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RESUMO

Objetivos: Esclarecer o papel do fluoreto como medida preventiva contra a doenga carie, enfatizando alguns
questionamentos sobre o seu efeito sistémico durante a gestacdo. Revisdo de literatura: Livre escolha de
artigos pertinentes da literatura relacionados a utilizacdo pré-natal de fluoretos e aos seus mecanismos de
acdo. Resultados: Apos revisdo da literatura, verifica-se que o emprego e indicacdo de suplementos
fluoretados para gestantes sdo ainda praticas comuns em algumas cidades brasileiras, entretanto as
evidéncias sdo contrérias a este procedimento. Atualmente, 0 mecanismo de agdo principal dos fluoretos
contra a doenca carie é seu efeito topico, agindo diretamente nos fenbmenos de desmineralizagdo e
remineralizagdo. Conclusdo: Suplementos sistémicos fluoretados ndo devem ser indicados a gestantes e o
importante é a presenca constante do ion fllor na cavidade bucal, protegendo as superficies dentarias contra
o desenvolvimento de lesdes cariosas.

Descritores: Fluoretos. Gravidez. Carie dentaria.

ABSTRACT

Objectives: To clarify the role of fluoride as a preventive measure against dental caries, emphasizing some
questions about its systemic effects during the pregnancy. Review of literature: Free choice of pertinent
literature articles related to the prenatal use of fluorides and their mechanisms of action. Results: After review
of the literature, it appears that the use and indication of fluoride supplements for pregnant women are still
common practices in some brazilian cities, however evidence is contrary to this procedure. Currently, the main
mechanism of action of fluorides against caries is its topic effect, acting directly on the demineralization and
remineralization. Conclusion: Systemic fluoride supplements should not be indicated to pregnant and the
important is the constant presence of fluoride in the oral cavity, protecting the dental surfaces against the
development of carious lesions.

Keywords: Fluorides. Pregnancy. Dental caries.
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INTRODUCAO

A cérie dental é uma doenca de carater
multifatorial, que pode resultar na destruicao
das estruturas dentais, através da acdo de
acidos liberados a partir da metabolizacéo
bacteriana de carboidratos fermentéaveis
provenientes da dieta, sendo considerada
uma doenga biofilme-sacarose
dependente'??,

Atualmente, a doenga carie &
considerada uma grande ameaca a salde
bucal em todo o mundo, no entanto, sua
prevaléncia vem sendo reduzida em funcdo da
aplicacdo de medidas preventivas®.

Uma das medidas foi a utilizacdo dos
fluoretos. Isolado por Henry Moissan em
1886, o ion fltior apresenta grande reatividade
qguimica e, portanto, é dificilmente
encontrado livre na natureza, estando sempre
associado a outros elementos quimicos na
forma de inimeros compostos, solGveis ou
insoliveis’. A descoberta de  suas
propriedades  anticariogénicas  constituiu
como um  marco importante  na
Odontologia'?. A partir dai, este elemento
passou a ser adicionado aos dentifricios,
materiais restauradores, alimentos, aguas de
abastecimento publico e até mesmo a
suplementos vitaminicos.

Os primeiros efeitos do uso dos fluoretos
na prevencdo da doenca carie foram
descobertos devido a ingestdo de &gua
fluoretada. Observou-se que, em regides com
agua fluoretada havia um menor nimero de
dentes com lesBes de carie, sugerindo que o
fluoreto era incorporado ao esmalte dental®”.
Uma vez que o ion fllor tem a capacidade de
atravessar a placenta e atingir a circulacao
fetal®®, se ele pudesse ser incorporado ao
esmalte dental em formacgdo, este efeito
poderia ser elevado. Ou seja, quanto mais
fluoreto estivesse presente no dente, menor
seria sua solubilidade aos acidos provenientes
do biofilme dental, reduzindo os niveis de
lesbes de carie™®’.

Desse modo, alguns pesquisadores
passaram a defender a utilizacdo de
suplementos fluoretados durante o pré-natal,
como método de prevenco a cérie dental'®*,
Essas recomendacBes eram baseadas nos
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achados referentes a uma melhoria na
anatomia da superficie oclusal dos molares
deciduos e dos primeiros  molares
permanentes e uma reducdo de até 99% nos
indices de cérie nas criancas quando as maes
recebiam suplementacdo com fluoreto na
gestacao™*™

Por outro lado, uma anélise mais atenta
da literatura permite verificar que as
informacdes e evidéncias que foram
inicialmente aceitas para suportar 0s
beneficios da administracdo de fluoretos
durante a fase pré eruptiva, ou seja, durante a
formacdo dental, resultavam de dados
epidemioldgicos acerca da incidéncia e
prevaléncia de carie dental em comunidades
com agua fluoretada e ndo de ensaios clinicos
gue permitissem avaliar o real mecanismo de
acdo dos fluoretos e conseguintes beneficios
pré-eruptivos, portanto, constavam-se de
metodologias inadequadas®.

Desse modo, atualmente, a efetividade
da suplementacdo com fluoretos durante o
pré-natal vem sendo questionada™'’ e até
mesmo ndo recomendada’’™?, principalmente
ao se considerar que as superficies dentais
suscetiveis ao desenvolvimento de lesGes de
carie se mineralizam somente apo6s o
nascimento, e que seu beneficio s6 poderia
ser notado nos periodos pods-eruptivos.

Os avancos das pesquisas em relagdo aos
mecanismos de ac¢éo dos fluoretos e o melhor
conhecimento etioldgico da doenga carie, e
ainda dos riscos de ocorréncia de fluorose nos
dentes expostos a concentragOes excessivas
de fluoretos tém modificado a postura em
relagdo a indicacdo da suplementacdo
durante o pré-natal. Considerando que este
assunto permanece controverso, esta revisao
de litaratura tem como objetivo elucidar e
discutir os principais aspectos relacionados
aos efeitos dos fluoretos como medida
preventiva contra a doenga carie.

Fluor pré-natal x Evidéncias bioldgicas
Diferentes teorias foram propostas para

fundamentar os beneficios dos fluoretos.
Antigamente acreditava-se que 0 ion

fldor administrado sistemicamente
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apresentava uma acgéo anticariogénica devido
a sua incorporacdo ao esmalte em formacéo,
tornando o substrato dental “mais resistente”
ao processo de desmineralizac8o. Esta teoria
era baseada no fato que, na presenca de
fluoretos, o esmalte dental seria composto
por fluorapatita, que apresenta pH critico por
volta de 4,5 e, portanto, inferior ao da
hidroxiapatita (pH 5,5), 0 que tornaria a
superficie mais resistente a desmineralizacao
frente as quedas de pH ocorridas na cavidade
bucall'z'“'m'ﬂ.

Considerando 0s aspectos
embrioldgicos, a odontogénese € dividida em
trés estagios: estdgio de broto ou botdo,
estagio de capuz, marcado por intensa
proliferacdo celular, e estadgio de sino ou
campanula, o qual se caracteriza por
diferenciacdo celular®®. Sabe-se que a partir
do estagio de sino, comega a formacgdo de
tecido mineralizado na futura juncdo
amelodentinaria, nas margens incisais ou
ponta de clspides. O processo de formacao
do esmalte envolve as fases de secrecéo e de
maturacdo. Na primeira ocorre a sintese e
secrecdo da matriz organica e na segunda
ocorre a maturagdo, que se da até a erupgao
do dente na cavidade. O estdgio de
maturacdo é o mais longo, demorando de um
a dois anos na denticéo decidua, e de quatro a
cinco anos na denticdo permanente®.

Ao nascimento, a mineralizacdo ndo esta
suficientemente avancada para permitir que
uma significativa quantidade de fluoreto se
acumule na superficie do esmalte®. Nesta
fase, apenas o tergo incisal de incisivos e
ponta de clspide de caninos e molares
deciduos encontram-se mineralizadas, as
quais sdo consideradas regides de baixo risco
a cérie’’, enquanto que as porgdes cervicais
encontram-se ainda no estagio secretério da
matriz. Durante a fase de mineralizagdo, ou
seja, antes da erupcdo do dente, que uma
grande quantidade de fluoreto € incorporada
ao esmalte, apesar de alguma quantidade ser
incorporada durante o estagio secretorio da
matriz. A incorporacdo do ion ocorre de
maneira mais significativa nas camadas mais
externas do esmalte, que se formam nos
periodos finais da mineralizacéo.
Consequentemente, ao nascimento, 0sS
dentes ndo alcancaram o estagio do
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desenvolvimento no qual o fluoreto poderia
ser acumulado em sua superficie.

Ainda, o que se verifica na verdade, é que
durante a formacdo dental apenas 10% das
hidroxilas sdo substituidas por fluoretos e que
ndo ha formacdo de fluorapatita pura, mas
sim de apatita fluoretada. Além disso, da
mesma forma que a hidroxiapatita, a apatita
fluoretada tem sua solubilidade governada
pelas concentracdes dos ions que a compde
no meio bucal®®.

Assim, a suplementacdo pré-natal com
fluoreto ndo deve ser recomendada porque é
no periodo de maturacdo pré-eruptiva que ha
maior absorcao de minerais e do ion fldor pelo
esmalte dentario, sendo que este periodo
ocorre ap6s 0 nascimento, exceto para 0s
incisivos inferiores®, entretanto estes dentes
apresentam baixo risco a carie, uma vez que
se localizam em areas de facil higienizagdo e
auto limpeza e sdo protegidos pela acdo da
saliva, j4& que estdo proximos aos ductos
excretores das glandulas salivares sublingual e
submandibular.

Deutsch e Gedalia®, apds estudarem a
concentracdo de fluoreto no esmalte de fetos
humanos, afirmaram que a utilizacdo de
suplementos fluoretados durante a gestacéo
teria pouco ou nenhum efeito na prevencao
de cérie dental do bebé. Leverett et al.”®
acompanharam 798 criancas até os 5 anos de
idade para verificar se ocorria uma reducéo da
incidéncia da doenga no grupo com
suplementacdo com fluoreto pés-natal e
outro com suplementacdo pré e pos-natal,
avaliando também a prevaléncia da fluorose.
A fluorose é uma alteracédo que ocorre devido
ao excesso de ingestdo de ion fldor durante a
formacdo dos dentes, manifestando-se
principalmente pela alteracdo de cor do
esmalte, que pode assumir uma tonalidade
esbranquicada ou exibir pequenas manchas
ou linhas/estrias brancas. Nos casos mais
graves o dente pode adquirir uma coloragéo
acastanhada, resultante de um esmalte
poroso, no qual se depositam pigmentos
introduzidos na cavidade bucal,
principalmente durante a alimentac&o®®. Em
seus resultados, Deutsch e Gedalia®
mostraram que 91% das criangas que
receberam a suplementacdo pds-natal de
fluoreto estavam livres de carie e que 92% das
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criancas que foram  submetidas a
suplementagdo pré e poés-natal ndo
desenvolveram a doenca. Observaram
também a ocorréncia de fluorose dental em
26 criancas, mas ndo houve relacdo com o
tipo de suplementacéo.

Em 2005, Fonteles et al.* realizaram um
estudo com o objetivo de testar a hipdtese
gue a suplementacéo pré-natal com fluoreto
aumentava de modo significativo a
concentracdo deste elemento no esmalte e na
dentina de dentes deciduos. As criangas
foram divididas em dois grupos: grupo
experimental, em que as criancas foram
expostas ao fluoreto pré e po6s-natal; e grupo
controle, composto pelas criangas que
receberam apenas fluoreto no periodo pos-
natal; todas foram acompanhadas até os 5
anos de idade. As amostras obtidas foram
entdo analisadas, e como resultado pode-se
observar que as concentragdes do ion fldor
eram maiores na superficie do esmalte,
menores em seu corpo e minimas na dentina.
Entretanto néo houve diferenca
estatisticamente  significante entre as
concentractes de fluoreto em qualquer destes
tecidos entre o0s grupos controle e
experimental. Os autores concluiram que a
exposicao pré-eruptiva ao fluoreto durante a
gestacdo é de minima importancia em relagéo
a incorporacdo pré e pos-eruptiva deste ion
no periodo pds-natal.

Neste sentido, a Academia Americana de
Odontopediatria  nédo recomenda a
suplementacdo com fluoreto na gestacao®*.
No Brasil ndo existem normas em relagdo ao
assunto. Contudo, grande é ainda o nimero
de médicos ginecologistas-obstetras que
prescrevem suplementos vitaminicos
contendo fluoreto, apesar deste
procedimento ndo ser mais indicado. No
Brasil, em dois estudos, Losso e Ramalho?,
avaliaram a prescricdo desses suplementos no
periodo pré-natal em Curitiba, concluindo que
47% dos médicos ginecologistas-obstetras
prescrevem suplementacdo com fluoreto,
enquanto que, em Manaus, de acordo com
Hanan®, esse percentual eleva-se para 87%,
contudo, neste caso ha de se considerar a
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condicdo da fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, pois existem ainda
cidades brasileiras que ndo dispbem desse
processo ou ndo possuem uma politica de
vigilancia sanitaria que controle de forma
satisfatoria a sua execucao®>*.

O efeito do fluoreto durante a gestacéo
para a prevencdo da doenca carie nos dentes
do futuro bebé é praticamente nula, ja que as
areas susceptiveis se mineralizam ap06s o
nascimento.

Suplementos vitaminicos fluoretados

Muitas mulheres durante o pré-natal
recebem suplementos vitaminicos que, em
casos especificos, podem ser indicados.
Contudo, a automedicacdo é uma pratica
muito comum e, muitas vezes a gestante
pode fazer o uso de produtos que provoquem
resultados indesejados. Especificamente, em
relacéo ao ion fldor, muitos dos suplementos
indicados a gestantes contém esse elemento
em diferentes concentracbes (Tabela 1).
Assim, além dos conhecidos riscos a fluorose
dental, deve-se considerar a toxicidade aguda
ou cronica dos fluoretos. Geralmente estes
complementos podem ser encontrados na
forma de comprimidos, drageas ou solugdes.

E de extrema importancia ressaltar que
muitas vezes o fluoreto €& prescrito em
associacdo com sais minerais ou vitaminas, o
que resulta em uma dréastica reducdo na sua
absorcdo. Isto ocorre provavelmente devido
ao fato das formulagGes farmacéuticas pré-
natais apresentarem calcio, o qual reage com
o fon fldor formando fluoreto de calcio,
composto que ndo é absorvido no trato
gastrointestinal. Assim, embora a reducdo de
absorcdo de fluoreto ndo seja preocupante
em termos de prevencdo a doenca carie, 0
mesmo nao ocorre com o célcio que, do ponto
de vista médico, € muito importante tanto
para a gestante quanto para o feto®. Outro
agravante é o fato destes suplementos serem
frequentemente administrados com leite,
interacdo que pode levar a diminuicdo da
biodisponibilidade de célcio no organismo
materno®.
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Tabela 1. Suplementos fluoretados indicados na gestacdo
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Nome do Produto Concentracédo Indicado na Informacéo Risco -
Fldor/Comprimido Gestacao - Bula Fluorose
Nativit fltor 1.0mg Sim Sim
(Sigma Pharma/SP)
Rarical 0.1mg Sim -
(Janssen- Cilag Farmacéutica
Ltda./SP)
Femme com flGor 1.0mg Sim Sim
(Aché Laboratorios
Farmacéuticos/SP)
Natalins com fldor 1.0mg Sim Sim
(Laboratério "B-MS" /SP)
Teragran-m pré-natal 0.5mg Sim =
(Laboratério "B-MS" /SP)
Fluornatrium (Odontomed/SP) 1.0mg Sim -
Unicap Pré-Natal F (Pharmacia 1.0mg Sim Sim
& Upjohn Ltda./SP)

Fonte: elaborado pelos autores

O fator placenta na acdo sistémica do
fluoreto

A placenta é um érgao presente na maior
parte dos mamiferos do género feminino, o
qual se desenvolve durante a gestacdo sendo
responsavel pelas trocas de nutrientes entre a
mée e seu filho. A placenta humana atua
como uma barreira semipermeavel, que
impede o contato de moléculas de alto peso
molecular com o feto® %,

O fluoreto é passado da mae para o bebé
através da placentas. Contudo, o feto é
protegido pela placenta que, por ser uma
barreira semipermeavel, permite a passagem

de apenas uma parte do fluoreto circulante®®*.

Mecanismo real de acdo do fluoreto

O  processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo da estrutura dental

Independente do meio de utilizacdo, o
mecanismo de a¢do do fluoreto é sempre o
mesmo, em que frente aos processos de
desmineralizacdo e remineralizacdo dental, o
importante para prevencédo € a
disponibilidade do fon na cavidade bucal®.

Quando um dente irrompe, ele estabelece
com o0 meio bucal uma interacdo
extremamente dinamica, que se baseia em
eventos fisico-quimicos que ocorrem entre o
esmalte, a saliva e o biofilme, causados por
diferentes condi¢bes de equilibrio mineral
entre eles (Figura 1). Assim, os efeitos
observados nos dentes sdo principalmente
resultado de sua interacdo com o meio bucal,
e ndo de sua composi¢do mineral*®.

Para se entender a dindmica de eventos
envolvidos no processo de desmineralizacéo e
remineralizacdo da superficie dental, é
necessario entender que o dente apresenta
uma estrutura mineral formada
principalmente por hidroxiapatita
[Ca;o(PO.)sOH,]. Em episodios de desafio
cariogénico ap0s a ingestdo de alimentos,
ocorre uma queda do pH do meio bucal,
provocando desequilibrio de pH entre o dente
e a saliva, o que promove a dissolugdo de
minerais (desmineralizacdo). Quando o pH
ficar entre 5,5 e 4,5, a presenca do ion fltor ira
interferir no processo de desmineralizacéo,
precipitando minerais na forma de apatita
fluoretada [Ca;o(PO4)sF2], enquanto que a
hidroxiapatita da estrutura dental esta sendo
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solubilizada pelo baixo pH gerado no biofilme
dental exposto a carboidratos fermentaveis. A
remineralizacdo esta relacionada a saliva e
sua capacidade tampdo/remineralizadora, em
gue a precipitacdo de mineral nos locais onde
ele foi perdido sera ativada, quando o pH

EQUILIBRIO DO MEIO Bucal

Saliva: saturada

Sacarose

dental

DESMINERA
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retornar aos niveis de normalidade®*°

1).

(Figura

Caw{PO)«OH:
carigggnlco_
. s iy, *

Figura 1. Esquema dos eventos fisico-quimicos que ocorrem entre o dente, a saliva e o biofilme, em diferentes

condicBes: equilibrio mineral, desafio cariogénico e

[Cayo(PO4)sOH,] = Hidroxiapatita.

Na presenca do ion fldor, durante a
remineralizacdo, uma maior concentracdo de
fluoretos pode ser incorporada a estrutura
dental, substituindo algumas hidroxilas de
cristais de hidroxiapatita, logo se considera

remineralizagdo, ap6s normalizagdo do pH.

esse mineral com sendo uma apatita
fluoretada [Ca;o(PO4)sF2] (Figura 2), que na
verdade ndo é suficiente para garantir ao
substrato dental uma menor solubilidade aos
ataques acidos provenientes de um desafio
cariogénico®.

REMINERALIZACAO

Cai1o(PO4)sFz

Figura 2. Remineralizac&o na forma de apatita fluoretada [Ca;o(PO4)sF2], que ocorre quando houver presenca

de fon flor no meio bucal.
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O papel do flureto de calcio (CaF,) no
processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo

Com relagdo aos eventos de
desmineralizacdo e remineralizagdo dental, é
de fundamentacéo importancia 0
entendimento da dindmica de acdo do
fluoreto de célcio.

Quando se aplica fluoreto no dente
forma-se uma camada de CaF, sobre o
mesmo. Imediatamente apds, ions Ca™ e PO,
da saliva depositam-se sobre o CaF;
formando uma capa protetora de fosfato de
calcio, que reveste o fluoreto de célcio e,
portanto, diminui sua solubilizacdo no meio
bucal. Quando o paciente ingere agtcar o pH
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da saliva diminui, dissolvendo a camada
protetora de fosfato e expondo o CaF,, o qual
solubiliza-se parcialmente liberando o ion
flUor para agir, reduzindo a desmineralizacéo
e ativando a remineralizagdo do esmalte
(Figura 3). Assim que o pH retorna ao normal,
0 que restou do CaF, é novamente revestido
por célcio e fosfato, estando apto a participar
de um novo ciclo de des e remineralizag&o.
Assim, o CaF, funciona como um reservatoério
continuo de fluoreto para controlar o
processo de cérie dental’*.

Portanto, o mais importante é a
manutencéo freqiiente de baixas
concentracbes de flior na cavidade bucal,
para que assim continue exercendo o controle
e a prevencao da carie dentaria.

Sacarose

dental
cariogénico

Figura 3. Esquema representando a dinamica de a¢do do fluoreto de calcio. Apés aplicacdo tdpica de fldor,
forma-se uma camada de CaF, sobre o dente, com um revestimento protetor de fosfato de calcio. Durante um
desafio cariogénico, o pH da saliva diminui, dissolvendo a camada protetora de fosfato e expondo o CaF,, 0
qual solubiliza-se parcialmente liberando o ion flGor para agir, reduzindo a desmineralizagdo e ativando a

remineralizagdo do esmalte.
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Odontologia Pré — Trans e Pés Gestacdo

Uma gestacdo que esteja sendo
planejada deve incluir um acompanhamento
odontoldgico antes de seu inicio. Varios
estudos tém demonstrado que patologias
gengivais comumente observadas durante a
gravidez podem levar a nascimentos
prematuros e com peso abaixo do normal®®*,
0 que poderia trazer problemas a crianca.
Desse modo, uma mulher que esta
planejando ter filhos, deve antes consultar um
cirurgido-dentista e tratar seus problemas
bucais. O carater preventivo, a manutencao
de uma higiene bucal adequada, uma
alimentacdo equilibrada e visitas periddicas
ao cirurgido-dentista sdo medidas que ajudam
a reduzir os problemas odontoldgicos que
poderiam estar presentes durante a gestacéo.

O acompanhamento odontoldgico da
gestante tem como objetivo manter ou
resgatar sua saude bucal, além de fornecer
informacBes a respeito dos cuidados com a
higiene bucal. Servicos odontologicos
adequados durante o periodo pré-natal sdo
importantes e devem ser promovidos, pois
este € 0 momento mais oportuno para se
fazer educacdo em salde e prevencdo. As
davidas em relacdo a administracdo de
fluoreto durante a gestacdo, e os cuidados
pds-natal com a denticdo do futuro bebé sao
pontos que devem ser esclarecidos. Muitas
vezes essa atencdo ndo ocorre pelo
desconhecimento das possibilidades de
promocao de salde nesta fase.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura revisada, pode-se
considerar que os suplementos sistémicos que
contém fluoreto ndo devem ser administrados
a gestantes, uma vez que a associag¢do entre a
utilizacdo desses suplementos e a ocorréncia
de fluorose é significativa e consistente. Os
mecanismos de agdo do fluoreto que
apresentam efeitos benéficos na prevencao
da doenca carie em criangas e adultos, aceitos
atualmente pela comunidade cientifica,
incluem seu efeito topico. A presenca
constante do ion fllor na cavidade bucal
promove inibicdo da desmineralizacdo das
superficies de esmalte, aumento da
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remineralizagdo e alguma inibicdo da
atividade bacteriana. Atualmente, podemos
dizer que existem dois métodos racionais para
prevencao e terapéutica da doenca carie, de
individuos e comunidades, a fluoretacdo da
agua de abastecimento e a escovagdo com
dentifricios fluoretados.
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