FLUOR E FLUOROSE - CONCEITOS E PRATICAS
ATUAIS

FLUORIDE AND FLUORISIS - CURRENT CONCEPTS AND PRATICES
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RESUMO - Este estudo tem por objetivo mostrar, atra-
vés de uma revisdo da literatura, os conceitos e prati-
cas clinicas atuais sobre o uso do flior e suas possi-
veis consequéncias, particularmente, a fluorose.

UNITERMOS - Fluor, fluorose.

SUMMARY - This study has by aim to disclose, through
literature examination, the current concepts and practices
about fluoride application and his possibles
consequences, in special, the fluorosis.
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INTRODUGAO

Conforme Thilstrup A. & Fejerskov 0.8, o fldor tem
sido utilizado na prevengéo das lesbes cariosas desde
1940, embora tenha sido dificil estabelecer um consen-
s0 sobre o mecanismo explicativo de seu efeito preven-
tivo. Durante muitos anos a aplicagdo do fitdor baseou-
se na suposicdo de que a sua incorporagdo ao entre-
lagado de apatita do esmalte conferia-lhe uma resistén-
cia a dissolugcdo do &cido. Consequentemente, a alta
ingestao de flbor durante a formagéo e mineralizagao do
dente resultaria em denticdo rica em fldor que,
presumivelmente, propiciaria resisténcia duradoura a le-
séo cariosa. ,

Com o passar do tempo, mais e mais divergén-
cias surgiram entre o conceito de resisténcia do esmal-
te e as reais observagbes clinicas e experimentais. Por
conseguinte, ficou claro que um alto contetdo de fltor
nos tecidos dentais duros era menos importante que um
aumento moderado na concentragéo de flior nos flui-
dos orais. Os conceitos modernos sobre 0 mecanismo
de agdo do fltor ressaltam o fornecimento diario de fldor
para estabelecer e manter uma concentragéo significante
na saliva e no fluido da placa para o controle da dis-
solugdo do esmalte.

REVISAO DA LITERATURA

Thomas, FD et al” estudaram os efeitos da
fluoretagao da agua, e do seu termlno ém uma popu-
lagéo em idade escolar.

Desde a fluoretagdo da agua em 1955, estudos
conduzidos na ilha de Anglesey, em Wales, mostraram
uma diminuicdo de 50% na média DMF*(cariados, ob-
turados, perdidos). A fluoretagdo comegou em 1987 e
terminou em 1991. Estudos conduzidos desde entdo
mostraram um constante aumento nas médias DMF. As
taxas de céarie dental dos escolares de Anglesey foram

comparadas entre diversas zonas com diferentes perio-
dos de fluoretagao e com criangas do continente.

Um total de 725 criangas de 5 anos de idade
(88,4% de todas as criangas neste grupo de idade) fo-
ram examinadas em 1993 e ,Um questionario foi respon-
dido pelos seus pais. A ilha foi dividida em trés zonas
de distribuicdo de agua. 35% dos participantes da zona
1 receberam d4gua fluoretada durante toda a vida. Na
zona 2, as criangas recebgram agua fluoretada por um
periodo menor do que 10 anos de suas vidas. Na ter-
ceira zona foi usada agua nao fluoretada. As criangas
que usaram suplementos de flior ou consumiram agua
de outras fontes foram eliminadas da comparagdo en-
tre as zonas.

A média DMF para o estudo da populagéo foi
2.01. As comparagdes mostraram valores DMF de 1.81,
2.43 e 2.10 para as zonas 1, 2 e 3, respectivamente.
Quando esses valores foram comparados com aqueles
de criangas que viviam no continente nao fluoretado, os
efeitos do término da fluoretagdo foram evidentes. Em
1988, o ultimo ano da fluoretagao 6tima, a média DMF
de Anglesey foi 0.80 quando comparada com a média
DFM do continente de -2.26. Embora os valores para as
criangas do continente tenham mudado um pouco (au-
mentaram pa-a 2.41), a média dos valores para as cri-
angas ,da ilha tiveram um firme incremento em compa-
ragdo com sua média anterior (2.43). 5

Os resultados desse estudo mostraram que as cri-
angas que viviam em dareas com longos periodos de
fluoretag@o tinham médias DMF mais baixas do que as
criangas das zonas com pouca fluoretagdo. Compara-
¢bes com dareas nao fluoretadas também demonstraram
que a retirada de fluoretagdo da agua resultou em au-
mento da taxa de caries. Entretanto, quando ocorreu
uma fluoretagéo intermitente menor do que 10% do tem-
po, nenhum beneficio foi encontrado.
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DE LOS SANTOS, R et al? estudaram dois mé-
todos de liberagdo de flior na remineralizagéo de cari-
es na superficie radicular. A eficacia da goma de mas-
car contendo flior e um projeto de liberagdo de- flior
(FRD) foram testados neste estudo de remmerallzagao
de lesBes radiculares incipientes.

Amostras de raizes de molares extraidos foram
cortadas e lesbdes de 120 + 10 mm foram produzidas
sob a superficie. As amostras foram entdo montadas em
um aparelho mandibular removivel. Cada um dos seis
participantes usaram tal dispositivo por trés periodos de
21 dias. O grupo controle ndo recebeu tratamento. O
primeiro grupo de teste mastigou goma com 0,1 mg de
fldor (cinco vezes por dia), enquanto no segundo grupo
cada participante usou um FRD com uma taxa de libe-
racdo de 0,5 mg de fluor por dia. Durante cada perio-
do de teste, os participantes escovaram seus dentes
naturais com um dentifricio que nao continha fltor. As
lesbes attificiais foram analisadas para o levantamento
de fluor, célcio e mudangas no contelGdo mineral pela
microradiografia quantitativa. Amostras do fluxo salivar
também foram tomadas.

As lesOes tratadas com FRDs mostraram signifi-
cativamente maior conteudo de fldor do que as lesdes
tratadas com goma de mascar e estas ultimas conti-
nham, significativamente, maior quantidade de fluor
quando comparadas com o grupo controle. Ambos os
métodos de tratamento mostraram significativamente
maior remineralizagdo do que o grupo controle. A goma
de mascar com flior mostrou um significante aumento
na taxa do fluxo salivar, quando comparada com os gru-
pos controle e FRDs.

A remineralizagao das lesdes radiculares foi mai-
or para ambos os grupos FRD e goma de mascar do
que para o grupo controle. O levantamento do flGor para
os FRDs foi maior do que ,0 tratamento com goma ou
para o grupo controle.

SJOSGREN, K et al* estudaram os efeitos de di-
ferentes procedimentos de .enxague na ingestdo e ab-
sorgdo do fllior apés a escovagédo dos dentes, estiman-
do as concentragbes de flior no plasma, em aduitos,
uma vez que aumentos da fluorose tém sido atribuidos,
ao menos em parte, a ingestdo de fldor dos dentifrici-
0s, pouco se conhecendo sobre o grau de absor¢do de
flaor apds a escovagdo dos dentes em relagdo ao
enxague.

Os oito participantes sadios, com idades entre 26
e 45 anos tinham, aproximadamente, 0 mesmo peso
corpéreo sendo que, cada um deles tomou parte em
quatro experimentos distribuidos ao acaso. Antes de
cada experimento, os participantes abstiveram-se do uso
de dentifricios e fizeram jejum. No experimento A, os
participantes escovaram por 2 minutos com um denti-
fricio contendo flGor seguidos por trés enxagues com 10
ml de dgua. No B, a escovagdo foi seguida pelo
enxague durante 1 minuto com agua e espuma de pasta
dental. Para o experimento C, nao foi empregado o
enxague. No experimento final, um dentifricio contendo
fldor foi misturado em agua e engolido. As amostras de

sangue foram coletadas antes e sete vezes em 6 ho-
ras apds cada experimento.

O tempo para o pico de concentragbes de fltior
foi 20 + 6 minutos apds a entrada nos experimentos
B, C e D. Os mais altos niveis foram encontrados no
experimento D. Quando os resultados foram analisados
para a concentragdo versus curva de tempo, os valo-
res do experimento D representaram 100% de flGor
biodisponivel. Os resuitados dessas andlises mostraram
que os valores para o experimento A nao foram signifi-
cativamente diferentes da linha de base e foram 7.6 +
4.2% para B e 23.8 + 13.5% para o experimento C,
concluindo assim que a absorcdo de fldor apds a
escovagdo com um dentifricio contendo fldor esta forte-
mente relacionada ao método de enxdgue com agua e
que, para reduzir o risco de fluorose dental, a exposi-
¢ao sistémica ao fldor pode ser reduzida supervisionan-
do-se as criangas para enxaguar e ndo ingerir dentifri-
cio durante a escovagdo dos dentes.

CLARK , DC et al' avaliaram a prevaléncia de
carie dental entre criangas com idades entre 6 e 14
anos residindo em areas fluoretadas e néo fluoretadas
de British Columbia, Canada, bem como os efeitos de
suplementos de fllor tomados durante a infancia. Um
indice DMF modificado foi usado para examinar as cri-
ancas das duas comunidades e foram obtidas informa-
¢Oes sobre préaticas preventivas de fluoretagdo e histo-
rias da infancia. Os exames foram realizados num total
de 1.131 criangas.

Entre 110 criangas com uma longa vida exposta
a agua fluoretada, 35%, ou 0.88, poucas superficies
dentarias cariadas ou obturadas foram notadas por cri-
anga, comparadas a outras sem exposi¢éo sistémica ao
flior. A maior parte desta redugdo foi observada na clas-
sificagdo D1, a qual € indicativa de uma lesao incipiente.
Entre 122 criangas as quais haviam recebido suplemen-
tos de fldor por 4 anos ou mais, 26% ou 0.67, poucas
superficies ‘dentarias cariadas ou obturadas foram ob-
servadas por crianga em comparagao com outras que
ndo receberam nenhuma exposi¢do sistémica ou suple-
mentar ao fitor. Nenhum beneficio significante foi nota-
do nas criangas que nao haviam tomado suplementos
de flGor por menos de 4 anos. Criangas cujos pais ti-
nham alcangado um alto nivel educacional tiveram. bai-
xa prevaléncia de caries, independentemente de have-
rem sido ou ndo expostas a fluoretagéo sistémica ou
pré-eruptiva. Quase 75% da prevaléncia de caries para
0s grupos expostos ou nao ao fllor estavam nas
féssulas e sulcos, exceto quando as redugbes foram
avaliadas por tipo de superficie. Conclui o estudo, que
a fluoretacdo parece beneficiar mais as classifica¢gdes
incipientes de detecgdo de céries e pode n&do ter um
custo efetivo em pequenas comunidades ou areas com
baixa prevaléncia de carie. Por outro lado, a
suplementacio de fllor pode ser de valor em criapgas
e adolescentes com alto risco de céries. Concluiram ain-
da os autores que um longo periodo de exposicdo a
agua fluoretada é mais efetiva na reducao da
prevaléncia de caries do que a suplementagao de fldor.
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SELWITZ, RH et al® avaliaram a prevaléncia de
cérie dental e fluorose em dreas com fluoretagédo 6tima
ou acima do nivel 6timo de concentragbes de fllor na
agua, usando as descobertas obtidas em outubro de
1990 nos estudos de lllinois (USA) e aqueles obtidos
dos exames de duas escolas basicas similares, realiza-
dos em 1980 e 1985, dentro das mesmas comunida-
des, tendo em vista que, passadas diversas décadas,
uma redugdo significante na prevaléncia de carie den-
tal tem sido ihformada entre criangas em idade escolar,
com a agua fluoretada possuindo um papel importante
naquelas redugbes observadas, mas que ha uma preo-
cupagao de que um aumento concomitante na fluorose
dental pode ter ocorrido.

Sete lugares foram incluidos no estudo os quais
foram classificados em 4 categorias baseadas nas con-
centragdes de fllor na dgua em relagdo ao nivel 6timo
de fluoretagdo recomendado para a area. Diferengas na
carie dental e na fluorose foram avaliadas através de
quatro grupos de agua fluoretada, e trés exames foram
realizados em dois grupos de criangas em idade esco-
lar {criangas de 8 a 10 anos e de 14 a 16 anos de ida-
de).

Entre criancas residindo em comunidades com
concentragdes acima do nivel étimo de flior na agua,
nenhuma modificagéo significante nos indices DMFS foi
notada entre 1980 e 1990. As taxas de carie também
ndo mudaram drasticamente de 1980 a 1985 na comu-
nidade com fluoretagdo 6tima na agua. Em 1990, en-
tretanto, a média dos escores DMFS foi 1.9 a qual foi
significativamente menor do que os niveis de carie ob-
servados durante os dois estudos prévios. Um
significante aumento na propor¢dao de superficies
dentarias com fluorose foi observado na area otimamen-
te fluoretada, embora esses niveis declinassem em 1990
para os niveis observados em 1980 entre criangas de
ambos 0s grupos etarios.

O evidente aumento na prevaléncia de fluorose
dental observado de 1980 e 1985 ndo continuou de
1985 a 1990 na area que estava otimamente fluoretada.
Entretanto, entre criangas residentes em aréas com
fluoretacdo de agua acima do nivel étimo, a fluorose
dental permaneceu estavel ou ndo mostrou aumento
aprecidvel num periodo de 10 anos.

WEFEL, JS et al® avaliaram os efeitos da
desmineralizagdo e remineralizagdo de trés dentifricios
sobre 0 esmalte e a raiz, em lesfes artificiais de cari-

es “in situ”, em um sistema de modelo corondrio de se-.

¢do simples.

A dose resposta de fidor foi avaliada usando-se
dentifricios com 0, 1.1 e 2.8 ppm de fluoreto de sédio.
Os efeitos do polyampholyte-NaF (num sistema de libe-
ragdo de flior acentuado) com 1.1 ppm F também foi
determinado. Vinte e cinco individuos (com meédia de
idade de 33 anos) necessitando uma restauracio de
coroa total num primeiro molar inferior foram seleciona-
dos. Um modelo coronario de segéo simples (com le-
sdes artificiais nas superficies do esmalte e da raiz
efetuadas na mesma face proximal para exposigéo intra-

oral) foi usado em conjunto com a escovagao supervi-
sionada duas vezes por dia. Ao término de cada etapa
de um més de estudo, as secdes foram removidas e
substituidas por outras. Estudos microscopicos e
microradiograficos foram realizados para avaliar todas as
segbes antes e depois do duplo-cego e segmento cru-
zado do estudo; modificagdes no contetido mineral das
lesBes do esmalte e da raiz foram determinados. Uma
coroa total final em ouro foi colocada nos participantes
apds completarem todas as 4 etapas do estudo.

Perda mineral estatisticamente diferente de todos
os outros grupos foi observada com o uso de dentifri-
cio placebo. A avaliagdo de dentifricios fluoretados mos-
trou um aumento da quantidade de ganho mineral do
esmalte paralelamente ao aumento das concentragdes
de fldor. O sistema de libefagdo polyampholyte-NaF
mostrou um desempenho de nivel similar a um dentifri-
cio com 2.8 ppm F. Embora os resultados seriados si-
milares fossem observados nas lesbdes da raiz, todos os
tratamentos foram associados com desmineralizagdo ou
perda mineral. \

O sistema de modelo “in situ” empregado neste
estudo mostrou que mudang¢as minerais ocorreram nas
lesGes de esmalte e raiz, com aumento dos ganhos pa-
ralelos ao aumento da quantidade das concentragdes de
fldor nos dentifricios, como observado em outras expe-
riéncias clinicas. Um sistema de liberagdo incrementado
(polyampholyte) com 1.1 ppm F também produziu resul-
tados similares aqueles obtidos com dentifricios com 2.8
ppm F o que pode ter um papel relevante no aumento
da eficacia de dentifricios com fidor.

PENDRYS, DG3 investigou os riscos para a
fluorose do esmalte em dentes anteriores da maxila de
criangas da sexta a nona série, em seis comunidades
de Connecticut (USA). O artigo informa riscos estima-
dos de fluorose atribuidos a diversos grupos de crian-
¢as de comunidades otimamente fluoretadas. A propor-
cao de fluorose observada numa populagdo, por ser
atribuida a um fator de risco particular, proporciocna uma
aproximacéo da redugao provavel na fluorose do esmal-
te, se o fator de risco for eliminado.

A presenga e local da fluorose foi registrada por
trés examinadores especialistas treinados. Histérias de
exposigdo ao fldor foram obtidas usando um questiona-
rio enviado a todos os pais. Para cada 8 primeiros anos
da crianca, o suplenjeﬁto de fldor, residéncia, frequéncia
de escovagao, marca do dentifricio e quantidade de den-
tifricio usada foram identificados. A principal fonte de ali-
mentos nos dois primeiros anos de vida também foram
registrados.

Dois padroes de exposi¢ao ao fllor foram inten-
samente associados com o aumento do risco de
fluorose: escovagdo mais do que uma vez ao dia com
uma medida maior do que uma ervilha da quantidade
de dentifricio e suplementos de flior impropriamente
dados. O risco estimado atribufvel por haver escovado
mais do que uma vez com uma quantidade de dentifri-
cio maior do que a recomendada é de 71%. A histéria

‘de suplementos improprios de flGor foi associada a 25%
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de risco atribuivel de fluorose. Embora nédo estatistica-
mente significante, o resultado sugere que, 0 uso de
uma quantidade de dentifricio maior do que o tamanho
de uma ervilha uma vez por dia acarreta um moderado
risco de fluorose. Conclui o autor que o uso impréprio
de flior suplementar e o uso precoce de quantidades
de dentifricio maiores do que as recomendadas foram
atribuidos a 78% da fluorose nos dentes estudados nes-
sa populagdo. Adverie ainda o estudo sobre o impor-
tante papel dos profissionais dentistas na prevengao
desses casos de fluorose fornecendo aos pais e seus
filnos um guia para o correto uso de produtos fluorados.

DISCUSSAO

Desde o inicio do século XX a técnica sistémica
empregada pelo dentista americano McKay marca o co-
mego da “histéria do fllor” na odontologia moderna. No
inicio da década de 30 foi a primeira vez que as anali-
ses da agua identificaram o flGor como o provavel agen-
te etioldgico da fluorose dentaria, o que, posteriormen-
te, foi confirmado por estudos experimentais em animais
e o0 ano de 1940 marca o inicio da sua utilizagdo na
reducdo das lesdes cariosas. (Thilstrup, A & Fejerskov,
0 9).

Desde entdo o flGor vem sendo estudado em mai-
or profundidade, na tentativa de se estabelecer as van-
tagens efou desvantagens na sua administragédo por via
- sistémica em relagéo ao uso tépico, bem como as quan-
tidades adequadas, em ambos os casos, para um me-
Ihor aproveitamento dos seus beneficios.

Os estudos de Thomas, FD et al 7 e Clark, DC
et al ' demonstraram que um longo periodo de admi-
nistragéo sistémica de fltor, através da agua fluoretada
entre criangas, mostrou ser mais -efetiva na redugéo de
caries, seja diminuindo as médias DMF (Thomas, FD et
al) 7, seja reduzindo sua prevaléncia (Clark, DC et al)
¥, enquanto Wefel, JS et-al ®e De Los Santos et al 2
avaliaram os efeitos da aplicagdo topica de filior na
remineralizagdo de cdries, quer com o uso de uma
goma de mascar contendo filior e um aparelho removi-
vel que liberava flior {De Los Santos) 2, quer com 0
uso de dentifricios contendo concentragdes diferentes de
flior (Wefel, JS et al) 8 demonstrando ambos ter havi-
do ganhos efetivos na remineralizagao. dos tecidos le-
sados. ' o _

J& Sjosgren, K et al *e Selwitiz, RH et al Sestu-
daram a relagdo entre a administracéo sistémica de fltor
e a fluorose dental através de diversos procedimentos
deenxague apés a escovagdo, bem como a degluticdo
de uma mistura de dentifricio com agua (Sjdsgren, K et
al) e do uso de &gua fluoretada em &areas com nivel
6timo de fluoretagdo ou acima desse nivel (Selwitz, RH
et al)® ndo concluindo, entretanto, de forma definitiva, ter
havido um aumento da fluorose, com aqueles experi-
mentos.

Enquanto isso, Pendrys, DG 3 investigando os ris-
cos de aumento da fluorose em criangas portadoras da-
quelas manchas, através do nimero de escovagdes di-
arias e da quantidade de dentifricio usado, bem .como

da administragdo de suplementos de fllor, inadequada-
mente dados, concluiu que, embora nao estatisticamente
significantes, os resultados encontrados sugeririam um
moderado risco de fluorose.

CONCLUSAO
Através da presente revisao da literatura, podemos
concluir que:

1 - Nao esta provado, de forma definitiva, existir
uma relagdo de causa e efeito entre a administragédo
sistémica de flior e a fluorose, pelo menos se manti-
dos os niveis recomendados.

2 - A administracdo tépica de fldor, em todas as
idades, é um fator de prevencao da carie e de
remineralizagdo das lesdes incipientes.

3 - O uso topico de fitor ndo aumenta o grau
de fluorose ja existente. :

4 - Pode haver um risco moderado de aumen-
to da fluorose, se aplicagdes topicas e ingestdo de fllor
forem usadas concomitantemente.
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