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RESUMO 

Cárie dentária é definida como uma doença multifatorial, sendo que dois fatores são 

necessários para o desenvolvimento da doença, presença de biofilme acumulado sobre 

a superfície dental e exposição frequente a açúcares fermentáveis. Dentre os açúcares 

presentes na dieta humana, que podem ser fermentáveis pelas bactérias do biofilme 

dental, a sacarose é considerada o mais cariogênico. A maior cariogenicidade não se 

deve somente à produção de ácidos, mas principalmente à síntese de polissacarídeos 

extracelulares (PEC) por enzimas bacterianas. Os PEC além de contribuírem para 

adesão de células, facilitando a formação de biofilme sobre a superfície dental, também 

altera a matriz do biofilme na qual as células estão dispersas. A presença de uma 

matriz rica em PEC tem sido associada à redução da concentração de íons cálcio (Ca), 

fosfato (Pi) e fluoreto (F), os quais são importantes para os eventos de 

desmineralização e remineralização das estruturas dentais. O objetivo deste trabalho 

foi investigar como as concentrações de cálcio, fosfato e fluoreto podem ser 

encontradas biodisponíveis no biofilme dental e como a presença de sacarose na 

formação do biofilme pode alterar as concentrações destes íons. A presença desses 

íons no biofilme, de onde eles poderiam ser liberados para o fluido do biofilme, é 

associada à capacidade de ativar a remineralização e reduzir a desmineralização 

dental. Ainda não está claro na literatura como a exposição do biofilme à sacarose 

poderia diminuir as concentrações desses íons. No entanto, estudos recentes 

verificaram que as concentrações de Ca, Pi e F no biofilme não influenciam as 

concentrações encontradas no fluido, sendo assim, outros mecanismos poderiam ser 

responsáveis por esse efeito. Dentre estes íons, grande destaque tem sido dado ao íon 

F, o qual quando presente no biofilme contribui para evitar a desmineralização das 

estruturas dentais, favorecendo também ativação da remineralização. Assim, tendo em 

vista o efeito benéfico anticárie do F, tem sido sugerido que reservatórios desse íon no 

biofilme poderiam liberá-lo durante uma queda de pH para o fluido. Estes reservatórios 

seriam de grande importância principalmente nos biofilmes formados na presença de 

sacarose. Apesar do conhecimento já estabelecido na literatura, novos estudos são 

necessários para compreender como os íons Ca, Pi e F se apresentam em biofilme 

formado na presença de sacarose, bem como métodos para criação de reservatórios 

que evitem o desenvolvimento de cárie dental.  

 

 
Palavras-chave: Biofilme, Fluoreto, Sacarose, Reservatórios.  



 
 

 
 

ABSTRACT  

Dental caries is defined as a multifactorial disease, and two factors are essential for the 

disease development, presence of biofilm accumulated over dental surface and 

frequent exposure to fermentable sugars. Among the sugars present in human diet, that 

can be fermented by dental biofilm bacteria, sucrose is considered the most cariogenic. 

The highest cariogenicity is not just about acid production, but mainly to the synthesis of 

extracellular polysaccharide (EPS) by bacterial enzymes. EPS besides to contribute to 

cells adhesion, facilitating biofilm formation on dental surface, also changes the biofilm 

matrix in which cells are dispersed. The presence of a EPS rich matrix has been 

associate to a reduction of the concentration of calcium (Ca), phosphate (Pi) and 

fluoride (F) ions, which are important for the demineralization and remineralization 

events of dental structures.  The aim of this study was to investigate how calcium, 

phosphate and fluoride concentrations can be found bioavailable in dental biofilm and 

how the presence of sucrose can change concentration of these ions. The presence of 

these ions in biofilm, where they can be released to the biofilm fluid, is associated to the 

capacity of activating dental remineralization and reducing dental demineralization. It is 

not yet clear in the literature how the exposure of the biofilm to sucrose could decrease 

the concentrations of these ions. However, recent studies verified that Ca, Pi and F 

concentrations in biofilm did not influence the concentration in biofilm fluid, then, other 

mechanisms could be responsible for this effect. Among these ions, a great emphasis 

has been given to F ion, which when present in biofilm contributes to avoid dental 

structure demineralization, also favoring the activation of remineralization. Therefore, in 

view of the F beneficial anticaries effect, it has been suggested that reservoirs of this ion 

could release it during a pH drop to the fluid. These reservoirs would be of great 

importance mainly in the biofilms formed in the presence of sucrose. Despite the 

knowledge already established in literature, new studies are necessary to understand 

how Ca, Pi and F ions are present in the biofilm formed in the presence of sucrose, as 

well as methods for creating reservoirs that prevent dental caries development. 

 

 

Key-words: Biofilm, Fluoride, Sucrose, Reservoirs.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

A cárie dentária é uma doença biofilme-açúcar dependente, sendo caracterizada 

pela desmineralização progressiva dos minerais dentais por ácidos produzidos por 

bactérias quando expostas frequentemente a carboidratos fermentáveis (Fejerskov e 

Kidd, 2008). O biofilme dental possui uma porção aquosa denominada fluido do 

biofilme, o qual permeia as células bacterianas e a matriz extracelular (Tenuta et al., 

2006). Em uma condição de equilíbrio, o fluido do biofilme possui concentrações de 

cálcio (Ca), fosfato (Pi) e fluoreto (F) que evitam a desmineralização dental. No entanto, 

quando há frequente liberação de ácidos do metabolismo bacteriano, ocorre aumento 

da concentração de prótons (H+) no biofilme, o qual irá interferir no equilíbrio dos íons 

Ca, Pi e F, favorecendo assim a desmineralização da estrutura dental (Margolis e 

Moreno, 1992; Marsh, 1994). Sendo assim, o estudo das concentrações de Ca, Pi e F 

no biofilme dental, mais especificamente no fluido do biofilme, é de extrema 

importância, pois governam a ocorrência de desmineralização ou remineralização 

dental (Carey et. al., 1986; Vogel et. al., 1990). 

Dentre os carboidratos da dieta humana que podem ser metabolizados pelas 

bactérias do biofilme, a sacarose é considerada o mais cariogênico (Cury et al., 1997), 

pois além de ser fermentado a ácidos, serve de substrato para a produção de 

polissacarídeos extracelulares (PEC) (Rølla, 1994). A maior presença desses PECs 

torna o biofilme mais cariogênico, pois aumenta o volume e porosidade dele, e contribui 

para a adesão de novos microrganismos (Dibdin e Shellis, 1988; van Houte, 1994). 

Estudos também têm demonstrado que o biofilme exposto apenas à sacarose tem 

concentrações dos íons Ca, Pi e F reduzida (Tenuta et al, 2006). Nesse sentido, é 

provável que, em biofilmes expostos em menor frequência à sacarose, esses íons 

sejam encontrados em forma de minerais precipitados, sendo que em biofilmes 

expostos à uma maior frequência de sacarose, esses minerais seriam dissolvidos 

devido ao ambiente acidogênico criado pelas bactérias ao metabolizarem açúcares. 

Porém, ainda não está claro na literatura como a presença de sacarose no biofilme 

pode influenciar a concentração desses íons. 

Além desses íons poderem ser encontrados na forma de minerais precipitados, 

outras formas de retenção de F têm sido estudadas para que em um momento de 

queda do pH no biofilme, o íon F possa ser liberado para o fluido do biofilme e interferir 

nos processos de des e remineralização dental, ou seja, ter seu efeito anticárie já 
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estabelecido na literatura (Vogel, 2011). Nesse contexto, é aceito que o F poderia ser 

retido no biofilme dental de duas formas: 1. por interação com o cálcio (Ca) ligado à 

superfície bacteriana e proteínas da matriz do biofilme (Rose et al., 1996), chamado de 

reservatório biológico; ou 2. reservatórios na forma de minerais precipitados contendo 

F, tipo fluoreto de cálcio (“CaF2”).  

Assim, o presente trabalho investigou o que a literatura tem encontrado sobre a 

relação entre a matriz extracelular do biofilme formado sob a exposição à sacarose e 

como esse carboidrato pode influenciar nas diferentes disponibilidades dos íons Cálcio, 

Fosfato e Fluoreto no biofilme dental. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo deste trabalho foi investigar na literatura científica disponível como as 

concentrações de cálcio, fosfato e fluoreto podem ser encontradas biodisponíveis no 

biofilme dental e como a presença de sacarose na formação do biofilme pode alterar as 

concentrações destes íons. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA  

 

3.1 CÁRIE DENTÁRIA  

 

A perturbação no equilíbrio físico-químico entre o mineral do dente – 

hidroxiapatita - e os íons Ca, Pi e F no fluido do biofilme é o que determina essa 

doença, a cárie dentária (Fejerskov e Nyvad, 2003). Essa perturbação ocorre devido a 

alterações em uma complexa comunidade de microrganismos formada sobre a 

estrutura dentária denominado biofilme dental. As bactérias nesse biofilme ao 

metabolizarem carboidratos fermentáveis produzem ácidos e, consequentemente, 

queda no pH que ocasionará a desmineralização do esmalte dental (Marsh, 1994).  

Outra forma de definir a doença cárie é que esta é biofilme-açúcar dependente, 

justamente porque as lesões de cárie só acontecerão nas regiões dentárias em que há 

acúmulo de biofilme. E açúcar dependente, pois a atividade metabólica do biofilme é 

um fator determinante nas flutuações do pH frente ao consumo de carboidratos 

fermentáveis (Fejerskov, 2004). Essas mudanças de pH no biofilme significam que se 

houve uma queda, haverá maior quantidade de prótons H+ para interagirem com íons 

Ca, Pi e F em equilíbrio com o esmalte dentário, e, com isso, induzirem a 

desmineralização; ou que houve uma estabilização do pH por meio de efeito tampão e, 

com isso, uma ativação da remineralização do esmalte dentário (Margolis e Moreno, 

1992). Assim, quando há mais eventos de desmineralização do que de remineralização 

ou quando o primeiro não é compensado pelo segundo, haverá perda mineral e 

conseguintes lesões de cárie (Fejerskov et al, 2008). 

Percebe-se, então, que os fatores que permeiam a cárie dentária são mais 

complexos e amplos, uma vez que, eles podem ser influenciados por características 

genéticas, ambientais e comportamentais (Fejerskov e Manji, 1990). Assim, cárie 

também pode ser definida como uma doença multifatorial em que há os fatores 

atuando sobre a estrutura dentária, os determinantes biológicos, e os fatores que 

atuam sobre o indivíduo/população, os determinantes distais. Esses determinantes 

foram organizados por Fejerskov e Manji em um diagrama (Figura 1): 
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Figura 1 – Fatores determinantes do processo de cárie.  

Fonte: Fejerskov e Manji, 1990. 

 

Assim, ainda que o biofilme seja um fator biológico essencial para que ocorram 

os processos de des e remineralização, e conseguinte formação de lesões de cárie, no 

entanto, sua presença apenas não é capaz de induzir a formação dessas lesões. São 

necessários outros fatores que irão determinar a cariogenicidade ou não desse biofilme 

como, por exemplo, o tipo de nutriente a que esse meio é exposto (Fejerskov, 2004).  

O biofilme, como dito anteriormente, é uma complexa comunidade de 

microrganismos formada sobre a superfície dentária, onde as bactérias presentes 

quando expostas frequentemente a carboidratos fermentáveis irão metabolizá-los e 

produzir ácidos.  A presença constante desses ácidos nessa comunidade de 

microrganismos irá selecionar aqueles que são acidúricos e acidogênicos, ou seja, o 

número de bactérias produtoras de ácido irá aumentar, tornando o biofilme um 

ambiente acidúrico (Marsh, 1994). Isso acarretará em um desequilíbrio dos íons Ca, Pi 

e F presentes no biofilme e fluido do biofilme com a estrutura dental, ocorrendo maiores 

eventos de desmineralização e levando ao desenvolvimento de lesões de cárie 

(Fejerskov et al, 2008) (Figura 2). 
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Figura 2 – Mudanças no biofilme frente a constante exposição a carboidratos fermentáveis.  

Fonte: Marsh, 1994. 

 

Além da produção de ácidos a partir da metabolização de carboidratos 

fermentáveis, a sacarose é um tipo de nutriente/carboidrato que pode atuar 

aumentando a cariogenicidade do biofilme (Dibdin e Shellis,1988).  As bactérias da 

espécie Streptococcus mutans utilizam esse açúcar como substrato para a síntese de 

PECs (polissacarídeos extracelulares) que tornarão a placa bacteriana mais volumosa 

e porosa, permitindo uma maior difusão dos ácidos por todo o biofilme (Newbrun, 1967; 

van Houte, 1994). Nesse sentido, a literatura tem demonstrado que biofilmes expostos 

à sacarose tem ainda uma menor presença dos íons Ca, Pi e F, contribuindo também 

para uma maior perda mineral da estrutura dentária (Tenuta et al, 2006; Ribeiro et al, 

2005).  

Tendo isso em vista, estudos têm sido conduzidos para elucidar a forma como 

as bactérias do biofilme têm contribuído para aumentar a cariogenicidade desse 

ambiente frente a exposições do carboidrato fermentável sacarose. 
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3.2 CARIOGÊNICIDADE DA SACAROSE  

 

3.2.1 ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS  

 

A sacarose é um carboidrato fermentável formado pela união de dois 

monossacarídeos, glicose e frutose, através de uma ligação glicosídica. Essa ligação 

pode ser hidrolisada por enzimas bacterianas e sintetizarem polissacarídeos 

extracelulares (PECs) (Newbrun, 1967). Os PECs tornam a matriz do biofilme mais 

volumosa e porosa, facilitando a difusão dos açúcares, provenientes da dieta, e a 

adesão de novos microorganismos (Dibdin and Shellis, 1988). Assim, o ambiente desse 

meio torna-se mais acidúrico, selecionando as bactérias capazes de sobreviver nessas 

condições e as produtoras de ácido (Marsh et al., 2011). A constante produção de 

ácidos no biofilme induzirá a desmineralização do esmalte dental, por isso, a sacarose 

tem sido considerada um dos carboidratos fermentáveis mais cariogênicos dentre os 

presentes na dieta. 

A hipótese da placa ecológica (Marsh, 1994) explica essas mudanças que 

ocorrem no biofilme, em que esse ambiente sai de uma condição de equilíbrio da 

microbiota, saúde ou simbiose, e pode entrar em uma condição de doença, ou 

disbiose, devido a proliferação dos microrganismos patogênicos (Marsh, 1994). Dentre 

esses microrganismos está o Streptococcus mutans, que além da produção de ácidos, 

possui um aparato de enzimas capazes de sintetizar polissacarídeos extracelulares a 

partir da hidrolização da molécula de sacarose (Russell, 2009). 

A espécie S. mutans pode produzir enzimas como a glucosiltransferases (GTF) e 

frutosiltransferases (FTF) para quebrar a molécula de sacarose (Bowen e Koo, 2011). 

Quando a sacarose é hidrolisada pelas FTFs, é utilizado a frutose da molécula de 

sacarose para síntese de polissacarídeos de frutanos, enquanto a glicose é liberada 

para produção de ácidos (Colby e Russel, 1997). Os PECs produzidos pelas FTFs são 

solúveis e servem de reserva energética para as células bacterianas quando não há 

exposição a carboidratos. Já, as GTFs podem ser produzidas em três diferentes tipos 

(B, C e D) e sintetizam polissacarídeos de glucano utilizando a glicose da molécula de 

sacarose, enquanto a frutose é liberada para ser metabolizada pelas bactérias e 

produzir ácidos. Os PECs produzidos pelas GTFs podem ser solúveis ou insolúveis, o 

que é determinado pelo tipo de GTF produzida pelo S. mutans. A GTF tipo B produz 

glucanos insolúveis, que podem se ligar a outros microrganismos e também torná-los 
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produtores de glucanos; a GTF C sintetiza um polímero misto, ou seja, glucanos com 

características solúveis e insolúveis (Bowen e Koo, 2011); a GTF D sintetiza apenas 

glucanos solúveis (Aires et al., 2011; Bowen e Koo, 2011). Assim, os glucanos com 

características insolúveis formados pelas GTFs B e C tornam a matriz extracelular mais 

volumosa, aumentando a aderência e agregação bacteriana (Bowen e Koo, 2011), 

modificam sua estruturação (Xiao et al., 2012; Koo et al., 2013) e promovem uma maior 

porosidade do biofilme dental (Dibdin e Shellis, 1988). Essa porosidade além de 

permitir que os açúcares provenientes da dieta penetrem mais no biofilme e nutram as 

bactérias (Van Houte et al., 1989; Zero et al., 1986), também dificulta a remoção dos 

ácidos produzidos através da saliva. 

 

3.2.2 ASPECTOS BIOQUÍMICOS 

 

Apesar da relação entre a cariogenicidade do biofilme e a presença de PECs, 

sintetizados a partir da sacarose, estarem consolidados na literatura (Dibdin e Shellis, 

1988; Van Houte et al., 1989; Zero et al., 1986), esses fatores não são os únicos a 

serem considerados (Cury et al., 1997). A mudança da composição inorgânica do 

biofilme em equilíbrio com a estrutura dentária quando exposto a sacarose tem sido 

investigada (Paes Leme et al., 2006). Nesse sentido, estudos têm sido conduzidos para 

elucidar a relação do biofilme formado sob exposição à sacarose com as 

concentrações dos íons Ca, Pi e F reduzidas (Tenuta et al., 2006). No entanto, ainda 

não está claro quais são os mecanismos que reduzem o conteúdo mineral do biofilme 

nessas condições.  

Algumas hipóteses têm sido sugeridas na literatura para explicar esse 

fenômeno. Paes Leme et al. (2006) organizaram essas hipóteses para melhor entender 

o papel da sacarose nas propriedades cariogênicas do biofilme, bem como a presença 

desse carboidrato pode influenciar nas baixas concentrações desses íons nesse meio 

(figura 3). 

 

1. Depleção dos reservatórios minerais. O constante pH baixo, devido ao 

metabolismo bacteriano, promoveria uma maior disponibilidade de prótons H+ que 

poderiam interagir com os reservatórios minerais e liberá-los (Pearce, 1998). Assim, 

eles seriam difundidos na saliva, o que resultaria em um biofilme com menor 

concentração de Ca, Pi e F. Outra hipótese é que o ambiente acidúrico do biofilme não 
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permitiria a precipitação desses reservatórios (Tenuta et al., 2006). No entanto, os 

estudos que avaliaram o biofilme formado sob exposição à sacarose, o coletaram após 

10 ou 12 horas (Cury et al., 1997, 2000, 2003), o que seria tempo suficiente para 

reprecipitação desses minerais. Além disso, Cury et al. (2003) não observaram 

diferença nas concentrações desses íons em biofilmes tratados com sacarose ou não 

após 48 horas da exposição ter sido interrompida para o primeiro ou promovida para o 

segundo. Portanto, a diminuição da concentração dos íons no biofilme parece estar 

mais associada a mudanças na estrutura da matriz do biofilme do que devido à 

presença dos ácidos produzidos pelo metabolismo bacteriano (Cury et al. 2003). 

 

2. Incorporação dos íons do fluido do biofilme no esmalte dental. Devido as 

constantes quedas de pH no biofilme, o fluido do biofilme poderia ficar subsaturado em 

relação a hidroxiapatita, enquanto ainda estaria supersaturado em relação a 

fluorapatita (Larsen, 1990). Assim, F precipitaria no esmalte dental, porém, isso 

explicaria apenas a diminuição da concentração de F no fluido do biofilme, mas não as 

concentração de Ca e Pi. Ainda assim, como dito anteriormente, após 12 horas da 

exposição a sacarose, os minerais poderiam ser reprecipitados no biofilme dental. 

 

3. Liberação de íons ligados a bactérias. Rose et al. (1996) propõem um tipo 

de reservatório biológico, em que o fluoreto poderia estar ligado a íons Ca presentes na 

parede bacteriana. Porém, esta retenção depende do equilíbrio com a concentração 

destes íons no fluido do biofilme e do seu pH, uma vez que o Ca está retido por meio 

de grupamentos aniônicos, nos quais também pode haver a ligação de íons hidrogênio 

(H+). Assim, a quantidade de íons Ca e F ligados a essas estruturas diminuiria quando 

houvesse quedas de pH (Rose et al., 1993; 1996), pois o Ca é substituído nos sítios de 

ligação pelo íon hidrogênio. No entanto, além de esses reservatórios poderem ser 

reestabelecidos após o pH normalizar, também não é explicada a queda nas 

concentrações de Pi em biofilmes crescidos sob exposição à sacarose (Cury et al, 

2003; Pecharki et al, 2005; Ribeiro et al., 2005; Aires et al, 2006).  

 

4. Baixa densidade bacteriana. O biofilme formado sob exposição a sacarose 

apresenta maior concentração de PECs (Cury et al., 1997; Pearce et al., 2002), que por 

sua vez, aumenta o volume da matriz extracelular. Assim, o número de células 

bacterianas fica reduzido, assim como os sítios de ligação disponíveis para formar os 
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reservatórios biológicos citados anteriormente (Carlsson e Sundstrom, 1968; Pearce et 

al, 2002). Porém, novamente, essa hipótese explicaria apenas a diminuição da 

concentração dos íons Ca e F, e não de Pi.  

 

5. Baixa concentração de proteínas específicas. Estudos têm demonstrado 

que 50% do Ca presente no biofilme dental está ligado a proteínas (Gao et al., 2001). 

Essa interação poderia funcionar como reservatórios de Ca que modulariam a 

formação de minerais e, assim, interferir nos processos de des e remineralização. 

Nesse sentido, Paes Leme et al. (2003) avaliaram a presença desse tipo de proteína 

em biofilme expostos ou não a sacarose, sendo observada a sua presença apenas em 

biofilmes formados sob a ausência desse açúcar (Paes Leme et al., 2004). A maior 

presença de PECs, sintetizados a partir da sacarose, aumenta o volume da matriz do 

biofilme e, com isso, poderia diminuir a presença dessas proteínas. A ausência dessas 

proteínas no biofilme poderia explicar as baixas concentrações de Ca no fluido do 

biofilme, que iniciaria o processo de desmineralização do esmalte dental devido a 

condições de subsaturação. Entretanto, os mecanismos envolvendo esse tipo de 

proteína específica e sua relação com íons cálcio ainda precisam ser elucidadas.   

 

Assim, a cariogenicidade da sacarose é um fator relevante para biofilme dental, 

principalmente a sua associação com a diminuição concentração dos íons Ca, Pi e F 

no biofilme total (Cury et al., 1997, 2003; Tenuta et al., 2006). Porém, o pH e as 

concentrações desses íons no fluido do biofilme é o que determina a saturação do 

mineral dental e, portanto, os eventos de des e remineralização (Margolis e Moreno, 

1992). Nesse sentido, seria possível que biofilmes expostos em menor frequência à 

sacarose, fosse encontrado esses íons em forma de minerais precipitados e em 

biofilmes expostos à uma maior frequência de sacarose, esses minerais seriam 

dissolvidos devido ao ambiente acidogênico criado pelas bactérias ao metabolizarem 

esse açúcar. Dessa forma, manter altas concentrações desses íons no biofilme para 

serem precipitados na forma de minerais seria importante para interferir nos processos 

de des e remineralização do esmalte dental. No entanto, Tenuta et al. (2006) ao 

avaliaram o efeito da sacarose no fluido do biofilme, observaram que as concentrações 

dos íons Ca, Pi e F no biofilme total não refletem as concentrações encontradas no 

fluido do biofilme. Assim, as concentrações de Ca, Pi e F no biofilme dental aparentam 
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não influenciarem na manutenção desses íons no fluido do biofilme (Tenuta et al., 

2006).  

Diante disso, outras formas para intervir na perda mineral devido a diminuição 

dos íons Ca, Pi e F no biofilme exposto a sacarose tem sido estudada. Sabe-se que o 

efeito benéfico anticárie do fluoreto está consolidado na literatura (ten Cate, 1997; Cury 

e Tenuta, 2008) e consiste na manutenção de níveis satisfatórios desse íon nos fluídos 

bucais, e principalmente no fluido do biofilme, de onde ele pode interferir nos processos 

de des e remineralização, pela precipitação de fluorapatita (Featherstone, 2000; Vogel, 

2011). Nesse sentido, o estudo das formas de retenção do F no biofilme dental e sua 

manutenção após exposição a condições cariogênicas ajudaria no desenvolvimento de 

métodos que o mantenham por mais tempo no biofilme dental. Recentemente a 

literatura tem demonstrado formas eficazes de atingir esse objetivo (Vogel et al., 2008a, 

2008b, 2014; Souza et al., 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Ilustração das hipóteses.  

Fonte: Paes Leme et al. (2006). 
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3.3 RESERVATÓRIOS DE F 

 

Nas últimas décadas, tem sido observada uma acentuada redução da 

prevalência da cárie dentária em diversas partes do mundo (Murray, 1994), inclusive no 

Brasil (Brasil, Ministério da Saúde, 2011). Os fatores apontados como prováveis 

responsáveis pelo declínio desta prevalência no Brasil são: o aumento e a 

universalização da exposição das pessoas ao fluoreto (F) em suas variadas formas de 

aplicação, com destaque especial para a água de abastecimento e os dentifrícios 

fluoretados; e a maior ênfase nas atividades de promoção de saúde (Cury et al., 2004, 

Narvai et al., 2000). Entretanto, a cárie ainda é uma doença extremamente prevalente 

no Brasil, segundo levantamentos epidemiológicos (Brasil, Ministério da Saúde, 2011).  

Nesse contexto, medidas preventivas mais eficazes, que permitam potencializar 

o efeito anticariogênico do flúor, deveriam ser pesquisadas. É consenso que os íons F 

interferem na progressão da lesão de cárie quando disponíveis no fluido do biofilme no 

momento do desafio cariogênico, quando há reversão da perda mineral líquida que 

ocorre na estrutura mineral do dente pela precipitação do mineral menos solúvel 

fluorapatita (FA), ao mesmo tempo em que a hidroxiapatita se dissolve (ten Cate, 1997; 

Cury e Tenuta, 2008). Diante disso, estudos prévios demonstraram que os 

reservatórios de fluoreto de cálcio formados no biofilme dental podem manter as 

concentrações de fluoreto no meio bucal ao liberarem esse íon durante a queda do pH 

para interferir nos processos de desmineralização e remineralização (Featherstone, 

2000; Vogel, 2011, 2014). 

Os reservatórios de F podem ser encontrados basicamente de duas formas 

biofilme dental: 1. por interação com o cálcio (Ca) ligado à superfície bacteriana e 

proteínas da matriz do biofilme (Rose et al., 1996), chamado de reservatório biológico; 

ou 2. reservatórios na forma de  minerais precipitados contendo F, tipo fluoreto de 

cálcio (“CaF2”) ou fluorapatita. Vogel (2011) organizou em sua monografia as 

características anticáries de cada um desses reservatórios. 
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1. Fluorapatita.  A formação e concentração desse mineral no biofilme dental foi 

considerada uma das melhores formas de prevenir cárie dentária, uma vez que, 

mesmo sob condições cariogênicas não é dissolvido (Chow, 1990; Pearce et al., 1999). 

No entanto, como observado por Tenuta et al. (2006), as concentrações de F no 

biofilme total não influenciam nas concentrações do fluido do biofilme.  Assim, o F 

importante é aquele que é liberado para o fluído do biofilme (Margolis e Moreno, 1992) 

e fluorapatita seria uma fonte pobre desse íon nesse meio.  

 

2.  Fluoreto de cálcio. A formação do “CaF2” prevê que se atinja no meio uma 

concentração de íons Ca e F que supere o produto de solubilidade desse mineral, o 

que aconteceria preferencialmente após exposição a agentes fluoretados contendo alta 

concentração de F, como produtos para uso profissional (Rølla e Saxegaard, 1990; 

Ogaard, 1983). Esse tipo de reservatório seria uma desejável fonte de F livre, pois 

pode formar depósitos em regiões com atividade de cárie e liberar esse íon durante um 

desafio cariogênico (tem Cate, 1997).  

 

3. Reservatórios biológicos. O modelo de ligação do F a íons Ca presente na 

parede bacteriana proposto por Rose et a. (1996) e outros sítios de ligação como 

proteínas, tecido mucoso ou fragmentos bacterianos aparentam ter o mesmo 

mecanismo de retenção e liberação do F para o fluido do biofilme. Esta retenção 

depende do equilíbrio com a concentração destes íons no fluido do biofilme e do seu 

pH, uma vez que o Ca está retido por meio de grupamentos aniônicos, nos quais 

também pode haver a ligação de íons hidrogênio (H+). Assim, a quantidade de íons Ca 

e F ligados a essas estruturas diminui quando o pH cai de 6,5 para 5,0 (Rose et al., 

1993; 1996), pois o Ca é substituído nos sítios de ligação pelo íon hidrogênio, 

disponibilizando o primeiro, e consequentemente F, para o fluido do biofilme (Figura 4). 

 

 

 



24 
 

 
 

Figura 4 – Modelo dos reservatórios biológicos proposto por Rose et al. (1996). 

Fonte: Vogel (2011).  

 

Assim, foi recentemente proposto na literatura uma forma de aumentar o tempo 

de permanência do fluoreto nos fluidos bucais, pela formação de reservatórios de 

fluoreto de cálcio no biofilme dental remanescente após a higiene (Vogel et al., 2008a, 

2008b, 2014). Este fluoreto de cálcio é formado no biofilme dental por um bochecho 

com solução contendo cálcio (Ca), visando aumentar a concentração de cálcio livre na 

cavidade bucal, previamente a utilização de um produto fluoretado, e 

consequentemente favorecer a formação de fluoreto de cálcio mesmo utilizando 
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produtos com concentração de F de uso diário, que normalmente não formam esse 

produto de reação (Vogel et al., 2010). Estudos in vivo avaliando a capacidade de 

enriquecimento do biofilme dental com F utilizando esse protocolo (pré-bochecho com 

cálcio seguido de bochecho com solução fluoretada) demonstraram aumentos na 

concentração de F da ordem de 12 vezes ou mais no biofilme total e 5 vezes ou mais 

no fluido do biofilme (Vogel et al., 2008a; Vogel et al., 2014), indicando potencial de 

aumento do efeito anticárie. 

Tendo isso em vista, Souza et al. (2016) avaliaram o efeito dos reservatórios de 

fluoreto de cálcio formados a partir de um pré-bochecho de cálcio seguido de uma 

solução fluoretada no processo de desmineralização e remineralização do esmalte 

dentário in situ. Eles observaram que a inibição da desmineralização foi maior no grupo 

utilizando pré-bochecho de Ca quando comparada com o placebo e 250 ppm de F e 

equivalente ao grupo com 1000 ppm de F. No entanto, a remineralização dos grupos 

usando bochechos com F diferiram apenas do grupo de placebo, sem diferença entre 

eles. Assim, os resultados sugeriram que um pré-bochecho com Ca pode potencializar 

o efeito do bochecho fluoretado para reduzir a desmineralização do esmalte. 

Portanto, o estudo do efeito anticárie do F já estabelecido na literatura (ten Cate, 

1997; Cury e Tenuta, 2008) e como ele poderia ser potencializado através dos 

reservatórios de fluoreto (Featherstone, 2000; Vogel, 2011) tem ajudado no 

desenvolvimento de métodos (Vogel et al., 2008a; Vogel et al., 2014; Souza et al., 

2016),  que mantenham esse íon no fluido do biofilme para interferir nos processos de 

des e remineralização, mesmo diante das condições cariogênicas promovidas pela 

exposição à sacarose. 
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4. DISCUSSÃO 

 

A cárie dentária tem sido definida como uma doença multifatorial, em que tanto 

determinantes biológicos quanto determinantes agindo sobre o indivíduo/população 

seriam responsáveis por seu desenvolvimento (Fejerskov e Manji, 1990). Porém, a 

presença do biofilme e a exposição a carboidratos fermentáveis são fatores essenciais 

para que ocorra o aparecimento de lesões de cárie na estrutura dentária (Fejerskov, 

2004). 

Outras teorias explicariam a doença cárie como a hipótese da placa específica 

(Loesche, 1976), microrganismos específicos no biofilme seriam responsáveis por 

desenvolver cárie. No entanto, cárie podia ser observada na ausência desses 

microrganismos específicos ou não era observada na presença deles. Assim, outra 

teoria também intenta explicar a doença cárie, a hipótese da placa inespecífica 

(Theilade, 1986). Devido a grande diversidade de microrganismos no biofilme e sua 

interação com o hospedeiro é que a doença cárie seria causada. Entretanto, o biofilme 

apresenta a predominância de algumas espécies em sua condição patogênica. Assim, 

a hipótese da placa ecológica é a que melhor explica o desenvolvimento da doença 

cárie (Marsh, 1994). Essa teoria propõe que após a exposição do biofilme a 

carboidratos fermentáveis e, consequentemente, produção de ácidos, ocorre uma 

seleção dos microrganismos capazes de sobreviver a esse novo ambiente. Assim, o 

biofilme sai de uma condição de saúde para uma condição em que os microrganismos 

acidúricos e acidogênicos estão em maior quantidade (Marsh et al., 2011). Essa 

mudança promoverá maiores concentrações de prótons (H+) para interagirem com os 

íons Ca, Pi e F no fluido do biofilme e, assim, induzirem a desmineralização da 

estrutura dentária (Fejerskov et al, 2008). 

Além disso, o tipo de nutriente a que esse biofilme é exposto poderia 

potencializar sua cariogenicidade (Fejerskov, 2004). O amido, por exemplo, presente 

nas dietas primitivas como fonte de energia, tem baixo potencial cariogênico 

comprovado por diversos estudos (Ribeiro et al., 2005). Já a sacarose tem sido 

considerada um dos carboidratos fermentáveis mais cariogênicos que estão presentes 

na dieta contemporânea, isso tem sido atribuído a maior presença de PECs em sua 

presença (Newbrun, 1967). Os polissacarídeos sintetizados por enzimas de 

Streptococcus mutans aumentam a porosidade da matriz extracelular e, assim, permite 

que os carboidratos da dieta se difundam mais facilmente por todo o biofilme e ocorra 
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produção de ácidos mais próximo da estrutura dental (Zero et al., 1992; Zero, 1995), 

contribuindo para sua desmineralização (Newbrun, 1967; van Houte, 1994). 

Adicionalmente, a associação da sacarose e amido é ainda mais comum na dieta 

contemporânea (Lingstrom et al., 2000), diante disso, estudos tem avaliado a 

associação desses dois carboidratos e observaram que a presença de amido pode 

potencializar ainda mais a cariogenicidade da sacarose (Firestone et al., 1982; Ribeiro 

et al., 2005).  

Biofilme expostos a sacarose também tem apresentado uma menor 

concentração de íons Ca, Pi e F (Cury et al., 1997, 2000, 2003; Tenuta et al., 2006), o 

que seria mais um fator cariogênico desse açúcar, já que os íons presentes nesse meio 

poderiam ser liberados para fluido do biofilme em um momento de queda do pH para 

interferirem no processo de cárie. Assim, para desenvolver medidas que pudessem 

interferir na diminuição desses íons no biofilme, diversas hipóteses foram levantadas 

visando entender o mecanismo que leva a presença da sacarose gerar esse fenômeno, 

no entanto, ainda não há um consenso na literatura a respeito (Paes Leme et al., 

2006).  

Entretanto, Tenuta et al. (2006) observaram que a concentração dos íons no 

biofilme total parecia não influenciar nas concentrações destes no fluido do biofilme, 

onde ocorre os processos de des e remineralização dental. Nesse estudo, os biofilmes 

que foram tratados com sacarose e glicose + frutose apresentaram menores 

concentrações de Ca, Pi e F no biofilme total, mas não houve diferença nas 

concentrações do fluido do biofilme. Assim, outros mecanismos, que não a 

concentração desses íons no biofilme total, estariam envolvidos na manutenção de Ca, 

Pi e F no fluido do biofilme (Tenuta et al., 2006). Diante disso e do efeito anticárie 

consolidado do fluoreto (ten Cate, 1997; Cury e Tenuta, 2008), o estudo de 

reservatórios desse íon no biofilme, de onde ele poderia ser liberado para o fluido do 

biofilme em um momento de queda do pH, passaram a ser explorados. Assim, foi 

sugerido o uso de um bochecho com solução contendo cálcio (Ca), visando aumentar a 

concentração de cálcio livre na cavidade bucal, previamente a utilização de um produto 

fluoretado para potencializar a formação desses reservatórios (Vogel et al., 2008a, 

2008b, 2014). Os estudos que avaliaram esse protocolo não só observaram um 

aumento na concentração de F no biofilme e no fluido do biofilme (Vogel et al., 2008a), 

como um favorecimento na formação de reservatórios de CaF2 (Vogel et al., 2014).  
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Porém, os únicos estudos disponíveis que avaliavam o efeito de um pré-

bochecho com Ca na des e remineralização do esmalte (Magalhães et al., 2007; 

Furlani et al., 2009) não confirmaram a superioridade desse tratamento em relação ao 

uso isolado do fluoreto. Apesar de estes estudos terem identificado que a utilização 

prévia da lavagem com Ca resulta em um aumento significativo da concentração de F 

no biofilme, não foi observado efeito dose resposta ao fluoreto, já que o grupo controle 

não diferiu do grupo fluoretado, no que diz respeito a avaliação da perda ou ganho de 

mineral (Magalhães et al., 2007; Furlani et al., 2009). Esses resultados indicaram que 

os estudos não apresentaram poder para diferenciar os grupos, já que o efeito anticárie 

do F deveria ter sido demonstrado. Ressalta-se ainda que estes estudos utilizaram o F 

em forma de dentifrício, porém, os estudos prévios que evidenciaram o aumento dos 

reservatórios de fluoreto de cálcio no biofilme dental foram a partir da utilização de um 

pré-bochecho com Ca seguido do uso de solução fluoretada em forma de bochecho 

(Vogel et al., 2008a, 2008b, 2014). Além disso, dentifrícios contém ingredientes que 

diminuem a formação de fluoreto de cálcio, como os detergentes (Barkvoll et al., 1988), 

o que pode ter influenciado os resultados e a avaliação isolada do efeito da 

combinação entre Ca e F. Assim, Souza et al. (2016) avaliaram o mesmo efeito 

anticárie seguindo o protocolo proposto com solução contendo cálcio seguida de 

solução fluoretada em biofilmes crescidos in situ sobre blocos de esmalte bovino sob 

exposições diárias de sacarose. Os resultados deste estudo observaram uma maior 

redução na desmineralização nos biofilmes tratados seguindo o protocolo, 

demonstrando que o pré-bochecho com cálcio potencializa o efeito anticárie do fluoreto 

(Souza et al., 2016). 

Portanto, mesmo diante do potencial cariogênico da sacarose em relação à 

produção de PECs (Newbrun, 1967) ou a sua associação à diminuição dos íons Ca, Pi 

e F no biofilme (Cury et al., 2003), o efeito benéfico anticárie do fluoreto presente nos 

fluidos bucais é um dos mais eficazes (Cury e Tenuta, 2008). Assim como, o 

desenvolvimento de métodos que visem potencializar a concentração desse íon no 

fluido do biofilme para interferir nos processos de des e remineralização do esmalte 

dental (Vogel, 2011; Souza et al., 2016).  
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5. CONCLUSÃO 

 

Apesar do conhecimento já estabelecido na literatura, novos estudos são 

necessários para compreender como os íons Ca, Pi e F se apresentam em biofilme 

formado na presença de sacarose, principalmente na ocorrência de diferentes 

frequências de queda de pH no biofilme. Adicionalmente, apesar dos métodos 

existentes para criação de reservatórios de F no biofilme dental, novos métodos devem 

ser desenvolvidos visando sempre aumentar os reservatórios de F no biofilme, os quais 

são de extrema relevância para o controle de cárie dental frente aos desafios 

cariogênicos. 
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