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Resumo

A carie dentaria ¢ uma doenca cronica e multifatorial, caracterizada pela desmineralizagdo progressiva dos dentes.
Mesmo com os avangos na Odontologia, a prevaléncia da carie continua alta, principalmente entre criangas. O fluor
tem se destacado como um agente preventivo essencial devido a sua capacidade de promover a remineralizagao dental
e inibir o processo cariogénico. Este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre o uso de agentes fluoretados
na prevengdo da cérie dentaria, com foco em sua aplica¢do na Odontopediatria. A metodologia envolveu uma revisao
narrativa da literatura, com pesquisa de artigos nas bases PubMed e Scopus, utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saade “fluor” e “odontopediatria”e “agentes fluoretados”. Foram selecionados estudos originais e de revisdo
publicados em inglés, portugués e espanhol que abordaram o uso do fllior na prevengdo da carie em criangas. A
analise dos artigos permitiu compilar dados sobre os mecanismos de agdo, eficacia e seguranga do fluor, bem como
suas indicagOes para diferentes faixas etarias. A conclusdo do estudo destaca a importancia do fliior na prevengéo da
carie dentaria, com énfase no uso racional e seguro, baseado nas evidéncias cientificas, como uma pratica essencial
para a saude bucal infantil.

Palavras-chave: Fluor; Odontopediatria; Agentes fluoretados.

Abstract

Dental caries is a chronic, multifactorial disease characterized by the progressive demineralization of teeth. Despite
advances in dentistry, the prevalence of caries remains high, especially among children. Fluoride has emerged as an
essential preventive agent due to its ability to promote dental remineralization and inhibit the cariogenic process. This
study aims to review the literature on the use of fluoridated agents in dental caries prevention, with a focus on their
application in Pediatric Dentistry. The methodology involved a narrative literature review, with article searches in the
PubMed and Scopus databases using the Health Science Descriptors "fluoride," "pediatric dentistry," and "fluoridated
agents." Original and review studies published in English, Portuguese, and Spanish that addressed the use of fluoride
in caries prevention in children were selected. The article analysis allowed for the compilation of data on the
mechanisms of action, efficacy, and safety of fluoride, as well as its indications for different age groups. The study
concludes by highlighting the importance of fluoride in dental caries prevention, emphasizing the rational and safe use
of fluoride based on scientific evidence as an essential practice for children's oral health.

Keywords: Fluoride; Pediatric Dentistry; Fluoridated agents.

Resumen

La caries dental es una enfermedad cronica y multifactorial caracterizada por la desmineralizacion progresiva de los
dientes. A pesar de los avances en Odontologia, la prevalencia de la caries sigue siendo alta, especialmente en nifios.
El flior ha emergido como un agente preventivo esencial debido a su capacidad para promover la remineralizacion
dental e inhibir el proceso cariogénico. Este estudio tiene como objetivo revisar la literatura sobre el uso de agentes
fluoretados en la prevencion de la caries dental, con un enfoque en su aplicacion en la Odontopediatria. La
metodologia consistio en una revision narrativa de la literatura, con buisqueda de articulos en las bases de datos
PubMed y Scopus, utilizando los Descriptores en Ciencias de la Salud “fluor,” “odontopediatria,” y “agentes
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fluoretados.” Se seleccionaron estudios originales y de revision publicados en inglés, portugués y espafiol que
abordaron el uso del fltior en la prevencion de la caries en nifios. El analisis de los articulos permitido compilar datos
sobre los mecanismos de accion, eficacia y seguridad del fltior, asi como sus indicaciones para diferentes grupos
etarios. La conclusion del estudio destaca la importancia del flior en la prevencion de la caries dental, haciendo
hincapié en el uso racional y seguro del fluor basado en la evidencia cientifica como una practica esencial para la
salud bucal infantil.

Palabras clave: Fluor; Odontopediatria; Agentes fluoretados.

1. Introducao

A Cérie Dentaria (CD) ¢ uma condi¢do infecciosa e transmissivel que afeta uma grande parte da populacdo
infantil mundial. Esse problema, especialmente a Carie Precoce na Infancia (CPI), ¢ um dos principais desafios
enfrentados pela odontologia pediatrica. Estima-se que uma significativa porcentagem das criangas, especialmente em
faixas etarias precoces, seja afetada pela carie dentaria, o que a torna uma questio de satde publica de relevancia global.
A doenga ¢ fortemente influenciada por fatores como habitos alimentares e a higiene bucal inadequada, resultando na
destruicdo gradual dos tecidos dentarios mineralizados (Bernardes, Dietrich & Franga, 2021). A CPI, anteriormente
caracterizada pela presenca de dentes deciduos com carie ativa em criangas de até 5 anos (AAPD, 2017), foi
recentemente redefinida pela Declaracdo de Bangkok, passando a ser diagnosticada quando héa pelo menos um dente
deciduo com lesdo cariosa, seja cavitada ou ndo, ou ainda com superficies ausentes ou restauradas, em criangas com
menos de seis anos (IAPD, 2019).

Clinicamente, as lesdes iniciais de carie nas criangas frequentemente se apresentam como manchas brancas na
regido cervical dos dentes deciduos. Essas lesdes tendem a se desenvolver mais rapidamente em comparagdo aos dentes
permanentes, devido a menor espessura do esmalte dental dos dentes de leite. Com o aciimulo de biofilme e a falta de
cuidados adequados de higiene bucal, as lesdes podem evoluir para cavitagdes mais rapidamente, causando
comprometimentos significativos na satide bucal das criangas (Macedo & Ammari, 2014).

A prevencdo e o tratamento adequado da carie dentaria sdo essenciais, ¢ a detecgdo precoce das lesdes cariosas
¢ fundamental para o manejo eficiente da doenga. Nesse contexto, os agentes fluoretados tém se mostrado eficazes na
protecdo contra a carie, uma vez que o fluor atua fortalecendo o esmalte dentario por meio da formagdo de fluorapatita,
uma substancia que reduz a desmineralizacdo, favorece a remineralizagdo e inibe o metabolismo bacteriano (Clark et al.,
2020). O flior pode ser utilizado de duas formas principais: topica e sistémica. As formula¢des topicas, com
concentragdes variaveis, podem ser aplicadas em casa, como em cremes dentais e enxaguantes bucais, ou administradas
por profissionais da odontologia, como vernizes e géis. JA o flior sistémico € encontrado principalmente na agua
fluoretada, sendo absorvido pelo trato gastrointestinal e distribuido nos dentes em formacdo e nos ossos (Domingos,
2018).

Apesar da eficacia comprovada dos agentes fluoretados, a escolha do tipo e da forma de aplicagdo do fluor
ainda gera controvérsias, especialmente no que diz respeito a personalizagdo do tratamento de acordo com as
caracteristicas de cada paciente. A variagcdo nas necessidades clinicas, como o grau de risco de cérie e as condigdes de
saude bucal, torna a indicacdo precisa de cada agente fluoretado fundamental para alcancar os melhores resultados no
controle da doenca.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre o uso de agentes fluoretados na

prevencao da carie dentaria, com foco em sua aplicagdo na Odontopediatria.
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2. Metodologia

A presente pesquisa ¢ descritiva, de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) e num estudo ndo sistematico
(Rother, 2007).

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de reunir dados sobre os mecanismos de a¢do
dos agentes fluoretados e sua correta indicacdo na prevencdo e controle da carie dentaria. Uma revisdo narrativa da
literatura tem por objetivo compilar informagdes e dados de estudos publicados, e permite conciliar dados teoricos e
empiricos (Ercole; Melo & Alcoforado, 2014).

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e Scopus,
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs) “fluor”, “odontopediatria” e “agentes fluoretados” , junto ao
operador booleano AND. Nao foi definido periodo de tempo na busca pelos artigos.

Os estudos foram selecionados através da leitura dos titulos, dos resumos e dos textos na integra. Foram
incluidas pesquisas originais ¢ de revisdo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol e que trataram do objetivo deste
estudo. Os artigos duplicados ou que ndo abordassem o tema desta pesquisa foram excluidos.

Como este estudo foi realizado através de dados secundarios, ndo foi preciso aprovagdo do comité de ética em

pesquisa, contudo, o estudo respeitou as diretrizes éticas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados e Discussiao

A prevencao da carie dentaria por meio do fliior se mostra essencial na redugdo da desmineralizag@o do esmalte
e na promog¢do da remineralizacdo dentaria. Estratégias preventivas incluem a fluoretagdo da dgua de abastecimento, a
aplicacao topica de géis e vernizes e o uso regular de dentifricios fluoretados, cada uma com mecanismos especificos de
acdo e impacto na saude bucal. No entanto, a exposi¢do excessiva ao fltior pode ocasionar fluorose, caracterizada por
alteragdes na cor ¢ textura do esmalte, destacando a necessidade de equilibrio entre eficacia e seguranca. Nesse
contexto, a revisdo narrativa permite sintetizar e analisar criticamente os diferentes métodos de aplicagdo do fliior, seus
efeitos preventivos e potenciais riscos, oferecendo uma visdo integrada que fundamenta praticas clinicas e politicas de

satde publica baseadas em evidéncias.

3.1 Carie

A carie dentaria ¢ uma condig¢do infecciosa e cronica que surge ap6s a erupcao dos dentes e apresenta carater
transmissivel. Em criangas, especialmente nos dentes deciduos, pode se manifestar de forma agressiva e afetar diversos
elementos dentarios. Trata-se de um processo de destrui¢do dos tecidos duros do dente, causado por um desequilibrio
entre a perda de minerais (desmineralizagdo) e sua reposi¢do (remineraliza¢cdo) (Fejerskov & Kidd, 2005). Varios
fatores podem influenciar o risco de desenvolvimento da carie dentaria. Entre eles, destacam-se aspectos como a
quantidade e a composicdo da saliva, caracteristicas estruturais do esmalte dentario, a forma e anatomia dos dentes,
além de fatores hereditarios e condigdes socioecondmicas do individuo (Fejerskov, 2011).

O biofilme dental desempenha um papel crucial no desenvolvimento e na evolugo das lesdes de carie. Ele se
forma na superficie dos dentes quando os microrganismos presentes na boca se ligam as proteinas da pelicula que cobre
os dentes (Ditterich et al., 2004). Esses microrganismos, em sua maioria, sdo responsaveis pelo metabolismo dos
carboidratos, produzindo acidos, como o acido lactico. Esses acidos diminuem o pH da boca, tornando-o mais acido, o
que favorece a desmineralizacdo do esmalte dentério, levando ao surgimento das lesdes de carie (Bradshaw & Lynch,

2013).
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Os Streptococcus do grupo mutans sdo considerados os principais microrganismos que iniciam a carie, pois
eles sdo capazes de produzir acidos e sobreviver em ambientes acidos, além de formar substincias que ajudam na
adesdo as superficies dentarias. Ja os Lactobacillus, por sua vez, estdo mais ligados a progressdo das lesdes de carie.
Eles aparecem principalmente em lesdes mais avangadas, ou seja, quando ja ha cavitagdo nos dentes (Caufield et al.,
2015).

A saliva tem varias fungdes importantes para manter a saude bucal. Ela ajuda a neutralizar os acidos
produzidos pelas bactérias na placa dental, protegendo os dentes da desmineralizagdo. Além disso, a saliva contribui
para a remineralizagdo do esmalte dentario, ajudando a manter os minerais no dente. Ela também tem acdo
antibacteriana, limpa a boca e remove os residuos alimentares ¢ microrganismos que ndo estdo fixados aos dentes ou as

mucosas, oferecendo protegdo contra a carie (Ribeiro, 2004).

3.2 Fluor tépico

O fluor topico ¢ uma forma de aplicacdo direta de flior nos dentes, com o objetivo principal de prevenir caries
e fortalecer o esmalte dental. Ele age promovendo a remineralizagcdo do esmalte, que ¢ o processo de recuperagdo dos
minerais que o esmalte perde devido a agdo de acidos presentes na boca. Esse processo torna o esmalte mais resistente
aos ataques bacterianos e acidos gerados pela alimentagdo, prevenindo o desgaste do esmalte e o surgimento de caries.
Além disso, o flior topico pode reverter o estidgio inicial da carie dentaria, reparando as areas do esmalte que ja
sofreram desmineraliza¢do (Marinho et al., 2003).

A aplicagdo topica de fliior por meio de dentifricios fluoretados, géis, solugdes ¢ vernizes, vém sendo utilizada
ha varias décadas como medida preventiva na odontologia (Lira et al., 2013). Existem diversas formas de flior com
diferentes concentragdes, € seu uso requer atengdo especial, principalmente em criangas de zero a seis anos, isso porque,
nesse estagio, ocorre o desenvolvimento dos dentes permanentes, tornando essa faixa etaria mais suscetivel ao risco de
fluorose dentaria, especialmente quando ha exposi¢do excessiva ao flior durante a formag¢do do germe dentario

(Almeida et al., 2007).

3.2.1 Dentrificio Fluoretado

A eficacia dos dentifricios fluoretados na prevengdo da carie dental comegou a ser amplamente estudada a
partir da segunda metade do século XX, apds a Segunda Guerra Mundial (Hanachowicz, 1984).

Os dentifricios fluoretados foram desenvolvidos com base em diferentes tipos de fluoreto, como por exemplo:
o fluoreto de soédio (NaF) e o monofluorfosfato de so6dio (MFP) e, durante as décadas de 1970 e 1980, houve uma
expansdo significativa deste produto no mercado. Naquele tempo, ndo se sabia ao certo se o efeito preventivo da
escovagdo contra a carie dentdria era devido & remogdo da placa bacteriana ou a agdo do fluoreto (Magalhaes et al.,
2011).

Axelsson e Lindhe (1975), realizaram, entdo, um experimento durante um periodo de dois anos com criangas
de 13-14 anos. Nesse estudo os pesquisadores avaliaram a (1) limpeza mecanica dos dentes; (2) a limpeza mecanica
associada a aplicag@o topica de fluor (5% de monofluorfosfato de sédio incorporada a pasta abrasiva); e (3) a orientagao
de higiene oral e limpeza interdental com fio dental. O resultado mostrou que a escovagdo supervisionada, com ou sem
o uso de dentifricio fluoretado reduzia os indices de placa e gengivite em comparag@o com o grupo controle. Contudo, a
diminuigdo da incidéncia de carie foi observada apenas no grupo que utilizou o dentifricio fluoretado.

Algum tempo depois, um estudo realizado por Lima e Cury (2001) mostrou que o dentifricio fluoretado, apesar

da diminui¢ao das lesdes cariosas, contribuiu com 55% da ingestao diaria de fluoreto em criangas de 20 a 30 meses de
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idade. Desse modo, se tornou importante averiguar a relacdo entre o uso de dentifricios fluoretados ¢ a prevaléncia de
fluorose dentaria em criangas cujo esmalte dentario ainda estava em formagédo (Jullien, 2021).

Os dentifricios especialmente desenvolvidos para o uso infantil apresentam embalagens e sabores especiais,
podendo estimular a crianga a engolir o dentifricio colocado na escova (Moraes et al., 2007). Portanto, a escovagao
dental com pasta de dente fluoretada deve ser feita sob a supervisdo dos pais em criangcas com menos de seis anos de
idade, e a quantidade de pasta de dente aplicada na escova deve ser pequena, para prevenir o risco de fluorose dentaria
(Davies, Ellwood & Davies; 2003).

Atualmente, no mercado, existem dentifricios com diversas concentragdes de fluor, sendo de 500 a 1000 ppm
(partes por milhdo) de fluor os mais indicados para criangas de 2 a 6 anos de idade. De 1000 a 1500 ppm de fluor sdo
recomendados para adultos ¢ adolescentes, ¢ de 1500 a 5000 ppm de fliior sdo vendidas sob prescri¢do e geralmente
recomendados para pessoas com alto risco de caries, como pacientes com historico de caries frequentes ou que tenham
baixa produgdo salivar (Magalhaes, 2018).

Nao existe um consenso definitivo na literatura cientifica quanto a indicacao universal do uso de dentifricios
fluoretados na Odontopediatria. Essa recomendacgdo deve ser individualizada, levando em consideragdo fatores como o
risco de desenvolvimento de carie dental e a suscetibilidade a fluorose. Diante disso, em criangas menores de dois anos,
¢ imprescindivel que o uso de cremes dentais com flior seja precedido por uma avaliagdo profissional. A orientacdo
odontologica permite ponderar os riscos ¢ beneficios do flior de forma adequada, garantindo uma abordagem

preventiva, segura ¢ eficaz desde os primeiros anos de vida (Adair, 2006).

3.2.2Géis

Os géis de fluoretos estdo indicados para pacientes com alto risco de desenvolvimento de caries, tanto criangas
quanto adultos, sdo produtos de consisténcia viscosa, cuja concentra¢do do fliior varia entre 5.000 e 12.300 ppm, e pode
ser encontrado em duas formulagdes principais: uma com pH &cido, conhecida como fluoreto de fosfato acidulado
(FFA), e outra com pH neutro, a base de fluoreto de sddio (O’Mullane et al., 2016; Weyant et al., 2013).

O fltor gel acidulado demonstrou ser mais eficaz na remineraliza¢do do esmalte dentario em comparagdo com
as solugdes de fluor neutras, uma vez que ele favorece uma maior formagéo de fluoreto de célcio (CaF2), provavelmente
devido a sua capacidade de aumentar a solubilidade do esmalte em pH acido. Esse processo contribui para um aumento
nas concentra¢des de calcio, facilitando a precipitacdo do fluoreto de calcio na superficie dentaria (Oliveira, 2019).

Os géis fluoretados sdo indicados para uso profissional em consultério odontoldgico, e podem ser aplicados de
diferentes formas, como por meio de moldeiras, escovas dentais, cotonetes, entre outros instrumentos. As moldeiras sdo
consideradas uma opg¢ao pratica e eficiente para a aplicacdo topica do flior, no entanto, apresentam como limitagao ndo
permitir controlar a quantidade de produto que a crianga pode engolir; ja o uso de cotonetes tem algumas desvantagens,
como a dificuldade de adesdo do gel ao aplicador, o que facilita a ingestdo acidental, além de ndo alcangar
adequadamente as areas interproximais dos dentes e demandar mais tempo de aplicacdo, pois deve ser feito em meia
arcada por vez; quando a aplicagdo ¢ feita com escova de dentes, ¢ imprescindivel a supervisdo de um profissional,
especialmente em criangas, devido ao alto risco de degluticdo. Assim, é fundamental que o cirurgido- dentista leve em
consideracdo as necessidades e caracteristicas individuais de cada paciente para definir o método de aplicagdo mais
adequado (Dias, 2009).

O objetivo da aplicacdo profissional de fltior é promover a prote¢do do esmalte dentario por meio de seu efeito
topico, e ndo pela ingestao sistémica. Por isso, em uma aplicacdo ideal, o paciente ndo deve ingerir nenhuma quantidade

de fluoreto (Pedrazzi, 2005). Entretanto, diversos fatores podem influenciar a ingestao acidental do gel fluoretado, como
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o método de aplicacdo, a posi¢do do paciente na cadeira, a densidade do gel, o tipo de produto utilizado ¢ a eficacia da
expectoragdo apos o procedimento (Dias, 2009). O fltior em gel pode ser utilizado também nas escolas, em programas

de prevenc¢do da carie dentaria (O’Mullane et al., 2016; Weyant et al., 2013).

3.2.3 Vernizes

Os vernizes fluoretados foram introduzidos por Schmidt na década de 1960, com o propdsito de viabilizar uma
aplicacdo topica profissional do fluoreto que proporcionasse liberacdo gradual e prolongada de ions fluoreto sobre a
superficie do esmalte dentario. Essa libera¢do sustentada favorece a formagdo da fluoretoapatita, um composto
cristalino mais estavel e resistente a acdo de acidos, contribuindo significativamente para a prevengdo da
desmineralizag@o do esmalte e, consequentemente, da carie dentaria (Aratijo et al., 2020).

Os vernizes dentarios apresentam a vantagem de proporcionar uma maior area de contato entre o principio
ativo ¢ o biofilme presente na superficie dentéria, promovendo assim, uma interagdo mais efetiva com o dente (Vergilio
et al., 2008). Essa forma de aplicag@o ¢ especialmente recomendada para criangas menores de seis anos, que ainda nao
possuem coordenagdo suficiente para cuspir apoés o uso de produtos como enxaguatorios ou géis. Além disso, os
vernizes se destacam por sua alta capacidade de reteng@o no esmalte dental e pela liberagdo lenta e continua do agente
terapéutico, o que potencializa sua a¢do preventiva contra a carie (Weyant et al., 2013).

No ambito da satde publica, os vernizes fluoretados sdo reconhecidos como uma estratégia segura, eficaz e
eficiente para a promogédo da saude bucal, especialmente na reducdo da incidéncia de carie em populagdes vulneraveis e
individuos com necessidades especiais. Além disso, estudos indicam que a aplicagdo de verniz fluoretado complementa
a acdo do fluor presente nos dentifricios e na fluoretacdo da agua, apresentando riscos minimos de fluorose e outros
efeitos adversos (Baik et al., 2021; Skinner et al., 2021; Valadas et al., 2021).

A aplicagdo do verniz pode ser realizada por meio de bolinhas de algoddo, pincéis ou seringas, com ou sem a
realizagdo prévia de profilaxia dental, sendo recomendada de duas a quatro vezes ao ano. Apesar da alta concentragdo
de fluoreto presente, esses produtos sdo considerados seguros, pois sua rapida adesdo a superficie dentaria minimiza o

risco de ingestdo acidental (Baik et al., 2021; Skinner et al., 2021).

3.3 Fluior Sistémico

O fluor sistémico ¢ definido como a forma de fliior que ¢ ingerida e absorvida pelo organismo, sendo
incorporada a estrutura dos dentes durante a fase de formagdo do esmalte dentario (odontogénese). Sua acdo ocorre
principalmente na fase pré-eruptiva, isto é, antes da erupgdo dos dentes na cavidade bucal, tornando o esmalte mais
resistente aos processos de desmineralizagdo provocados pela carie dentaria (Brasil, 2019).

Além da agdo sistémica, uma parcela do flior ingerido também ¢ excretada na saliva, promovendo efeitos
topicos secundarios, como a remineralizacdo de lesdes iniciais e inibi¢do da atividade metabolica de bactérias

cariogénicas (Cury, 2008).

3.3.1 Agua de abastecimento

A adigdo de fluor a agua de abastecimento publico, reconhecida como uma das dez principais conquistas em
satde publica do século XX, comegou em 1945 por meio de trés projetos experimentais realizados nas cidades de Grand
Rapids e Newburgh, nos Estados Unidos, e em Brantford, no Canada (CDC, 2001).

A fluoretagdo das dguas de abastecimento publico no Brasil é considerada uma das estratégias mais eficazes e

de maior alcance para a prevencdo da carie dentaria em nivel populacional. Contudo, diversos estudos apontam uma
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associagdo entre a concentragdo de flior na adgua e a ocorréncia de fluorose dental, condigdo resultante da ingestdo
excessiva de fluor durante a formagdo dos dentes. A prevaléncia da fluorose apresenta uma relagdo diretamente
proporcional ao teor de fliior presente na agua (Clark et al., 1994).

Paradoxalmente, mesmo em regides sem fluoretagdo oficial da agua, observou-se o aumento na ocorréncia de
fluorose dental. Esse fendmeno pode ser explicado, em parte, pelo chamado “efeito halo”, que se refere a distribuigao e
consumo de alimentos e bebidas processados em regides fluoretadas por populacdes de areas nao fluoretadas, levando a
ingestdo indireta de flaor (Levi, 1995).

Desde 1974, a fluoretagdo das aguas é obrigatéria no Brasil onde existir Estagdo de Tratamento de Agua. Tal
obrigatoriedade foi estabelecida pela Lei Federal 6.050, de 24/05/74, regulamentada pelo decreto 76.872, de 22/12/75
(Narvai, 2000).

Na revisdo sistematica realizada por McDonagh e colaboradores (2000), foi constatado que a fluoretagdo da
agua eleva em cerca de 15% a porcentagem de criangas sem cdaries, além de diminuir em aproximadamente 2,25 o
nimero médio de dentes afetados pela doenga. Outros estudos indicam que a prevaléncia da condig¢@o pode ser reduzida

em até 35% na denticdo decidua e em 26% na denticdo permanente (Iheozor-Ejiofor et al., 2015).

3.4 Fluorose Dentaria

A fluorose dentaria é uma condigdo cronica que resulta da ingestdo excessiva de fluor, especialmente durante a
fase em que o esmalte dentario esta se formando, conhecida como amelogénese. Essa exposi¢do elevada ao fluoreto
nesse periodo pode comprometer a estrutura do esmalte, levando ao surgimento desta condi¢do (Verkerk, 2010).

As manifestagdes da fluorose costumam ocorrer de forma simétrica, atingindo de maneira parecida os dentes
que se formaram no mesmo periodo. As alteragdes podem ir desde leves marcas brancas e opacas até danos mais
intensos, como erosdes visiveis na estrutura dos dentes (Cury, 2001). As areas de coloracdo branca opaca que aparecem
na superficie dos dentes sdo sinais da forma leve de fluorose dentaria, mas também podem estar presentes em formas
mais graves. Nesses casos mais severos, os dentes podem adquirir coloragdo amarelada a marrom-escura, chegando até
manchas negras, além de apresentarem uma rugosidade critica na superficie dentaria (Choubisa & Choubisa, 2021)

Embora a fluorose dentaria seja frequentemente vista como um problema de ordem estética e sem grandes
repercussdes para a saude fisica, suas formas moderadas e severas podem causar prejuizos consideraveis. Nesses casos,
além de comprometer a aparéncia, a condi¢do pode afetar a funcionalidade dos dentes, refletindo negativamente na
autoestima, nas relagdes sociais e até nas oportunidades profissionais dos individuos. Os quadros mais avangados
também demandam interven¢des odontologicas mais complexas. Por ser uma condi¢do com causa bem estabelecida e
passivel de prevencdo, a fluorose deve ser tratada como um tema relevante no ambito da satde publica (Carvalho,
2002).

De acordo com o Departamento de Satude e Servicos Humanos dos Estados Unidos (2015), apesar dos cremes
dentais com fluor serem destinados ao uso tdpico, a ingestdo acidental por criangas contribui significativamente para a
exposicdo ao flior e a combinagdo entre o consumo de agua fluoretada e o uso desses dentifricios ¢ apontada como uma
das principais causas do aumento nos casos de fluorose dentaria. A gravidade da fluorose dentaria ndo depende apenas
da quantidade de fllior ingerida, mas também de diversos outros fatores. Entre os principais estdo fases do
desenvolvimento caracterizadas por baixo peso corporal, crescimento acelerado do esqueleto e periodos intensos de
remodelacdo Ossea. Aspectos como o estado nutricional, a altura, o funcionamento dos rins e o equilibrio do céalcio no

organismo também influenciam significativamente. Por isso, a doenca tende a afetar com maior intensidade os dentes
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permanentes - que se mineralizam mais tarde - em crian¢as com baixo peso, nutrigdo inadequada ou com doengas renais
cronicas (Cangussu et al., 2002).

Para pessoas que ja apresentam fluorose dentaria e buscam tratamento, as opgdes variam conforme a gravidade
do caso. Em situagdes mais leves, os dentistas costumam recorrer a microabrasdo, um procedimento que realiza um
desgaste superficial do esmalte com o auxilio de substincias quimicas, até atingir uma camada com coloragdo mais
uniforme. J4 nos casos mais severos, especialmente quando hd manchas escuras, o clareamento dental pode ser a
alternativa mais indicada para amenizar os efeitos da fluorose (Rigo et al., 2015).

Segundo Agostini (2011), o indice de Dean ¢ o método mais amplamente utilizado para classificar a fluorose
dentaria e conta com a recomendagdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Sua estrutura simplificada, com um
numero reduzido de categorias, contribui para menor subjetividade na avaliagdo e torna o exame clinico mais agil e
objetivo. Ele é subdividido em: Normal (0): O esmalte apresenta-se liso, brilhante e com coloragdo branco- creme ou
bege claro, sem alteragdes visiveis. Questionavel (1): Pequenas mudangas na translucidez do esmalte sdo observadas,
podendo incluir linhas ou manchas esbranquicadas discretas, mas sem caracteristicas definidas de fluorose. Muito leve
(2): Notam-se pequenas areas opacas e esbranquicadas, de aspecto poroso, distribuidas de forma irregular,
comprometendo menos de 25% da face vestibular do dente. Leve (3): A opacidade branca se torna mais extensa do que
no grau anterior, mas ainda afeta menos da metade (menos de 50%) da superficie vestibular do dente. Moderado (4):
Além da opacidade e das manchas marrons, ha desgaste evidente do esmalte, podendo alterar parcialmente a forma
natural do dente. Severo (5): O esmalte estd gravemente comprometido, com defeitos estruturais visiveis, como
fossulas, perda de substancia e manchas marrons intensas espalhadas. A anatomia do dente pode estar deformada, com

aparéncia semelhante a de erosdo.

4. Conclusio

Ao se avaliar as diferentes formas de utilizagdo do flior em criangas, observa-se que cada método apresenta
beneficios especificos, bem como limita¢cdes que devem ser consideradas no contexto de sua aplicagdo. Os vernizes
fluoretados, por exemplo, demonstram alta eficacia na prevencdo da carie dentaria, porém exigem aplicacdo periddica
por um profissional de satde bucal, o que pode representar uma barreira em comunidades com acesso restrito a servicos
odontologicos, especialmente aquelas de menor poder aquisitivo. Ja os géis fluoretados, frequentemente utilizados em
programas escolares, possuem o potencial de atingir um grande nimero de criangas em ambientes coletivos, embora sua
aplicagdo dependa de estrutura logistica adequada e supervisdao, o que pode comprometer sua efetividade em alguns
contextos.

Entre as estratégias de uso diario, os dentifricios fluoretados se destacam como a opg¢do mais acessivel e de
maior adesdo populacional, sendo facilmente incorporados a rotina. No entanto, sua efetividade em criancas esta
diretamente associada a supervisao adulta, sobretudo no controle da quantidade de produto utilizada e na frequéncia de
escovacao, a fim de se evitar episddios de fluorose dental. Por outro lado, a fluoretagdo das aguas de abastecimento
publico configura-se como uma das medidas mais eficazes e democraticas de prevencdo da cérie em nivel coletivo.
Com eficacia comprovada por décadas de evidéncia cientifica, essa estratégia beneficia amplamente a populacio,
independentemente de fatores como renda, escolaridade ou acesso a servigos odontoldgicos, sendo também de baixo
custo e facil implementagao.

Este trabalho contribuiu para a compreensdo mais aprofundada das diferentes estratégias de fluoretagdo, ao

reunir e analisar criticamente os principais métodos disponiveis, suas indicagdes, limitagdes e implicagdes praticas. A
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partir dessa analise, fica evidente que a sele¢@o da melhor abordagem deve considerar aspectos como a idade da crianga,
o risco individual de desenvolvimento de carie, as condi¢des socioecondémicas da populagdo atendida, bem como a
viabilidade de execu¢do em cada realidade. Em muitos casos, a combinagdo de diferentes métodos pode representar
uma solucdo mais abrangente e eficaz na promoc¢édo da saude bucal infantil.

Mais do que uma escolha técnica, a aplicacdo correta dos agentes fluoretados deve ser compreendida como
uma estratégia de equidade em saude, especialmente no cuidado as populacdes mais vulneraveis. Garantir as criangas
acesso a medidas preventivas adequadas, desde os primeiros anos de vida, ¢ investir ndo apenas em saude bucal, mas no

desenvolvimento integral e na qualidade de vida futura dessa gerag@o.
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