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RESUMO

Objetivando estudar a eficacia do bochecho fluoretado em
relacdo a sua acdo cariostatica, realizou-se uma revisao de
literatura abordando o assunto. Concluiu-se que, apesar
da grande utilidade, simplicidade de aplicacdo, eficacia e
economico; expondo sua utilidade em programas escolares
como medida de Satide Publica, os beneficios preventivos
dos bochechos fluoretados sao proporcionais ao tempo de
participacdo do programa, sdo importantes no mecanismo
de prevencao da carie dentaria, porém o fltor deve estar
presente constantemente na cavidade bucal.
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ABSTRACT

In order to study efficacy of the fluorided mouthrinse in
relation of caries prevention, through a literature review,
about the subject. Concluded that although the great utility,
simplicity application, efficacy and economic, exposing their
usefulness in schools programs as a social health measure.
The preventives benefits of the fluorided mouthrinse are
proportional the time of participation of the program, so
important in the mechanism of caries prevention, but the
fluoride have been owe constantly in a bucal cavity.

Keywords: Fluorided mouthrinse; sodium fluoride; dental
caries; prevention.
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INTRODUCAO

A promocao de satide bucal pode ser efetivada através do controle da placa
(escovac@o e uso do fio dental corretamente),da dieta equilibrada e pelo
uso do fldor. Existem varios métodos para prevencao da carie por meio
do fldor, devendo-se procurar ajusta-los aos interesses e possibilidades
em particular.

Entre os anos de 60 e 70 foi desenvolvido um grande ntimero de
pesquisas que mostraram resultados satisfatorios com os bochechos com
solucoes fluoretadas, demonstrando uma eficiéncia de variacao de 20 a 50 %
na diminui¢io da incidéncia de carie; primeiramente foram desenvolvidos
na Escandinavia, posteriormente outros paises passaram a pesquisar.

Os bochechos com solucoes fluoretadas frequentemente sao utilizados
em programas escolares; em programa de Satide Publica; e o sucesso de
sua divulgacdo chegou até aos consultérios particulares.

A maioria dos estudos incorpora o uso de fluoreto de so6dio a 0,2 %
uma vez por semana ou de fluoreto de sédio a 0,05 % uma vez por dia.
Mediante os inimeros estudos indicando sua eficacia os bochechos com
flaor foram aprovados pela Food and Drug Administration (FDA), 1974,
e pelo Conselho de Terapéutica Dentaria da American Dental Association
(ADA), 1975.

Prossegue uma revisao de literatura objetivando estudar a eficacia ja
comprovada do bochecho fluoretado em relagao a sua ac¢do cariostatica
que apesar de sua eficiéncia na prevencao da carie, simplicidade de uso,
custo relativamente baixo, nao necessitando de pessoal especializado;
quando a frequéncia do bochecho é suspensa, os beneficios tendem a
desaparecer rapidamente.
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REVISAO DE LITERATURA

O efeito do faor na reducio das lesoes cariosas
vem sendo utilizado desde 1940 (THYLSTRUP,
FEJESKOV 1995).

Cury e Jardim, 1998, relatam que a carie
e as periodontopatias sdo doencas multifato-
riais; estando a sua prevenc¢ao intimamente
relacionada ao controle da placa dental, da
dieta e pelo uso do fltor. Nos dltimos tempos
tém ocorrido uma reducio acentuada da carie
em muitos paises, provavelmente atribuido
ao uso de flior na 4gua de Abastecimento Pa-
blico, dentifricios, géis, vernizes e bochechos
bem como associados a uma maior atencao
aos programas de educacio para higiene bucal
(CURY et al., 1998). Os bochechos tém sido
frequentemente indicados para programas
de prevencao de carie desenvolvidos em
comunidades escolares (AMARANTE, 1983;
AMARANTE, FANNY, AMARANTE, 1993;
HEIMER; CRUZ,1995).

Com o objetivo de otimizar resultados,
a abordagem da doenca carie dentaria deve
abranger o uso de diversos fatores de preven-
¢do, entre os quais a administracao de flaor
cuja a eficacia na diminuicao do indice de
cérie dentaria tem sido amplamente descrita
(MELO, 2001; CHAVES, 2002) sendo por
isso considerado a maior causa de reducao
da mesma nas ultimas décadas (LIMA et
al., 2008).

Amarante, 1983; Amarante et al., 1993;
Cury, 1992; Heimer e Cruz, 1995; Lascala,
1997; Mc Donald e Avery, 1995; Pinto e Isséo,
1993 e Weyne, 1987, enfatizaram que criancas
com menos de 4 anos podem nao ter controle
total sobre os reflexos da degluticdo; portanto,
é preciso usar de cautela ao recomendar-se
bochechos para uso caseiro (uso topico: auto-
aplicagdo). Assim devem ser destacados os
cuidados a serem observados para reduzir
ao minimo a ingestao de fltor:

1- Nao deve ser realizado com criancas
menores de 6 anos de idade, pois somente
aos 6 anos a crianca domina com mais facili-
dade o refluxo da degluticio. Mesmo assim,
deve haver treino prévio para que a crianca
aprenda a bochechar sem deglutir.;

2-A recomendacao é fazer bochechos
com apenas 7 ml de solugao para criancas,

com duracao de 30 segundos a 1 minuto de

permanéncia na boca, ap6s este tempo instruir

para expectorar (cuspir) bastante ;
3-Manter longe do alcance de criangas.

Os bochechos com solugdes fluoretadas
sao também recomendados para adultos, es-
pecialmente os pacientes de alto risco, como
os submetidos a tratamento radioterapico, os
que usam protese ou aparelhos ortodonticos
e aqueles mais suscetiveis as caries de raiz
,2utilizando-se de 10 ml para realiza¢io do
bochecho. (HEIMER; CRUZ,1995; THYLS-
TRUP; FEJESKOV ,1995)

As solucbes mais utilizadas sio o fluoreto
de sédio (NaF) a 0,05 % para uso diario ou
0,2 % para uso semanal e o flaor fosfato
acidulado (FFA) a 0,0 2% indicado para
uso diério.

Significantes reducoes de carie foram
descritas com o bochecho a base de fluoreto
estanoso (F2Sn) a0,025%,(33a43 % de
eficacia ), outra vantagem seria nao provocar
manchas em restauracgoes de porcelana; en-
tretanto é instavel, causa a pigmentacao em
torno das lesbes de carie e de restauracoes
de composito , possui gosto adstringente
(metalico) e branqueamento da gengiva em
pessoas com gengivite acentuada ,desenco-
rajando seu uso (OMS, 1992; THYLSTRUP,
FEJESKOV, 1995).

A vantagem do uso da solucao de fluo-
reto de sodio esta em sua estabilidade (co-
modidade no armazenamento), além do
sabor agradavel, nao é irritante as gengivas
e nao causam manchas nos dentes e nem
aos materiais restauradores (AMARANTE,
1983; AMARANTE, FANNY, AMARANTE,
1993; CURY, 1992).

A porcentagem de reducio de carie usan-
do bochechos de fluoreto de s6dio ou fltior
fosfato acidulado foi de 20 a 45 % de eficAcia,
porém o FFA tem como desvantagem ser acido
e danificar as restauracoes estéticas, como
as de porcelana e composito, tornando-as
rugosas (LASCALA, 1997).

Gleiger, 1992, concluiu ser significante a
reducdo de lesoes de manchas brancas que
podem surgir durante o tratamento com
aparelhos ortodonticos fixos através do uso
do bochecho com 10 ml de fluoreto de sédio
neutro a 0,05 %.
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A fluoretacao das aguas de consumo e
o uso de dentifricios tém sido considerados
os principais responsaveis pela diminuigao
da prevaléncia de cérie. (STOOKEY et al.,
2004)

Os bochechos com solucoes de fluoreto de
so6dio, sao aceitos para programas de Satade
Publica, nas escolas em razao de uma série de
vantagens (OMS,1992; PINTO; ISSA0,1993;
SERRA; SANTININI FILHO; CURY,1989):

1.Reducdo na incidéncia da carie dentaria
em torno de 20 a 50 %;

2.Acdo remineralizadora do esmalte;

3.Inibicao enzimatica das bactérias da
placa;

4.Facil aplicacdo, nao necessitando pes-
soal especializado;

5.Reducdo da tarefa curativa, particu-
larmente nos sistemas de atendimento es-
colar;

6.Atendimento simultaneo a varias crian-
cas, facil de ser aprendido pela mesma, de-
vendo haver treino prévio para que aprenda
bochechar sem deglutir.

Atencdo : criangas com menos de 6 anos
nao devem fazer este bochecho, como ja foi
mencionado anteriormente;

7. Quando a solucao é ingerida aciden-
talmente ndo ha problema de intoxicacgao;
caso seja ingerido até 10 ml. Porém, esta
solucdo nao foi preparada para ser ingeri-
da e isto deve ser evitado, pois a ingestao
de concentracoes elevadas tende a causar
nauseas, vomitos, fluorose (COSTA, 1997;
CURY, 2001) nos dentes permanentes em
formacao (esmalte manchado) ou em casos
extremos, até mesmo a morte, especialmente
em criancas (grifo nosso);

8. Minima interferéncia nas atividades
escolares;

9. Permite continuidade na aplicagio;

10. E pouco dispendioso, custo per capita
reduzido.

Alguns dos colutoérios para bochecho
contendo flGor apresentam na sua composicao
alcool, podendo causar lesdo bucal e até mes-
mo seu uso constante causar cancer. (DANTAS
et al., 1999) O profissional ou pessoal nao
especializado tém a obrigacao de conhecer
todos os riscos que acompanham o uso do

fltor e estar preparado para administra-lo
em beneficio maximo dos pacientes, utili-
zando-se de toda sua eficacia, orientando a
maneira correta de uso em relacao ao tempo
e frequéncia dos bochechos e a quantidade de
alcool . E importante manter o F constante
na cavidade bucal , 8 medida que o processo
de carie é controlado a frequéncia do seu uso
pode ser diminuida , a frequéncia é em fungio
direta do risco, esta € muito mais importante
que a concentracao (HOLLAND et al., 1995;
LASCALA, 1997; MODEER; RASMUSSEN,
1995; CURY, 2001).

Um dos principais mecanismos de acao
do fltor (F) na prevencao das caries, é da
promocao da remineralizacao do esmalte.
O F participa diretamente do processo de
desmineralizacao-remineralizacdo (des-re),
portanto sua acao é muito mais terapéutica do
que preventiva (OMS 1992; WEYNE, 1987).

Fluoretos aplicados topicamente sobre
o esmalte dentario humano, formam uma
camada de fluoreto de calcio (CaF2) sobre o
mesmo. Imediatamente ap6s, ions célcio (Ca)
e fosforo (P) da saliva depositam-se sobre o
CaF2 formando uma capa protetora de fosfato
de calcio [Cax(PO4)y], que funciona como
um reservatorio de ions F , formando uma
capa protetora, os quais sdo liberados durante
os desafios de carie (pH < 5,5) considerado
critico (AMARANTE, FANNY, AMARANTE,
1993; CURY, 1992; HEIMER, CRUZ, 1995;
THYLSTRUP, FEJESKOV, 1995).

Para incrementar um programa de Satde
Pablica temos que levar em conta custo/be-
neficio; a forma de comprimidos barateia
muito o custo operacional por evitar desper-
dicios, facilita a distribuicao, e a dosagem.
Um simples envelope contendo 30 compri-
midos da para preparar solucio para 1.500
bochechos (para dissolvé-los é necessario
tritura-los). Mais uma vez alertamos que
tanto os comprimidos como a solucao depois
de preparada, devem ficar aos cuidados do
responsavel pela aplicagdo do método; todo
material utilizado no preparo e na conserva-
¢do da solugdo devera ser de plastico, pois
este nao demonstra ser atacado pelo flaor
(AMARANTE, 1983).
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CONCLUSAO

Através da revisao de literatura realizada, concluiu-se que o bochecho com
solucao fuoretada é reconhecidamente um método de auto-aplicacio topica
na prevencao da carie dentaria favorecendo a remineralizacdo, devendo-se
enfatizar sua utilizacdo, principalmente em pacientes com elevado risco
a carie, é de comprovada eficicia, simples de realizar, com os devidos
cuidados, barato e abrangente; porém é necessario e imprescindivel para
que o efeito topico do bochecho exerca um papel cariostatico eficaz, que
a presenca de pequenas quantidades de fltior estejam permanentemente
na cavidade bucal. E importante ressaltar sempre que o fltior utilizado
isoladamente pode reduzir a carie dentaria, contudo somente um conjunto
de medidas possibilitara o ndo desenvolvimento da doenca.
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