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Uso do verniz fluoretado sobre lesodes incipientes de carie

The use of fluoride varnish on incipient caries lesions
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RESUMO

A ocorréncia de lesoes incipientes de carie é frequente
em todas as faixas etdrias. Pacientes que apresentam
dificuldade de controle no pH bucal podem ser classi-
ficados como um grupo de alto risco para a ocorréncia
de carie. O estabelecimento de um programa de higiene
bucal adequado, associado a correta orienta¢do da dieta
alimentar, é condicao bisica para a obtencio de um
processo dinamico de remineralizacdo, que pode ainda
ter sua eficiéncia melhorada por meio da aplicacao de
verniz fluoretado. Vernizes fluoretados sio agentes com
capacidade de prolongar o periodo de contato do fldor
com o esmalte dentirio. Possuem alta concentracio de
fldor, sendo bastante eficazes na remineralizacio da
estrutura dentiria e na prevencao de cidries em adultos

e criancas. Sao também indicados para casos de hiper-

INTRODUCAO

A superficie de qualquer dente encontra-se num
ciclo constante de desmineralizacao e remineralizacao,
devido as mudancas de pH no interior da boca. Qualquer
desequilibrio negativo, no sentido da desmineralizacio,
pode dar inicio a formacdo de uma lesio de carie
(KINCH & MCLEAN, 2004; MELO, 2001). A progressao
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sensibilidade dentindria. Sio considerados excelentes
métodos para remineralizacao de lesoes incipientes de
carie, pois sao de ficil aplicacio, apresentam menor
tempo de trabalho, maior seguranca, tomam presa
mesmo em meio Umido, ndo necessitam de grande
cooperacao do paciente. Por provocar menor erosao, o
verniz fluoretado é indicado inclusive para portadores
de pecas em porcelana, compésitos, titdnio ou selantes.
O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia do uso
de vernizes fluoretados em pacientes de alto risco de

carie e/ou com hipersensibilidade dentindria.

UNITERMOS
Lesoes iniciais de carie, des-remineralizacio, verniz

fluoretado.

da doenca é lenta no inicio, e pode ser controlada, ou
revertida, antes de se tornar cavitada, se forem criadas
condi¢oes favoraveis que possibilitem a remineralizacio
(ARNOLD et al., 2007).

A carie dentdria é uma das doencgas croOnicas mais
comuns entre as criangas. Por isso, o uso de fldor na
agua de abastecimento nos dentifricios, e sob a forma
de aplicacao profissional, é considerado uma medida de
grande importincia para sua prevencao (NIH, 2001).

O tratamento medicamentoso das lesdes iniciais de
carie pode evitar a necessidade de procedimentos invasi-

vos, se 0 paciente estiver motivado a diminuir o risco de
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carie e aceitar métodos para promover a remineralizacao
(MELO, 2001; THOMPSON & KAIM, 2005).

Vernizes fluoretados sao agentes com capacidade de
prolongar o periodo de contato do fldor com o esmalte
dentirio. Possuem alta concentracio de fldor, sendo
bastante eficazes na remineralizacao da estrutura dentaria
e indicados para casos de hipersensibilidade dentindria
e na prevencio de ciries em adultos e criancas (FUGA,
PIZANTE & RAMOS, 2003).

Os primeiros vernizes fluoretados foram desen-
volvidos nos anos 1960, por Schmidt, como forma de
aplicacao tépica profissional que permitisse um contato
mais prolongado entre esmalte e fons de fldor, com
o aumento da formacao de fluorapatita na superficie
adamantina (BELTRAN-AGUILAR & GOLDSTEIN, 2000;
SEPPA, LEPPANEN & HAUSEN, 1995). Percebeu-se
que, além do aumento do tempo de contato, existem
outras vantagens, tais como a facilidade de aplicacao,
diminuicao do tempo de trabalho, alta margem de se-
guranca, pois nao se apoiam e nem dependem da boa
cooperacio do paciente (NICOLO et al., 1997; SHOBHA
et al., 1987). Trabalhos de Warren, Henson & Chan
(2000) indicam, como desvantagem dessas aplicacoes, a
descoloracao temporaria dos dentes no dia da aplicacio.
Sao utilizados para tratamento de dentes com manchas
brancas (carie incipiente), tanto em deciduos quanto
em permanentes; além disso, reduzem a incidéncia de
carie dentdria, prevenindo e revertendo seu processo.
Por ser muito pratico e de rdpida aplicacao, o verniz

€ bem aceito pelos pacientes.

DESCRICAO

Apesar dos avangos cientificos, a carie dentaria conti-
nua sendo um grave problema de satde. Trata-se de uma
doenca infecto-contagiosa influenciada pela intersec¢ao
de fatores como a ma higiene bucal, acimulo de placa,
microbiota especifica e dieta cariogénica rica em sacarose
e carboidratos (BRUM & MEDEIROS, 1998).

A lesao de carie pode ocorrer em qualquer super-
ficie dentdria onde o biofilme se instala e permanece
durante algum tempo sem que seja perturbado em sua
estruturacao, metabolismo ou deslocamento (BARRETO
BEZERRA, 2000).

Durante os processos de desmineralizacao, quando

hd queda do pH (abaixo de 5,5) do meio bucal decor-
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rente da presenca de acidos orginicos, estabelece-se
uma troca idnica entre o biofilme e a superficie den-
taria, ocorrendo a dissoluciao de fons da hidroxiapatita
(HA) para o meio bucal. A saliva tem capacidade de
neutralizar os dcidos organicos através do seu sistema
tampao, elevando o pH. Durante a elevacao do pH
ocorre a remineralizacdo, que é o retorno dos ions
perdidos para dentro dos cristais de HA. Se o ion
fldor estiver presente na boca nesse momento, ele
também retornard para a HA como o0s outros ions.
Na continuidade desses processos por longo periodo,
quando a desmineralizacio se sobrepde a reminerali-
zagdo, uma quantidade significativa de ifons é perdida
e a consequéncia € o aparecimento da lesdo inicial de
carie. Clinicamente, a lesdo inicial é identificada como
uma mancha branca, opaca e dspera em superficie de
esmalte, na qual o acimulo do biofilme é evidente. A
medida que houver um equilibrio entre a desminera-
lizacado e a remineralizacio, os resultados clinicos se
manifestam quando as lesdes iniciais de cirie (mancha
branca) adquirem outra caracteristica: uma mancha de
tamanho menor, de cor branca, lisa e brilhante (BAR-
RETO BEZERRA, 20006).

O equilibrio vai ocorrer através da higienizacio e com
o uso de fldor, seja por dentifricios, géis ou vernizes. Os
fluoretos tém o seu mecanismo de acao dirigido para a
inibicao do progresso da lesio e, portanto, adiando a
deteccao de uma lesao cavitada. O fldor, mais do que
prevenir o inicio da lesio, retarda ou impede o progresso
das lesoes ja estabelecidas (FEJERSKOV, THYLSTRUP &
LARSEN, 1981; THYLSTRUP & FEJERSKOV, 1994).

Uma das principais vantagens do verniz fluoretado
continua sendo a liberacao de flior por mais de 24 horas
apos sua aplicagdo (EAKLE et al., 2004).

Na aplicacao dos fluoretos na superficie do esmal-
te permite-se uma formacio de globulos de fluoreto
de cilcio, seguida da deposicao de uma camada de
fosfato de cilcio. Este fato diminui a solubilizacio do
fluoreto no meio bucal. Cria-se assim um reservato-
rio de liberaciao lenta, governado pelo pH, o qual
libera fluoretos durante desafios cariogénicos; isto €,
quando pH estiver menor que 5,5. Por outro lado,
ha economia deste fluoreto formado sobre o esmalte
devido 2 adsorc¢ao de fosfato em pH neutro (BARRETO
BEZERRA, 2000).
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O mecanismo dos agentes fluoretados promove uma
reducdo nos processos de des-remineralizacao e atividade
microbiana. Além disso, diminui a tensao superficial,
reduzindo a capacidade de adesido das bactérias 2 su-
perficie do dente e, deste modo, diminuindo também a
formacio do biofilme (CRUZ & ROLLA, 1991).

O verniz ainda oferece a possibilidade de tomar
presa mesmo em contato com agua ou saliva, sendo
necessario somente isolamento relativo para protecio
dos tecidos moles. Para determinar a frequéncia de
aplicacao do verniz fluoretado, é necessirio um conhe-
cimento prévio do risco ou da atividade de carie do
paciente, com o intuito de adquirir os maiores bene-
ficios preventivo-terapéuticos oferecidos pelo produto
(PERES & BASTOS, 2001).

A técnica de aplicacdo dos vernizes fluoretados é
rapida e simples. As aplicacdoes devem ser executadas
logo apos as refeicdes, ja que, durante as 12 horas se-
guintes, os pacientes devem ter uma alimentacao branda
e ndo escovar os dentes, para obter melhor aderéncia da
pelicula e melhorar o efeito do verniz (ASSIS, CAMPONI
& CORREA, 1992).

Aplicacio clinica — Sequéncia de procedimentos

(JORGE & RAGGIO, 2004):

a) profilaxia com pasta profilatica/pedra-pomes asso-
ciada ao fio dental nas interproximais. Em bebés,
usar abridores de boca;

b) lavagem com seringa triplice mais sugador;

c) secar com jatos de ar e isolar com roletes de al-
godio;

d) o verniz fluoretado pode ser colocado no pote
dappenn ou num casulo. A quantidade de verniz
utilizada para cobrir toda a denticao decidua é de
0,3 a 0,5 ml. Aplicar com um pincel macio (pélo de
marta). A aplicacdo em bebés deve ser realizada por
quadrantes, iniciando-se na arcada inferior. Iniciar
a aplicacao no segmento posterior e nas faces in-
terproximais, até cobrir todas as superficies dentais,
sempre com o uso do sugador;

e) antes de retirar o isolamento, indica-se gotejar dgua
sobre os dentes que receberam o verniz para pro-
mover maior fixacao;

f) retirar o isolamento relativo, o abridor de boca e o

sugador;

g) recomendacdes ao paciente: ndo ingerir alimentos

e liquidos durante 30 minutos.

Estudos clinicos evidenciaram a forte relacio entre
a concentracao de flaor nos dentifricos e a sua eficacia
na prevencio da cdrie dentdria, para concentracdes na
ordem dos 0,10% a 0,25% (1.000 a 2500 ppm F-). O efeito
preventivo sobre a cirie dentdria conseguida pelos den-
tifricos fluoretados € de aproximadamente 25%. Diversos
estudos verificaram que abaixo de 500 ppm F- nio ha
evidéncia cientifica de efeito preventivo (COSTA et al.,
2009). Exemplo disso € o estudo efetuado por Ammari
et al. (2003) para determinacao da eficicia clinica dos
dentifricios de baixa concentraciio de fldor (600 ppm
ou menos) comparativamente aos de 1.000 ppm ou
mais, na prevencio da cdrie dentdria. Concluiram que
dentifricios com 250 ppm de flGor niao foram eficazes
na prevenc¢ao da cdrie dentdria na denticao permanente,
contrariamente a de concentracio de 1.000 ppm de flaor
ou superior (LEME et al., 2003).

Leme et al., em 2003, observaram que o tratamento
com dentifricio fluoretado promovia o endurecimento da
lesao e o enriquecimento com fldor do esmalte reminera-
lizado, em comparacio com o tratamento com dentifricio
nao fluoretado. Concluiram que a reatividade do esmalte
com lesoes iniciais de cdrie em relacdo a capacidade do
fldor presente nos dentifricios de se difundir nas areas
mais profundas das lesdes é elevada.

As solucoes fluoretadas, quando usadas como
complemento da higiene oral com dentifricios fluo-
retados, resultam numa inibicio das cdries na ordem
dos 10 a 20%. O uso didrio de uma solugao fluoretada
com 250 a 500 ppm de fldor parece ser uma medida
efetiva para prevenir cdries radiculares, como com-
plemento do uso didrio de pasta dentifrica fluoretada
(ZIMMER, 2001).

O uso de solucdes fluoretadas para bochechos tem,
atualmente, sua indicacao muito mais individualizada,
considerando o risco ou atividade de carie. Em termos
coletivos, considera-se a prevaléncia de carie dentdria
da populacio (COSTA et al., 2009).

Leme et al. (2003) verificaram que o gel de fluoreto
fosfatado acidulado (FFA) é efetivo na reducdo da carie
dentdria, sendo a reducao da desmineralizacio do es-

malte o principal mecanismo envolvido. Portanto, o gel
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de fluoreto fosfatado acidulado nio deve ser utilizado
por pacientes com porcelanas, compdsitos, titinio ou
selantes, pois o gel liberta dcido hidrofluoridrico que
pode danificar este tipo de restauracdes apds varias
aplicacoes. Segundo a Organizacao Mundial de Satde
(OMS), para adultos de alto risco de carie, a aplicacio
profissional de gel FFA com intervalos de seis meses
ou mais frequente ¢ o apropriado (COSTA et al., 2009;
JOHNSTON, 1994).

Medeiros e Marques (1999) estudaram, in vitro, a
incorporagao de fluoreto de cilcio no esmalte humano
a partir de diferentes métodos tépicos de aplicacio de
flaor (géis, vernizes, dentifricios e bochechos). Conclu-
iram que todos os produtos foram capazes de depositar
CaF, sobre a superficie do esmalte; porém, o verniz
fluoretado apresentou valores superiores de incorporacao
quando comparados ao gel.

Brum & Medeiros (1998), ao estudarem in vitro a
eficicia do gel e do verniz fluoretado frente a erosao do
esmalte exposto a bebida 4cida tipo cola, concluiram que
o verniz fluoretado oferecia maior protecao ao esmalte
dental humano do que o gel, fato este evidenciado pela
menor erosao obtida.

A fluoretacio tépica compreende uma medida eficaz
na paralisacdo ou reversio de lesoes de cdrie incipientes
(SOARES & VALENCA, 2003), nao deixando de considerar
as orientacoes de higiene e a propria escovacao didria.

A presenca constante de fldor no meio bucal, me-
diante a utilizacio dos métodos tépicos ocorre pela
formacao de depdsitos de fluoreto de cilcio (CaF,) sobre
as superficies de esmalte, servindo como um reservatério
de fons fldor controlado pelo pH. Aplicacdes topicas
de fluoretos € a forma mais importante de uso desse
elemento na prevencio da cirie dentdria (THYLSTRUP
& FEJERSKOV, 1994).

A eficacia da administracio topica de fldor depende
principalmente da concentracio de fldor, da frequéncia
e duracao da aplicacdo e, ainda, do componente de
flaor utilizado (NEWBRUN, 2001).

Existem outras férmulas de aplicacio topica de fluor.
Além do verniz, existe o gel; sendo que, em verniz,
apresenta maior aderéncia no contato com o dente.

O verniz fluoretado € a evolu¢io do veiculo para o
fldor. Ao invés de utilizar um veiculo gelatinoso, criou-se

um veiculo a base de resinas naturais, altamente ade-
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sivo a superficie do esmalte, e com grande facilidade
de técnica. Suas principais vantagens sao o tempo de
liberagio de flior (aproximadamente 12 horas, sendo a
maior liberacao nas primeiras quatro horas) e o contetdo
de flaor: 2,26% (BRUM & MEDEIROS, 2001).

Para a prevencao da doenca cirie, dentifricios fluo-
retados com 600 ppm F- ou menos, nao sdo eficazes.
Ja com 1000ppm F- ou mais, serdo eficazes. Portanto, o
uso de dentifricios fluoretados para a prevencao é contra
indicado para criancas, podendo causar fluorose, sendo
a melhor indicacao o verniz fluoretado.

As solucoes fluoretadas sio indicadas individualmen-
te, além de ser contraindicadas para crian¢as de pouca
idade, pelo risco de ingestao de grande quantidade de
fldor. A utilizacao do verniz fluoretado sera melhor.

Em criangas menores de 6 anos de idade que estejam
em contato com outras fontes de fluoretos, como agua
de abastecimento floretada e/ou dentifricios fluoretados,
o emprego do verniz promove uma protecao adicional
consideravel contra a carie (CARVALHO et al., 2010)

Vernizes fluoretados tém capacidade de prolongar o
periodo de contato entre o esmalte dentirio e o fldor,
pois oferecem a possibilidade de tomar presa e aderir
melhor ao dente quando em contato com a dgua e saliva,
0 que nao acontece quando se usa o gel. O produto
apresenta ainda: facilidade de aplicacio, menor tempo
de trabalho, seguranca, nio necessitando de grande
cooperacdo do paciente, o que facilita sua aplicacao,
tanto em crian¢as quanto em adultos. Pode ser usado
por pacientes com restauragoes em porcelanas, compo-
sitos, titdnio ou selantes, pelo fato de ter menor erosio.
Ja o uso de gel fluoretado € contraindicado para esse
tipo de paciente, porque libera dcido hidrofluoridrico,
que pode causar porosidades nessas restauracdes apos
aplicacoes consecutivas.

Nio é somente com verniz fluoretado que se previ-
nem lesdes de carie, mas também com a utilizacao do
flaor na dgua de abastecimento, escovacao diaria com
dentifricios e dieta alimentar controlada.

Ha evidéncias substanciais relacionadas aos habitos

alimentares e a cdrie dental, sendo consenso que o
aumento da incidéncia da doenca cirie seja processo
de civilizacdo do homem, que acarreta alteracdes nos
padroes de vida menos naturais (JOHANSSON & BIR-

RKED, 1995; SREEBNY, 1982).
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CONCLUSAO

A correta prevencao da carie dentdria estd na pratica
da dieta anticariogénica, na manutencdo da higiene da
boca (controle quimico e mecinico do biofilme), na
manutencao da satide bucal através de habitos sauda-
veis. No entanto, existem outros fatores que devem ser
considerados, como a condicdo socioecondmica, a falta
de informac¢ido, o nio acesso aos servicos regulares de
saude e a presenca de anomalias dentarias e anatomicas,
que dificultam a prevencio mais comum. A utilizacdo
do verniz fluoretado serd, entao, de grande importincia
para esses casos.

O verniz fluoretado serd a melhor indicacao para

ABSTRACT

The occurance of incipient caries injuries are frequent
over every age groups. Patients who show difficulty to keep
under control the bucal pH can be classified like a high risk
group, which has higher probability of carie occurrence.
The establishment of an adequate oral bygiene program
associated with a correct orientation about food diet are
the basic conditions to achieve the dynamic process of
remineralization, which can bave its efficiency increased
by the application of fluoride varnish. Fluoride varnishes
are agents that possess the capacity to keep in touch the
Sluoride with the tooth enamel for an extended period.
They have high concentration of fluoride, being very ef-
ficient both on the remineralization of the dental structure

as on the caries prevention on children and adults. This
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