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RESUMO

Este estudo foi uma revisdo bibliografica cujo objetivo foi descrever a
importancia do fluor como um elemento capaz de reagir com os outros elementos
quimicos formando elementos organicos e inorganicos capazes de evitar a
desmineralizacdo do esmalte dentario, podendo assim reduzir o indice da
doenca céarie somando junto uma dieta n&o cariogénica.
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ABSTRACT

This study was a literature review whose objective was to describe the
importance of fluoride as an element capable of reacting with other chemical
elements forming organic and inorganic elements capable of preventing the
demineralization of tooth enamel, thus being able to reduce the rate of caries
disease by adding together a non-cariogenic diet.
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1 - INTRODUGAO

A presencga de carie na infancia pode trazer consequéncias indesejaveis a
saude bucal da crianca podendo causar dor, infecgdo, padronizacdo de um
habito inadequado de alimentagdo sem esquecer a questdo estética que afeta
diretamente o convivio social da crianga. Isso ocorre tanto na denticao decidua
como na permanente; lembrando que carie na denticado decidua pode acarretar
em maior chance de desenvolver a doenga na denticdo permanente (MARTINS
et. al., 2015; NUNES et. al., 2017; PERAZZO et. al., 2019).

A carie pode estar associada a diversos fatores de riscos (alimentagao, o
tempo, hospedeiro e microorganismos) e modificadores (sociais, econémicos e
comportamentais) sendo considerada um problema de saude publica. Nos
ultimos anos, a doenga carie tem tido grande relevancia nos estudos dos
fatores e métodos de prevencdo a doenca desde a infancia, em diversos
ambientes publicos abrangendo diversas familias e classes sociais
(MARTIGNON et. al., 2021).

A prevencao se da por meio de um meétodo eficiente de educagao sobre
boa alimentagao e por fim uma boa higiene bucal. Nessa etapa se faz importante
o uso de dentifricios com concentragdo minima de 1000 ppm de fluor e o uso de
pelo menos 2x ao dia (SILVA et. al., 2017).

O uso do fluor na dosagem ideal na prevencgao da carie se torna relevante,
pois promove a inibicdo do processo de desmineralizacdo, a potencializagdo do
processo de remineralizagdo e a inibigdo da agéo da placa bacteriana (CLARK et.
al., 2020).

Recomendacoes;
* N&o engolir o dentifricio
* Observar a quantidade de dentifricio;

Pré — Escolares: Grao de ervilha pequeno (0,259 a 0,309g)
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Até 4 anos de idade: Grao de Arroz cru (0,109g)

Aproximadamente 12 meses de idade: Metade da quantidade de um grao de
arroz.

» E a importancia de se ter uma escovacgao supervisionada por um adulto
(LARANJO et. al., 2017).

Nao devemos esquecer-nos de mencionar as condigdes negativas do fluor
onde a dosagem acima do recomendado € algo muito recorrente ja que muitos
pais ndo possuem uma orientagado correta podendo causar fluorose dentaria além

de outros problemas como gengivite e intoxicagdo (JULLIEN, 2021).

2 - FUNDAMENTAGAO TEORICA
CARIE DENTARIA

A lesédo de carie € uma doenga multifatorial que afeta toda a populagao
mundial. Seu inicio se da pela presencga de carboidratos fermentaveis na boca,
gue sao na verdade agucares, alguns exemplos sdo: sacarose, maltose, amido
e frutose. O meio bucal possui alguns microrganismos como: streptococcus
sanguinis, mitis e oralis que estdo presentes em uma fina matriz extracelular
aderida a superficie do dente, chamada de biofilme dental, também conhecido
como pelicula adquirida, o biofilme é algo natural e fisiolégico que ocorre logo
apos a higienizagédo da cavidade oral, esses microrganismos presentes na boca
provenientes da saliva sdo responsaveis por manter um ambiente de ph neutro
e favoravel a saude dos tecidos bucais (NARVAI, 2000).

A partir da chegada dos carboidratos fermentaveis a boca acontece uma
alteracao no ph, pois irdo se aderir ao biofilme bucal e é quando acontece uma
mudanga ambiental, tornando a cavidade oral em um ambiente acido, agora
com a presenga de novos microrganismos, de maneira especial o0s
streptococcus mutans e lactobacilos, que darao inicio a metabolizagdo desses

carboidratos e com isso produzirdo acidos (SHELLIS et. al., 1994).

O inicio da doenca carie se da a partir da acidez causada pela
quantidade de agucar na boca que foi metabolizado pelos microrganismos e
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esse acido produzido pelas bactérias € responsavel pela desmineralizacdo do
orgao dental e consequente dissolugdao do fosfato de calcio da parte mais
superficial da estrutura do esmalte, que € a camada mais externa do dente,
resultando na liberacido de fosfato e calcio para o meio bucal, uma cavidade se
formara como resultado dessa perda mineral apés um determinado periodo de
tempo, que dependendo da evolugdo podera acometer toda a coroa dentaria
(WHELTON et. al., 2019).

FLUOR

O flor € um elemento que tem muitas habilidades para formar compostos
organicos e inorganicos e reagir com outros elementos quimicos. Frederick
McKay foi o primeiro a criar uma relacdo favoravel entre o fluor e a carie,
quando em 1928 ele observou que criangas de determinada area do Colorado
apresentavam manchas brancas nos dentes (fluorose dentaria) e baixa
prevaléncia de carie, enquanto que outro grupo de criangas de outra regiao nao
apresentavam manchas brancas mas a prevaléncia de carie era mais alta, com
isso comegou observar o que havia de diferente em cada grupo, avaliando-os
percebeu que a unica diferenca era que um grupo era abastecido por agua
proveniente de pogos rasos e o outro grupo abasteciam-se de agua de pogos
profundos, sendo os que tinham menos prevaléncia de carie, mas com alta
presenca de fluorose dentaria, foi a partir disso que surgiu a hipétese de que
algum elemento quimico presente da agua pudesse ser o responsavel por essa
alteragcdo e iniciou entdo estudos sobre a agua em alguns locais que a
populagdo apresentava manchas brancas provenientes de fluorose (OMS,
1972).

Em 1931 Churchill confirmou a hipétese de McKay de que a concentragao
de fluor em amostras de agua era responsavel pelo surgimento de manchas nos
dentes. A partir disso, surgiram as investigagdes para encontrar a concentragao
ideal de fluor para as aguas de abastecimento para maximizar os beneficios da

prevengdo da carie e ao mesmo tempo reduzir o surgimento de manchas
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brancas nos dentes (MCKAY et al., 1931).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e outras organizagdes
relacionadas a saude bucal sugeriram a fluoretagdo das &guas de
abastecimento publico somente em 1950, quando os resultados da pesquisa
foram consolidados (VIEGAS, 1989; MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

A partir de entdo, com o passar dos anos mais locais no Brasil € no
mundo foram recebendo aos poucos, tratamento para acréscimo de fllor nas

aguas de abastecimento das casas (VILLENA, 1996).

RELACAO FLUOR X CARIE

O fldor é utilizado como tratamento para fortalecer a estrutura dentaria,
sendo indicado quando do inicio de perda de calcio e fosfato por essa
estrutura, o que se predispbe ao surgimento da doenga carie. Pode ser
encontrado de diversas formas, seja na ingestdo de alimentos, como alho,
cebola, feijao, couve, frutos do mar, entre outros, seja encontrado em
dentifricios fluoretados, ou na aplicagao direta na estrutura dentaria, feita pelo
cirurgidao dentista, conhecida como aplicagdo topica de fluor, tratamento
chamado de fluorterapia, e até mesmo o fluor presente na agua de
abastecimento publico tratada. Todas essas formas em que o fllor € encontrado
ajudarao na prevencao, no tratamento e eliminagao da doencga céarie (MALTZ et.
al., 2005).

O mecanismo em que o fluor age se da pela ligagdo ao calcio e ao
fosfato, formando a fluorapatita, que nada mais é que um cristal com fluor,
capaz de aumentar a resisténcia do esmalte dentario,mais isso so6 funcionara se
for mantido ao longo da vida,evitando a desmineralizagdo repetida, causados
pelo fator dieta cardiogénica por exemplo e remineralizacdo do esmalte dental

através dos fatores de capacidade tamp&o da saliva, momento da higiene bucal
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por exemplo, pois na presencga de fluor a superficie original dessa estrutura do
dente fica muito menos soluvel a acidos. Portanto,a presenga continua de
pequenas quantidades de fluor na cavidade oral durante toda a vida do individuo
€ necessaaria para que o efeito preventivo ocorra,que comeg¢a com a formagao

de fluoreto de calcio na fase de remineralizagdo (CURY, 1992).

Com a descoberta do mecanismo de agao do fluor e importadncia do
mesmo passou a ser implementado fluor nos dentifricios que até os anos 60
eram vistos como um cosmético apenas, passando entdo a ter em sua
composicéo a quantidade ideal de fluor para que possa ser usado como agentes
preventivos e desde entdo sua fabricacdo e comercializacdo sO crescem
ajudando na prevencdo e tratamento da doenga carie, assim como a
implementagao do fluor na agua de saneamento basico, com a concentragao
ideal do elemento, para que haja uma prevengdo em massa, afinal nenhum ser
humano é capaz de sobreviver sem agua no corpo e ingerindo-a ja estara
tomando junto esse cuidado t&o importante quanto a prevencgéo e tratamento da
doenca carie, minimizando as chances de seu desenvolvimento e contribuindo
com sua saude bucal (VIEGAS, 1989).

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a pesquisa de revisdo bibliografica embasada em artigos cientificos
pode-se observar que durante anos foram estudadas as propriedades
preventivas do fluor e comprovada a eficacia desse elemento quimico no
tratamento e desenvolvimento da doenca carie. A detecg¢ao precoce da lesdo, e o
tratamento adequado sdo as principais formas para minimizar a carie dentaria. O
flior tem sido usado e devido ao seu mecanismo de acao tem se mostrado muito
eficaz na prevencéao e tratamento da carie, pois proporciona maior resisténcia ao
esmalte dentario através da formacao de fluorapatita na superficie dos dentes,
substancia capaz de reduzir a desmineralizacdo, promover a remineralizacao, e
inibir o metabolismo bacteriano da lesao cariosa (CLARK et. al., 2020).

O fldor esta disponivel para uso na prevengao e tratamento da carie em
duas formas: sistémica e topica. As de forma topicas estdo disponiveis para uso

domeéstico ou profissional. Na versao para uso doméstico, encontramos em baixa
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concentracdo de fluor, enquanto na versdo profissional possuem alta
concentragdo. Encontramos o fluor de forma mais comum em produtos
domésticos, presentes nos enxaguatérios bucais, géis e dentifricios, e o fluor de
aplicagao profissional em maior concentracdo, pode ser usado apenas em
consultérios odontologicos em forma de géis, espuma ou verniz. Na sua forma
sistémica, o fluor esta disponivel através da fluoretacdo do saneamento basico

de agua ou através da ingestao de suplementos de fluor (JULLIEN, 2021).

4 — CONSIDERAGOES FINAIS

A descoberta das propriedades preventivas do flior em seu uso continuo
foi capaz de trazer beneficios em massa, contribuindo com a saude bucal
coletiva, livrando muitas pessoas da doencga carie ou pelo menos diminuindo a
severidade da mesma, ja que o fluor tem capacidade de controlar o desequilibrio
entre os processos de desmineralizacdo e remineralizagdo que acontece toda
vez que ingerimos um alimento e ndo conseguimos de imediato higienizar a

boca.

O fldor é capaz de se unir ao calcio e fosfato presentes na composicéo de
nossos dentes, formando a fluorapatita, que age como uma protecao extra para a
camada de esmalte, contribuindo para a paralisacdo do desenvolvimento da
lesdo cariosa, tornando uma lesdo ativa em inativa se o seu uso for continuo. Ha
uma melhora ainda mais significativa se associada a alguns habitos como uma
dieta mais saudavel com alimentos menos cariogénicos e o habito de uma
higienizac&o bucal correta, fazendo o uso do fio dental e dentifricios fluoretados,
minimizando entdo o risco do aparecimento e do desenvolvimento da doenca
carie, sendo o flior um étimo aliado do cirurgido dentista no combate a lesao

cariosa.
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