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Dentre os mais diversos agentes preventivos oyéeti@os de sucesso, que
causaram um impacto importante na saude e qualitlad@la das pessoas, talvez seja
dificil encontrar um que se assemelhe ao ion f(flooreto = F). Nao h4 quem nao
saiba, mesmo entre os individuos com menor acessordecimento gerado no meio
cientifico, que “o fldor protege os dentes dasesiriPor outro lado, o mecanismo de
acdo é muitas vezes interpretado de forma inadegquadb sendo raro encontrar
descricbes incorretas ou inapropriadas como: &réabs dentes, inibe a producédo de
acidos produzidos pelas bactérias da placa dentthdo sistémico de uso de fluor,
entre outras, que muitas vezes dificultam a adeqjuaticacdo deste ion na prevencéo
das caries. Frente aos mais diversos meios de usov@s produtos lancados no
mercado diariamente, fica dificil indicar o maiseqdado, a nivel populacional ou
individual, sem que a real acdo do ion na cavidadml seja conhecida. O objetivo
dessa série intitulada “Evidéncias para o uso dar-Odontologia” é discutir os mais
diversos aspectos do uso do ion na prevencao das,aesde seu mecanismo de acéo
(Parte 1), os meios de utilizacdo (Parte 2) e ragd¢des de seu uso, em termos de
toxicidade aguda e cronica (Parte 3).

O primeiro conceito importante® MECANISMO DE ACAO DO iON
FLUOR E SEMPRE O MESMO, independente do meio de utilizacdo. Agua
fluoretada, dentifricios, bochechos, produtos papéicacdo profissional, materiais
odontoldgicos que liberam fluoreto, TODOS agem dssmma forma: fornecem ions
flior para a cavidade bucal. E necesséario mais o ajsimples conceito de que o
mineral fluorapatita (FA) € menos sollvel do qubidroxiapatita (HA) da estrutura
dental para entender o mecanismo de acdo. Quanganasiras observacdes foram
feitas de que populacdes que consumiam agua matmgd fluoretada apresentavam
um menor indice de cérie, acreditou-se que o mik&kaincorporado ao dente seria
importante para diminuir a sua solubilidade. Esk&ai perdurou por mais de meio
século, e ainda hoje vemos tal descricdo em digbegmsobre o mecanismo de acédo do
fldor. No entanto, mesmo que o dente seja enrigopemdm uma grande quantidade de
FA, a porcentagem em relacdo ao mineral total m@&ga a 10%. Portanto, a menor



solubilidade do mineral FA ndo muda significativautee a solubilidade do dente
enriquecido com ela! E, portanto, ndo € necesgdmporar Fno dente em formagéo
(efeito sistémico!) para que ele tenha efeito antc

Mas afinal, como o Fcontrola a carie dental? Para entender, voltaroasoaceito de
gue FA é um mineral menos sollvel do que a HA. 8andnos soluvel, a FA é um
mineral que tende a se PRECIPITAR mais facilmeotgue a HA em meio contendo
calcio e fosfato inorganico, minerais esses presema saliva e placa (biofilme) dental.
Assim, havendo Fpresente na cavidade bucal, toda perda mineratermn sob o
biofilme dental cariogénico tendera a ser PARCIALWMIEE REVERTIDA pela
precipitacdo no dente do mineral menos soluvel®dm isso, a perda mineral liquida é
reduzida, uma vez que parte dos minerais perdidep@sta novamente na estrutura
dental. Assim, é comum a descricdio de queFIdJJORETO DIMINUI A
DESMINERALIZAQAO e ATIVA A REMINERALIZAQAO do esmalte e da
dentina. A diminuicdo da desmineralizacdo diz riéspee precipitacdo de minerais na
forma de FA quando a HA da estrutura dental estdassolubilizada pelo baixo pH
gerado no biofilme dental exposto a carboidratosnéataveis. A ativacdo da
remineralizacdo sugere que, quando o pH do biofdemal volta a subir, ou quando
este é removido pela escovacdo expondo a estrudertal a capacidade
remineralizadora da saliva, a precipitacdo de ralneos locais onde ele foi perdido
sera ativada se houverffesente no meio ambiente bucal. Portanto, maisritante do
que ter Fincorporado na estrutura mineral do dente, &lt&fORETO DISPONIVEL

NA CAVIDADE BUCAL para ser incorporado na estrutura mineral do dgurdi@do o
mineral mais sollivel HA estd sendo dissolvido carnaseqiiéncia do processo de
carie. Portanto, uma maior concentracéo deoRlente é consegiuéncdiasses eventos, e
ndo a causa da menor perda mineral que ocorreesargra deste ion.

O segundo conceito importante diz respeito a pal®4&RCIALMENTE ,
descrita acima para refletir a reversao da peradenali pelo F Nesse sentido, a causa
da perda mineral no processo de carie dental éesepca de um biofilme dental
cariogénico, que produz acidos quando exposto lichatos fermentaveis (sacarose,
principalmente), causando a desmineralizacdo demdalinterface dente-biofilme.
Assim, a presenca de biofilme e sua exposicdo eaagdo fatores indispensaveis para
o desenvolvimento de carie e infelizmente ‘otdm pouco efeito sobre esses dois
fatores. Embora ele possa apresentar algum efe@itioniarobiano, diminuindo a
producédo de acidos por bactérias, este so foi detmaaio em laboratorio, sob exposicao
a altas concentracbes de ue ndo ocorrem regularmente na cavidade budairr
10 ppm F). Assim, havendo biofilme acumulado sobre os deatsendo este exposto a
acucares, mesmo na presenca deavera a producdo de acidos e o mineral do dente
tera a tendéncia de se dissolver. On& meio ambiente bucal serd importante para
reverter, como descrito acima, parte desses mmpedidos, embora sempre alguma
perda mineral ocorrera. Portanto, focar medidagemtévas no uso isolado dé Eomo
descrito acima, sem um controle dos demais fatoesssarios para que a doenga cérie



se desenvolva, ndo € suficiente, uma vez IQ@LADAMENTE O FLUORETO
NAO IMPEDE O DESENVOLVIMENTO DE CARIE (Diagrama 1)
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Diagrama 1- llustracdo do efeito do fluoreto naadiica do desenvolvimento de carie
dental e o consequente resultado clinico.

Por outro lado, a reverséao parcial da perda mimgralocorre na presenca de F
€ extremamente importante, pois aumenta muito gdenecessario para que algum
sinal clinico de desmineralizacdo seja visivel. @rras palavras, desde que o desafio
cariogénico ndo seja excessivo, odisponivel na cavidade bucal podera reverter as
pequenas perdas minerais que ocorrem diariameet¢éaldorma que nenhum sinal
clinico de desmineralizacdo sera observado. Chmécde, este € 0 mecanismo de acéo
do F. Um individuo “zero placa”’ ndo tera carie, masstxital individuo? Biofilmes
sempre se formardo sobre a superficie dental, elgom local negligenciado pela
escovacao ele podera permanecer. Dai a import@lecigempre manter o ion na
cavidade bucal, independente da idade do individais, 0 processo de céarie corre em
individuos de todas as idades, seja ho esmalta superficie radicular exposta! Assim,
a ASSOCIACAO ENTRE HIGIENE BUCAL E FLUORETO E A MANEI RA
MAIS RACIONAL DE CONTROLAR A CARIE DENTAL

Iniciamos este artigo dizendo qu®DOS os meios de utilizacdo do fluoreto agem da
mesma forma, fornecendo ions para a cavidade bBdoegroximo texto vamos abordar



como, meios aparentemente diferentes de utilizdedb, indo desde agua fluoretada,
passando pelos dentifricios e chegando a aplicpgétssional de F atendem esse
requisito. No passado esses meios de mantemBtantemente no meio ambiente bucal
eram classificados em métodos sistémicos e topieasso de fluor, fazendo com que
até hoje perdure o conceito de que ndo existinda 8goretada numa cidade devemos
fazer suplementacdo medicamentosa dgFe- ou pos-natal! Qual é a evidéncia?
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