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RESUMO

A carie dentéria é considerada a principal doenca bucal e a que mais afeta a qualidade de vida da
populacdo. O ultimo levantamento nacional das condicfes de salude bucal da populagéo brasileira
mostrou dados alarmantes a respeito da experiéncia de carie em criancas de 5 anos, sendo Macei6 a
capital do NE com maior prevaléncia de cérie nesta faixa etaria. Face a este problema, a Secretaria
Municipal de Saude de Macei6, por meio da geréncia de Salde Bucal, solicitou ao MPPS/CESMAC,
um produto que pudesse contribuir para a melhoria do quadro epidemiolégico de carie em escolares
deste municipio. Assim, o objetivo do presente estudo foi desenvolver um guia clinico para o uso de
fluoreto profissional na ateng&o primaria, visando o controle ndo invasivo de cérie na primeira infancia.
Para tal, foram consultadas as principais bases cientificas de estudos clinicos e Revisdes Sistematicas
da &rea, além de livros, capitulos de livros e recomendac¢des de importantes entidades de classe e
sociedades cientificas, para a elaboracdo de um guia suportado pelas mais atuais evidéncias
cientificas. Os diferentes meios de uso profissional de fluoretos (géis, vernizes e diamino fluoreto de
prata) foram discutidos a luz de seu mecanismo de acdo, indicacdes, formulacBes disponiveis,
protocolo clinico e risco de toxicidade aguda. Em um segundo momento, o protocolo foi apresentado
aos cirurgibes dentistas da atencdo basica do municipio de Maceid, por meio de dois cursos de
capacitacao online, como parte do programa de formacdo continuada adotado pela SMS-Maceio6.
Embora poucas instituicbes brasileiras tenham a preocupacéo em desenvolver guias e protocolos
clinicos com base em evidéncias cientificas para orientar as a¢des de seus profissionais, este parece
ser um caminho natural para a melhoria do cenario epidemiolégico de cérie no pais, visando a pratica
da odontologia baseada em evidéncias. Espera-se, que este guia possa contribuir para a prevencéo e
controle de cérie por métodos néo invasivos no cotidiano dos servigcos de salide, no &mbito da atencéo

basica.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas. Escolares. Fluoretos. Cérie Dentéria.



ABSTRACT

Dental caries are considered the main oral disease and the one that most affects the life quality of the
population. The last national survey of oral health conditions of the Brazilian population showed alarming
data regarding caries experience in 5-year-old children, showing Macei6 as the highest prevalence
capital of the NE of caries in this age group. Due to this problem, the Municipal Health Department of
Macei6, through The Oral Health Administration, requested the MPPS/CESMAC, a product that could
contribute to the improvement of the epidemiological picture of caries in schoolchildren in this city. Thus,
the aim of this study was to develop a clinical guide for the use of professional fluoride in primary care,
aiming at noninvasive control of caries in early childhood. To this end, we consulted the main scientific
bases of clinical trials and Systematic Reviews on cariology, as well as books, book chapters and
recommendations of important class entities and scientific societies, for the elaboration of a guide
supported by the most current scientific evidence. The different means of professional use of fluorides
(gels, varnishes and silver diamino fluoride) were discussed in the light of their action mechanism,
indications, available formulations, clinical protocol and risk of acute toxicity. In a second moment, the
protocol was be presented to dentists of primary care of Maceio, through two online training classes, as
part of the continuing education program adopted by SMS-Macei6. Although a few Brazilian institutions
have the concern to develop clinical guidelines and protocols based on scientific evidence to guide the
professionals actions of their, this strategy seems to be a natural way to improve the epidemiological
scenario of caries, aiming the practice of evidence-based dentistry in Maceié. It is expected that this
guide can contribute to the prevention and control of caries by noninvasive methods in the daily routine

of health services, within the scope of primary care.

KEYWORDS: Children. Schoolchildren. Fluoride. Dental Caries.
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1 INTRODUCAO

O mineral dentario € perdido e recuperado em um processo continuo de
desmineralizacéo e remineralizacdo. A carie dentaria é uma doenca dos tecidos duros
dos dentes causada por um desequilibrio desse processo ao longo do tempo
(desmineralizacdo > remineralizacdo), a partir das interacfes entre bactérias
cariogénicas presentes no biofilme dental e carboidratos fermentaveis da dieta,

principalmente a sacarose, o0 aclUcar da cana (TENUTA e CURY, 2010).

A carie dentaria € a doenca bucal que mais afeta a populacdo mundial e
também representa um problema de saude publica, principalmente em paises em
desenvolvimento (FRENCKEN et al., 2017). Uma revisao sistematica recente sobre a
carga global de doencas bucais mostrou evidéncias de que a carie dentaria é a doenca
bucal mais prevalente na populacdo mundial. O estudo estimou que em 2010, cérie
nao-tratada em dentes permanentes era a condicdo bucal de maior prevaléncia ao
redor do mundo, afetando 2,4 bilhdes de pessoas (35% da populacdo mundial),
enquanto carie nado-tratada em dentes deciduos foi a décima condicdo mais
prevalente, afetando 621 milhdes de criangas ao redor do mundo (9% da populagéao
mundial) (KASSEBAUM et al., 2015).

No Brasil a situacdo nédo é diferente. Embora tenhamos vivenciado um declinio
da prevaléncia de cérie nos ultimos anos (atribuido principalmente ao uso de
fluoretos), os resultados do ultimo levantamento epidemioldgico de bases nacionais,
0 SB Brasil 2010, mostraram que aos cinco anos de idade apenas 46,6% das criangas
estavam livres de cérie (ceo-d = 0), quando a meta recomendada pela OMS para o
ano 2000 (10 anos antes) era de no minimo 50%. Nesta idade, uma crianca brasileira
possui, em meédia, 2,43 dentes com experiéncia de carie, com predominio do
componente cariado, que € responsavel por mais de 80% do indice ceo-d (dentes
deciduos cariados, com extracdo indicada e obturados). No entanto, na regiao
Nordeste a prevaléncia de carie na denticdo decidua foi mais elevada (ceo-d = 2,89)
gue nas regides Sul e Sudeste. Além disso, dentre as capitais nordestinas, Maceio foi
a que apresentou a maior prevaléncia de carie aos 5 anos (ceo-d = 2,76) (BRASIL,
2010).

Sob um olhar qualitativo, a propor¢céo de dentes cariados (ndo tratados) foi

sensivelmente maior nas regides Norte e Nordeste, enquanto a de dentes restaurados
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foi maior nas regibes Sudeste e Sul. Esses dados refletem o maior acesso da

populacao aos servicos odontolégicos nessas regides (BRASIL, 2010).

Diante deste importante problema de saude publica é necessario planejar
estratégias para reduzir a vulnerabilidade da populacdo. Dentre os mais diversos
agentes preventivos ou terapéuticos de sucesso, que causaram um impacto
importante na saude e qualidade de vida das pessoas, talvez seja dificil encontrar um
que se assemelhe ao ion flor (fluoreto = F). Nao ha quem néo saiba, mesmo entre
os individuos com menor acesso ao conhecimento gerado no meio cientifico, que “o
flior protege os dentes das caries”. Sua utilizacdo em meios de abrangéncia coletiva,
individuais, ou profissionais, tem sido relacionada com o declinio da prevaléncia de
carie no Brasil e ao redor do mundo (MARINHO et al., 2003; 2015; IHEOZOR-
EJIOFOR et al., 2015).

s

Assim, o fluoreto € considerado o mais importante agente anticarie da
Odontologia, sendo reconhecido como o fator preponderante para a mudanca
epidemiolodgica (reducéo na prevaléncia e incidéncia de carie) observada nos ultimos
anos ao redor do mundo (BRATTHAL et al., 1996).

Existem diversos métodos de disponibilizar fluoreto na cavidade bucal, como
por exemplo a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, ou do sal de cozinha,
uso de cremes dentais, bochechos, géis, vernizes, etc (TENUTA E CURY, 2010). No
entanto, sua utilizacdo na clinica odontolégica € cercada de mitos e incertezas que
devem ser combatidas a luz da melhor evidéncia cientifica. Poucas instituicdes
brasileiras se preocupam em elaborar e colocar a disposicdo de seus profissionais
orientacdes embasadas sobre o uso de fluoretos no cotidiano dos servi¢cos de saude
(BRASIL, 2009). Essas orienta¢cdes sdo fundamentais para que o fluoreto possa ser
utilizado com seguranca pelos cirurgibes-dentistas, maximizando o efeito anticarie
desta medida e reduzindo os riscos de efeitos colaterais (intoxicagdo aguda ou

cronica).

Além disto, a Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004) e a Politica
Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2012) recomendam a adocéo de uma politica
de Educacéo Permanente para os trabalhadores, visando a formacao e a qualificacao

dos profissionais inseridos nos servicos publicos de saude, com a finalidade de
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transformar as praticas profissionais e a propria organizacdo do trabalho com base
nas necessidades e dificuldades do sistema. Para tal, o Ministério da Saude sugere
as Secretarias Estaduais de Saude: “Desenvolver a¢des e articular instituicdes para
formacao e garantia de educacao permanente aos profissionais de salde das equipes
de atencao basica e das equipes de Saude da Familia” (BRASIL, 2012).

Neste sentido, tendo em vista a elevada prevaléncia de carie na primeira
infancia no municipio de Macei6 e a necessidade de reversdo deste quadro
epidemiolodgico, a Secretaria Municipal de Saude de Maceid, por meio da Geréncia de
Saude Bucal, planejou junto ao MPPS/CESMAC, a elaboracdo de produtos que
pudessem impactar na melhoria dos indices de carie em escolares deste municipio.
Assim, 0 objetivo do presente estudo foi desenvolver um guia para o uso de fluoreto
profissional na atencao primaria, visando o controle ndo invasivo de carie na primeira
infancia. Concomitantemente, foram ofertados cursos de Educacdo Permanente em
Saude para a capacitacdo de recursos humanos no SUS, sobre a tematica abordada

no guia, seguindo uma recomendacao do Ministério da Saude.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O efeito anticarie do fluoreto e 0 mecanismo de acao do fluoreto profissional

Sabe-se que a céarie € uma doenca cronica multifatorial, causada pela
interacdo de bactérias (fator necessario) e dieta (fator determinante negativo). Por
muito tempo, esta visdo da doenca era a base para a filosofia da maioria dos
tratamentos preventivos usados até hoje. Estes tratamentos sdo fundamentados na
doenca em si e ndo nas consequéncias da doenca (cavidades) (CURY E
TENUTA,2010).

Entender os aspectos bioquimicos da doenca carie nos Ultimos anos gerou
um impacto nas abordagens invasivas da Dentistica Restauradora e enfatizou a
importéancia da Odontologia minimamente invasiva. Sabemos que se pode
considerar instalada a doenca carie desde a perda mineral a nivel ultra estrutural
(lesbes de mancha branca) até a completa destruicdo do elemento dentario.
Contudo, o desafio é entender e saber que podemos trata-la desde os seus primeiros
sinais sem intervencgdes invasivas. Os Fluoretos de uso profissional exercem papel
de primeira escolha nessas ocasifes e sdo bastante efetivos quando bem indicados
(CHU E LO, 2008; MALTZ et al., 2016).

A manutencao de integridade da hidroxiapatita do esmalte dentario obedece
as coordenadas do pH do biofilme. Nesse sentido, em meio a uma ingestdo de
acucares havera producao de acidos como resultados do metabolismo bacteriano do
biofilme dental, o que reduzird o pH na interface biofilme/dente, que se dissolve para
manter o produto de solubilidade, num processo denominado desmineralizacao
(HENZ et al., 2021).

Ja se sabe que pequenas quantidades de fluoreto na saliva e no biofilme
(abaixo de 1 ppm F) séo suficientes para alterar o fenébmeno des/remineralizacdo de
maneira favoravel. Essas quantidades de fluoretos deveriam permanecer disponiveis
durante todo o dia, principalmente nagueles momentos em que ocorre fermentacao
do carboidrato na placa bacteriana, ou seja, durante o desafio cariogénico, onde o
fluoreto atuard reduzindo o processo de desmineralizacdo, e ap0s a exposi¢ao de
acucar, quando o fluoreto presente no meio bucal ira atuar potencializando o
processo de reminaralizagdo (TEN CATE,1997).

O efeito do fluoreto no controle da carie dental € amplamente descrito na

literatura mundial. Mas afinal, como o F- controla a carie dental? Para entender,
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voltamos ao conceito de que a Fluorapatita (FA) € um mineral menos soltuvel do que
a Hidroxiapatita (HA). Sendo menos soltvel, a FA é um mineral que tende a se
precipitar mais facilmente do que a HA em meio contendo célcio e fosfato inorganico,
minerais esses presentes na saliva e biofilme dental. Assim, havendo F- presente na
cavidade bucal, toda perda mineral ocorrendo sob o biofilme dental cariogénico
tendera a ser parcialmente revertida pela precipitacdo no dente do mineral menos
soluvel FA (TEN CATE, 2004; TENUTA E CURY, 2010). Com isso, a perda mineral
liguida é reduzida, uma vez que parte dos minerais perdidos é reposta novamente
na estrutura dental. Assim, € comum a descricdo de que o fluoreto diminui a
desmineralizacdo e ativa a remineralizacdo do esmalte e da dentina (BRASIL, 2009).
Portanto, mais importante do que ter fluoreto incorporado na estrutura mineral do
dente, é ter fluoreto soluvel disponivel constantemente na cavidade bucal (saliva e
biofilme dental). Dessa forma, esse fluoreto sera incorporado a estrutura mineral do
dente quando o mineral mais soluvel HA estiver sendo dissolvido como consequéncia
do processo de cérie (TEN CATE, 2004; TENUTA E CURY, 2010).

A indicacdo do uso de dentifricios fluoretados € de convergéncia universal ha
algum tempo (LIMA et al,2008, AL HALABI, 2014). Inclusive, recentemente, devido a
sua eficacia anticarie e seguranca, a Organizacdo Mundial da Saude adicionou os
cremes dentais fluoretados a lista de medicamentos essenciais para a saude
populacional. Por outro lado, a recomendacdo de produtos fluoretos de uso
profissional, contendo elevadas concentracdes de fluoreto, tem encontrado alguma
resisténcia por parte dos profissionais, seja por inseguranca (tendo em vista o risco
de intoxicacdo aguda), seja por desconhecimento dos protocolos de aplicacdo
(OLIVEIRA et al, 2022). Entretanto, baseados e respaldados pela necessidade de
aumentar a quantidade de fluoreto presente na cavidade bucal, o uso de fluoretos de
aplicacio profissional fica fortemente justificado (OGAARD et al.,1994; CHU E LO,
2008; MARINHO et al.,2013; AL HALABI, 2014; OLIVEIRA et al., 2022).

O Fluoreto utilizado para Aplicagdo Profissional estd disponivel em
concentracbes muito altas, que em meio bucal aumenta a concentragao salivar de
fluoreto. Quando isso ocorre, esse fluoreto interage com o mineral dentario formando
fluorapatita (camada mais superficial do esmalte) e reservatérios do tipo fluoreto de
calcio (superficie dentaria, dentro das lesbes de carie e até no biofilme dental)
(TENUTA et al., 2004).
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Os produtos mais comumente usados como meios de Uso profissional de
fluoretos sé@o: o Gel/lespuma com flaor fosfato acidulado (2,7% NaF = 1,23% F- ou
12.300 ppm F); pH 3 a 4,5; Gel/lespuma com fluoreto de sddio em pH neutro (2%
NaF = 0,9% F ou 9000 ppm F°); Verniz com fluoreto de sodio (5% NaF = 2,26% F-
ou 22.500 ppm F); pH neutro (AL HALABI, 2014; OLIVEIRA et al., 2022). Esses
dois produtos, e mais recentemente o Diamino fluoreto de prata (38% AgF (NH3)? =
45.200 ppm F); pH alcalino sdo considerados seguros e eficazes no controle e
prevencao de céarie (CHU E LO, 2008; HORST et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2022).

E importante destacar que, em geral, 0 mecanismo de ac¢&o dos Fluoretos de
uso profissional é basicamente o0 mesmo: formar na superficie do esmalte/dentina
reservatorios soluveis de CaF:z que serdo lentamente dissolvidos, ajudando a manter
niveis constantes de fluoreto na saliva e no biofilme dental. Entretanto, 0 modo como
géis, vernizes e solucdes fluoretadas se mantém na cavidade oral diferem entre si
(OGAARD et al., 1994; FERNANDEZ et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2022).

2.2 Géis fluoretados

Em se tratando dos Géis Fluoretados, a maioria dos Protocolos de Uso de
Fluoretos Profissionais recomenda a sua aplicacdo duas vezes ao ano, mas sempre
respeitando a especificidade de cada caso, ou seja, a necessidade do paciente com
base no risco de na atividade de carie (MARINHO et al., 2015; OLIVEIRA et al.,
2022). Eles podem ser aplicados através de moldeiras, cotonetes, pincéis e escovas.
Como nos produtos em gel (ou espuma), todo o fluoreto esta disponivel para a reacéo
imediata com a superficie do dente.

Apesar de alguns estudos laboratoriais terem concluido que a aplicagéo por
maior tempo pudesse promover a formacdo de mais depdsitos do tipo “CaF2”
(MARINHO et al., 2015), clinicamente ndo ha evidéncia de que a aplicacao por 4
minutos traga maior beneficio. Além disso, menor tempo clinico € de suma
importancia na rotina odontologica, pois previne a ingestdo do gel e,
consequentemente, reduz o risco de intoxicagdo aguda (OLIVEIRA et al., 2022). A
ingestao acidental de por¢oes de gel fluoretado pode resultar em sinais e sintomas
leves como mal estar, hipersalivacdo, enjoos, dor de cabega, diarréia e de estbmago,

que, dependendo da dose a que o paciente foi exposto, podem ser mais graves, tais
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como convulsdes, queda de presséao, arritmia cardiaca, coma e morte (embora esses
episodios sejam raros). E € por conta dessa possibilidade que os géis geralmente
nao sao recomendados para criangas abaixo de seis anos de idade, tendo em vista
seu baixo peso corporal (MARINHO et al., 2015; TOUMBA et al., 2019; OLIVEIRA et
al.,2022). Os sintomas podem surgir poucos minutos apos a aplicacéo do Gel, e por
isso a importancia de se conhecer e seguir um protocolo clinico seguro, quer seja
para minimizar a possibilidade de ingestdo, quer seja para saber o que fazer quando
for necessério reverter o quadro de intoxicacao (OLIVEIRA et al., 2022).

2.3 Vernizes fluoretados

Originalmente, os vernizes fluoretados foram desenvolvidos no intuito de
ampliar o tempo de contato entre o fluoreto e o esmalte dentario, ja que eles aderem
a superficie por periodos mais longos (12 horas ou mais) em uma camada fina, e
assim previnem a perda imediata de fluoreto apés a aplicacdo. Sao, portanto,
considerados reservatérios de liberacéo lenta de fluoretos de Calcio (OGAARD et al.,
1994; MARINHO et al., 2002; MARINHO et al., 2013; FERNANDEZ et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2022).

De acordo com uma Revisdo Sistematica realizada por WEYANT e
colaboradores em 2013, solicitada pela ADA (American Dental Association), ha um
beneficio no uso de vernizes fluoretados em criancas e adolescentes no minimo duas
vezes ao ano para a prevencao de caries. A mesma concluséao foi obtida nas revisdes
sistematicas de MARINHO e colaboradores em 2004 e ratificada em outra revisdo
sistematica do mesmo grupo de pesquisadores em 2013 (MARINHO et al., 2004;
2013). A EAPD (European Archives of Pediatric Dentistry,) recomenda seu uso de 2
a 4 vezes ao ano com o intuito de prevenir caries em esmalte (TOUMBA et al., 2019).

As evidéncias demonstram que os vernizes fluoretados sdo os meios de
aplicacédo profissional de fluoretos mais recomentados para uso em pré-escolares,
tendo em vista sua retencdo mecanica ao dente e liberacdo lenta (mesmo que
ingerido, dificilmente resultara em picos na concentracdo de fluoreto no sangue).
Recomenda-se remover os depésitos de biofilme antes de sua aplicacdo na leséo
cariosa (TOUMBA et al., 2019).

Criancas em desvantagem social como as de familias de baixa renda e as que
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0s pais possuem um baixo nivel educacional sdo desproporcionalmente afetadas
pela carie. A prevaléncia da doenca é significativamente mais alta para as criancas
de baixa renda e a assisténcia odontoldgica convencional geralmente é de dificil
acesso para eles. A aplicacdo de vernizes de fluoreto de sodio a 5% demonstra
capacidade de remineralizar céaries precoces em esmalte de criancas (GAO et al.,
2016). O desafio do uso dos vernizes fluoretados estd na manutencéo do produto na
cavidade oral pelo menos nas 4h seguintes a sua aplicacdo. Portanto, a orientacédo
para ndo escovar os dentes nas horas que sucedem o procedimento € imprescindivel

para que haja a formacéo dos depdsitos de fluoreto de célcio (OLIVEIRA et al., 2022).

2.4 Diamino fluoreto de Prata

O Diamino Fluoreto de Prata é outro meio de uso do Fluoreto profissional muito
bem aceito nos dias atuais. As solucdes de DFP a 38% sé&o efetivas em controlar
caries de dentina (GAO et al., 2016). Um ensaio clinico prospectivo controlado feito
em 375 pré-escolares de Guangzhou, no sul da China, certificou o diamino fluoreto
de Prata como sendo um material efetivo no controle e paralisacdo de céarie de
dentina. Em Guangzhou, a concentracdo de fluoreto na agua de abastecimento
publico esta abaixo de 0,2 ppm, os dentifricios fluoretados estdo disponiveis no
mercado, mas sdo muito mais caros que os nao fluoretados, suplementos fluoretados
nao estdo disponiveis e 0s dentistas raramente usam fluoretos topicos em sua rotina
clinica. Neste ensaio, as criancas foram alocadas em cinco grupos com diferentes
tipos de tratamento. Ao término de 30 meses de acompanhamento, as criancas que
receberam uma aplicacdo anual de DFP tiveram mais lesdes de céries controladas
em seus dentes anteriores superiores do que os outros quatro grupos (CHU et al.,
2002). Em 2008, CHU E LO avaliaram histologicamente os dentes destas criancas
do estudo prospectivo de 2002, ja em fase de esfoliacéo, e concluiram que a micro
dureza da dentina foi mais alta nos dentes que tiveram paralisacdo de caries.

A acdo principal da Prata é inibir as proteinas que destroem a matriz organica
da dentina: as matrizes de metaloproteinas, as catepsinas e as colagenases
bacterianas. A prata tem acao direta sobre as bactérias através do rompimento de
suas membranas, desnaturagao proteica e inibicao da replicacdo de DNA. As lesdes

de carie tratadas com DFP aumentam sua densidade mineral e dureza enquanto sua
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profundidade da lesao cariosa diminui (CHU E LO, 2008; ROSENBLATT et al., 2009;
HORST et al., 2016; GAO et al., 2019; MEI et al., 2020). J4 o componente de fluoreto
presente neste produto atua fisico-quimicamente na lesé@o de cérie, remineralizando
a superficie amolecida, através da formacdo de Fluoreto de Calcio na dentina
desmineralizada (OLIVEIRA et al., 2022). As evidéncias coletadas até hoje, sugerem
sua reaplicacdo mais de uma vez por ano (LLODRA et al., 2005; ZHI et al., 2012;
HORST et al., 2016).

Alguns estudos mais recentes sugerem que quando o DFP é usado para
paralisar lesdes de caries em dentes deciduos, ele também promove um beneficio
adicional anticarie para a denticdo inteira; ou seja, aplicacdbes de DFP a 38%
diminuem em 77% o desenvolvimento de novas caries em criancas tratadas quando
comparadas com crian¢cas que ndo foram tratadas com Diamino (OLIVEIRA et al.,
2019).

O uso dos Fluoretos vem sendo pautado em Guias e Manuais atualizados pela
comunidade cientifica para que haja um direcionamento apropriado em sua
aplicabilidade pelos Dentistas (AAPD et al., 2012, AAPD, 2021). Portanto, seu uso
nao deve ser indiscriminado e sim recomendado conforme as necessidades e 0 risco
a carie de cada paciente (TENUTA et al., 2005; BRASIL, 2009; CURY E TENUTA,
2010, MALTZ et al., 2016). Cabe a cada profissional da Odontologia, o
estabelecimento do protocolo mais conveniente e factivel para o seu paciente e/ou
comunidade com o qual trabalha, sempre de acordo com a avaliacdo de risco
(OLIVEIRA et al., 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Desenvolver um guia para o uso de fluoreto profissional na atencdo priméria,

como alternativa ndo invasiva de carie na primeira infancia.

3.2 Especificos

e Indicar opcbes de uso de Fluoreto profissional, com o intuito de evitar ou

postergar a intervencéo restauradora.

e Capacitar os Cirurgides-Dentistas da atencdo primaria do Municipio de
Maceid, com o uso do guia, quanto ao uso de fluoretos para o controle ndo

invasivo de carie na primeira infancia.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Elaboracé&o do guia clinico para uso de fluoreto profissional:

Na primeira etapa do projeto foi desenvolvido um estudo bibliografico descritivo
de revisao critica da literatura, visando a elaboragcéo de um guia clinico com base nas
melhores e mais recentes evidéncias cientificas relacionadas ao uso de fluoreto

profissional.

Este produto surgiu de uma demanda da geréncia de Saude Bucal da SMS de
Macei6, tendo em vista o quadro epidemioldgico de carie no municipio, principalmente
em pré-escolares. Assim, previamente a elaboracdo do protocolo, a geréncia de
Saude Bucal da SMS se reuniu com os pesquisadores envolvidos em dois momentos,
para planejamento estratégico das acfes: o Primeiro, realizado no Centro
Universitario Cesmac, junto aos demais professores do MPPS, para discussao do
problema. O segundo, na SMS de Maceid, envolvendo os gestores, professor
orientador e orientando, para discutir as estratégias para a elaboracao do produto em
si. O intuito era construir um documento norteador das acdes clinicas ndo invasivas

para o controle de carie em escolares do Municipio.

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario CESMAC. Para tal, foram
consultadas as principais bases cientificas de estudos clinicos e Revisfes
Sistematicas, via biblioteca do CESMAC, tais como: National Library of Medicine
(MEDLINE via PubMed), The Cochrane Central Register of Controlled Trials, Web of
Science e Scopus. Também foram consultados livros e capitulos atualizados sobre o
tema, escritos por experts no assunto, além das diretrizes de sociedades importantes
da area da saude, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), American Dental
Association (ADA), European Organization for Caries Research (ORCA), European
Academy of Pediatric Dentistry (EAPD), Associacdo Brasileira de Odontopediatria
(ABOPED) e manuais do Ministério da Saude.

O guia clinico foi desenvolvido para o uso de Fluoretos de aplicacao profissional
na Atencao Priméria foi desenvolvido no formato de e-book. Para os diferentes meios
profissionais de uso de fluoreto (géis fluoretados, vernizes fluoretados e diamino

fluoreto de prata), foram contemplados os seguintes aspectos:
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+ Evidéncias Cientificas que sustentam o uso de cada formulacéo.
s Formulacbes

«* Mecanismo de acéo;

+ Indicagbes

%+ Protocolo clinico (passo a passo ilustrado);

% Possiveis efeitos adversos associados (toxicidade aguda).

4.2 Curso de Educacdo Permanente em Saude:

Na segunda etapa do estudo estava prevista oferta de cursos de
capacitacao/atualizacdo para os Cirurgides-Dentistas que atuam na Atencao Primaria
do Municipio de Macei6. Para tal, foram convidados todos os 126 Cirurgides-Dentistas
que atuam na Atencdo Primaria do municipio de Macei6-AL, caracterizando um
processo de amostragem do tipo censitaria. As capacitacdes ocorreram de forma

online, em dois diferentes momentos, utilizando-se o recurso do “google meet”.

O recrutamento dos profissionais foi feito por meio de convites realizados pela
Geréncia de Saude Bucal — SMS (demandante da pesquisa), via e mail pessoal e
namero de WhatsApp. Vale ressaltar que a adocdo de uma politica de Educacéo
Permanente para os trabalhadores da Saude Bucal estd prevista como um dos
pressupostos da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004), além de ser
descrita na Politica Nacional de Atencdo Basica como uma garantia de todos os
profissionais de salde inseridos na Atencdo Basica (BRASIL, 2012). Assim, a
articulacao de Instituicbes de Ensino em parceria com as Secretarias de Saude € uma
recomendacdo do Ministério da Saude para viabilizar a constante formacdo e

capacitacao de recursos humanos na atencao basica.

Os beneficios esperados sao: 1. Elaboracado de Material didatico atualizado (e-
book contendo o guia clinico nas versdes impressa e digital), baseado em evidéncia
cientifica, para enfrentamento de um problema de saude publica relevante para o
Municipio de Maceio. Este material sera disponibilizado para a Secretaria municipal
de Saude de Macei6 para o uso em acOes futuras; 2. Capacitacdo de Recursos

Humanos por meio da oferta de curso de Educacdo Permanente em Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Guia clinico para o uso de fluoreto profissional na atenc&o primaria, para o

controle ndo invasivo de céarie na primeira infancia.

Com base na metodologia descrita previamente, foi construido um guia clinico
suportado em evidéncias cientificas, para a utilizacdo de fluoreto profissional na
atencdo priméaria. O guia ilustrado traz a discussdo aspectos relacionados ao
mecanismo de acado, evidéncias, indicacdes clinicas e formulacdes. Também foi
elaborado um protocolo contendo o passo a passo da técnica de aplicacdo para cada

meio de uso de fluoreto profissional. Segue a seguir o0 material produzido.
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1.1

O USO DE FLUORETOS NA
ODONTOLOGIA

Q'fluoreto é considerado o principal agente anticarie utilizado na
odontologia, tendo em vista o impacto observado na reducao nos

indices de carie ao redor do mundo, apos a disseminacao do uso de
fluoreto em diferentes formas (BRATTHALL et al., 1996). Sua historia no
controle da carie € marcada por um sucesso estrondoso e incomum:
uma doenca cronica e influenciada pelo comportamento (maus habitos
de dieta e higiene) teve sua epidemiologia modificada drasticamente
nos ultimos 50 anos pelo uso disseminado do fluoreto. Isto nunca havia
sido observado antes com outras doencas cronicas e comportamentais
relacionadas a dieta, tais como diabetes, obesidade e doenca
cardiovascular (TENUTA, NOBREGA E MEI, 2022).

Ao contrario do que se pensava no passado, o efeito principal do
fluoreto (F- ) nao é sistémico, ou seja, se ingerido durante a
amelogénese ele nao interfere significativamente na composicao do
esmalte dentario, tornando o dente “mais forte” ou resistente ao
processo carioso. O entendimento atual é de que o efeito do fluoreto no
controle da carie € predominantemente local, isto €, quando mantido
constantemente na cavidade bucal, em sua forma soluvel, sera capaz
de interferir na dindmica de desenvolvimento da carie (TENUTA E
CURY, 2005). Para isto, o Fluoreto deve estar presente no local certo
(biofilme dental ou saliva), e na hora certa (quando o biofilme é exposto
ao acucar ou logo apos a remocgao do biofilme) para influenciar nos
processos de des e remineralizacao dental (TENUTA et al., 2009).

FLUOR

O termo fluor é usado

para mencionar o
mecanismo de

acao do seu ion, o fluoreto.

Nesse protocolo, sera usado
a nomenclatura fluoreto.
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Apesar de nao agir diretamente sobre os fatores causais da doenca
(dieta e biofilme), o fluoreto é capaz de reduzir a progressao de lesdes
de carie e reverter aquelas ja existentes, tendo um efeito preventivo e
terapéutico sobre o processo de carie (TEN CATE, 1999).
Independentemente do meio de uso, o fluoreto age fisico-
quimicamente, reduzindo a perda mineral dental quando mantido
constantemente na cavidade bucal, para interferir com os processos de
des- e remineralizacao aos quais as superficies dentarias estao expostas
diariamente, pelo acumulo de biofilme e sua exposicao frequente a
acucares fermentaveis da dieta (TENUTA E CURY, 2010).

O efeito fisico-quimico do fluoreto na inibicdo da desmineralizacao
dental acontece quando, no biofilme dental exposto a acucar
fermentavel, a presenca de fluoreto no fluido do biofilme € capaz de
reduzir a perda mineral, uma vez que parte dos minerais dissolvidos
da estrutura dental durante a queda de pH retorna ao dente como um
mineral fluoretado (precipitacao mineral na forma de fluorapatita - FAP).
Por outro lado, sua acao na ativacao da remineralizacao acontece
quando o desafio cariogénico € interrompido, ou quando o biofilme é
removido pela escovacao e o pH do biofilme volta aos valores normais
(figura 1). Se o fluoreto estiver presente neste meio, ele ird potencializar
a capacidade remineralizadora da saliva, repondo minerais contendo
fluoreto (FAP) na estrutura dental (CURY E TENUTA 2009).

Em outras palavras, o que ocorre € que a Fluorapatita € um mineral
menos soluvel do que a Hidroxiapatita. Por conta disso, a FA tende a se
precipitar mais facilmente do que a HA em um ambiente contendo
calcio e fosfato inorganico, o que ocorre na saliva e placa (biofilme)
dental. Sendo assim, se houver ions Fluor F- presentes na cavidade
bucal, toda perda mineral ocorrida sob o biofilme dental cariogénico
tendera a ser parcialmente revertida pela precipitacao no dente do
mineral menos soluvel que é a fluorapatita.
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Com isso, a perda mineral liquida € reduzida, uma vez que parte dos
minerais perdidos € reposta novamente na estrutura dental.
Resumindo, o fluoreto diminui a progressao da carie através da
interferéncia na dinamica do processo, reduzindo a desmineralizacao
do esmalte e incrementando a sua remineralizacao (CURY E TENUTA,
2009; CURY E TENUTA, 2010).

Portanto, mais importante do que ter F- incorporado na estrutura
mineral do dente (ligado ao esmalte), é ter fluoreto livre e disponivel
na cavidade bucal para ser incorporado na estrutura mineral do dente
quando o mineral mais soluvel ja estda sendo dissolvido como
consequéncia do processo de carie. Portanto, uma maior concentracao
de F- no dente (FAP) € uma consequéncia desses eventos (como uma
cicatriz do processo de carie), e ndo a causa da menor perda mineral
que ocorre na presenca deste ion.

Sabe-se que os biofilmes se formam natural e continuamente sobre a
superficie dentaria, preferencialmente em locais de maior retencao ou
negligenciados pelo controle mecanico (escovacao/uso de fio dental).
Tendo em vista que o0s padroes de dieta moderna propiciam uma alta
frequéncia de consumo de acucares, o uso de fluoretos se torna ainda
mais importante, independentemente da idade do individuo. Portanto,
a juncao entre higiene bucal e fluoreto € a maneira mais efetiva de
controlar a carie dental (CURY E TENUTA, 2009; TENUTA E CURY,
2010).

ATENCAO Q

Deixamos aqui muito claro que todas
as terapias com fluoretos devem ser
acompanhadas de um protocolo

intensivo de instrucdo de higiene oral
independente do risco a carie que o0
individuo apresente (CURY E TENUTA,
2008; ACHILLEOS et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2022).
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Figura 1: Curva de queda de pH no biofilme dental (curva de Stephan) apos desafio cariogénico
(exposicao a sacarose) evidenciando as situagoes de subsaturacdo (dissolucdo) e supersaturacao
(precipitacao) em relagao aos minerais hidroxiapatita (HA) e fluorapatita (FA) em presenga de fluoreto no

meio bucal.
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1.2

MEIOS DE USO PROFISSIONAL
DE FLUORETOS

gmbora os diferentes meios de usar fluoreto controlam carie pelo
mesmo mecanismo de acao (localmente, mantendo concentracoes

elevadas deste ion na saliva e principalmente no biofilme, como
descrito no topico anterior), a maneira pelo qual o fluoreto € mantido na
cavidade bucal para exercer o seu efeito anticarie difere de um meio de
uso para o outro (TENUTA E CURY, 2010).

Quando ingerimos agua fluoretada, ou alimentos cozidos com ela, ha
um aumento da concentracdo de fluoreto na saliva e biofilme no
momento em que o fluoreto passa pela cavidade bucal. Apos a
ingestao, o fluoreto sera absorvido no estomago e distribuido para o
organismo, por meio do sangue, sendo “reciclado” para a boca, por
meio da secrecao das glandulas salivares. Assim, pessoas que
consomem essa agua diariamente, apresentardo uma concentracao
residual de fluoreto na saliva (CURY E TENUTA, 2008).

Por outro lado, ao utilizarmos um dentifricio fluoretado, o obijetivo
principal é remover/desorganizar o biofilme dental pela acdo mecanica
da escovacao. No entanto, nagueles locais em que o controle mecanico
nao foi efetivo, o biofilme remanescente sera enriquecido com fluoreto.
Assim, o uso diario do dentifricio fluoretado & considerado uma
estratégia fundamental para o controle da carie (TENUTA et al.,, 2022).
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No entanto, quando falamos de meios de uso profissional, que
contém elevadas concentracdes de fluoreto, a manutencéao do fluoreto
na cavidade bucal se da de uma forma completamente diferente das
descritas até aqui. Toda vez que utilizamos produtos fluoretados
profissionais contendo elevadas concentracées de fluoreto
(geralmente acima de 9.000 ppm de F), ha um aumento momentaneo
da concentracao de fluoreto na saliva. Todavia, seu principal modo de
acao se da na reacao entre o fluoreto soluvel contido no produto e o
mineral dental, resultando na precipitacao de minerais fluoretados do
tipo fluoreto de calcio (“CaF2”, também chamado de fluoreto
fracamente ligado ou F soluvel em alcalis) sobre a estrutura dental
(esmalte e dentina).

Esses reservatorios sao soluveis e, apos formados, se dissolvem
gradativamente, liberando ions fluor lentamente para o meio bucal
(saliva e biofilme), onde estes serdo capazes de interferir com os
processos de des- e remineralizacao dental (TENUTA et al, 2009;
TENUTA E CURY, 2010). Consequentemente, os reservatorios de
“CaF2” funcionam como uma espécie de poupanca de fluoreto,
mantendo seu efeito por semanas ou meses apos a aplicacao, desde
que o produto seja aplicado sobre uma superficie devidamente limpa.
Neste sentido, a realizacao de uma profilaxia prévia potencializa o efeito
desta medida, tendo em vista a volatilidade do biofilme e dos produtos
de reacdo formados sobre ele (depositos formados sobre biofilmes
seriam perdidos na escovacdo subsequente) (TENUTA et al, 2009 E
TENUTA E CURY, 2010).

A realizacao de uma profilaxia prévia
potencializa o efeito da APF, tendo em

vista a volatilidade do biofilme e dos
produtos de reacao formados sobre ele
(depositos formados sobre biofilmes
seriam perdidos na escovacao
subsequente).
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A literatura mostra que a formacao desses reservatorios € maior na
dentina do que no esmalte (MALTZ et al, 2016), assim como nas
superficies dentais onde existem lesdes de carie, guando comparadas
as superficies higidas (MALTZ et al., 2016). Esta maior reatividade pode
ser explicada pela maior area de reacdo em ambas as ocasioes. A
formacao de produtos de reacao do tipo fluoreto de calcio sobre o
mineral dentario (hidroxiapatita) pode ser compreendida por meio da
equacao:

Ca,(PO,) (OH), + 20 F ¢«» 10 CaF, +6 PO,*" + 20H"

O modo de acao dos produtos fluoretados de uso profissional esté
ilustrado na figura 2.
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Figura 2: Modo de agao dos meios de uso profissional de fluoreto. (a) Formacao de produtos de reagao
do tipo “CaF2" (representados esquematicamente pelas esferas azuis) sobre as superficies dentais
limpas (profilaxia prévia), apos aplicacao de um produto contendo altas concentragoes de fluoreto,
evidenciando a maior reagao em locais com lesoes de cdrie pré-existentes. (b) Processo de solubilizagao
lenta dos reservatorios de “CaF2” formados sobre a superficie dental para o meio bucal (saliva, biofilme
formado apos a aplicacao e lesdes de carie pré-existentes). Nesses locais, a manutencao de pequenas
quantidades de fluoreto sera capaz de reduzir a desmineralizacdo e potencializar a remineralizacao
dental. Fonte: Adaptado de Tenuta, Chedid e Cury, 2012.
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Existem evidéncias robustas demonstrando que o0s programas
preventivos fundamentados na aplicacao profissional de fluoretos sao
efetivos para controlar les6es de caries na populacao, independente do
produto utilizado (MARINHO et al., 2013; 2015; CHIBINSKI et al., 2017).
Por isso, a configuracao de um programa preventivo baseado em
aplicacao profissional de Fluoreto, na qual é preconizada a frequéncia
de reaplicacao e os grupos de risco a serem incluidos na programacao,
devem ser baseados na capacidade dos profissionais envolvidos e na
disponibilidade de recursos disponiveis (MARINHO et al, 2003;
TENUTA E CURY, 2010; AAPD, 2021; WHO, 2022).

A pratica clinica atual recomenda o uso de fluoreto profissional (além
do uso diario de dentifricio fluoretado) para criancas que apresentam
alto risco de desenvolver carie dentaria, ou que possuem atividade
da doenca (lesdes de carie ativa) em frequéncias que variam de 2 a
4x/ano, em populacdes com indice CPOD em torno de 2. No entanto,
deve-se considerar que esta abordagem reforca a importancia de
cuidados preventivos nessas populacoes de alto risco a carie
(MARINHO et al,, 2004).

Os meios de usar fluoreto mais comuns na clinica odontologica sao os
géis e os vernizes fluoretados, além do Diamino Fluoreto de Prata
(DFP). Como estes produtos possuem uma alta concentracdo de
fluoreto, seu uso é restrito aos profissionais da Odontologia, assim
como os materiais dentarios liberadores de fluoretos (BRASIL, 2009).

O tratamento odontologico tradicional para lesbes cariosas precoces
em criancas € muitas vezes escasso ou complicado para algumas
comunidades (CHU et al,2008; GAO et al, 2016). Aléem disso, nem
sempre a criangca € colaborativa durante a execucado dos
procedimentos odontologicos. E por isso que tratamentos alternativos
de execucao simples e ndo onerosos sao bem-vindos na conducao do
tratamento de lesdes cariosas em criancas (CHU et al,, 2008; GAO et al.,
2016). Assim, o emprego de produtos fluoretados de uso profissional
deve ser visto com bons olhos na pratica clinica da atencao primaria,
principalmente em tempos de pandemia, onde a producao de aerossois
no ambiente odontologico deve ser minimizada.
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efeito anticarie dos géis fluoretados esta suportado por evidéncia
cientifica. Em uma Revisao Sistematica publicada em 2013 que

contemplou estudos publicados entre de 1945 e 2014, envolvendo

9.140 criancas e adolescentes, Marinho et al. (2015) mostraram

evidéncias de que o uso de gel fluoretado teve um

de na reducao de (ceo-d) e na
(CPO-D).

Em 2008, um estudo in situ cruzado e duplo-cego, realizado por
TENUTA e colaboradores (2009), explorou o entendimento do
mecanismo de acao dos geéis fluoretados e encontrou uma forte
correlacdao (r=0,94) entre a concentracdo de Fluoreto de Calcio
depositado no esmalte apods a aplicacao de gel fluoretado e a
concentracao de fluoreto encontrada no fluido do biofilme, quatorze
dias apos a aplicacao. Nos grupos que formaram mais “CaF2” havia
mais fluoreto no biofilme e isso resultou em menor desmineralizacao.
Assim, entende-se que apos a aplicacao do gel e a formacéao de “CaF2”,
esses sao para o meio bucal, onde
irao interferir com o processo de carie (TENUTA et al,, 2009).

Estudos mostram que a aplicacao em e

apropriada para pacientes com maior risco a cdrie, mas a frequéncia de

aplicacao pode ser diminuida ou aumentada de acordo com o estado

de risco e grau de exposicao a outras fontes de fluor. Pacientes de
devem receber aplicagcdoes em intervalos de

Em pacientes com pacientes com elevado

risco de carie, a AADR recomenda o uso diario
ou semanal de bochechos fluoretados em
adicao ao gel fluoretado (AAPD,2012).
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Em um levantamento de estudos clinicos controlados observou-se que
0s geéis e as espumas de Fluor fosfato acidulado eram os agentes
topicos de uso profissional mais usados nos Estados Unidos entre os
anos 1966 até meados de 2000, quando eles gradualmente foram
sendo substituidos pelos vernizes fluoretados (NEWBRUN, 2011;
TWETMAN E KELLER, 2016).

No que diz respeito ao tempo de aplicacdo, embora a maioria dos
fabricantes recomendem a aplicacdo do gel por 4 minutos, existe
evidéncia de que a aplicacao por nao reduz a formacao de
“CaF2”, nem o efeito anticarie desta medida (CALVO et al., 2012). Isto se
explica pelo fato da reacao do fluoreto em altas concentracées com a
estrutura dental ser rapida. No entanto, sob o ponto de vista a
prevencao da ingestao do produto,

Isto deve ser considerado especialmente em criancas, onde o
resulta em de exposicao sistémica, em
caso de ingestao do produto.

Outra pratica que parece
€ a recomendacao de

Este parece ser mais um mito
da odontologia suportado por recomendacoées de fabricantes, tendo
em vista a rapida reatividade do F gel. Um estudo in situ avaliou o efeito
de diferentes protocolos pos-aplicacdo de F gel (1- ndo comer e nao
beber agua; 2-lavar a boca com um jato de agua; 3-bochechar um copo
de agua) e ndo encontrou diferencas entre a concentracao de “CaF2”
formada apo6s a aplicacdo nos 3 grupos (DELBEM et al, 2005). Além
disto, ao final do experimento, o efeito anticarie (reducao da perda
mineral) dos 3 grupos foi a mesma. Assim, mais uma vez, em criancas
pequenas, esta pode ser uma estratégia eficaz para prevenir toxicidade
aguda.
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A aplicacao profissional de Gel de Fluor Fosfato acidulado € um método
amplamente conhecido para a prevencao de caries dentarias e sua
eficacia esta claramente reconhecida sob uma perspectiva baseada em
evidéncia (MARINHO et al.,, 2002; VILLENA et al., 2009; MARINHO et al.,
2015; AAPD, 2021).

s géis fluoretados de uso profissional sdo comercializados nas
formas neutra e acidulada. Sabe-se que a formacao de fluoreto de
calcio sobre a superficie do dente é reflexo direto da concentracao de
fluoreto soluvel presente no produto aplicado e do pH do mesmo.
Assim, (Fluor Fosfato Acidulado 1,23%, contendo

de Fluor), como geéis e espumas, sao
, € a principio seriam preferiveis, em relacao aos
neutros (Fluoreto de sodio 2%, contendo 9.000 ppm de Fluor). Isto
ocorre porgue a formacao de “CaF2” ocorre as custas de ions calcio
presentes no dente e
(CURY E TENUTA, 2010). Além
disto, a concentracao de fluoreto no produto acidulado é maior.

De fato, tem sido demonstrado que o uso de gel acidulado é capaz de
potencializar a formacao de “CaF2" em até e até
(NOBREGA et al,, 2013). Assim, a recomendacao de F
gel neutro deve ser realizada em casos especificos, tais como pacientes
que possuam restauracoes estéticas extensas nos dentes anteriores,
onde o acido pode provocar opacidades no material se forem feitas
varias aplicacoes de F acidulado. Também deve ser evitado naqueles
pacientes que sofrem de erosdao dental e/ou hipersensibilidade

dentinaria (CURY E TENUTA, 2010). .
ATENCAO

As unicas recomendacoes de F neutro seriam

para os casos de restauracoes estéticas extensas
ou em pacientes que sofrem de erosao dental
e/ou hipersensibilidade dentinaria
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Alem disto, em , como em lesOes de carie ativa,
onde a area de superficie € maior, sera formado, o que é
benéfico, pois uma maior quantidade de reservatorios de fluor estara
disponivel para dissolucao naquele local. Alem disso, espera-se que a

, por ser mais porosa do que o esmalte, forme mais produtos de
reacdo do tipo “CaF2”.

As formulacoes de Fluor em Gel (acidulado 12.300 ppm F- ou neutro
9.000 ppm F-) mais encontradas no mercado brasileiro sdo das marcas
Biodinamica®, DFL®, Lys Fluor®, Maquira® e SS White®. Ja o Fluor em
Espuma (acidulado 12.300 ppm F- ou neutro 9.000 ppm F-) mais
comumente encontrado é o Fluor Care® da FGM (OLIVEIRA et al., 2022).

s géis fluoretados tém todo o seu fluor soluvel e disponivel para
uma reacao imediata com o esmalte/dentina porque o sal de Fluoreto

de Sodio utilizado ¢ facilmente solubilizado em meio aquoso
(FERNANDEZ et al, 2014). A aplicacdo de géis (ou espumas)
fluoretados, tem como objetivo maior formacdo de um reservatorio
(poupanca) de F na superficie dental, para que seja liberado
lentamente, interferindo com os processos de des e remineralizacao
aos gquais os dentes sao submetidos diariamente na cavidade bucal.
Esse efeito se deve a reconhecida propriedade do fluoreto, quando
utilizado em altas concentracées (acima de 100 ppm F), de reagir com o
calcio presente na estrutura dental formando depositos microscopicos
de um mineral tipo fluoreto de calcio (“CaF2"). O fluoreto de calcio
formado € soluvel na saliva, sendo dissolvido lentamente, a partir do
momento da aplicacdo. Embora essa dissolucao possa, a principio,
parecer indesejavel, gracas a ela ha a disponibilizacao de pequenas
quantidades de fluoreto soluvel, aguele que apresenta acao anticarie,
tanto no biofilme desenvolvido apos a aplicacdo do gel, como na saliva
do paciente (CURY E TENUTA, 2009; TENUTA E CURY, 2010).
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ndicado para individuos com

(OGAARD et al,1994; TEN CATE, 1997). Na auséncia de agua
fluoretada, recomenda-se o uso regular de dentifricio fluoretado em
conjunto com uma forma de uso profissional (bochecho, gel ou verniz).

A opcao pelo uso do meétodo topico adicional deve levar em
consideracao aspectos operacionais € de custos, ja que a eficacia
desses métodos é semelhante. De maneira geral, a eficiéncia (custo-
beneficio) do gel fluoretado € maior que a dos bochechos e verniz,
apresentando eficacia e efetividade semelhantes (BRASIL, 2009).
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Embora algumas sociedades nao considerem este procedimento uma condi¢cao “sine qua
non”, bioquimicamente, esta medida aumenta o sucesso da intervencao. Tendo em vista
que o objetivo é formar reservatorios de “CaF2” sobre a superficie dentaria, a remocao do
biofilme & essencial, uma vez que o “CaF2” formado sobre o biofilme é rapidamente
perdido tao logo os dentes sao limpos pela acdo mecanica da escovacao/uso do fio dental.
Logo, nao irao funcionar como um reservatorio de fluoreto.

A aplicacao profissional de gel fluoretado deve ser realizada com o paciente sentado. Este
procedimento visa reduzir o risco de ingestdo do produto durante a aplicacao e,
consequentemente, o risco de intoxicacdo aguda ao fluoreto. Por este mesmo motivo, o
uso de fluor gel € recomendado para criancas maiores de 6 anos de idade.

A utilizacao de moldeiras bem ajustadas previne o escoamento do gel, tornando o
procedimento mais seguro. Idealmente, deve-se preencher o fundo da moldeira com
aproximadamente 2,0 - 2,5 g, ou o equivalente a 40% do volume da moldeira. Além das
moldeiras, a aplicacao também pode ser feita com o auxilio de cotonetes, pincéis e
escovas.

A reacdo do fluoreto com a superficie dental € extremamente rapida, ndo havendo
diferenca significativa na formacao de produtos de reacao do tipo “CaF2" entre os tempos
de 1 e 4 minutos (Calvo et al, 2012). No entanto, sob o ponto de vista do risco de
toxicidade aguda, a reducado do tempo de aplicacdo € de grande relevancia clinica,
principalmente no atendimento a escolares e pré escolares, pois 0s procedimentos nesse
publico devem ter a menor duracdo possivel. A superficie seca reduz o escoamento do
produto, favorecendo a reacao. A utilizacao do sugador deve ser encorajada, visando a
prevencao da ingestao do produto em caso de escoamento/extravasamento.
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Apos a aplicacao do gel, o produto remanescente sobre as superficies dentais pode ser
removido com ajuda de algodao, gaze, ou pela propria lingua do paciente. Deve-se
estimular a expectoragcao do produto na cuspideira. A recomendacao de nao beber agua
ou comer por até 30 minutos apos a aplicacao tem sido sugerida pelos fabricantes, embora
nao haja evidéncia cientifica da sua relevancia anticéarie. Tendo em vista que a formagao do
“CaF2" ¢é rapida e que imediatamente apos a sua formacao ele, invariavelmente, ira se
dissolver quando em contato com a saliva, € esperado que a lavagem da boca apos a
aplicacao nao interfira na reatividade (formacao de “CaF2"), nem na efetividade anticarie
do método (DELBEM et al., 2005). Por outro lado, o enxague da boca logo apos a aplicacao
do gel reduz as chances de toxicidade aguda, fato relevante principalmente para criangas
menores (quanto menor o peso, maior a dose de exposicao).

! A maioria dos protocolos clinicos recomenda a aplicacao semestral. Nao ha
evidéncia de que frequéncias maiores (trimestral, ou fluorterapia intensiva -
1x/semana) tragam algum beneficio adicional. Nestes casos, a reducao dos
intervalos de aplicacao deve ser personalizada, pois soO se justifica sob o ponto de
vista da educacao e motivacao do paciente no desenvolvimento do autocuidado.
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Figura 3: a) Realizacao de Profilaxia
profissional; b) Posicionamento do paciente; ¢) Adicdo do gel a moldeira; d) Aplicacao
de F gel por 1 min, com auxilio de sugador; e) Expectoracao do residual de gel; f)
Lavagem da boca.
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3. VERNIZ
FLUORET



3.1
EVIDENCIA CIENTIFICA

A escolha dos vernizes fluoretados em detrimento dos géis se
da principalmente pelo fato deste produto permitir um melhor

controle a exposicao ao Fluoreto por aderir mecanicamente a
superficie do esmalte (OGAARD et al.,, 1994).

Os vernizes fluoretados sao mundialmente conhecidos como produtos
a base de fluoreto em altas concentracoes, que previnem o
desenvolvimento da cérie (efeito preventivo) e também podem agir
paralisando lesdes de carie pré-existentes (efeito terapéutico). Seu uso
e local e apos sua aplicacao ele permanece aderido ao dente por
muitas horas, o que confere uma maior efetividade aos vernizes. Além
disso, os vernizes fluoretados sao bastante seguros e podem ser
reaplicados de duas a quatro vezes ao ano.

Trata-se de uma excelente escolha por ser simples de usar e de baixo
custo, nao necessita de equipamentos caros e complexos, tornando-o
viavel para os servicos de saude, seja na Atencao Primaria a saude ou
até em servicos de atencao a escolares (WHO, 2022).
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Sabe-se que a aplicacao de Verniz de Fluoreto de Sodio a 5% pode
remineralizar caries precoces em esmalte (MARINHO et al, 2013; GAO
et al, 2016). Em uma revisao sistematica que incluiu 22 ensaios clinicos
randomizados e 12.455 criancas e adolescentes foram demonstradas
evidéncias solidas do efeito dos vernizes fluoretados no controle da
carie (MARINHO et al.,, 2013). Os achados mostraram o verniz fluoretado
comparado ao placebo ou 0 nao tratamento resulta em uma reducao de
carie de 37% na denticdao decidua (ceo-d) e 43% na denticdao
permanente (CPO-D).
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3.2
FORMULACOES

95 vernizes fluoretados estao disponiveis no mercado nas mais
variadas marcas e formulacoes, sendo o formato Verniz e Solvente e o

formato Suspensao os mais utilizados. Assim como os geis, podem estar
disponiveis nas versodes neutra (mais comum) e acidulado. Apesar de
existirem varias formulagcbes comerciais de vernizes fluoretados, o
fluoreto de Sodio neutro a 5% é o produto que mais tém sido utilizado,
sendo o verniz do tipo Duraphat (Colgate®), aquele sobre o qual se
tem mais evidéncia cientifica.

Estdo entre as marcas comerciais mais conhecidas no Brasil as
seguintes opcoes: Duraphat® Colgate, Fluorniz® SSWhite, Duofluorid®
FGM, Biophat® Biodinamica, Profluoride® VOCO, Duraflur® Dentsply,
Enamelast® Ultradent, Fluor Protector S® Ivoclar, Duraflur® Dentsply,
Dessensibiliza KF 0,2 %® FGM, entre outros.

3.3
MECANISMO DE ACAO

85, vernizes fluoretados sdo compostos por uma resina (colofoénio),
um solvente (alcool) e fluoreto de sodio (NaF 5%). Quando aplicados,

ocorre a evaporacao do solvente, fazendo com que uma pelicula do
produto fique aderida sobre o dente.
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Uma particularidade envolvida no uso de vernizes fluoretados é que no
momento da aplicacao apenas 20% do fluoreto total esta na sua forma
soluvel.
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Assim, no momento da aplicacao cerca de 80% do total de fluoreto
esta insoluvel e ndo reage imediatamente com o dente para a
formacao de “CaF2". Na verdade, apos aderida ao esmalte, esta porcao
insoluvel do verniz sera lentamente solubilizada pela saliva, para
reagir com a superficie dental.

Em outras palavras, toda vez que usamos vernizes fluoretados, a
formacao de “CaF2” se da por meio de duas reacées. uma reacao
imediata do F soluvel, gue ocorre nas primeiras 6 horas, e uma reacao
mais lenta e prolongada, na qual o F insoluvel na forma de NaF é
lentamente dissolvido pela saliva e reage com o dente (figura 4).

A reacao quimica de Duraphat® com esmalte ocorreria em duas etapas:
| IMEDIATA | ' - LENTA E PROLONGADA
N 8 Fidinica Fiinioa + NoF inselivel l- .
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Figura 4. llustracao da reagao do verniz fluoretado com a estrutura dental. Nas primeiras horas, ha uma
reacao imediata do verniz soluvel com a estrutura dental. No entanto, nas horas subsequentes o NaF
insoluvel vai sendo dissolvido pela saliva e reagindo com o dente, mas o pico de formacao do CaF2 so
se da apos 24h.

Sendo assim, apos a aplicacao, deve-se orientar ao paciente para se
abster de escovar os dentes pelo resto do dia (o ideal seriam 24h)
(FERNANDEZ et al., 2014).
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Tendo em vista a liberacao lenta e o baixo risco de ingestao de grandes
quantidades (apesar da elevada concentracdo, mesmo que ingerido,
nao havera um pico de exposicao sistémica ao produto), o verniz
fluoretado é considerado um meio mais apropriado e seguro para
uso de fluoreto profissional em criancas abaixo de 6 anos, pelo
menor risco de toxicidade aguda (além de ser mais facil o controle da
quantidade de produto). De fato, os vernizes fluoretados sdo os meios
profissionais de fluoreto mais recomendados para criancas em idade
pré-escolar (TOUMBA et al., 2019).

A aplicacao de vernizes fluoreto de sodio a 5% demonstra capacidade
de remineralizar lesdes de caries precoces em esmalte dentario de
criancas (CHU E LO, 2008; MARINHO et a.,2013; GAO et al.,2016).
MARINHO et al. (2013) relata também que em sua revisao sistematica
nao encontrou evidéncia de que o efeito relativo dos vernizes era
dependente da frequéncia ou do tempo de acompanhamento de
aplicacao dos mesmos, se a profilaxia foi executada antes da aplicacao
e concentracao de fluoreto no verniz. Apesar destes resultados terem
que ser interpretados com cuidado.

Os vernizes se fixam a superficie dentaria por periodos prolongados e
previnem a perda imediata de mineral do esmalte, agindo dessa forma
como um reservatorio de lenta liberacao de fluoreto. A reducao das
lesbes de carie com 0 uso dos vernizes tem demonstrado similaridade
com aquela demonstrada com os geis de fluor (OGAARD et al, 1994;
FERNANDEZ et al,, 2014).
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3.4
INDICACOES

awicados para individuos com média e alta atividade de carie
(OGAARD et al, 1994; TEN CATE, 1997), os vernizes tém as mesmas

indicacoes que as de gel fluoretado. Porém, ao optar por escolher entre
geis e vernizes temos que levar em consideracao custos e questoes
operacionais, até porque 0s vernizes sao um meio de uso profissional
geralmente restritos ao ambiente do consultorio, diferente dos geéis
que também sao usados em acoes coletivas, com escolares (BRASIL,
2009).

Alem disso, 0s vernizes podem ser usados em criancas menores por
oferecer menor risco de ingestdao (AL HALABI, 2014), ja que em
contato com a saliva esse produto forma uma pelicula aderente a
superficie dentaria e, mesmo que haja ingestao, esta sera lenta e
gradual (CARVALHO et al,, 2010).

Este meio de aplicacao profissional de fluoreto pode ser usado tanto
em dentes deciduos quanto em dentes permanentes de duas a quatro
vezes ao ano. Os vernizes liberam fluoreto de maneira mais eficiente e
mais efetiva por permanecerem na superficie do esmalte por periodos
mais longos (CARVALHO et al,, 2010; MARINHO et al., 2013). Algumas
revisbes sistematicas demonstraram que, comparado com a nao
intervencao, o verniz de Fluoreto de Sodio a 5% pode ser o tratamento
mais efetivo no controle ou reversao de lesdbes nao cavitadas nas
superficies linguais/vestibulares de dentes deciduos e de dentes
permanentes (MARINHO et al.,, 2013; GAO et al,, 2016; URQUHART et al,,

2019). OUTROS USOS
Os vernizes fluoretados também séao
utilizados no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, uma
vez que, antes mesmo da reacao do
fluoreto com a superficie dentaria, ja
ocorre cobertura e obliteracao dos
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2.5
PROTOCOLO CLINICO

A. Realizacdao de profilaxia profissional com pasta profilatica (ou pedra pomes),
escova de Robinson e taca de borracha em todas as superficies dentais. Remover o
biofilme dental Inter proximal com fio ou fita dental.

Tendo em vista que o objetivo € formar reservatorios de “CaF2"” sobre a superficie
dentaria, a remocao do biofilme é essencial, uma vez que o “CaF2"” formado sobre o
biofilme é rapidamente perdido tdo logo os dentes sdo limpos pela acao mecanica da
escovacao/uso do fio dental. Logo, nao irdo funcionar como um reservatorio de fluoreto.

B. Fazer o isolamento relativo da area a ser tratada (preferencialmente por
quadrante) com um rolo de algodao e secar bem a area a ser tratada com o auxilio
de uma gaze, algodao ou jato de ar. O uso de sugador ajuda a manter o ambiente
seco e reduz o risco de ingestao.

Aqui o controle de umidade nao é tao critico, uma vez que o verniz é capaz de se fixar
mesmo na presenca de alguma umidade.

C. Dispensar uma pequena quantidade de Verniz fluoretado (0,5 - 1,0 ml) em um
bloco de papel ou pote Dappen de borracha;

D. Aplicar uma fina camada do verniz fluoretado sobre as superficies dentarias sob
atividade ourisco de carie, utilizando um pincel, microbrush ou bolinha de algodao.
Caso esteja usando a formulacao com solvente, este deve ser diluido na hora do
uso;

No passado, o verniz era utilizado exclusivamente sobre lesbes de mancha branca ativa.
No entanto, quando a aplicacao se restringe a lesoées visiveis, outras superficies que
estao sob desenvolvimento de carie, mas ainda nao atingiram um grau de
desmineralizacao suficiente para a visualizacao, nado serao beneficiadas. Assim, o verniz
fluoretado também deve ser aplicado naquelas superficies que o profissional julgar
susceptiveis a carie (regides interproximais, abaixo do ponto de contato, superficies
oclusais de dentes em erupc¢ao, regiao cervical de dentes com placa visivel ou de
superficies com brackets ortodonticos), etc.
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E. ApOs a aplicacao aguardar 1 minuto até a secagem do produto.

Apos a aplicacdo o verniz fluoretado endurece rapidamente sobre a superficie dentaria.
Isto ocorre porque o solvente presente na sua formulagao (alcool) evapora e a resina, se
adere ao dente. Isto confere maior seguranca durante o procedimento em termos de
ingestao e toxicidade aguda.
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F. Remover o isolamento relativo com cuidado para nao deslocar o filme de verniz.
G. Orientar o paciente a fazer uma dieta suave e nao abrasiva pelas proximas horas.

H. Orientar o paciente a nao escovar os dentes pelo resto do dia, preferencialmente
nas proximas 24h. Isso aumenta a formacao de CaF2 na superficie do esmalte.

O tempo de permanéncia em contato com a superficie, apds o procedimento, é
extremamente importante. No momento da aplicacao, apenas 20% do fluoreto presente
no verniz fluoretado esta soluvel e reage rapidamente com a superficie dentaria. No
entanto, a maior parte do fluoreto de sodio esta insoluvel na matriz e sera lentamente
solubilizada pela saliva, para entao reagir com o dente. Nesta por¢ao insoluvel do verniz,
o pico de formacao de CaF2 so ocorre 24h apos a aplicacdo (FERNANDEZ et al,, 2014), o
que justifica o maior tempo de contato.

Obs1: Informar ao paciente ou aos responsaveis que os dentes poderao ficar
amarelados ate o dia seguinte;

Obs2: Apesar da alta concentracao de fluoreto, a aplicacao de vernizes fluoretados é
considerada um procedimento seguro, uma vez que o produto se adere ao dente e 0
fluoreto vai sendo liberado lentamente. Isso reduz o risco da ingestao de grandes
quantidades de uma so vez (EKSTRAND et al,, 1980).
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Figura 5: Protocolo clinico de aplicacdo do Verniz fluoretado: a) Profilaxia
profissional; b) Isolamento relativo com rolete de algodao; c) Adicao do verniz ao
pincel ou microbrush (1 gota, 0,5g); d) Aplicacao do verniz sobre as areas com alto
risco ou atividade de carie; e) Expectoracdao do residual de verniz; f) Lavagem da
boca.
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4. DIAMINO FLUORETO
DEPRATA




4.1
EVIDENCIA CIENTIFICA

&Diamino Fluoreto de Prata na concentracao de 38% (44.800 ppmF)
€ muito raramente utilizado na Europa para o controle e prevencao de

caries dentarias. Por outro lado, ele é frequentemente utilizado no
controle de céries em criancas nas Ameéricas, Australia e Asia (GAO et al,,
2019; TIRIPATTHI et al,, 2019; TOUMBA et al., 2019). Algumas revisoes
sistematicas atestam que o Diamino Fluoreto de Prata a 38% é efetivo
no controle de carie de dentina (GAO et al,, 2016; GAO et al., 2021).

O Diamino fluoreto de Prata € um liquido claro que é aplicado na
superficie dentaria com lesao ativa de carie em pequenas doses com o
intuito de desativar a lesao. Os ions de Prata assumem ser
primariamente responsaveis pela acao antimicrobiana do DFP,
inabilitando o crescimento de todas as bactérias orais testadas, e
desnaturam enzimas que podem degradar colageno da dentina. Por
este motivo o DFP é considerado um “antibiotico liquido”, ou uma “bala
de prata” contra a carie. Por sua vez, o fluoreto promove deposicao de
reservatorios de “CaF2"” fluorapatita, (ROSENBLATT et al., 2009;
MILGROM et al,, 2018; RENUGALAKSHMI et al.,2021).
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Em 2002, um estudo clinico controlado foi feito com 375 pré escolares
chinesas de 3 a 5 anos que foram divididas em cinco grupos. Em
Guangzhou, no sul da China, a concentracao do fluor na agua é abaixo
de 0,2 ppm. Os dentifricios fluoretados estao disponiveis nas lojas, mas
sa0 mais caros que os sem fluor. Suplementos fluoretados nao estao
disponiveis, e os dentistas de la raramente usam fluoretos topicos (CHU
et al, 2002).
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Os grupos foram divididos em : grupo 1 (a dentina amolecida foi
removida com instrumentos manuais e foi aplicado DFP a 38%
anualmente), grupo 2 (aplicacao de DFP a 38% nas lesdes cariosas sem
remocao da dentina cariada), grupo 3 (tecido cariado removido e
aplicacao de verniz fluoretado a 5% a cada 3 meses), grupo 4 (aplicacao
de verniz fluoretado a cada 3 meses sem remocéao de tecido cariado) e
grupo 5 (aplicacao de agua nas lesdes de carie) (CHU et al, 2002).

Eles concluiram que nao houve diferenca entre o grupo que teve
remocao de carie antes da aplicacao do DFP, porém houve diferenca
no escurecimento das lesdbes dos dentes que tiveram sua dentina
removida e foi aplicado o verniz fluoretado (CHU et al, 2002).Apos 30
meses de acompanhamento, essas mesmas 375 criancas tiveram seus
dentes avaliados histologicamente em um outro estudo. Esses dentes ja
estavam em fase de esfoliacao e eram removidos e tratados para a
medicao de sua dureza. Foi demonstrado que a microdureza da dentina
em dentes com paralisacao de caries foi mais alta (CHU E LO, 2008).

Em uma revisdo sistematica de 2019, OLIVEIRA e colaboradores
demonstraram que quando o Diamino Fluoreto de Prata € usado para
paralisar lesOes de caries em dentes deciduos ele também promove um
beneficio anticarie para a denticao inteira, ou seja, aplicacdoes de
Diamino Fluoreto de Prata a 38% diminuem em 77% o desenvolvimento
de novas caries em criancas tratadas em comparacao com criangas nao
tratadas com nada.
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O Streptococcus mutans, um patdgeno primario em caries dentarias
menos habil para formar biofilme em dentes tratados (MILGROM et al.,

2018). 0 ATENCAO

O microbioma de lesbes ativas de
carie ¢ significativamente diferente
do microbioma de lesdes controladas

€ que o Diamino Fluoreto de Prata se
comporta de maneira diferente nas
duas ocasioes (MEI et al,, 2020).
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DE PRATA

Com relacao a sua efetividade, o diamino fluoreto de Prata a 38% foi
mais efetivo que a sua concentracdo de 12% (FUNG et al, 2018) no
controle de caries em dentes deciduos. A taxa de efetividade foi mais
alta na aplicacao semestral e/ou anual (YEE et al, 2009; FUNG et al,
2018; MILGROM et al.,2018).

Em se tratando da efetividade do diamino Fluoreto de prata no controle
e paralisacado de lesdes de caries em dentina 0s ensaios clinicos aqui
reunidos foram unanimes em concordar com sua eficiéncia (CHU et al.,
2002; FUNG et al., 2018; MILGROM et al.,2018; DUANGTHIP et al,, 2018;
PISARNTURAKIT E DETSOMBOONRAT, 2020; RENUGALAKSHMI et al,,
2021).

Em 2021, GAO e colaboradores propuseram um protocolo de estudo
com duas terapias com fluoretos na intencao de facilitar o manejo de
caries em criancas peguenas, em um grupo esta sendo utilizada a
solucdo de Diamino Fluoreto de Prata a 38% e no outro grupo sera
utilizado o verniz Fluoretado a 5%. Eles sugerem que o DFP € mais
efetivo que o NaF no controle de carie ja que o NaF nao se mostra
tao efetivo no controle de carie de dentina.

Os vernizes sado o padrao ouro no que se refere a prevencao de caries
em dentes deciduos, mas geralmente é ineficiente na paralisacao
dessas lesdes. Ja o Diamino €& comprovadamente efetivo na
paralisacao das lesoes de carie, mas sua ineficiéncia na prevencao de
caries ainda nao esta estudada de maneira aprofundada.

Em 2015, CHU e colaboradores sugeriram um protocolo de estudo para
um ensaio clinico randomizado onde eles analisaram a efetividade da
aplicacao bianual de solucao de Nitrato de Prata seguida por Fluoreto
de Sodio (verniz).
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Eles justificaram a pesquisa afirmando que em alguns paises o DFP nao
estda disponivel no mercado e, portanto, alguns dentistas fazem a
aplicacao simultanea de Nitrato de Prata e Fluoreto de Sodio. Em 2019,
o ensaio clinico duplo cego foi publicado com as seguintes conclusoes:
aplicar Nitrato de Prata a 25% seguido de Fluoreto de Sodio a 5% nao é
pior que aplicar Diamino Fluoreto de Prata a 38% para o controle de
caries em dentina em pré escolares € a solucao de nitrato de Prata pode
ser uma opcao eficaz e mais barata em muitos paises onde o diamino
Fluoreto de Prata nao esta disponivel (GAO et al,, 2019).

Uma abordagem nao invasiva e nao restauradora consiste no
estacionamento do processo carioso e na conversao das lesoes ativas
em lesoes inativas através de aplicacdo de fluoretos diretamente na
lesao sem a remocao de nenhum tecido dentario. Poréem, um estudo
demonstrou que, independentemente de terem seus filhos tratados ou
nao com DFP, a maioria dos pais estavam provavelmente conscientes
dos problemas dentarios de seus filhos e estavam em geral insatisfeitos.
SO depois de feita a Técnica Restauradora Atraumatica que o grau de
satisfacao aumentou significativamente (JIANG et al., 2019).

4,2
FORMULACOES

concentracao de Diamino Fluoreto de Prata mais comumente
utilizada no manejo da carie dentaria ¢ a de 38% (44.800 ppm de

Fluor), mas existem outras solucdes de DFP tais como a de 30% (35.400
ppm de Fluor) e as de 12% (14.150 ppm de Fluor) (ROSENBLATT et al,
2009). Vérios estudos comprovaram que o diamino fluoreto de Prata é
mais efetivo do que 0s vernizes na prevencao de lesdes de carie
(ROSENBLATT et al., 2009; GAO et al., 2016).
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As marcas e formulacées mais comumente encontradas sdo: Advantage
Arrest® (americano) - 38,3 a 43,2 % DFP, Ancarie® 12% de DFP e 30% de
DFP, Cariestop® 12% e 30% de DFP, Riva Star® - 38% DFP (com lodeto
de Potassio) e Saforide® (japonés) - 38% DFP (OLIVEIRA et al,, 2022). A
figura 6 ilustra as principais formulacboes de DFP disponiveis
comercialmente.

Diamino fluoreto de prata

« Pode ser encontrado nas concentragdes de 12%, 30% e 38%.

-------

Ancarie CARIOSTATICO 12

R

Saforide®

.ih carie Apc_c:[lem ‘

38% Cariestop® (biodinamica) Ancarie® (maquira)
(44.800 ppm F)
I-I::) 12% (14.200 ppm F) <£|
30% (35.400 ppm F)
Advantage 5
Arrest® l:> 38% (45.000 — 51.000 ppm F)

Figura 6: Formulacdo de Diamino Fluoreto de Prata mais encontradas no mercado
mundial e nacional, acompanhadas de sua concentracdao em porcentagem e ppm F.

Um estudo recente mostrou que em termos de concentracdo de
fluoreto, as marcas brasileiras Ancarie® e Cariestop® tanto nas
formulacoes de 12% ou 30% nao possuem a concentracao de fluoreto
soluvel declarada pelos fabricantes, 0 que compromete o seu efeito
anticarie. Por outro lado, os produtos Fabricados nos EUA e Japao
apresentaram concentracao de fluoreto soluvel compativel com aquela
informada pelos fabricantes (Soares-Yoshikawa et al,, 2020)(Figura 7).
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(Advantage Arrest, n=2; Ancarie 12%, Ancarie 30%, Cariostop 12% and Cariostop 30%, n=3 and Saforide, n=1)

70,000,00
= Expected F concentration = Microdiffusion technique = Direct technique

€0,000,00

50,000,00
40,000,00
30,000,00
20,000,00
10,000,00 I I
| «= Hax 00 HRIR

Advantage Arrest  Ancarie 12% Ancarie 30% Cariestop 12% Cariestop 30% Saforide
Products

Figura 7. Concentracdao de fluoreto (ppm = mg F/ ml) descrita pelo fabricante
(vermelho) e concentracdo de fluoreto encontrada nos produtos por meio de
eletrodo ion-especifico por técnica direta (azul) ou microdifusao (verde). Fonte:
Soares-Yoshikawa et al., 2020

4.3
MECANISMO DE ACAO

&Diamino Fluoreto de Prata € um Sal de formula quimica Ag (NH3) 2F.
Seu efeito anticarie é atribuido principalmente efeito dos ions de prata,

liberados pela solucdo SDF, que possuem propriedades antibioticas
reconhecidas. Estudos suportam o fato de que o DFP a 38% SDF
(255.000 ppm de ions prata), tem um alto efeito inibitorio contra o
desenvolvimento de novos biofilmes (CHU et al., 2012; Mei et al., 2013).

Hg Fi mil
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A prata contida no DFP possui um efeito protetor indireto sobre as fibras
associadas a degradacao da dentina durante a progressao das lesoes de
carie (efeito cariostatico);

Devido a sua elevada concentracdo de fluoreto (por exemplo, a
formulacdo mais comum de 38% SDF tem 44.800 ppm F), o SDF tem a
capacidade de reagir com a estrutura do dente, formando reservatorios
do tipo CaF2, embora a reatividade com a estrutura dental seja menor,
devido ao seu pH alcalino (pH=10).
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4.4
INDICACOES

adicado como uma alternativa eficaz na paralisacao e prevencao de

lesbes cariosas na denticao decidua, principalmente cavidades em
dentina, para individuos com media e alta atividade de carie,
particularmente em criancas de pouca idade, onde a cooperacao € um
problema pela sensacdo do medo (OGAARD et al, 1994; TEN CATE,
1997; HORST et al., 2016). Assim, ele possibilita o tratamento de
pacientes com alta atividade de carie e dificuldade de adaptacao
comportamental, permitindo a postergacao da intervencao restauradora,
quando esta se faz necessaria.

Ha pesquisas substanciais e importantes que dao suporte a evidéncia de
gue o uso do Diamino Fluoreto de Prata a 38% no controle de 42 lesdes
cavitadas de carie em dentes deciduos pode fazer parte do programa de
manejo da doenca carie (AAPD, 2021).

O Diamino Fluoreto de Prata € indicado para lesoes cavitadas por carie
nas superficies coronarias e radiculares de dentes sem suspeita de
envolvimento pulpar, assintomaticos e de possivel lavagem. Se
possivel, essas condicoes devem ser observadas através de avaliacao
radiografica (HORST et al, 2016; CRYSTAL E NIEDERMAN, 2019). As
evidéncias também recomendam o uso do diamino em casos de
extremo risco a carie (hipossalivacao ou carie severa da infancia); em
tratamentos desafiados pelo manejo médico ou comportamental, em
pacientes com numerosas lesdes de carie onde ndo ha possibilidade de
tratamento em uma unica visita ao Dentista; em lesdes cariosas dificeis
de tratar e em casos onde ha dificil acesso aos servicos odontologicos
(HORST et al,, 2016). ﬂ
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ATENCAO

Deve-se desconsiderar o uso de DFP em lesdes de carie com
sinais ou sintomas clinicos de pulpite irreversivel ou abscesso /
fistula dentaria, e/ou que tenham sinais radiograficos de
comprometimento pulpar ou patologia perirradicular.

Pacientes com alergia a prata, fluor ou amonia, e que
apresentem ulceracao, mucosite, estomatite também nao sao
indicagoes para o uso do DFP (HORST et al., 2016).
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2.5
PROTOCOLO CLINICO

A. Realizar a Profilaxia prévia com pedra pomes e agua. Nao usar pasta profilatica
fluoretada;

Cuidado especial na remocao de detritos grosseiros presentes na cavitacao, para
permitir uma melhor reacao do DFP com dentina desnaturada.

B. Fazer isolamento relativo do campo com rolos de algodao, para controle de
umidade;

C. Proteger os tecidos moles adjacentes (labios e a mucosa bucal) com Vaselina ou
manteiga de cacau, para evitar potencial pigmentacao ou irritacao;

D. Secar as superficies dentarias afetadas com um fluxo suave de ar comprimido, ou
bolinhas de algodao);

E. Agitar o frasco contendo o produto para homogeneizacao da solucéao e aplicar 1
gota da solucao (suficiente para 5-6 cavidades) de Diamino Fluoreto de Prata num
pote Dappen de plastico;

Deve-se preferir o uso de pote Dappen plastico, uma vez que o DFP é capaz de corroer
vidro ou metal.
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F. Aplicar o DFP diretamente na superficie afetada (cavidade), utilizando um
microbrush, bolinha de algodao ou haste flexivel, pelo tempo de 1 minuto;

Dobre o microbrush, mergulhe e pressione contra a lateral do pote dappen para remover
0 excesso de liquido antes da aplicacao. Apos aplicar, seque gentilmente a cavidade
com um suave jato de ar. Algumas formulacoes de DFP vém compostas por dois passos
clinicos. Deve-se estar atento e obedecer as recomendacdes do fabricante;

G. Remover o excesso do produto com algodao ou gaze e lavar a cavidade com um
jato de agua;

H. Remover e descartar o isolamento relativo. Nao existem restricdes relativas a
dieta ap6s a aplicacao.
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! Obs1: Aplicacao semestral € mais efetiva do que a aplicacao anual;

Obs2: O uso do Diamino Fluoreto de Prata deve ser evitado em dentes com suspeita de
comprometimento pulpar;

Obs3: Deve-se informar os responsaveis que na regido em que houver processo de carie
presente ocorrera escurecimento apos a aplicagcao do produto.

(GAO et al, 2016; HORST et al, 2016; CRYSTAL et al,, 2017; DE SOUZA et al,, 2021;
OLIVEIRA et al,, 2022).
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Figura 6: Protocolo clinico para uso do Diamino Fluoreto de Prata: a) Profilaxia
profissional; b) Isolamento relativo do campo; c) Protecdo dos tecidos moles com vaselina;
d) Secagem com jato de ar; e) Adicao do DFP ao microbrush; f) Aplicacdo sobre as superficies
com atividade de carie; g) Remocdo do residual de produto e lavagem da cavidade bucal.
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0.1
GEIS FLUORETADOS

Séo poucas as informacgoes sobre os efeitos adversos dos geis de
Fluor, quando na sua ingestdao acidental durante o tratamento

encontradas em algumas revisoes sistematicas (MARINHO et al., 2003;
MARINHO et al., 2015).

A chamada Toxicidade Aguda do fluor ocorre quando na ingestao de
uma soO vez, de uma grande quantidade de fluor, podendo causar
desde uma lesao nos tecidos gastricos, mal estar, enjoo, vomito, até o

Obito do paciente. -
ATENCAO

L
A concentragao maxima permitida

de fluor a qual podemos nos
submeter de forma segura, nao pode

ser igual ou superior a 5 mg/kg
corporal (dose provavelmente toxica
de fluor) (CURY et al,, 2010; BRASIL,
2009; OLIVEIRA et al., 2022).

L
Q
<L
-
=
X
O
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Os casos de intoxicacdo aguda fatal por ingestao de fluoretos em
formulac6es usadas no controle e prevencao da carie dentaria sao
extremamente raros.

Em relacdo ao uso dos Géis, existe seguranca na sua utilizacao, uma
vez que a Dose Provavelmente Toxica (DPT) para uma crianga de 20 kg
(aprox. 5 anos) corresponde a uma colher de sobremesa de gel de
FFA 1,23% (aprox. 8,1g) e a quantidade recomendada ¢ de
2,5g/moldeira (NOBREGA et al., 2013). Como a espuma fluoretada tem
maior volume (e menor peso), a ingestao teria que ser mais de duas
vezes a dose do gel para atingir a dose provavelmente toxica (OLIVEIRA
etal, 2022).

46 PROTOCOLO CLINICO PARA USO DE FLUORETO PROFISSIONAL NA PRIMEIRA INFANCIA



Casos de nauseas e vomitos ja foram relatados no transcurso do seu
uso em moldeiras, mas sem nenhum risco de mortalidade (BRASIL,
2009; OLIVEIRA et al, 2022). Episodios letais associados ao uso de
Fluoretos ocorreram ha um tempo atras com produtos fluoretados
que nao estdo mais disponiveis para uso no mercado

(BRASIL,2009). 5.2
VERNIZES FLUORETADOS

uando citamos 0s vernizes, a dose provavelmente toxica de
ingestao de fluoreto (6 mg F/KQ), para uma crianca de 20 Kg,

corresponde a 1 colher de cha de verniz fluoretado com NaF 5%
(4,5¢g) e a quantidade recomendada de produto normalmente utilizada
e de 0,50, ou seja 9 vezes menor. Os vernizes tém menor risco de
ingestdao pois aderem a superficie do esmalte e além disto, sdo
solubilizados lentamente, reduzindo as chances de intoxicacao aguda
(TENUTA et al,, 2005; CURY E TENUTA,2010; OLIVEIRA et al,, 2022).

5.3

DIAMINO FLUORETO DE
PRATA

Bom relacao ao Diamino Fluoreto de Prata (44.800 ppm F e 253.870 ppm Ag),
a dose maxima recomendada, em 1 sessao de aplicacao do DFP 38%, € de
1 gota 47 (25pL) /10Kg. Uma desvantagem importante € que esses
produtos deixam a superficie escurecida permanentemente
(comprometimento estético) (GAO et al, 2016; HORST et al, 2016;
OLIVEIRA et al,, 2022).
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A protecao dos tecidos moles e gengiva deve ser bem feita, pois o
produto causa reacoes irritantes ao tecido mole e pode causar
manchamento quando em contato com os mesmos (HORST et al,
2016; DE SOUZA et al,, 2021; OLIVEIRA et al., 2022).
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5.2 Curso de Educacédo Permanente em Saude

Nos dias 25 de Novembro e 07 de Dezembro de 2022, foram realizados dois
momentos de capacitacdo voltados a tematica da pesquisa, junto aos cirurgides-
dentistas da rede que trabalham na atencéo basica e gestores. Nos dois momentos,
foi apresentado e discutido o protocolo clinico para uso de fluoreto profissional na
atencdo basica. Também foram abordados temas afins, como 1) Conceito e
Diagndstico de Céarie; 2) Meios de uso do fluoreto e 3) Metabolismo e Toxicidade do
Fluoreto. Inicialmente estas foram as demandas elencadas pela SMS, que ja conta
com uma politica de Educacdo Permanente em Saude voltada para a capacitacdo de
seus profissionais. No entanto, h& a intencéo de expandir este programa para atender
o interesse da SMS, abordando outras teméaticas relevantes nas areas de Diagnostico,

Estomatologia, Saude Bucal Coletiva, Periodontia, dentre outros.

As figuras 9 e 10 ilustram as atividades de educagédo Permanente supracitadas.
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Figura 9: Card de divulgacdo dos cursos de EPS junto aos cirurgides-dentistas que atuam na
atencao basica do municipio de Macei6-AL.
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Figura 10: Divulgacéo do guia clinico de uso de fluoreto profissional juntos aos cirurgifes-
dentistas que atuam na atencao basica do municipio de Macei6-AL.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a cérie é a quarta doenga
cronica mais cara para tratar. H4 algum tempo, se sugere um aprimoramento de
programas de atencdo a saude, priorizando principalmente a fase da denticdo
decidua das criancas do grupo de alto risco de desenvolver caries. Isto feito,
estaremos ndo sO prevenindo o aparecimento de novas lesGes cariosas como

também protegendo a denticdo permanente que esta por vir.

O manejo das lesbes de carie tem sido tradicionalmente baseado na
remocéo da lesdo cariosa e sua posterior obturagdo, passos esses, executados
sem considerar o tamanho inicial da cavidade, o que introduz o dente a um ciclo
restaurador repetitivo que cresce em complexidade podendo incorrer em possivel
falha no seu transcurso terminando em perda dentaria. Esse tipo de conduta ainda
executada tradicionalmente até hoje ndo coincide com o que ja se sabe sobre a
patogénese da carie. Na maioria das vezes, o cirurgido dentista se preocupa com

0s sinais e sintomas da doenca e esquece de tratar suas causas.

As evidéncias clinicas demonstram que a doenca carie € uma doenca
prevenivel, e que uma vez estabelecida, pode também ser reversivel, se detectada
e conduzida em seu estagio inicial. Atualmente, a proposta mais aceita e mais
viavel de tratamento da cérie deve ser executada com a menor destruicao tecidual
possivel, de maneira que haja grandes recursos tecnolégicos, de maneira menos

dispendiosa e com menor uso da dentistica reabilitadora.

Assim, a estratégia de uso de Fluoreto profissional deve ser considerada
como uma maneira complementar de uso de fluoretos em pacientes com elevado
risco ou atividade de cérie, quando a escovacdo com dentifricio fluoretado néo for
suficiente. A intencao deste guia clinico é que ele seja usado como um referencial
para o uso de Fluoreto profissional por Cirurgides Dentistas da Rede Municipal de
Maceid. O uso adequado e cotidiano dos Fluoretos na clinica Odontologica pode
ser de grande valia na otimizacdo dos servicos basicos de atencéo a saude oral.
Quando bem utilizados, os fluoretos diminuem o tempo final de cadeira dos

pacientes e intervencdes mais complexas podem ser evitadas.
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7 APLICABILIDADE DO ESTUDO E CONTRIBUICOES PARA A SOCIEDADE

Esse guia foi elaborado com propostas exequiveis e algumas vezes ja
executadas por muitos profissionais Cirurgifes-Dentistas da Rede Municipal de

Maceio.

Guias, Manuais e Protocolos Clinicos devem ser constantemente atualizados
baseando sua construcdo na melhor evidéncia cientifica disponivel. Desta maneira,
os profissionais inseridos nos servigos de Saude Publica padronizam suas atividades,
condutas clinicas e uniformizam os tipos de tratamento para determinadas situagdes.
Além disso, a Geréncia de Saude Bucal do Municipio pode fazer uso desse documento
para embasar e facilitar a escolha ideal dos insumos a serem adquiridos pela

Secretaria Municipal de Saude.

O que se espera com o0 uso adequado desse Guia € uma melhora na
produtividade racional dos Cirurgibes-Dentistas de Maceidé, com praticas mais
efetivas, menos invasivas, tecnicamente menos elaboradas e evidentemente menos
onerosas. Diminuir o tempo clinico de cadeira de cada profissional da rede municipal
ampliara, consequentemente, 0 acesso da populacdo aos servigos odontolégicos a
curto prazo. O médio e longo prazo, o uso efetivo dos Fluoretos Profissionais nivela o

indice de ceo-d nas criancas de Macei6 com o indice nacional.

Os profissionais da rede serdo todos capacitados para o uso do Protocolo de
Fluoretos Profissionais contemplando assim a Politica Nacional de Educacéo

Continuada que se insere na Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB).
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RESUMO: Nas ultimas décadas, tem-se
observado uma reducao na prevaléncia de carie,
tanto em paises desenvolvidos, quando naqueles
em desenvolvimento. Este resultado tem sido
atribuido principalmente a disseminacao do uso
de dentifricios fluoretados e ao seu reconhecido
efeito anticarie. O presente estudo tem como
objetivo revisar a evidéncia cientifica disponivel
sobre do efeito dos dentifricios fluoretados no
controle da carie dentaria, no que diz respeito aos
seguintes aspectos: 1) mecanismo de acéao; 2)
Composicao e estabilidade; 3) Concentracéao; 4)
Frequéncia de uso e 5) risco de fluorose dental.
A escovacao dental com dentifricio fluoretado é
considerada a maneira mais racional de utilizar
fluoretos, umavez que promove a desorganizacao
do biofilme, aliada ao aumento da disponibilidade
de fluoreto no meio ambiente bucal. As principais
formulacoes comercializadas no Brasil (NaF/
SI0, ou MFP/CaCQO,) podem ser recomendadas
com seguranca, devido a sua compatibilidade
guimica e eficacia clinica. Aléem disto, revisoes
sistematicas da literatura mostram evidéncias
gue suportam a recomendacao da frequéncia
de uso (pelo menos 2x/dia) e da concentracao
de fluoreto (pelo menos 1000 ppm F) para um
melhor beneficio anticarie. Como consequéncia
do uso diario de dentifricio fluoretado espera-se a
ocorréncia de uma baixa prevaléncia de fluorose
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dentaria, porem restrita aos graus leve e muito leve, os quais nao afetam a qualidade de
vida dos individuos (ao contrario da carie). Assim, com base na melhor evidéncia cientifica,
a utilizacao de dentifricios fluoretados deve ser recomendada para todos os individuos, a
partir da erupcao do primeiro dente deciduo. Cabe ao cirurgiao dentista orientar o paciente,
visando maximizar o beneficio anticarie e minimizar os efeitos colaterais (fluorose dental)
envolvidos no uso diario do dentifricio fluoretado.

PALAVRAS - CHAVE: Fluor. Carie Dentaria. Cremes Dentais.

SCIENTIFIC EVIDENCE OF THE ANTICARIES EFFECT OF FLUORIDATED
DENTIFRICES

ABSTRACT: In the last decades, there has been a reduction in the prevalence of caries,
both in developed countries and in developing countries. This result has been attributed
mainly to the widespread use of fluoridated toothpaste and its recognized anti-caries
effect. The present study aims to review the scientific evidence available on the effect of
fluoride dentifrices on the control of dental caries, with regard to the following aspects: 1)
mechanism of action; 2) Composition; 3) Concentration; 4) Frequency of use and 5) risk of
dental fluorosis. Toothbrushing with fluoride dentifrice is considered the most rational way
to use fluorides, since it promotes the disorganization of biofilm, coupled with the increased
availability of fluoride in the oral environment. The main formulations sold in Brazil (NaF /
Si02 or MFP / CaCQOa3) can be safely recommended, due to their chemical compatibility and
clinical efficacy. In addition, systematic reviews of the literature show evidence that supports
the recommendation of frequency of use (at least 2 / day) and fluoride concentration (at least
1000 ppm F) for a better anti-caries benefit. As a consequence of the daily use of fluoride
dentifrice, a low prevalence of dental fluorosis is expected, although restricted to mild and
very mild degrees, which do not affect the quality of life of individuals (in contrast with dental
caries). Thus, based on the best scientific evidence, the use of fluoridated toothpastes should
be recommended for all individuals, from the eruption of the first deciduous tooth. It is up to the
dental surgeon to guide the patient, aiming to maximize the anti-caries benefit and minimize
the side effects (dental fluorosis) involved in the daily use of fluoridated toothpaste.
KEYWORDS: Fluorine. Dental Caries. Thoothpastes.

11 INTRODUCAO

A carie dentaria € a doenca bucal mais prevalente na populacao e aquela que mais
afeta a qualidade de vida das pessoas (FRENCKEN et al., 2017). Estima-se que atualmente
cerca de 44% da populagao mundial (mais de 3 milhGes de pessoas) sofra de carie ativa nas
denticoes permanente e decidua (KASSEBAUM et al., 2015). Para que a doenca ocorra, €
necessario que hajao acumulo de biofilme sobre as superficies dentarias. No entanto, embora
necessario, o acumulo de biofilme por si s6 nao € suficiente para desencadear 0 processo
de carie, sendo determinante a exposicao deste biofiime a carboidratos fermentaveis da
dieta. Quando isto ocorre, 0 biofilme produz acidos como consequéncia do metabolismo
dos carboidratos, reduzindo o pH do meio bucal (saliva e fluido do biofilme) e provocando
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a solubilizacao dos tecidos duros dentarios (desmineralizacao dental) (FEJERSKOV,
KIDD, 2008). Ap0s a exposicao ao acucar, a saliva consegue lavar e tamponar os acidos
produzidos e o pH do biofilme dental volta a subir. Alem disto, em condi¢des fisiologicas 0s
fluidos orais possuem calcio e fosfato em concentracdées supersaturantes em relacao ao
mineral dentario, e como consequéncia disto, parte do mineral perdido pela estrutura dental
sera naturalmente reposta, em um processo denominado remineralizagao.

Devido a impossibilidade de se controlar totalmente os dois principais fatores
envolvidos no desenvolvimento da carie, biofiime (fator necessario) e acucar (fator
determinante negativo) (DUGGALI, VAN LOVEREN, 2001; NYVAD, 2015), medidas
relacionadas ao uso de fluoretos sao capazes de reduzir a progressao de lesdes de carie
e reverter aquelas ja existentes, tendo um efeito terapéutico positivo sobre este processo
(TEN CATE, 1999). O fluoreto tem sido utilizado com seguranga ha varias decadas,
sendo considerado o principal agente anticarie da odontologia. Seu uso a partir de meios
de abrangéncia coletiva (agua e sal fluoretados), individual (dentifricios e bochechos
fluoretados) e profissional (géis e vernizes) tem se mostrado eficaz na reducao da
incidéncia de carie em diferentes populacdées, como mostram o0s resultados de diversas
revisOes sistematicas da literatura mundial (IHEOZOR-EJIOFOR et al., 2015; MARINHO et
al., 2003; 2013; 2015; 2016).

Independentemente do meio de uso, o fluoreto age reduzindo a perda mineral dental
quando presente de forma constante no meio bucal, para interferir com 0s processos de
des- e remineralizacao aos quais as superficies dentarias estao expostas diariamente,
pelo acumulo de biofilme e sua exposicao a acucares fermentaveis da dieta (TENUTA,
CURY, 2010). O efeito fisico-quimico do fluoreto na inibicao da desmineralizagao dental
acontece quando, no biofilme dental exposto a acucar fermentavel, a presenca de fluoreto
no fluido do biofilme € capaz de reduzir a perda mineral, uma vez que parte dos minerais
dissolvidos da estrutura dental durante a queda de pH retorna ao dente como um mineral
fluoretado (precipitacao mineral na forma de fluorapatita). Por outro lado, sua acao na
ativacao da remineralizacao acontece quando o desafio cariogénico é interrompido, ou
quando o biofilme & removido pela escovacao e o pH do biofilme volta aos valores normais.
Se o fluoreto estiver presente ele ira potencializar a capacidade remineralizadora da saliva,
repondo minerais contendo fluoreto na estrutura dental (fluorapatita) (CURY, TENUTA
2009).

Dentre os diversos meios de uso de fluoreto, o dentifricio fluoretado ocupa uma
posicao de destaque, sendo frequentemente apontado por especialistas como o principal
responsavel pelo declinio de carie observado ao redor do mundo nas ultimas déecadas
(BRATTHALL et al.,, 1996). Sua eficacia clinica no controle da carie esta baseada em
solida evidencia cientifica (MARINHO et al., 2003). No entanto, para que a recomendacao
de dentifricio fluoretado possa ser feita de forma racional e segura, € necessario que
0 cirurgiao dentista conheca nao s0 o seu mecanismo de acao, mas tambem aspectos
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relativos a sua toxicidade. Assim, sera possivel maximizar seu beneficio anticarie e reduzir
o risco de fluorose dental. Alem disto, € necessario conhecer tambem os fatores que podem
influenciar a eficacia anticarie dos dentifricios fluoretados, tais como a sua composicao e
estabilidade quimica (CURY et al., 2015), a concentracao de fluoreto (WALSH et al., 2010)
e a frequéncia de uso (NOBREGA et al., 2016). Diante do exposto, o objetivo desta revisdo
sera discutir as recomendacoes de uso de dentifricios fluoretados, com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

2 | REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Mecanismo de Acao dos Dentifricios Fluoretados

Tendo em vista o papel fundamental do acumulo de biofilme no processo de carie,
sua remocgao mecanica € um fator desejavel para o controle da doenca. Neste sentido, a
escovacao diaria com dentifricio fluoretado € considerada a estratégia mais racional de
uso de fluoretos, pois alem de disponibilizar o ion fluor para o meio ambiente bucal (saliva
e biofilme), promove a desorganizacao do biofiime pelo o ato mecanico da escovacao
(TENUTA, CURY, 2013). No entanto, diante do fato de que grande parte dos individuos
apresentam dificuldades no controle de placa, o acumulo de biofiime invariavelmente
ocorrera, principalmente em locais de estagnacao, tais como: superficies lisas, proximo a
margem gengival; superficies proximais, abaixo de ponto de contato; superficies oclusais,
em areas inacessiveis a autolimpeza (NYVAD, 2015). Nestes locais, o enriguecimento de
residuais de biofilme nao removidos pela escovacao com o fluoreto sera fundamental para
o efeito anticarie dos dentifricios fluoretados, reduzindo a perda mineral (TENUTA et al.,
2009).

Os mecanismos pelos quais o fluoreto de creme dental controla carie dentaria foram
revisados por Tenuta e Cury (2013). Toda vez que os dentes sao escovados com dentifricio
fluoretado (DF) ocorre um aumento da concentracao de fluoreto na cavidade bucal. Nas
superficies dentais limpas pela escovacao onde ha lesbes pre-existentes de carie, 0
fluoreto presente momentaneamente na saliva podera ativar a remineralizacao. Naquelas
superficies nao perfeitamente limpas pela escovacao, o fluoreto se difunde e € retido no
biofilme. Diante da exposicao desses residuais de biofilme a acucar e a consequente
queda de pH, o fluoreto presente no fluido do biofilme interferira com o0 processo de
carie, reduzindo a desmineralizacao (Des-). Quando o pH volta ao normal, o fluoreto
ainda presente no biofilme ativara o fendmeno de remineralizagcao (Re-). Logo, lesdes de
carie irao progredir ou se reverter dependendo do equilibrio Des-Re a que os dentes sao
submetidos diariamente na cavidade bucal (CURY, TENUTA, 2009). Desta forma, em uma
situacao clinica de alto desafio cariogénico (Des > Re) o efeito do fluoreto sera de reduzir a
progressao das lesoes de carie. Por outro lado, em condi¢des de baixo consumo de agucar
(Re > Des) o fluoreto podera inclusive ativar a reversao de lesdes de carie pre-existentes.
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Durante a escovagcao com dentifricios fluoretados, o fluoreto se difunde para a
saliva, para os dentes, para o biofilme remanescente nao removido pela escovacao e para
a mucosa oral, que € um importante reservatorio de fluoreto. Entretanto, como a cavidade
oral € um sistema aberto, essa concentracao de fluoreto tende a diminuir gradativamente
apos a escovacao. Na saliva, o aumento da concentragcao de fluoreto permanece elevado
por cerca de uma hora e depois retorna para 0s niveis basais (encontrados antes da
escovacao) (SERRA, CURY, 1992). Nas horas subsequentes, o fluoreto retido na mucosa
oral é liberado e também contribui para a manutencdo de concentracées elevadas de
fluoreto na saliva (ZERO et al., 1992). Por outro lado, o efeito no biofilme € mais duradouro,
uma vez que concentracoes elevadas de fluoreto podem ser encontradas tanto no biofilme
total, quanto na sua porcéao fluida, mesmo 10 horas apds a ultima escovacao, quando
comparado a sua nao utilizacao (CENCI et al., 2008). Estes resultados demonstram a
importancia do uso diario do dentifricio fluoretado para viabilizar a manutencao de fluoreto
no biofilme remanescente, local no qual o fluoreto podera interferir nos processos de des
e remineralizacao.

Nas superficies dentais limpas pela escovacao também & esperada alguma
reatividade do fluoreto do dentifricio com a superficie dental, formando reservatorios de
fluoreto de calcio (CaF,) (principalmente em tecidos desmineralizados, onde a reatividade
e maior). No entanto, como demonstrado por Tenuta et al. (2009), apenas uma pequena
quantidade de CaF, pode ser depositado sobre as superficies limpas apos a escovagao com
dentifricio fluoretado, e o0 papel desses reservatorios durante os eventos desmineralizatorios
tem pouca significancia. Assim, o enriquecimento do biofilme nao removido durante a
escovacao com fluoreto deve ser considerado o principal responsavel pelo efeito anticarie
do dentifricio fluoretado.

Tendo em vista 0 mecanismo de acao descrito, aliado ao fato de que as pessoas
nao conseguem ser 100% eficazes na remocgao do biofilme, ou seja, sempre havera algum
acumulo, o uso de dentifricios fluoretados deve ser recomendado de maneira universal,
para todos os individuos. Se considerarmos a dificuldade de se controlar biofime em
criangas jovens e o fato de que o esmalte deciduo € mais soluvel que o esmalte da denticao
permanente, esta recomendacao se faz ainda mais necessaria durante a infancia.

2.2 Composicao e Estabilidade dos Dentifricios Fluoretados

No que diz respeito a composicao dos dentifricios fluoretados, dois componentes
merecem destaque: 1° 0 agente terapéutico e 2° 0 agente abrasivo. Estes dois componentes
devem possuir compatibilidade quimica, pois dependendo da combinagao, a concentracao
de F soluvel pode ser drasticamente reduzida, comprometendo o efeito anticarie do
dentifricio fluoretado. Atualmente, a maioria dos dentifricios fluoretados vendidos no Brasil
apresentam como agente terapéutico o Fluoreto de Sodio (NaF) ou o Monofluorfosfato
de Sodio (MFP). No primeiro caso, o fluoreto esta ligado ionicamente ao sodio e quando

Acoes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontologica 2 Capitulo 3 “

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

exposto a um meio aquoso (cavidade bucal) € facilmente ionizado. No segundo caso, o
fluoreto esta ligado covalentemente ao fosfato e para ser hidrolisado na cavidade bucal
€ necessaria a acao de fosfatases inespecificas presentes na saliva e no biofilme dental
(PEARCE, JENKINS, 1977).

O principal abrasivo utilizado nos dentifricios brasileiros € o Carbonato de Calcio
(CaCO,), uma vez que essa materia prima € abundante e barata no territorio nacional. Os
dentifricios formulados com CaCQO,_ utilizam como agente terapéutico o MFP, uma vez que
este abrasivo € quimicamente incompativel com o NaF. De fato, os primeiros dentifricios
fluoretados formulados nao eram capazes de controlar a progressao de carie, pois eram
formulados com abrasivos contendo calcio (CaCO,) e fluoreto de sodio (NaF). Esses dois
componentes reagiam formando um sal de baixa solubilidade (CaF,) e, portanto, ineficaz
no controle da carie (BOWEN, 1992; CURY et al., 2015). Portanto, em dentifricios a base
de NaF devem ser utilizados abrasivos sem calcio, como € o caso do dioxido de silica
(SiO,). No entanto a combinacao NaF/SiO, e mais cara que a combinagcao MFP/CaCO,,
0 que faz com que os dentifricios a base de MFP/CaCO, detenham 90% da preteréncia
nacional (CURY et al., 2004).

Entretanto, em funcao do tempo de armazenamento, o MFP por ser uma moléecula
instavel, pode sofrer hidrolise espontanea liberando ion fluor, o qual reage com ions Ca®*
do abrasivo, formando um sal de baixa solubilidade (CaF,). Apesar de lenta, essa reacao
resulta gradativamente na reducao da concentracao fluoreto soluvel e no aumento da
concentracao de fluoreto insoluvel no interior do tubo do dentifricio, comprometendo o seu
efeito anticarie. Para compensar essa perda, os dentifricios a base de MFP/CaCQO, sao
formulados com aproximadamente 1500 ppm F, garantindo uma concentragcao de fluoreto
suficiente para ter atividade contra a carie (CURY et al., 2015).

Este fato foi comprovado no estudo de Ricomini Filho et al. (2012), no qual 0s cinco
dentifricios mais vendidos no Brasil foram avaliados. Os pesquisadores observaram que em
dentifricios a base de MFP/CaCQO, recem tabricados cerca de 20% do fluor estava insoluvel.
No entanto, isto nao comprometeu o seu efeito anticarie, uma vez que as concentracoes
de fluor soluvel total restantes variavam entre 1.100-1.200 ppm F. Por outro lado, quando
avaliados proximos ao téermino do prazo de validade (36 meses) estes mesmos dentifricios
apresentaram uma concentracao de fluoreto insoluvel de 44% (CURY et al., 2015). Assim,
os dentifricios a base de MFP/CaCO, podem e devem ser recomendados com seguranga,
com base no seu efeito anticarie (LYNCH, TEN CATE, 2005). A estabilidade quimica desses
dentifricios sO deve ser considerada um problema quando o tempo de armazenamento €
elevado.

2.3 A Influéncia da Concentracao de Fluoreto

No que diz respeito a concentracao de fluoreto, existem evidéncias cientificas
robustas que indicam uma forte relacao dose-resposta entre o aumento da concentracao

Acoes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontologica 2 Capitulo 3 “

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

de fluoreto no dentifricio e a sua eficacia clinica. Walsh e colaboradores (2010), em uma
revisao sistematica da literatura mundial que incluiu resultados de 66 ensaios clinicos
com criancas e adolescentes, compararam o efeito de dentifricios sem fluoreto, de baixa
concentracao (440-550 ppm) e de concentragao convencional (acima de 1.000 ppm F). O
efeito preventivo do dentifricio fluoretado quando comparado com o placebo (sem fluor)
foi de 23% para as concentracoes de 1.000/1.055/1.100/1.250 partes por milhao (ppm); e
36% para cremes dentais com concentracao de 2.400/2.500/2.800 ppm F. Concentracoes
menores (440, 500, 550 ppm F) nao apresentaram diferenca estatisticamente significante
do placebo. Assim, com base em evidéncia cientifica, tem sido recomendado o uso de
dentifricios fluoretados contendo no minimo 1000 ppm F (WALSH et al., 2010).

Alem disto, estudos recentes tém demonstrado que a efetividade de dentifricios com
baixa concentracao de fluoreto (500 ppm de F) esta limitada a pacientes sem atividade de
carie. Uma vez que em criancas com atividade de carie, o uso de creme dental de baixa
concentracao resultou em um incremento de carie em esmalte 3x maior, no periodo de um
ano, quando comparado ao uso do creme dental de 1.100 ppm F (LIMA et al., 2008). O
mesmo padrao pode ser observado no que diz respeito a dieta, pois embora o efeito desses
dois dentifricios seja similar em condi¢cées de baixa frequéncia de exposicao a sacarose (2
a 4x/dia), apenas o dentifricio de 1100 ppm de F permanece efetivo quando a frequéncia de
consumo de acucar aumenta (acima de 6 exposig¢oes diarias) (CURY et al., 2010).

Nos ultimos anos, muitos profissionais, de maneira inadvertida, tém recomendado
0 uso de cremes dentais sem fluoreto, ou de baixa concentracao (500-600 ppm F) para
criancas, sob a justificativa da reducao do risco de fluorose dental. Embora esses cremes
dentais estejam disponiveis em diversos paises, podendo ser facilmente acessados nas
prateleiras dos supermercados e farmacias, esta nao parece uma recomendacao racional,
tendo em vista que nao existem evidéencias cientificas que suportem o efeito anticarie desses
produtos. Muito pelo contrario, existem evidéncias clinicas de que o uso de cremes dentais
de baixa concentragcédo aumenta o risco de carie e nao reduz o risco de fluorose dental em
criancas pequenas (SANTOS et al., 2012). As estrategias utilizadas para a reducao do risco
de fluorose pelo uso de dentifricios fluoretados serao discutidas no proximo capitulo.

A concentracao de fluoreto no dentifricio também deve ser cuidadosamente
pensada em casos de carie radicular, como em idosos que apresentam exposicao das
raizes dentarias devido a problemas periodontais. Considerando-se que a dentina €
constituida por um mineral mais soluvel que o esmalte (HOPPENBROUWERS et al., 1987)
e que as lesOes de carie tendem a progredir mais rapidamente na dentina que no esmalte
(OGAARD et al., 1988), uma maior concentracao de fluoreto € necessaria para o controle
de carie em dentina. Neste sentido, diversos estudos tem demonstrado que dentifricios
de alta concentracao de fluoreto (5.000 ppm F) sao mais eficazes do que dentifricios de
concentracao convencional na remineralizacao de lesdes de carie radicular (BAYSAN
et al.,, 2001; EKSTRAND et al., 2013). Em paises nos quais a legislagédo nao permite a
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comercializacao de dentifricios de alta concentracao, como € o caso do Brasil (de acordo
com a legislacao brasileira o dentifricio fluoretado nao pode apresentar mais que 1.500
ppm F), o uso de gel de fluorfostato acidulado 1,23% associado ao uso diario de dentifricio
fluoretado de concentracao convencional (3x/dia) pode ser uma alternativa viavel, tendo
mostrado resultados promissores na reducao da desmineralizacao e no aumento da
remineralizacao da dentina (FERNANDEZ et al., 2017).

2.4 Frequencia de Uso

Alem da composicao e da concentracgao de fluoreto, outro fator que possui influencia
direta no efeito anticarie do creme dental fluoretado & a frequéncia de escovacao. Como
descrito no capitulo de mecanismo de acao, a eficiencia do creme dental com fluoreto
depende da constancia com que a escovacao é realizada, uma vez que o ato mecanico
da escovacao desorganiza o biofilme (fator fundamental para que a doenga ocorra) e nos
locais onde o biofilme persiste, a manutencao de fluoreto ao longo do dia sera importante
para auxiliar a saliva a controlar os processos de des e remineralizacao dental (CURY;
TENUTA, 2014). Em outras palavras, o efeito anticarie dos cremes dentais fluoretados
depende de sua utilizacao constante, pois quando o uso € interrompido, as concentracoes
de fluoreto na saliva e no fluido do biofilme decrescem rapidamente e este beneficio &
perdido.

De fato, o uso frequente de creme dental fluoretado (3x/dia) mostrou-se capaz de
manter concentracdes elevadas de fluoreto no biofilme dental quando em comparacao a
um dentifricio sem fluoreto, sendo este efeito observado atée 10h apos a ultima escovacao
(CENCI et al., 2008; CURY et al., 2010). Alem disto, estudos realizados com criancas (PINE
et al., 2000) e adolescentes (CHESTERS et al., 1992) demonstram um maior beneficio
anticarie para aqueles que usam creme dental fluoretado 2 vezes ao dia, guando comparado
ao uso em menores frequéncias. Esse efeito € particularmente importante para criancas em
fase de erupgao dos primeiros molares permanentes, considerada uma fase de risco para
a ocorréncia de carie oclusal, uma vez que criancas utilizando creme dental fluoretado 2
vezes ao dia apresentaram 50% menos carie do que aquelas que utilizaram uma vez ao dia
ou menos (PINE et al., 2000).

Uma revisao sistematica da literatura mundial avaliou a eficacia do creme dental
fluoretado na prevencao da carie dentaria em criancas e adolescentes. O estudo abordou
70 estudos randomizados, controlados e com avaliacao cega do desfecho (MARINHO et
al., 2003), mostrando evidéncias de que quando a frequéncia de escovacao aumenta de
uma vez ao dia para duas vezes ao dia, ha um beneficio anticarie adicional de 14%. Assim,
para o controle de carie em esmalte tem sido recomendada a utilizacao de creme dental
fluoretado com no minimo 1000 ppm F, pelo menos duas vezes ao dia.

Outro estudo recente confirmou que quanto maior a frequéncia de escovacgao
com creme dental de concentracao convencional (1.100 ppm F, usado de 0 a 3x/dia),
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menor a desmineralizacao e maior a remineralizacao do esmalte. Ja para a dentina, a
maior frequéncia de escovacao foi capaz de reduzir a perda mineral, mas ineficiente em
potencializar a remineralizacdo (NOBREGA et al., 2016). Assim, tendo em vista que a
dentina € mais suscetivel a carie do que o esmalte, € recomendada uma maior frequencia
de uso, ou uma maior concentracao de fluoreto no creme dental (mais pratico), para a
remineralizacao de lesOes de carie radicular.

2.5 Risco de Fluorose Dental

A fluorose dental, também chamada de toxicidade cronica ao fluoreto, & o efeito
sistémico resultante da ingestao diaria de pequenas quantidades de fluoreto, a partir de
diferentes fontes (agua, alimentos, dentifricios), durante o periodo da amelogénese (afeta
apenas os dentes em formacao durante o periodo da exposicao), que tem efeito nos tecidos
mineralizados do corpo, particularmente o esmalte dental. Ela € considerada o unico efeito
colateral resultante da exposicao cronica ao fluoreto a partir dos meios atualmente utilizados
para o controle de carie dentaria (agua fluoretada, dentifricio fluoretado) (NOBREGA et al.,
2017).

Clinicamente, a fluorose se manifesta como uma hipomineralizagao, caracterizada
pelo aumento da opacidade do esmalte, formando linhas brancas difusas na coroa
dos dentes, nos casos mais leves, as quais podem se fundir, levando a um aspecto
esbranquicado de toda a coroa, com perda de estrutura, nos casos mais graves. Tendo em
vista que a fluorose dental € o feito sistémico do F circulante no sangue durante o periodo
da amelogenese, dentes homologos e formados no mesmo periodo devem apresentar a
mesma alteracao, ou seja, deve haver simetria de efeito (NOBREGA et al., 2017).

E sabido que a ingestdo diaria de agua fluoretada na concentracao otima (0,7
ppm de F para a maioria das cidades brasileiras) € capaz de causar fluorose apenas em
uma menor parcela da populacao estudada, sendo esta restrita aos graus leve e muito
leve, 0s quais nao comprometem a qualidade de vida das pessoas (CHANKANKA et al.,
2010). Esta observagcao se mantem mesmo quando o consumo de agua fluoretada esta
associada a possibilidade de ingestao acidental de cremes dentais por criancas pequenas.
Em paises onde a populacao esta exposta a essas duas fontes de fluoreto, casos de
Australia, Brasil, Estados Unidos e Nova Zelandia, observa-se que a ocorréncia de fluorose
dental concentra-se nos graus muito leve e leve. O ultimo levantamento epidemiologico
das condi¢cOes de saude bucal da populacao brasileira, SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010),
mostrou que a prevaléncia de fluorose na idade indice de 12 anos foi de 16,7%, sendo que
a maior parte dos casos (91% do total) era de fluorose muito leve e leve. Nesses niveis, nao
ha comprometimento estetico, nem relatos de insatistagao dos pacientes com a aparéncia
de seus dentes.

Pelo contrario: em comunidades expostas a agua e a dentifricios fluoretados, onde
prevalecem os graus leve e muito leve de fluorose, tem sido relatado que a qualidade de
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vida associada a saude bucal € maior (CHANKANKA et al., 2010). Isso pode ser visto
como um reflexo da menor prevaléncia de carie (beneficio associado ao uso de fluoreto),
resultando em menos casos de dor e perda dental. Dados da Australia e dos Estados
Unidos comprovam que a carie compromete mais a qualidade de vida das populacoes
desses paises do que a fluorose (DO: SPENCER, 2007).

Alem disto, existem evidéncias de que o0 uso de dentifricios fluoretados de baixa
concentracao nao necessariamente reduz o risco de fluorose esteticamente indesejavel em
criancas pequenas. Uma revisao sistematica da literatura mostrou que o uso de dentifricio
fluoretado de baixa concentracao por criancas aumentou significativamente o risco de carie
e nao foi capaz de reduzir o risco de fluorose dental, guando em comparagao ao uso de
dentifricio fluoretado de concentracao convencional (SANTOS et al., 2013).

Com base em toda a evidéncia cientifica acerca do efeito anticarie dos dentifricios
fluoretados e da seguranca de sua utilizacao, nao parece racional privar as pessoas dos
beneficios do uso diario deste produto. Assim, a recomendacao de dentifricios fluoretados
deve ser universal, desde a erupcao dos primeiros dentes deciduos na boca, em
concentracdes de pelo menos 1.000 ppm F. Qualquer estrategia que vise reduzir o risco de
fluorose dental deve estar voltada para a prevengao da ingestao acidental de dentifricios
fluoretados por criangas de pouca idade, as quais ainda nao possuem controle do reflexo
de degluticdo e involuntariamente ingerem parte do creme dental utilizado na escovagao.
Abaixo estao descritas algumas recomendacoes para tal:

1. Usar uma pequena quantidade do creme dental contendo de 1.000 a 1.500
ppm F, ao invés de reduzir a concentracao: Em criancas de 0-3 anos, recomenda-
se uma lambuzada nas cerdas, ou uma quantidade similar a um grao de arroz cru
(0,1 mg), enquanto em criancas de 3-6 anos, nao mais do que 0 equivalente a um
grao de ervilha (0,25 mg) (ADA, 2014).

2. Supervisionar a escovacao de criancas pequenas:

3. Estimular a crianca a expectorar o dentifricio remanescente apos a
escovacao e enxaguar a boca:

4. Manter o dentifricio fora do alcance de criancas de pequena idade, para nao
incentivar a ingestao voluntaria (sabor agradavel):

5. Realizar a escovacao apos as refeicoes: Caso escovacao seja realizada logo
apos alguma refeicao (15 minutos), o conteudo gastrico minimizara a absorcao de
fluoreto (ate 40%) caso haja uma ingestao acidental (Cury et al., 2005).

3| CONCLUSAO

Diante do exposto, fica claro que existe uma forte evidéncia cientifica do efeito
anticarie dos dentifricios fluoretados, baseada nao apenas em dados epidemiologicos, mas
nos resultados de ensaios clinicos controlados e de revisOes sistematicas da literatura.
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Com base na melhor evidéncia cientifica disponivel, deve-se recomendar a utilizacao diaria
(pelo menos 2x/dia) de dentifricio fluoretado contendo pelo menos 1.000 ppm de fluor
soluvel, para todas as pessoas. Em criancas pequenas, o uso de dentifricio fluoretado em
pequenas quantidades deve ser incentivado a partir da erup¢cao do primeiro dente deciduo
na boca, sob supervisao dos responsaveis e preferencialmente apos as refeigoes.

Assim, o cirurgiao-dentista podera recomendar o uso de dentifricios fluoretados de
maneira racional e segura, maximizando seu beneficio anticarie e minimizando risco de
fluorose dental.
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DO LETRAMENTO CIENTIFICO AO FAZER CIENCIAS. ENSINO FUNDAMENTAL
(ANOS INICIAIS), ESCOLA MUNICIPAL HIGINO BELO — MACEIO-AL
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AL, desenvolvido no periodo de junho a dezembro de 2021, foi orientado pela professora do programa Stricto
Sensu Doutorado em Letras do Centro Universitario Cesmac Edileine Vieira Machado da Silva, pelo
professor programa Stricto Sensu Mestrado Profissional Pesquisa em Satde do Centro Universitario
Cesmac Diego Figueiredo Nébrega, pelos professores do Centro Universitario Cesmac Sérgio Venancio
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comunicagdo. Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou
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Centro Universitario CESMAC veicule e divulgue o contetido do GUIA, instrumento de trabalho
dos Dentistas da rede municipal de Maceid, em todo e qualquer canal de comunicagdo. Por
esta ser a express3o da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que
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