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RESUMO

OBJETIVO:  Realizar  uma  revisão  sistemática  de  literatura  sobre  a  eficácia  da

aplicação tópica de flúor no controle da cárie da primeira infância.

MÉTODOS:  Revisão  sistemática  de  literatura,  realizada  nas  bases  de  dados

eletrônicas: LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO e PubMed, no

período  de  agosto  de  2015  a  janeiro  de  2016.  Os  descritores  utilizados  em

português e inglês foram: cárie dentária, criança, dente decíduo, eficácia e fluoretos

tópicos.  A  seleção  dos  artigos  teve  como  critério:  estudos  de  ensaio  clínico

randomizado.

RESULTADOS: A pesquisa eletrônica resultou em 96 artigos, sendo que 17 desses

se  tratavam  de  duplicatas.  Dez  trabalhos  foram  avaliados  criticamente  por

atenderem ao critério de seleção. Desse total, quatro foram excluídos, sendo apenas

seis artigos incluídos nesta revisão sistemática. 

CONCLUSÕES:  Foi  possível  concluir  que  a  aplicação  tópica  de  substâncias

contendo fluoreto é eficaz no controle e prevenção da cárie da primeira infância.

Destaca-se que o efeito  preventivo das aplicações tópicas é adicional  à  fatores,

como por exemplo: acesso à rede de abastecimento com água potável fluoretada e

acesso à dentifrícios contendo fluoreto com a concentração adequada para cada

idade. Ressalta-se que a redução dos incrementos de cárie é dependente do risco à

cárie  apresentado  pelo  indivíduo,  uma  vez  que,  não  se  evidenciam  resultados

significativamente eficazes em populações que apresentam elevado risco à doença. 

DESCRITORES: Cárie  dentária.  Criança.  Dente  decíduo.  Eficácia.  Fluoretos

Tópicos.



ABSTRACT

OBJECTIVE:  To conduct  a  systematic  review  of  literature  about  the  efficacy  of

topical application of fluoride in controling early childhood caries.

METHODS: A systematic review of the literature was carried out in electronic 

databases such as: LILACS, IBECS, MEDLINE, Cochrane Library, SciELO and 

PubMed, from August 2015 to January 2016. The descriptors used in Portuguese 

and English were: tooth decay , child , deciduous tooth , efficacy and topical 

fluorides.The selection criterium was: a randomized clinical trial. 

RESULTS:  Electronic  research resulted in  96 articles,  and 17 out  of  these were

duplicates.  Ten  studies  were  evaluated  critically  by  meet  the  selection  criteria.

Among  them,  four  were  excluded  and  only  six  articles  were  included  in  this

systematic review .

CONCLUSIONS: It was concluded that topical application of substances containing

fluoride  is  effective  in  the  control  and  prevention  of  early  childhood  caries  .

Highlighting that the preventive effect of topical applications is in addition to factors

such  as:  supply  access  to  fluoridated  drinking  water  and  access  to  toothpaste

containing fluoride with the appropriate concentration for each age. It is noteworthy

that the decrease in increments of decay is dependent on the risk of caries presented

by the individual, since not show significantly effective results in populations at high

risk for disease.

KEYWORDS:  Child.  Deciduous  tooth.  Dental  caries.  Efficacy,  treatment.  Topical

fluorides. 
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1 INTRODUÇÃO

 A cárie dentária é uma doença açúcar-biofilme dependente que ocasiona a

desmineralização  das  superfícies  dentárias.48 Para  que  a  mesma ocorra,  se  faz

necessária  a  interação  entre  a  presença  de  micro-organismos  cariogênicos  e

substrato fermentável (os açúcares). 47

  Sabe-se que o esmalte dental decíduo possui menor grau de mineralização se

comparado  ao  esmalte  permanente  tornando  assim  o  dente  decíduo  mais

susceptível a processos de desmineralização. Esta é, provavelmente, a causa da

cárie da primeira infância (CPI) ser uma doença que acomete a população infantil

em larga escala, principalmente, em países em desenvolvimento,7,76  continuando a

ser um importante problema de saúde pública nesses países.17.17

 A prevenção e intervenção precoce são fundamentais em crianças com CPI,

pois estas podem ser acometidas por dor e infecção de origem dentária, além de

exibir  padrões de sono pobres,  hábitos e comportamentos alimentares alterados,

baixa  autoestima,  habilidades  de  comunicação  ruins,  baixo  peso  corporal  ou

obesidade, bem como falta de desenvolvimento. Além disso, CPI é um forte preditor

de experiência de cárie dental na dentição permanente.42

  A utilização de fluoretos para prevenção e controle dos processos cariosos

mostra-se como um método eficaz,1,16,49 sendo o uso do fluoreto tópico, presente na

formulação de dentifrícios ou sob diversas formas de aplicação profissional,  uma

medida preventiva de suma importância.49 Contudo, não há muita informação acerca

da efetividade desses produtos na dentição decídua.13,58

 Assim,  o  objetivo  desta  Revisão  Sistemática  foi  avaliar  se  há  evidência

científica  que  confirme  a  aplicação  tópica  de  flúor  como,  realmente,  eficaz  na

prevenção e controle da CPI.
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2 MÉTODOS

A busca por artigos científicos foi  realizada nas bases de  dados: LILACS,

IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO e PubMed, no período de agosto

de 2015 a janeiro de 2016 Para a busca foram utilizados os descritores, em idioma

português  e  sua  correspondência  em inglês:  “cárie  dentária”,  “fluoretos  tópicos”,

“eficácia” e “dente decíduo” ou “criança”. Não houve restrição quanto ao período de

publicação dos estudos.

2.1 Extração dos dados

 Foi realizada uma triagem inicial de elegibilidade dos estudos identificados na

busca eletrônica usando títulos e resumos, realizada por dois autores da revisão de

forma independente,  sendo utilizado como critério  de seleção estudos de ensaio

clínico randomizado.  Dessa forma, optou-se por realizar uma avaliação qualitativa

dos estudos através da Escala de Jadad101.

Para a realização de uma seleção crítica dos estudos a serem incluídos, foi

feita a leitura do texto na íntegra por dois autores da revisão. Quaisquer divergências

foram discutidas até que houvesse consenso.

2.1.1 Critérios de inclusão

 Para a inclusão de artigos foram empregados os seguintes critérios: 

 Tipo de estudo: ensaios clínicos controlados randomizados

 Tipo de população: crianças com até seis anos de idade no início do estudo,

independentemente da experiência de cárie (ceos inicial ≥ 0). 

 Tipo  de  intervenção:  aplicação  tópica  de  flúor  sob  qualquer  forma,  seja

dentifrício, verniz, mousse ou gel.

 Idiomas: inglês ou português

 Foi  estabelecido  ainda  que,  ao  se  encontrar  mais  de  um  artigo  que  se

referisse ao mesmo estudo, seria incluído o que possuísse maior tempo de

acompanhamento.

 Entre os estudos que avaliassem a incidência de cárie nas dentições decídua

e permanente, só seriam incluídos aqueles que apresentassem os resultados

específicos para a dentição decídua.
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3 RESULTADOS

Dos 96 artigos identificados nas buscas bibliográficas nas bases de dados

LILACS,  IBECS,  MEDLINE,  Biblioteca  Cochrane,  SciELO  e PubMed,  17  destes

tratavam-se de duplicatas, portanto, 79 artigos foram avaliados, sendoapenas dez

destes selecionados por atenderem aos critérios de inclusão participando, portanto,

da  avaliação  crítica.  Após  realização  da  avaliação  crítica,  quatro  estudos  foram

excluídos,  logo,  apenas  seis  estudos  foram  incluídos  neste  revisão  sistemática

(Figura 1).

 Os ensaios clínicos controlados incluídos foram realizados em quatro países:

Brasil,  Canadá,  Cuba  e  Estados  Unidos  da  América.  O  artigo  mais  antigo  foi

publicado  há 24 anos e  o  mais  recente  foi  publicado  em 2014.  Nestes  ensaios

clínicos foram alocadas 2.477 crianças, com idades entre 6 e 72 meses, nos grupos

teste (aplicação de fluoreto tópico) e controle. Os períodos de seguimento variaram

entre 24 e 36 meses, com um total de 50% para cada período de duração (Tabela

1). 

   Em relação à exposição concomitante dos participantes a outras fontes de

fluoretos, um estudo62 relata que a população recebia água sem adição de fluoreto,

outro estudo46  relata o fato de a população também não receber sal com adição de

fluoreto, além de a disponibilidade de dentifrícios fluoretados ser classificada como

extremamente  limitada;  dois  outros  estudos94,61 mencionam  acesso  a  água  e

dentifrícios fluoretados pela população; em um trabalho71,  as mães foram orientadas

a não aceitar terapia com verniz de flúor adicional à oferecida pelos pesquisadores

aos seus filhos participantes da pesquisa. 

 Os  produtos  comerciais  utilizados  foram:  Fluoroplat (38% SDF  solution)46,

Duraphat® (5% NaF)61,94, CavityShield™ (5% NaF)71,93 e Oral-B gel II (1.23% Fluoreto)
62. Apenas quatro estudos61,62,93,94mencionaram o uso de placebo no grupo controle;

um deles94 relata que a utilização de placebo foi feita de forma não intencional em

um dos grupos teste.  

 Em cinco estudos 46,61,62,71,93, as aplicações de fluoreto ocorreram de seis em

seis meses e no único estudo94  que utilizou mais de um grupo teste, as aplicações

ocorreram  semestralmente  no  primeiro  grupo  e  anualmente  no  segundo  grupo.

Apenas um estudo71 não detalhoua técnica de aplicação do fluoreto (Tabela 1).
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 A  qualidade dos ensaios  clínicos foi  avaliada empregando-se a  escala  de

Jadad101,  em que cada ensaio pode atingir  uma pontuação entre 0 e 5, sendo o

estudo considerado de má qualidade se receber dois pontos ou menos. Os estudos

avaliados nesta revisão demonstraram ser de boa qualidade, uma vez que, todos

obtiveram pontuação igual ou superior a 3(Tabela 1). 

 Dos 6 artigos incluídos, apenas dois61,62 foram descritos como duplo-cego. Os

demais estudos46,  93  empregaram o mascaramento dos examinadores e um deles94

relatou que o mascaramento dos cuidadores das crianças foi tentado. 

 As confiabilidades intra-examinador e/ou inter-examinador foram mensuradas

em todos os estudos46,61,62,71,93,94e os valores do coeficiente Kappa relatados estavam

situados na faixa de 0,58 a 0,98.  Apenas um estudo62  não mencionou que seus

examinadores haviam passado pelo processo de calibração.

 Todos  os  estudos46,61,62,71,93,94mencionaram  que  a  alocação  de  seus

participantes  entre  grupo  teste  e  controle  foi  feita  empregando  a  técnica  de

randomização, sendo que apenas um estudo62 não descreveu a forma de realização

do processo. O mascaramento da alocação também foi mencionado em todos os

estudos. 

 A frequência de perda dos seguimentos foi relatada em todos os estudos e

apenas  um  estudo46 não  mencionou  a  razão,  e  essa,  quando  relatada,  foi

relacionada à dificuldade em localizar a criança/família, bem como desistência dos

pais em participar da pesquisa, mudança de escola ou distrito e ausência da criança

no dia do exame. Uma pesquisa94 relatou que as crianças iniciaram o estudo livres

de cárie  e  que os  pesquisadores  excluíram os participantes  que  desenvolveram

lesões cariosas durante a pesquisa ou que apresentaram problemas de saúde com

possibilidade  de  afetar  a  saúde  oral,  fendas  labias/palatinas  e  deficiências  de

desenvolvimento.

 Apenas um estudo46  informou que houve aparecimento de uma lesão branca,

pequena  e  levemente  dolorosa  na  mucosa que  desapareceu  em 48  horas  sem

necessidade  de  tratamento. Nos  demais  trabalhos  nenhum  efeito  adverso  foi

registrado ou relatado pelos responsáveis pelas crianças.
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Figura 1:  Fluxograma da estratégia de busca.

Fonte: Dados da revisão sistemática.

Identificação de estudos potencialmente relevantes – leitura dos títulos
e resumos realizada de forma independente por dois pesquisadores.

MEDLINE                                     n = 76
LILACS                                         n = 2
BBO                                              n = 2
PubMed                                        n = 16

N = 96
(17 artigos duplicados)

            

SELEÇÃO INICIAL – obtenção dos artigos e leitura na íntegra realizada
de forma independente por dois pesquisadores.

MEDLINE n = 10

Artigos excluídos e razão para a exclusão.

Lang LA 41                                Amostra fora da idade.
Yee R  97                                  Amostra fora da idade.
Zimmer S 99                             Amostra fora da idade.
Divaris K 19                              Análise de dados de ensaio prévio.   

                    

SELEÇÃO FINAL – artigos incluídos na Revisão
Sistemática.

MEDLINE n = 6 

Llodra JC46, Weintraub JA94 , Ramos-Gomez FJ71 ,
Weinstein P93, Oliveira BH61 e Olivier M62
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4 DISCUSSÃO

Os ensaios clínicos controlados que fizeram parte desta revisão avaliaram a

efetividade do uso de substâncias contendo fluoretos em intervenções na dentição

decidua,  sendo  que  a  sua  diversidade  de  desenhos  e  métodos  de  avaliação,

dificultaram sobremaneira uma possível comparação entre os seus dados.  No que

se  refere  à  qualidade  do  material  científico  que  represente  a  melhor  evidência

disponível  sobre  questões  de  interesse  clínico,  as  revisões  sistemáticas  são  de

grande importância e validade. Neste caso porém, a heterogeneidade dos estudos

não  permitiu  meta-análise,  sendo  assim,  os  mesmos  foram  avaliados

qualitativamente. 

Quase  todos  os  estudos46,61,62,71,94 em  questão  demostraram  benefício  em

maior  ou  menor  grau,  com  uso  de  agentes  tópicos  contendo  fluoretos  em  sua

formulação,  com  exceção  de  um  estudo93  que  não  encontrou  evidência  que

justificasse  a  utilização  intensiva  de  verniz  fluoretado,  sugerindo  novos  estudos

sobre a temática.

Nos  quatro  países  onde  os  ensaios  clínicos  controlados  incluídos  foram

realizados  (Brasil,  Canadá,  Cuba  e  Estados  Unidos  da  América),  grupos

populacionais em relação à experiência de cárie são diversificados, desde cárie zero

até presença de cárie em pelo menos três superficies dos dentes decíduos. 

Segundo Llodra et al46 (2005), seus resultados em 36 meses mostraram que a

aplicação semestral de uma solução de Diamino Fluoreto de Prata (DFP) a 38% é

eficaz para controlar a doença cárie em dentes decíduos. No estudo de Weintraub et

al94 (2006),  os  resultados  da  análise  primária  mostram  um  percentual  reduzido

estatisticamente significante de crianças com incidência de cárie comparados com o

grupo controle.  Análises complementares mostraram que a criança que recebeu

quatro aplicações de verniz fluoretado não tinha cárie, mas tinha uma lesão de pré-

cavitação na visita final. Os resultados do estudo indicam que a utilização de verniz

de flúor para prevenir a CPI e reduzir incremento de cárie em crianças muito jovens

é eficaz e que o verniz  fluoretado adicionado ao aconselhamento do cuidador  é

eficaz na redução da incidência de CPI.

O  estudo  de  Ramos-Gomez  et  al71 (2012),  avaliando  o  aconselhamento



16

parental,  demonstrou  que  3  meses  de  uso  de  clorexidina  pela  mãe,  e  verniz

fluoretado  aplicado  a  cada  6  meses  nos  dentes  das  crianças  não  mostrou  ser

suficiente para reduzir significativamente a cárie; e não era meio mais eficaz do que

o aconselhamento parental sozinho combinado com verniz fluoretado para lesões

pré-cavitadas.  Os  resultados  levantam  questões  adicionais  sobre  como,

efetivamente,  reduzir  a  cárie  nesta  população  de  elevado  risco.  Segundo  suas

conclusões, em virtude do risco de adoecimento, um multi-facetado programa de

intervenção pode ser necessário.

O estudo de Weinstein et al93 (2009), considera que seus dados não fornecem

evidência da eficácia do uso do verniz no grupo estudado, uma vez que não há

nenhuma vantagem prática do tratamento intensivo. Segundo esse estudo, dados

sugerem  que  as  metas  de  saúde  pública  para  pré-escolares  não  estão  sendo

atendidas.

O  estudo  de Oliveira  et  al61 (2014),  demonstrou  que  duas  aplicações

semestrais de verniz fluoretado feitas por profissionais durante 2 anos em crianças

brasileiras de baixa renda, de 1 a 4 anos de idade, que relataram usar creme dental

com flúor e viver em uma cidade onde água potável fluoretada era disponível causou

decréscimo significatico da incidência de lesões de cárie na dentição decídua. Os

resultados, adicionalmente, evidenciam que a intervenção é segura e bem aceita

pelas crianças e seus cuidadores. Além disso,  apenas um estudo46  informou que

houve  aparecimento  de  uma  lesão  branca,  pequena  e  levemente  dolorosa  na

mucosa que desapareceu em 48 horas sem a necessidade de tratamento. 

Olivier et al62 (1992), considera, através de suas análises, que o uso do flúor

fosfato  acidulado  bianual  por  quatro  minutos,  sem prévia  profilaxia,  é  eficaz  na

redução da cárie dental em crianças de 6 anos com 3 a 14 superfícies acometidas

pela  doença  no  início  da  avaliação,  sendo  ineficaz  em casos  de  crianças  com

número maior de superficies acometidas pela doença.

Os estudos confirmam que a CPI continua a ser um importante problema de

saúde pública em quase todo o mundo. Investigação abrangente para análise de

seus fatores de risco são cruciais para a triagem da população infantil de alto risco e

para contribuir com o desenvolvimento de programas de saúde bucal para promover

a prevenção e intervenção precoce.43 Esses caminhos do cuidado são baseados em

risco de cárie determinado individualmente e utilizando-se uma avaliação apropriada

de  risco  específica  por  idade.  Entrevistas  motivacionais,  orientações  prévias  e
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estabelecimento de metas aumentam a probabilidade de melhores resultados em

saúde  bucal  e  comportamento,  não  apenas  para  a  criança,  mas  para  a  família

inteira. 70

Neste  contexto,  uma  vasta  gama  de  produtos  fluoretados  e  agentes

antimicrobianos  permite  a  intervenção  na  primeira  fase  do  desenvolvimento  da

cárie.63  As  intervenções  preventivas  (como  a  aplicação  tópica  de  flúor)  são

defendidas  para  crianças  com  cárie  ativa  e  tais  abordagens  não-invasivas  são

importantes  para  construir  a  confiança  em  crianças  ansiosas  e  seus  pais.28  O

objetivo das intervenções tem sido considerado pela OMS como um dos principais

desafios na tarefa de melhorar os resultados na saúde geral  e bucal.22 Segundo

Ismail et al33 (2011), o impacto da intervenção motivacional no desenvolvimento da

cárie dentária em outros estudos foi relacionado com o aumento das aplicações de

verniz no grupo de intervenção.

A cárie da primeira infância é tida como um indicador de cáries na dentição

permanente,  sendo  uma  questão  de  interesse.  Os  efeitos  preventivos  do  flúor

mostraram-se como fator contribuinte para um menor risco de desenvolvimento de

CPI.  Cárie da primeira infância muitas vezes é evitável, e a forma mais econômica

de  prevenir  seu  desenvolvimento  é  por  meio  de  uma  intervenção  precoce,  que

envolve  a  combinação  entre  a  comunidade,  medidas  profissionais  e  individuais,

incluindo água com fluoretação, aplicações profissionais de flúor tópico, uso seletivo

de dentifrícios fluoretados em casa e alimentação infantil adequada. 

Chedid et al14 (2011), confirmam que a presença de cárie é proporcional à falta

de acesso à assistência odontológica, bem como a sua correlação é inversa à renda

familiar e ao nível educacional da mãe.
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5 CONCLUSÃO

Com base nos achados dos estudos avaliados durante a presente revisão

sistemática,  é  possível  concluir  que  a  aplicação tópica  de substâncias  contendo

fluoreto feita por profissionais é eficaz no controle e prevenção da doença cárie na

dentição decidua. Porém, é preciso destacar que o efeito preventivo das aplicações

tópicas feitas por profissionais é adicional a fatores, como: acesso dessas crianças à

rede de abastecimento com água potável fluoretada, acesso à dentifrícios contendo

fluoreto com a concentração adequada para cada idade,  dieta adequada e eficiente

aconselhamento  de  seus  pais  ou  responsáveis  em  relação  aos  cuidados

necessários para a manutenção da saúde bucal em seus filhos. 

Deve-se  também  ressaltar  que  a  redução  dos  incrementos  de  cárie

conseguida com aplicações regulares de fluoreto em crianças de até seis anos é

dependente  do  risco  à  cárie  apresentado  pelo  indivíduo,  uma  vez  que,  não  se

evidenciam resultados significativamente eficazes em populações que apresentam

elevado risco à doença. 

Com  o  objetivo  de  consolidar  evidências  à  respeito  da  utilização  de

substâncias que contenham flúor em sua formulação, novas pesquisas sobre o tema

devem ser estimuladas.

Colaboradores:  As  autoras  realizaram as  buscas  bibliográficas  e  a  seleção  de

artigos. Todos os autores participaram da avaliação crítica dos trabalhos incluídos
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ANEXOS

Fonte: dados da revisão sistemática.
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