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Resumo

A doença cárie, quando diagnosticada em seu
estágio inicial, é passível de ser tratada de forma não
invasiva através de agentes remineralizadores, como
os fluoretos. Dentre os compostos fluoretados, destaca-
se o dentifrício, que é o que apresenta o melhor custo
benefício, devido à praticidade, baixo custo e frequên-
cia de aplicações. Porém, em pacientes de alto risco e/
ou de atividade de cárie, a associação de produtos flu-
oretados pode trazer benefícios adicionais. Neste sen-
tido, o objetivo do presente estudo foi realizar um levan-
tamento da literatura sobre as vantagens e desvanta-
gens da associação de produtos fluoretados no trata-
mento remineralizador de lesões incipientes de cáries.

Palavras-chave: cárie dentária; dentifrícios; re-
mineralização dentária.

Abstract

The caries disease, when diagnosed in its initial
stage, can be treated in a non-invasively way through
remineralizating agents, such as fluorides. Among the
fluoridated compounds, dentifricies are the highlights,
the most cost-effective due to convenience, low cost and
frequency of application. However, in high-risk patients
and/or caries activity, the fluoridated products associati-
on can bring additional benefits. The purpose of this
study was to conduct a survey of the literature on the
advantages and disadvantages of fluoridated products
association in the remineralizating treatment of incipi-
ent caries lesions.

Keywords: dental caries; dentifrices; tooth remi-
neralization.
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A
doença cárie é de origem multifatorial e decorre do acú-

mulo de bactérias sobre os dentes combinado a uma fre-

 quente ingestão de carboidratos fermentáveis. É um fe-

nômeno diretamente ligado a um processo molecular altamen-

te complexo e dinâmico na interface das superfícies dentárias

susceptíveis e do biofilme que as recobre. As mudanças no con-

teúdo mineral dos dentes ocorrem regularmente dentro da cavi-

dade bucal, sendo comum uma constante oscilação dos proces-

sos de desmineralização e remineralização que ocorrem entre o

ambiente bucal e as estruturas calcificadas (20). Dentro de con-

dições normais, as perdas e ganhos estão em equilíbrio, porém

se este tender para a desmineralização, que pode ocorrer por

inúmeras razões, e se esta situação continuar por um período de

tempo, lesões cariosas serão formadas (13).

A manifestação clínica do processo carioso na superfície do

esmalte dentário se inicia com o aparecimento de uma área es-

branquiçada, opaca e rugosa, devido ao aumento da porosida-

de do esmalte. Isto decorre da desmineralização e só se torna

visível quando a porosidade atinge um nível capaz de alterar o

padrão de refração dos raios luminosos que incidem sobre a

superfície (6).

É de extrema importância detectar e tratar as lesões nos está-

gios iniciais para evitar a continuada perda de minerais e preve-

nir que essas lesões se tornem cavitadas (13). O controle da do-

ença se baseia na disciplina da ingestão de carboidratos e na

desorganização periódica do biofilme. No entanto, a medida de

maior impacto para o controle da doença tem sido o uso regular

do flúor (25). Além disto, quando diagnosticadas em seus está-

gios iniciais, as lesões podem ser tratadas de forma não invasi-

va, através da aplicação de agentes remineralizadores, como os

fluoretos (13). De todas as formas de utilização do fluoreto, a

que melhor se enquadra no controle da doença é o dentifrício

fluoretado devido a uma desorganização periódica da placa bac-

teriana com o uso das cerdas da escova dental, juntamente com

a aplicação frequente do fluoreto tópico, mantendo-o constante

na cavidade bucal (6).

Por outro lado, existem também disponíveis no mercado,

outras formulações de uso tópico, tais como enxaguatório bu-

cal, gel, espuma e verniz fluoretado, que são recomendados em
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associação aos dentifrícios fluo-
retados em pacientes com alto
risco de desenvolvimento da
doença ou alta atividade da mes-
ma (14, 21, 22, 26).

Neste sentido,  o  objetivo
deste trabalho foi realizar uma
revisão da literatura sobre os
efeitos e vantagens da associa-
ção de produtos fluoretados no
tratamento de lesões iniciais de
cárie dentária.

Revisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da LiteraturaRevisão da Literatura

• Uti l ização de  Fluoretos  naUti l ização de  Fluoretos  naUti l ização de  Fluoretos  naUti l ização de  Fluoretos  naUti l ização de  Fluoretos  na
PPPPP rrrrr e ve ve ve ve v e n ç ã o  e  e n ç ã o  e  e n ç ã o  e  e n ç ã o  e  e n ç ã o  e  TTTTTrrrrr a t a m e n t o  d ea t a m e n t o  d ea t a m e n t o  d ea t a m e n t o  d ea t a m e n t o  d e
Lesões de CárieLesões de CárieLesões de CárieLesões de CárieLesões de Cárie

Na literatura é encontrada

uma extensa discussão sobre a

ação do flúor. Isto ocorre porque

é possível considerá-lo como um

agente preventivo e terapêutico.

Se o flúor atua evitando novas

lesões de cárie, podemos chamá-

lo de agente preventivo. Se con-

siderarmos o seu efeito no con-

trole e reversão de lesões cario-

sas incipientes do esmalte den-

tário, assumimos que o flúor age

como agente terapêutico. Em adi-

ção ao conhecimento das propri-

edades terapêuticas do flúor, sua

importância na promoção de

saúde é amplamente reconheci-

da por autores (10, 21).

A classificação dos métodos

de utilização de fluoretos em

“sistêmicos” e “tópicos” deve ser

revista, pois na realidade todos

os métodos agem basicamente

por efeito tópico após o proces-

so de erupção dentária (10). Há

um consenso de que o flúor im-

portante é aquele mantido cons-

tantemente na cavidade bucal, o

qual é capaz de interferir com a

dinâmica do processo da cárie

dental. O termo “sistêmico” está

relacionado ao fato de que o

flúor ao ser ingerido e absorvido

pelo estômago atinge o sangue

e é distribuído para o organis-

mo, atingindo entre outros te-

cidos, as glândulas salivares, e

por fim, sendo excretado para

o meio bucal onde passa a es-

tar disponível para interferir na

dinâmica da remineralização

dos tecidos dentais (6).

Um fator importante diz res-

peito à sugestão de que o efeito

anticárie do flúor se deve à pre-

sença em altas concentrações de

fluoretos na saliva e no biofilme.

Isto se dá através da redução do

valor de dissolução da remine-

ralização dentária sob condições

acídicas e pelo aumento da re-

mineralização da superfície cris-

talina em níveis de pH acima dos

valores críticos (24). No entanto,

deve-se ressaltar que para que o

flúor tenha o poder de ação so-

bre as lesões de cárie, se faz ne-

cessária sua constante presença

no meio bucal. Métodos como o

dentifrício fluoretado, que são de

baixa concentração de flúor, mas

com elevada frequência de uso,

são muito importantes neste as-

pecto. É sugerido que o uso diá-

rio de um dentifrício fluoretado

fornece flúor suficiente para

manter níveis apropriados na

saliva e no biofilme a fim de in-

fluenciar ativamente o processo

de remineralização (1).

• O Dentifrício Fluoretado no O Dentifrício Fluoretado no O Dentifrício Fluoretado no O Dentifrício Fluoretado no O Dentifrício Fluoretado no

Processo de RemineralizaçãoProcesso de RemineralizaçãoProcesso de RemineralizaçãoProcesso de RemineralizaçãoProcesso de Remineralização

O uso de dentifrícios fluoreta-

dos tem sido considerado um

fator importante para o declí-

nio da cárie dentária observa-

do durante o século XX nos pa-

í s e s  d e s e n v o l v i d o s  e  e m  d e -

senvolvimento (16).

Os dentifrícios possuem o

fluoreto em diversas concentra-

ções e compostos, como o fluo-

reto de sódio (NaF), monofluor-

fosfato de sódio (MFP), fluoreto

estanhoso e fluoreto de amina

entre outros (5), cuja concentra-

ção de flúor pode variar de

0,025% (250 ppmF-) a 0,15%

(1.500 ppmF-), chegando até

0,50% (5.000 ppmF-) (26).

Como já comentado, os den-

tifrícios fluoretados são essen-

ciais tanto para o controle da

desmineralização quanto para

a promoção da remineralização

(2). O flúor do dentifrício é ca-

paz de ajudar a saliva a repor

minerais perdidos pelo dente,

mas a eficiência do dentifrício

fluoretado baseia-se na regula-

ridade da escovação, uma vez

que o flúor interfere na dinâmi-

ca do processo de cárie. Ao mes-

mo tempo em que a placa den-

tal é desorganizada periodica-

mente, diminuindo seu poten-

cial patogênico, o flúor ajuda a

sal iva a  repor as  pequenas

quantidades de minerais perdi-

das pelo dente (18).

Outro aspecto a considerar,

diz respeito ao cálcio na formu-

lação do dentifrício fluoretado.

CURY et al. (7) avaliaram, em um

estudo in situ, o efeito de um

dentifrício de monofluorfosfato

de sódio com base de carbonato

de cálcio em comparação com

outro, de base de sílica, na remi-

neralização de lesões de cárie em

esmalte. Foi observado que o

primeiro foi mais efetivo do que

o segundo quanto ao aumento

da remineralização do esmalte.

•  A s s o c i a ç ã o  d o  D e n t i f r í c i oA s s o c i a ç ã o  d o  D e n t i f r í c i oA s s o c i a ç ã o  d o  D e n t i f r í c i oA s s o c i a ç ã o  d o  D e n t i f r í c i oA s s o c i a ç ã o  d o  D e n t i f r í c i o

com Flúor e Outros Produtoscom Flúor e Outros Produtoscom Flúor e Outros Produtoscom Flúor e Outros Produtoscom Flúor e Outros Produtos

F l u o r e t a d o s  n o  P r o c e s s o  d eF l u o r e t a d o s  n o  P r o c e s s o  d eF l u o r e t a d o s  n o  P r o c e s s o  d eF l u o r e t a d o s  n o  P r o c e s s o  d eF l u o r e t a d o s  n o  P r o c e s s o  d e

Remineral izaçãoRemineral izaçãoRemineral izaçãoRemineral izaçãoRemineral ização

Dificilmente um produto flu-

oretado age de maneira isolada

sobre as lesões cariosas (10). Os
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fluoretos encontram-se presen-

tes nos dentifrícios, enxaguató-

rios bucais, alimentos e também

na água de abastecimento da

maioria das cidades. Além disso,

há também as formulações que

possuem o fluoreto em elevadas

concentrações, estas de aplica-

ção profissional.

MAIA et al. (14) realizaram um

estudo in vitro, com a finalidade

de avaliar a associação entre

dentifrício e verniz fluoretado.

Foi observado que as superfíci-

es de esmalte desmineralizadas

que foram tratadas com dentifrí-

cio fluoretado tiveram menor

perda de mineral, constatada vi-

sualmente e quantificada com

aparato para medir a perda de

dureza, apresentando 36% de re-

mineralização da lesão, enquan-

to os que foram tratados com

dentifrício placebo apresenta-

ram apenas 15%. Não houve di-

ferença quando comparados o

uso isolado do dentifrício fluo-

retado e o com adição do verniz.

Concluíram que o uso frequente

do dentifrício resulta em melhor

benefício sobre a dureza da su-

perfície do esmalte e com um

efeito similar na captação de

flúor, quando comparado à sua

combinação com uma aplicação

única do verniz fluoretado.

Outra associação também

observada é a do dentifrício com

o gel tópico fluoretado. Resulta-

dos satisfatórios dessa associa-

ção foram encontrados em um

estudo in situ ao se comparar

com o uso isolado do dentifrício.

Com o intuito de determinar a

quantidade máxima de remine-

ralização de esmalte com aplica-

ções diárias de flúor em alta con-

centração (dentifrício fluoretado

e fluoreto de sódio gel), obser-

vou-se que houve um aumento

na remineralização e concentra-

ção de flúor após quatro sema-

nas de estudo ao se comparar ao

uso do dentifrício isolado (12).

Quanto ao efeito do dentifrí-

cio fluoretado e o flúor fosfato

acidulado (FFA) gel, não foi ve-

rificado efeito associativo destes

dois produtos, constatando ain-

da resultados eficientes com o

uso do dentifrício isolado (19).

Outro estudo, também com o

dentifrício em associação ao FFA

gel para o controle de lesões in-

cipientes, resultados diferentes

foram encontrados por JARDIM

et al. (11). Neste caso, a adição

do gel promoveu uma maior du-

reza e reservatório de flúor so-

bre as lesões.

Sobre o uso de soluções flu-

oretadas para enxague bucal,

ZIMMER (26) observou que o

uso diário de uma solução fluo-

retada com 250 a 500 ppmF- é

uma medida eficaz para preve-

nir cáries radiculares,  como

complemento ao uso diário do

dentifrício fluoretado, resultan-

do na inibição de cáries na or-

dem dos 10 a 20% (26). Ainda

com relação à realização de bo-

chechos com solução fluoreta-

da, foi observado que a realiza-

ção da mesma após a escovação

dentária com o uso de um den-

tifrício fluoretado, mostrou ele-

vação da concentração de fluo-

retos na saliva por até 180 mi-

nutos após a escovação (23).

Um estudo foi realizado com

o objetivo de determinar a quan-

tidade de flúor incorporado ao

esmalte após o uso de diferentes

produtos fluoretados e em dife-

rentes regimes de higiene bucal.

Concluíram que o grupo que as-

sociou o uso do dentifrício e

solução para bochecho com flu-

oreto de amina foi o que mais

apresentou quantidade de flúor

em comparação ao uso isolado

de dentifrício ou até mesmo do

dentifrício com verniz fluoreta-

do (4).  Com propósito seme-

lhante, MARINHO et al. (15) rea-

lizaram uma revisão sistemáti-

ca objetivando comparar a efi-

cácia da associação de diversos

compostos fluoretados com o

uso de um composto isolado,

como o dentifrício, usados na

prevenção de cáries em crian-

ças. Verificaram que a adição de

outra fonte de flúor, como os

enxaguatórios, géis e vernizes,

ao dentifrício fluoretado promo-

veu uma modesta redução de

cáries quando comparado ao

dentifrício isolado.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

O conceito do mecanismo ca-

riostático do fluoreto tem muda-

do consideravelmente nas últi-

mas décadas (21). Na literatura,

são encontrados estudos sobre o

uso isolado do dentifrício fluo-

retado na prevenção e controle

de lesões cariosas (2, 3, 7, 17, 18).

No entanto, observa-se reduzido

número de trabalhos que inves-

tiguem os efeitos da associação

de produtos fluoretados sobre a

doença cárie (11, 12, 14, 19, 26).

Esta associação se torna impor-

tante, uma vez que, na realida-

de, os indivíduos são expostos

constantemente a mais de uma

fonte tópica de flúor.

É comum o questionamento

por parte dos profissionais sobre

qual produto fluoretado seria o

mais efetivo no controle e pre-

venção das lesões cariosas, prin-

cipalmente quando associado ao

POMARICO, Luciana et al.
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dentifrício fluoretado. Para veri-

ficar a efetividade do verniz flu-

oretado, quando comparado ao

FFA gel, ambos de aplicação bia-

nual, SEPPA et al. (22) realizaram
um estudo clínico de 3 anos. Ve-
rificaram que tanto o verniz,
quanto o gel foram efetivos na
prevenção e tratamento de cári-
es (22). Quanto aos vernizes flu-
oretados, estes foram desenvol-
vidos originalmente para prolon-
gar o tempo de contato entre o
fluoreto e a superfície do esmal-
te dentário (21). No entanto, sua
efetividade é grandemente in-
fluenciada pelas circunstâncias
sob as quais ele é util izado.
HAUSEN et al. (9) conduziram
um estudo clínico onde não foi
observado benefícios adicio-
nais em um grupo de crianças
com alto risco a doença cárie,
apesar do intenso programa
preventivo incluindo aplicações
de vernizes fluoretados.

Outro produto intensamente

usado, é o gel fluoretado. No en-
tanto, como já comentado, existe
uma variação grande de concen-
tração e até mesmo de protocolo
para seu uso pelos profissionais.
Nesse sentido, faz-se necessário
considerar a frequência das apli-
cações e orientações quanto ao
tempo sem ingestão de alimen-
tos após sua aplicação. DELBEM
et al. (8) concluíram, após a rea-
lização de um estudo in situ, que
a recomendação da não ingestão
de água após sua aplicação não
influenciaria no efeito anticárie
do produto.

Como observado nesta revi-
são, resultados controversos fo-
ram encontrados na literatura.
Enquanto alguns trabalhos de
associação de produtos fluore-
tados não mostraram resulta-
dos adicionais (14, 19), outros
indicaram maiores benefícios
(4, 11, 12, 15, 26), quando uma
segunda fonte de flúor foi utili-
zada juntamente ao dentifrício.
Deve-se considerar, portanto,

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

O dentifrício com flúor, entre

os produtos fluoretados, é o que

tem se mostrado mais eficaz na

prevenção e controle de lesões

de cárie. Produtos de aplicação

profissional, em associação ao

dentifrício, podem ser usados

como coadjuvante no tratamen-

to de pacientes com alto risco e

atividade da doença cárie. Ape-

sar de alguns resultados satisfa-

tórios, há a necessidade de mais

estudos que verifiquem os efei-

tos positivos e adversos da inte-

ração das diversas formulações

fluoretadas.

que os  pacientes  necessitam
ser avaliados individualmente
quanto às suas necessidades.
Protocolos diferentes de trata-
mento e prevenção para paci-
entes de alto e baixo risco ou
de alta e baixa atividade de cá-
rie devem ser considerados.
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