor protector

Permitir maior tempo de contato do flúor 

com a superfície do dente

Aplicação tópica 

profissional
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Tipos de vernizes

Aplicação tópica 

profissional
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Profilaxia



FMM

Isolamento relativo



FMM

Aplicação do verniz



FMM

Aspecto final
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Fluor protector



FMM

Aspecto final





Aplicação tópica profissional

➢ Efetividade – revisões sistemáticas

➢ Regimes combinados

 ATF associado com uso de dentifrício mostrou 

redução de 10% (2% a 17%) no CPO-S 

 Aplicações profissionais não mostram grande 

vantagem quando utiliza-se dentifrício 

fluoretado diariamente
Marinho et al., 2004



Aplicação tópica 

profissional

Quando indicar ???

APENAS em crianças com 

ATIVIDADE de CÁRIE

Aplicações em todas as superfícies



Considerações finais

Uso do flúor no consultório

➢Uso de dentifrícios fluoretados de 1000 

ppm para todos os pacientes

➢Avaliação da atividade de cárie do paciente

 Frequência de Aplicações tópicas 

profissionais



Considerações finais

Fluorterapia Não paralisa a
cárie dentária

Isolada



Considerações finais

Remoção do
 biofilme Higiene oral

Diminuição da frequência
 da ingestão de açúcar

Orientação de
 dieta



Considerações finais



fmmendes@usp.br

@fausto_mendes

@FaustoMendes6

Fausto Medeiros Mendes

Obrigado pela atenção
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