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Resumo

A aplicacao topica de fluorelos associada a bons habitos de higiene
bucal, e a uma dieta balanceada, torna-se um auxiliar importante no controle da
carie dentaria. Os materiais mais utilizados para aplicagcdo topica profissional s&o:
o Flior Fosfate Acidulado (FFA) a 1,23% na forma de gel ou espuma e o gel de
Fluoreto de Sédio a 2% (gel neutro). A escolha do tipo de material e frequéncia de
aplicacao tem relag@o direta com o risco ou atividade de carie do paciente, sem
esquecer dos aspectos relacionados com seguranga e toxicidade dos produtos
fluoretados utilizados. Assim o objetivo desse estudo foi realizar uma reviséo de
literatura sobre técnicas de aplicacao topica de fitor, a fim de contribuir com os
profissionais na hora de escolherem os métodos de aplicagdo topica de fluoretos

mais adequada para cada caso.



Introducao

A prevencdo da carie pode ser feita pelo controle efetive do biofilme
dental, da dieta e pelo uso terapéutico do Filor, sendo a utilizagao do Flior um
dos métodos mais eficazes.’

O efeito do Fldor na prevengdo da carie dental foi descoberio
ingerindo-se agua fluoretada, sendo atribuida ao Fluor incorporado no esmalte, a
razao pelo menor numero de dentes cariados nas regidoes com alto teor de Fluor
natural na agua de abastecimento. Hoje, sabe-se que o FlGor atua efetivamente no
momento em que ocorre & queda do pH e a desmineralizacao, pois age no
mecanismo imediato de reposicdo mineral, por isso ha necessidade de que esteja
sempre presente, e em concentracdes adequadas no fluido do biofilme bacteriano
e na saliva’, sendo mais importante concentragbes moderadas de flior nos
fluidos bucais do que alto contetido de Fitior nos tecidos dentais duros®.

Os estudos dos efeitos da terapia topica fluorstada foram iniciados em
1940 e ja em 1947 foi proposto o primeiro trabalhoc sobre o emprego do Fluor
tépico®.

TEN CATE et al,LARSEN et al. indicaram que a perda mineral da
apatita do esmalte na presenca de pH 5 na saliva & significativamente reduzida
com a presenca de Flior em concentracOes tdo baixas como a de
aproximadamente 0,1 ppm, comprovando que a aplicacao topica de Fluor pelo
profissional & efetiva na inibigdo da carie dentaria’® e recomendada para

pacientes com alta atividade ou risco de carie®.



As concentragbes de Fldor na saliva total e na placa sio
consideravelmente elevadas apds os tratamenios com Fllor topico, principalmente
apds aplicagbes de 4 ou 5 minutos quando comparadas a aplicagbes de 1

16,1728 embora existam estudos que sugiram que o tempo de aplicagao

minuto
seja diminuido para 1 minuto’” ?°, baseado no declinio da prevaléncia da cérie e
no custo-beneficio, obtendo-se a mesma protegdo que por 4 minutos®.

OLIVEIRA, L.B. &t al., em 2004, afirmam em seu estudo comparativo,
ser muito importante também a realizacdo de um bom isolamento relativo para
evitar a diluigao do produto na cavidade bucat’

O responsavel pelo efeito cariostatico, apds as aplicacdes tépicas € o

224 " principal produto formado,

fluoreto de célcio (e co-precipitados de ions fosfato
o qual atua como um reservatorio de Fluor na cavidade bucal liberando ions Fluor
quando o pH diminui'®'9%*2528 portanto, as propriedades do fluoreto de célcio
formado, seréo dependentes da auséncia ou presencga de ions fosfato durante sua
formag&o em diferentes condigdes: concentragdo, pH e tempo de aplicagdo®***,
Nesse sentido foi demonstrado que a utilizagdo de produtos com alta
concentragdo de Fldor, como o gel acidulado utilizado em aplicagdo tépica
profissional resulta em redugdo da desmineralizagio do esmalte’®, além de
propiciar uma leve dissolugdo da superficie do mesmo, com subseqiente

precipitagdo de produtos como o fluoreto de céicio na estrutura dental’

que
continuam presentes no biofilme formado sobre o esmalte submetido a aplicagao
topica de flior mesmo apés 14 dias da aplicagdo'.

O fluoreto de calcio formado em pH baixo &€ menos soldvel, pois a

incorporacdo de ions fosfato é menor que em pH alto, desta forma, as aplicagdes



tépicas de flior em pH neutro promoveriam depédsitos de CaF; mais solliveis que
as aplicagdes aciduladas®, havendo maior deposicdo de CaF, no esmalte dental
em pH baixo que em solugbes fluoretadas neutras'®,

Por outro lado, existem poucos estudos que possam demonstrar que
uma solugdo acidulada tenha qualquer vantagem em comparacdo com uma
solugdo neutra. Ha evidéncias de que o Flaor acidulado mostra-se mais reativo,
porque forma depressfes microscopicas onde o fluoreto de célcio fixa-se com
mais facilidade, ja o gel neutro mostra-se menos eficaz, e por este motivo deve ser
reaplicado dentro de um periodo de tempo mais curto'®. As diferengas de
resultado podem ser explicadas pela técnica de aplicacdo executada, da condig&o
bucal antes da profilaxia, da coopera¢éo do paciente, somado a variabilidade dos

dados clinicos®.

0




Proposicédo

O objetivo desse estudo sera, atraves de uma revisao de literatura,
avaliar qual a melhor técnica de aplicagdo tdpica de Fldor no consultério

odontolégico.
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Revisao de Literatura

O flior € um metaldide monovalente, pertencente a familia dos
halogénios, de peso atdmico 19, sendo encontrado sob a forma de gas, levemente

amarelado ou amarelo-esverdeado, estando presente nos trés reinos da natureza.

Seu efeito na prevencao da cdrie dental foi descoberto ingerindo-se
agua fluoretada, sendo atribuida ao Fltor incorporado no esmalte, a razdo pelo
menor nimero de dentes cariados nas regides com alio teor de Fltor natural na

agua de abastecimento.(McKAY, F.S. & BLACK, G.V., em 1916).

A aplicacdo do gel fluoretado com escova dental foi descrita por
HOROWITZ, H.S. et al., em 1974. Essa técnica deve ser supervisionada por um
profissional que garanta a nao-ingestdo do produto pela crianga. A frequéncia
minima é trimestral. Segundo o Conselho Americano de Terapéutica Dental, o gel

deve permanecer em contato com a superficie dental pelo periodo de 4 min.

OSTROM, C.A., em 1980, disse que o fldor vem sendo utilizado na
Odontologia por aproximadamente um século, contudo muito se discute sobre seu
mecanismo de atuacao e formas de emprego nos diversos niveis de risco de carie
que se conhece na atualidade. Por muitos anos, seu efeito preventivo foi atribuido
a reducdo da solubilidade do esmalte, resuitante da incorporagdo do flior na
apatita, no entanto, mesmo que 0 dente seja enriquecido com uma grande
quantidade de Fluorapatita (FA), a porcentagem em relacdo ao mineral total nao

chega a 10%. Portanto, a menor solubilidade do mineral FA ndo muda
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significativamente a solubilidade do dente com Floor incorporado. E, portanto, nao

& necessario incorporar F no dente em formacéo (efeito sistémico) para que se

tenha efeito cariostatico.

CAVALCANTI, M.L, em 1988, afirmou que a diminuicdo da
desmineralizacdo diz respeito a precipitagdo 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 fermentéveis. A ativacdo da remineralizagao sugere
que, quando o pH do biofilme dental volta a subir, ou quando este é removido pela
escovagdo expondo a estrutura dental a capacidade remineralizadora da saliva, a
precipitagdo de mineral nos locais onde ele foi solubilizado sera ativada, se houver

F presente no meio ambiente bucal.

WEI, S.H.Y., LAU, EW.S. & HATTAB, F.N., em 1988, verificaram
em um estudo comparativo entre fltor gel convencional e flior em espuma, que ©
flior em espuma apresentou duas vantagens: 1)é consideravelmente mais leve
que os géis e, portanto, menor quantidade do produto é necessaria para aplicagao
topica. Por exemplo, a quantidade de gel convencional para aplicagao no arco
superior e inferior é de 4 gramas, enquanto que utilizando o fldor em espuma sera
necessario menos de 1 grama para as moldeiras superior e inferior; 2) o fllor em
espuma tem agdo detergente que diminui a tensao superficial, facilitando a
penetracdo dentro dos espacos interproximais. No mesmo estudo, verificaram que
existem diversas variaveis aos agentes topicos que influenciam na sua capacidade
de ceder e incorporar fltior no esmalte, tais como: tipo de fitor, pH, temperatura,

tipo de agente, tempo de aplicagdo e freqiéncia de uso. Embora esses
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parametros no esmalte com fluoreto estejam bem documentados, existem poucos
estudos referentes ao tempo 6timo de aplicag@o para se obter uma captacéo

satisfatéria de fldor.

FERGUNSON, M., em 1988, em seu estudo sobre aplicagdes
topicas de flior por um minuto, relata a existéncia de pacientes que nao permitem
a aplicacao de flior pelo tempo de 4 min e, nesses casos, um tempo menor é

certamente melhor gue nenhum tratamento.

RIPA, L.W.,em 1989, afirma em seu estudo sobre o efeito anticarie
de aplicagdes profissionais e auto-aplicagbes de fldor gel, que a diminuigdo do
tempo de aplicagdo topica é desejavel, embora ndo haja evidéncia clinica que

justifique esse fato.

BJARNASON, S. et al., em 1989, comenta que a discussao sobre o
tempo 6timo de aplicagdo tépica é dificultada pela escassez de trabathos que
estudem a redugdo do tempo de aplicagdo do ge! FFA. Outro fator complicador ¢ a
diferengca de materiais e métodos, principaimente a variabilidade nos

procedimentos de analise, 0 que muitas vezes inviabiliza a comparagao.

SERRA, M.C.; SARTIN! FILHO, R. & CURY, J.A., em 1989, afirmam
em um estudo sobre a incorporacac e retengdo de Fluor em esmalte e dentina
apos aplicagdo topica de Fltor Fosfato acidulado, e imerséo por sete dias em
saliva arificial, associado a diferentes tratamentos, que os agentes fluoretados

tém como principal produto formado o CaF», armazenado como um reservatério
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de fltior que pode ser dissociado no momento em que ocorre queda do pH durante

0s processos de desmineralizagéo.

Estudos mais detalhados vém sendo utilizados com o intuito de se
determinar seu efeito frente & placa bacteriana. De acordo com BOWDEN,
G.H.W., em 1990, em estudo sobre o efeito das aplicagcdes de Flior na microbiota
do bicfilme bucal, para a placa bacteriana dental sobreviver, precisa ser habil para
resistir a mudancas do meio ambiente. Estas mudangas podem ser resultantes de
diferencas no hospedeiro, ou na fungao da bactéria dentro da comunidade. Ele
menciona gue tem sido mostrado em muitas ocasides que 0s fluoretos afetam a
fermentagdo dos carboidratos pelas bactérias. Quando se aumenta o nivel de
flior, as bactérias morrem, sendo evidente a dramatica mudangca nc numero e

espécies de bactérias no biofiime.

GEDDES, D.A.M. & BOWDEN, G.HW., em 1990, em estudo que
avaliou os niveis de fluoretos presentes na saliva e no biofilme bucal apéds
aplicacbes tépicas de fldor, afirmaram que em nivel subletal na placa, a
concentracdo de fllior altera nao somente © metabolismo das bactérias,
promovendo assim uma reduc&o na acidogenicidade, mas também, altera a
producdo de polissacarideos extracelulares insolaveis, reduzindo a aderéncia
bacteriana a placa. Concluem o estudo mostrando que as modificacdes que 0s
fluoretos ocasionam no meio bucal, sio mais visiveis em nivel de placa
bacteriana, pois sua concentragao neste sitio & de 50 a 100 vezes maior do que

na saliva.

15



HAMILTON, LR, em 1990, em estudo que avaliou os efeitos
bioquimicos do fltor sobre as bactérias presentes na cavidade bucal, alertou que
os fluoretos muitas vezes ndo promovem a morte bacteriana, porém este fato nao
é suficiente para torna-lo ineficaz na prevengéo da cérie. Relatou que o flGor em
pequenas concentragdes (< 1umol/L} sera suficiente para reduzir o metabolismo

bacteriano e conseqiientemente, tornar o meio menos acido.

MARQUIS, R.E., em 1990, em estudo que avaliou a diminuigdo da
tolerancia 4cida pelas bactérias do biofilme bucal causadas por aplicagbes tépicas
de fldor, mostrou que em concentragbes abaixo de 1ppm, os fluoretos inibem a
producdo acida pela bactéria da placa ¢ pode atuar também no aumento da

resisténcia do esmalte aos acidos e aumentar a remineralizagdo do esmalte.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, MARSH P.D., BRADSHAW,
D.J., em 1990, mostraram que além da redugdo do metabolismo bacteriano, um
nivel baixo de fluoreto de sédio (1 mmol/L; 19 ppm) seria suficiente para reduzir o
transporte de agucar, atividade glicolitica e tolerancia dcida de muitas espécimes

gram-positivas, aumentando o pH do meio.

ROBINSON, C., CUTRESS, T.W., em 1990, observaram em seu
estudo sobre a presenga de fluoreto de calcio em tecidos mineralizados, que o
flior na placa poderé ficar na forma concentrada, livie ou associado a algum
componente labil, e que sua acédo dependera também deste fator.

TOGOMORI, S. & MOR%OKA, T., em 1990 , verificando o efeito da

utilizagdo de aplicagbes topicas de fltior e da irradiagio laser sobre a absor¢ao de

16



fliior pelo esmalte e sua resisiéncia ao ataque 4cido, através de analise quimica e
microscopia eletronica, obtiveram como resultado, que a aplicagéo tépica de flGor
fosfato acidulado depois da aplicacdo do laser, produziu as mais altas
concentragdes de fldor no esmalte, junto com um aumento nos piques de calcio €
tésforo, indicando uma concentragio mais alta de fluoreto de célcio incorporado

ao esmalte.

TATEVOSSIAN, A., em 1990, com estudo que avaliou a presenca &
os efeitos do Fldor no biofilme bucal, conciui que a concentragéo de fluor na placa
néo & igual para todas as regides da cavidade bucal, desta maneira, seu efeito
também sera diferente. Mostrou ainda que a presenca do fldor na placa pode
aumentar o pH, porém a magnitude e duracdo dos efeitos inibitérios na placa
acidogénica dependera da concentragéo e tempo que o fluoreto ficar retido nela.
Ficou ressaltado ser o fluoreto estanhoso mais eficaz que o fluoreto de sodio,

provavelmente por causa do efeito inibitério adicional do estanho.

WEI, S.H.Y. & CHIK, F. em 1990, em uma ampla revisdo de literatura
sobre as técnicas de aplicacéo, as recomendagdes quanto & profilaxia prévia e ao
tempo de aplicagdo, observaram que através de moldeiras revestidas com
espuma, foi possivel reduzir a quantidade de flior remanescente na boca tanto
para o fitor em gel como em espuma, tornando, desta forma, o procedimento mais

Seguro.

STOOKEY, G.R, em 1990, em uma avaliagao critica sobre o0 uso

topico de fluoretos, afirma que existe uma tendéncia atual de revisar a relagao
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custo/beneficio nas técnicas de aplicagao de fluoretos, pois, nos Ultimos 10 anos,

surgiram relatos de ingestéo inadvertida desse produto.

CRUZ, R. & ROLLA, G., em 1991, complementam dizendo que CaF;
ainda apresenta atividade antimicrobiana, reduz a capacidade de adesido das
bactérias a superficie do dente e ainda apresenta uma acao terapéutica, na qual o

Fldor tende a reparar os estagios iniciais das lesdes de carie.

CURY, JA. em 1991, em revisdao de literatura afirma existir
resultados discordantes na literatura quando se refere ao tempo de aplicagao,
especificamente 1 ¢ 4 min. Ressalta ainda que a fregiiéncia de aplicagio € mais
importante de que o tempo, jJa que 0 maximo de remineralizagdo é obtido apos
uma quarta aplicacao, independentemente de o tempo de exposicao ser de 30 seg

ou de 4 min.

CRUZ e ROLLA em 1992, afirmaram em um estudo sobre o efeito
do tempo de exposicdo de aplicagbes tdpica de Fllor acidulado em esmalie
humano in vitro, ser o fluoreto de calcio formado em pH baixo, menos solivel, pois
a incorporagao de ions fosfato é menor que em pH alto, desta forma, as
aplicagbes topicas de floor em pH neutro promoveriam depésitos de CaF, mais
soliveis que as aplicagdes aciduladas® havendo maior deposicdo de CaF» no

esmalte dental em pH baixo que em solugdes fluoretadas neutras.

CRUZ, R. & ROLLA, G., em 1992, estudaram solucdes fluoretadas

aciduladas, analisando os efeitos da terapia gue variou em relagao ao tempo de
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aplicagdo e pH das solugbes. Foi demonstrade que o pH baixo aumenta a
guantidade de CaF, depositado no esmalte dental, durante a aplicagdo topica,
quando o tempo de exposicdo é de 5 minutos. Os resultades indicaram que o
tratamento topico com curto periodo de aplicagao (30 seg), de uma solugao de pH
baixo, pode ser um procedimento clinico favoravel, posto que a quantidade de
fluoreto depositado sobre os dentes € aumentada quando comparada com as
solucbes fluoretadas neutras. Assim, o emprego de solugdes fluoretadas
aciduladas parece ser uma medida promissora. Desde que o CaF: seja a Unica
fase contendo Flior que se forma no esmalte, em consegiéncia de breves
exposicdes tépicas, tornam-se validos os meios e os métodos que visam aumentar

as guantidades formadas.

PEIXOTO, EM.C. & SILVA, M.F.A., em 1992, em seu estudo in vivo
de um gel fluoretado para aplicacdo topica por um minuto, afirmaram que o
desenvolvimento de géis fluoretados especificos para a aplicacdo em 1 min traz
vantagens dbvias, ja que reduz o tempo do paciente na cadeira, diminuindo um
possivel risco de intoxicagao por fllor, e supera um dos grandes problemas para o
uso de géis fluoretados em programas de saude publica: 0 tempo que levaria para
realizar esse procedimento. Relatam ainda que, na situacéo brasileira, em que a
prevaléncia e incidéncia de carie sdo altas, um gel fluoretado efetivo e com um

tempo de aplicacgéo tdo reduzido pode ser de grande valia.

CRUZ, R. & ROLLA, G., em 1994, revelaram em um interessante

trabalho, o aspecto dos cristais de CaF; formados in vitro, em decorréncia da
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aplicacao topica de solucdo aquosa de NaF a 1% em amosiras de esmalie dental
humano, observado pela Microscopia eletrénica de varredura (MEV). Esmalte que
ndo recebeu tratamento revelou a superficie lisa, sem gldbulos visiveis.
Entretanto, nas amostras tratadas, globulos aumentados em numero e tamanho se

tornaram visiveis na superficie.

BOWEN, W.H., TABAK, L.A., em 1995, com um estudo intitulado de
“Cariologia para a década de 90", afirmaram que a eficacia da terapéutica do fltor
sobre a placa bacteriana dependera da capacidade de atingir o local de agao.
Alguns autores relatam que o fluoreto se acumula na placa, em grande parte,
ligado ao calcio, principalmente quando se usa fluoreto com baixo pH, e outra
parte estara presente na porgao livre da placa, que ao ser submetida a queda de

pH, sera liberado para a por¢ao livre da placa.

WHITFORD, G.M. et al, em 1995, avaliaram a quantidade, a
captacdo de flior no esmalte e exposigao do paciente ao fluoreto, apds aplicagao
de flior em gel e em espuma, e concluiram que ambos 0s produtos apresentaram
resultados semelhantes em relagéo a captagéo de flior pelo esmalte; e que para o
uso do fllor get é necessario cinco vezes mais produto para a cobertura adequada

dos dentes em relacéo ao fldor em espuma.

CURY, J.A. & DELBEM, A.C.B., em 1996, em um estudo sobre o
efeito do tempo de aplicagéo topica de FFA na formagao e retengao de “CaFz" no
esmalte dental humano, afirmaram que 0 maior indicador destas diferengas que
ocorrem em estudos comparativos entre géis fluoretados para 1 minuto de
aplicacdo e géis fluoretados para 4 minutos de aplicagéo, foram as diferentes
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acidez que os produtos apresentaram. O gel de 1 minuto apresentou um pH
inferior ao gel comum. Qutro fator relevado foi a viscosidade, que mostrou ser
baixa no gel de 1 minuto, favorecendo o aproveitamento de ions fluor pelo

esmalte.

ANDRADE, M.F. et. al, em 1996, em estudo que avaliou o efeito da
aplicacdo de fltor sobre dureza superficial dos cimentos de iondmero de vidro,
ressalta que é preciso observar se o paciente possui restauragdes de compositos,
onde a opcdo sera o flior em gel neutro, pelo comprometimento da resisténcia

superficial destas restauracées por agéo do flior acidulado®”.

FRAGA, R.C., em 1997, relatou que o Flior atua efetivamente no
momento em que ocorrem a queda do pH e a desmineralizagao, pois age no
mecanismo imediato de reposicdo mineral, havendo necessidade de que esteja
sempre presente, e em concentragbes adequadas no fluido da placa bacteriana e
na saliva, sendo mais importante concentracées moderadas de fldor nos fluidos
bucais do que alto conteido de Fltor nos tecidos dentais duros. Assim, € comum
a descricao de que o fluoreto diminui a desmineralizacédo e ativa a remineralizagéo

do esmalte e da dentina.

KOHLI, K. et al, em 1997, em um estudo in vitro, realizaram
aplicacbes topicas de: FFA gel, FFA gel com caracteristicas tixotropicas, FFA em
espuma e fluoreto de sdédio a 2%, por 4 minutos, em dentes posteriores, e

concluiram que o flior é depositado nas faces proximais de molares e que nao
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houve diferenca estatisticamente significante entre os diferentes grupos de fldor

utilizados.

VILLENA, R.S., em 1997, através de um estudo in situ sobre o efeito
do tempo de aplicagdo na incorporagéo, retengédo e agao anticariogénica do Fltor
fosfato acidulado, avaliou a formagéo e retengéo de fltior no esmalte, assim como
a agao anticariogénica apés a aplicagdo de FFA 1,23% durante 1 e 4 minutos. A
autora concluiu que o tempo de 1 minuto de aplicago pode ser utilizado,
oferecendo os mesmos beneficios anticariogénicos que quando utilizado durante 4

minutos.

VILLENA e CORREA em 1998, afirmaram em um estudo sobre a
aplicagdo topica de Fltor na primeira infancia que o Flgor Fosfato acidulado (FFA)
a 1,23% desenvolvido por BRUDEVOLD em 1965, e a forma mais comum da
aplicagao topica utilizada pelos profissionais, devido a sua comprovada eficacia na
redugdo da incidéncia e prevaléncia da carie dentaria, diminuigdo do tempo de
trabalho e boa aceitagdo pelos pacientes. O gel é apresentado na concentracao
de 1,23% (12.300 ppm de F’), com pH variando entre 3 e 4, favorecendo uma
maior formacédo de fluoreto de calcio no dente do que o flior fostato neutro.
Afirmaram ainda que a técnica convencional de aplicagio de gel FFA é realizada
utilizando moldeiras, aplicando simultaneamente nos arcos superior e inferior com
a utilizacdo de pincéis ou cotonetes ou ainda, com a escova dental. Tem sido
aceito que a aplicacdo do gel fluoretado através-de cotonetes traz maior beneticio
para as superficies oclusais do que para as superficies proximais, e isso €

explicado pela maior dificuldade de penetracdo do gel nessas superficies em
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funcé@o da sua viscosidade. Na pratica, 0 emprego de cotonetes, sobretudo em
procedimentos coletivos, apresenta uma desvantagem relacionada com a adeséo
do gel ao instrumento: o produto tende a se soltar e na cavidade bucal, por¢des
podem ser inadvertidamente deglutidas, alem de haver um aumento do tempo
clinico em relacado a aplicagbes realizadas com moldeiras individuais, uma vez
que, sera necessario 1 minuto de aplicagdo para cada hemiarco. Apresentaram
também resultados de oito estudos nos quais ndo toram obtidas diferencas
estatisticamente significativas em relagdo a deposicao de fluoreto de calcio na
superficie dentaria com um ou quatro minutos de aplicagdo. Sugerem ainda que
um minuto de aplicacdo é suficiente. Por fim, concluiram que néo € necessaria a
realizagao de profilaxia prévia a aplicacao, uma vez que a presenc¢a de placa nao

prejudica a acao preventiva do Flior.

VILLENA, R.S. & CURY, J.A. em 1998, afirmam que com relacdo a
toxicidade aguda dos suplementos fluoretados ao serem administrados, pelas
criangas de pouca idade, uma menor quantidade é suficiente para atingir a dose
provavelmente téxica (DPT = 5mg de F/Kg de peso corpdreo), devido ao baixo
peso destas. Os sintomas de intoxicacdo aguda por fluor dependem da dose
ingerida e pode ocasionar desde disttrbios gastrintestinais até paralisia
cardiorrespiratdria. Os primeiros sinais quando alta quantidade for ingerida sao
nauseas e vomitos devido 2 irritacdo da mucosa géastrica. E possivel evitar os
riscos de toxicidade aguda desde que o profissional adote medidas de seguranca

durante a utilizagao do produto.
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ZARDETTO, C.G.D.C. et al, em 2001, em estudc sobre o uso de
abridores de boca em procedimentos odontologicos na primeira infancia, ressaita
a utilizagio de abridores de boca por facilitarem a execugé@o da ATF em criangas
ndo colaboradoras, alem de proporcionarem conforto a crianga e aos profissionais

protegendo contra eventuais injarias fisicas.

CURY, J.A., em 2001, em estudo sobre o uso do Fluor e controle da
cérie como doenca, afirmou que estudos in vivo e in situ tém sugerido que o0s
efeitos de redugdo de cérie alcangados com a aplicagéio de um ou quatro minutos

n&o sdo diferentes.

RODRIGUES, C.R.M.D., em 2002, em estudo sobre a utilizagao
racional do Fltor em Odontopediatria, afirma que o flior tem agédo considerada
muito mais “curativa’, impedindo a progressao da lesdo do que preventiva, haja
vista a necessidade de que esteja sempre presente na cavidade bucal, e em
concentragbes adequadas no fluide do biofilme bacteriano e na saliva®. Os
materiais utilizados para aplicagéo topica profissional séo o fluor fosfato acidulado
1,23% na forma de gel e espuma, gel de fluoreto de sddio a 2% e os vernizes
fluoretados sendo que os fatores que determinardo a selegdo do método de
aplicagéo tépica de flior a ser utilizado s&o a idade do paciente, a facilidade da
técnica, a facilidade de obtengéo e o custo do material. A freqiiéncia de aplicacao
vai depender da atividade de carie ou do risco do paciente. O autor ressalta ainda
a importdncia de dar preferéncia a utilizagdo de gel com caracteristicas
tixotropicas, posicionar a cadeira de modo que o paciente fique numa posigéo

vertical, utilizar sempre o sugador; retirar 0 excesso de fllor apés a aplicagdo com
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auxilio de uma gaze, diminuir o tempo de aplicagdo e ndo realiza-la com o
paciente em jejum.

OLIVEIRA et al. em 2004, em um estudo que abordou as técnicas
de aplicacdo topica de fluoretos em bebés, com diferentes tipos de fluoretos,
afirma que o emprego de moldeiras tem sido 0 mais recomendado para aplicagao
do gel devido a facilidade de uso e a redugdo do tempo clinico. A quantidade de
flior necessaria para cada aplicagdo em denticdo permanente ¢ de 5ml,
aproximadamente 2 a 2,5 ml por moldeira e de 1,5 a 2ml por moldeira em denticao
decidua. O autor ainda ressalta, apds descrever a mesma técnica utilizada por
VILLENA & CORREA em 1998, ser muito importante também a realizagao de um

bom isolamento relativo para evitar a diluicao do produto na cavidade bucal.

TENUTA, LM. & CURY, J.A, em 2008 em estudo que buscou
encontrar evidéncias para ¢ uso de fluoretos em odontologia, afirmam que a
fluorapatita € um mineral menos soluvel do que a Hidroxiapatita (HA). Sendo
menos solivel, a FA é um mineral que tende a se precipitar mais facilmente do
que a HA em meio contendo: célcio e fosfato inorganico, minerais presentes na
saliva e no biofilme dental. Assim, havendo F presente na cavidade bucal, toda
perda mineral que ocorrer sob o biofilme dental cariogénico tendera a ser
parcialmente revertida pela precipitagdo no dente do mineral menos solivel FA.
Com isso, a perda mineral liquida é reduzida, uma vez que parte dos minerais
perdidos é reposta novamente na estrutura dental. Os autores ainda afirmaram
que o F ndo tem ac¢ao sobre o biofilme e a exbosigé‘lo do meio bucal ao agucar.

Embora ele possa apresentar algum efeito antimicrobiano, diminuindo a produgéo
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de acidos por bactérias, mas este so foi demonstrado em taboratorio, sob ex-
posicdo a altas concentracbes de F', que nao ocorrem regularmente na cavidade
bucal (minimo 10 ppm FY). Portanto havendo biofilme acumulado sobre os dentes
e sendo este exposto a aglicares, mesmo na presenga de F’, havera a producéo
de 4cidos e o mineral do dente tera a tendéncia de se dissolver. O F no meio
ambiente bucal serd importante para reverter parte desses minerais perdidos,
embora alguma perda mineral sempre ocorrerd. Isoladamente o fluoreto nao
impede o desenvolvimento de carie, portanto, focar medidas preventivas no uso
isolado de F~, sem um controle dos demais fatores necessdrios para que a doenca

carie se desenvolva, ndo é suficiente.

Ainda no mesmo estudo, os autores afirmam gue produtos contendo
alta concentragao de fluoreto para aplicagéo profissional (géis, verniz e espumay ja
demonstraram sua eficiéncia clinica em estudos controlados, reduzindo de 28% a
30% a incidéncia de carie dentaria. Esses produtos, além de aumentarem a
concentracdo de fluoreto na cavidade bucal no momento da aplicagdo formam
reservatorio de CaF,. Esse mineral se forma pelo contato do fluoreto, em alta
concentragao no produtb, com fons célcio disponiveis na cavidade bucal. Assim, a
formagdo do CaF; é maior quando se utliza um produto acidulado, pois a
liberagdo de ions 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 biofime indispenséavel para o desenvolvimento de carie, a limpeza
dental devera sempre ser recomendada antes da aplicagé@o de tais produtos pelo

profissional. Além disso, a formacao de CaF» & maior em dentes com leses de
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cérie incipientes, onde a porosidade da estrutura dental é maior e aumenta-se a
area para reacgéo do fluoreto. Assim, quando é feita uma aplicagéo topica com
fluoretos, serdo beneficiadas ndo s as superficies dentais que apresentam lesGes
ativas de carie, mas também outras superficies nas quais a leséo ainda nao esta

visivel.

VILLENA, R.8. et al., em 2009, afirma que o fltor utilizado pelo
paciente dentro de casa, esta presente em dentifricios, solugGes para bochechos e
fios dentais. Todos esses métodos, desde que, corretamente prescritos e
aplicados, sé contribuirdo para melhorar a saude bucal da populagdo, uma vez
que o mecanismo de agéo do ion fldor é sempre o mesmo, independente do meio
de utilizagdo. Apesar dos beneficios da utilizacdo de fllor topico, & preciso levar
em consideracdo os riscos e os sintomas de toxicidade aguda ou crénica que
podem ocorrer. A ingestdo de flior em decorréncia do uso inadequado de
suplementos e de dentifricios fluoretados & considerada, atualmente, a
responsavel pelo incremento da fluorose dental. E necessario o estabelecimento
de medidas para reduzir a quantidade de fllor que € ingerido pelas criangas

através dos dentifricios.
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Discussao:

Aplicactes topicas de flor em consultério fazem parte do tratamento
odontolégico, podendo ser realizadas com fregiiéncia semanal, quinzenal ou
mensal de acordo com a necessidade do paciente em termos de perdas minerais
observadas pela quantidade de manchas brancas ativas presentes. Sendo assim,
o flior aplicado interferird no processo de desmineralizagdo do esmalte,
inativando-o e revertendo-o, até mesmo durante cinco semanas apos aplicagoes
semanais de fluor fosfato acidulado a 1,23%%. Entretanto, € preciso observar se o
paciente possui restauragdes de compositos, em que a opgao sera o fluor em gel
neutro, pelo comprometimento da resisténcia superficial destas restauracoes por

agéo do fldor acidulado®.

A acdo do filor pode ser explicada pela sua atuacao sobre 0s
microrganismos da placa bacteriana, exercendo efeito bacteriostatico® e, em altas
concentracdes, bactericida pela agdo antienzimatica reduzindo a produgio de
polissacarideos extra e intracelulares bacterianos®*. Os ions de floor livres
também interagem com os ions calcio da superficie do esmalte, reduzindo sua
energia superficial ao formar fluoreto de calcio, diminuindo a adesdo bacteriana a
superficie dental. Além disto, esta camada de fluoreto de célcio € solubilizada
lentamente pela saliva e dinamicamente pelo processo de desmineralizagdo,
liberando ions fltior gque se difundem lentamente para o interior da estrutura

dentaria atuando na remineralizagdo e neutralizagao do corpo da lesao cariosa®.
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Portanto, mais importante do que ter Fluor incorporado a estrutura mineral do
dente é ter fluoreto disponivel na cavidade bucal, para ser incorporado a estrutura
mineral, quando este mineral mais solivel, hidroxiapatita, esté sendo dissolvido
como conseqliéncia do processo de carie. Logo, uma maior concentragéo de Fldor
no dente é conseqiiéncia desses eventos, e ndo a causa da menor perda mineral
que ocorre na presencga deste ion. Além disso, o fillor topico aplicado reduz a

microbiota odontopatogénica e quando associado a clorexidina, tem seu efeito

cariostatico aumentadoeo.

O responsavel pelo efeito cariostatico, apos as aplicagbes topicas é o

2224 nrincipal produto formado,

fluoreto de cdlcio e co-precipitados de ions fosfato
o qual atua como um reservatorio de Fltor na cavidade bucal liberando ions Fldor
quando o pH diminui'®'9#%252% portanto, as propriedades do fluoreto de calcio
formado, serdo dependentes da auséncia ou presenca de ions fosfato durante sua
formagéo em diferentes condiges: concentragdo, pH e tempo de aplicaggdo®”***
Existem poucos estudos que possam demonstrar que uma solugao
acidulada tenha gualquer vantagem em comparagéo com uma solugéo neutra. Ha
evidéncias de que o Fluor acidulado mostra-se mais reativo, porque forma
depressbes microscopicas onde o fluoreto de célcio fixa-se com mais facilidade, ja
o gel neutro mostra-se menos eficaz, e por este motivo deve ser reaplicado dentro
de um periodo de tempo mais cuto'®, as diferencas no efeito podem ser
explicadas através de como o procedimento era executado, do estado antes da

profilaxia, da cooperagdo, para ndo mencionar a inevitavel variagio entre os

dados clinicos obtidos'®. Porém, a selegéo do pH do meio de aplicagéo do fluoreto
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depende do tipo de material restaurador presente na cavidade bucal, uma vez que
o Fidor fosfato acidulado ataca a superficie de cerdmicas e compoésitos
odontolégicos.

Desta maneira, 0 cirurgido-dentista precisa manter uma quantidade de
Flior sempre presente na cavidade bucal para interferir nos processos de
desmineralizagdo e remineralizagédo de acordo com o risco ou atividade de carie
do paciente.

Para a aplicacdo tépica de Flor no consultério, o cirurgido - dentista
dispte de géis, espumas e vernizes. As espumas se mostraram mais efetivas por
ser necessario menor quantidade do produto na moldeira, com a mesma
efetividade do gel”®. Além disso, as moldeiras se mostram mais efetivas do que
cotonetes para a aplicagdo pois permitem a penetragao do gel nas interproximais
além de diminuir os riscos de degluticdo do produto®’.

Outro ponto controverso na literatura é o tempo de aplicagdo do gel, na
literatura encontra-se os tempos de 30 segundos a 4 minutos'®, & claro que quanto
maior o tempo, maior serd a formagéo de fluoreto de célcio, no entanto para
selecionar o tempo de aplicagdo ideal, deve-se levar em conta a idade e
co.laboragéo do paciente, sendo mais importante a freqiiéncia do que o tempo de
aplicagao™,

Outro aspecto contraditéric é se a aplicaglo topica de Fldor no
consultério deve ser precedida de profilaxia, e o gel aplicado com isolamento do
campo operatério. Os autores que defendem a realizagao de profilaxia prévia e
isolamento, enfatizam o fato do gel solubilizar superficialmente o esmalte ¢

incorporar o fluoreto de calcio na forma de fluorapatita®™. Por outro lado, quando
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nao se faz uso desses procedimentos clinicos, o fluoreto de calcio ficara presente
no biofilme dental™.

Pelos dados citados anteriormenie fica claro que as técnicas de
aplicacao topica de Fldor no consuitério sdo bastante controversas, o que gera
duvidas ao cirurgido-dentista em eleger qual a mais indicada. Assim, o profissional
deve individualizar o tratamento levando em consideragdo as caracteristicas de
cada paciente tais como a atividade ou risco de carie, idade, colaboragado com o
tratamento e o tipo de restauracbes presentes na cavidade bucal. Porém, o

cirurgido-dentista nunca deve abrir mao deste tipo de tratamento devido a sua

comprovada efetividade no tratamento e prevencao da carie dental.

31



Conclusiao

Pela literatura consultada ndo fica claro qual a melhor técnica clinica de
aplicacdo topica de Fluor, assim, cabe ao profissional avaliar as caracteristicas
individuais de cada paciente para escolher e utilizar os métodos de aplicagbes

topicas mais indicados.
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