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RESUMO



O uso do fluoreto surgiu ha décadas em diversas formulacées que podem ser
utilizadas na pratica clinica odontologica. Entre as formulagdes de uso profissional e
com grande aplicacdo clinica, destacam-se 0s vernizes dentarios devido a grande
adesdo na parede dentéria e a liberacdo lenta e gradual dos principios ativos, assim
ocorre um prolongamento do efeito do agente terapéutico veiculado. O presente
estudo buscou realizar uma revisao da literatura sobre o uso de vernizes dentarios
fluoretados, apontando as principais evidéncias atuais e indicagfes sobre essas
formulagbes. Para isso, realizou-se uma revisdo da literatura com os descritores
vernizes dentarios, fluoretos e carie dentaria, utilizando os bancos de dados PUBMED
e BVS. Ao final, um total de 24 referéncias foram utilizadas para extracdo de dados.
A nivel de saude publica, os vernizes sdo considerados uma estratégia de promoc¢éao
da saude bucal segura, eficaz e eficiente para reduzir a carie dentaria em populacées
vulneraveis. Além disso, eles tém forte indicac&o para criancas e pacientes especiais.
Na atualidade, existem mais de trinta vernizes fluoretados no mercado, com diferentes
sistemas aplicados e farmacocinética variavel, no entanto sua composicao coincide
na maioria das marcas. Conclui-se que os vernizes dentarios, mesmo apos décadas
do seu surgimento, ainda possuem forte aplicacdo em Odontologia, se destacando os
cujo principio ativo é o fluoreto. Seu uso é recomendado especialmente em
criancas, pacientes especiais e pacientes sob tratamento ortoddntico, para a
prevencao e controle da carie dentaria.

Palavras-chave: Vernizes dentarios. Fluoretos. Carie dentéria.

ABSTRACT



The use of fluoride emerged decades ago in clinical dental practice. Among the
formulations for professional use and with wide clinical application, dental varnishes
stand out due to their great adhesion to the dental wall and the slow and gradual
release of the active ingredients, thus extending the effect of the therapeutic agent
delivered. The present study sought to carry out a review of the literature on the use
of fluoride dental varnishes, pointing out the main current evidence and indications
about these formulations. For this, a literature review was carried out with the
descriptors dental varnishes, fluorides and dental caries, using the PUBMED and BVS
databases. In the end, a total of 24 references were used for data extraction. At the
public health level, varnishes are considered a safe, effective and efficient oral health
promotion strategy to reduce dental caries in vulnerable populations. In addition, it has
strong indication for children and special patients. Currently, there are more than thirty
fluoride varnishes on the market, with different applied systems and variable
pharmacokinetics, however their composition coincides with most brands. It is
concluded that dental varnishes, even after decades of their emergence, still have
strong application in Dentistry, especially those whose active principle is fluoride. Its
use is recommended especially in children, special patients and patients undergoing
orthodontic treatment, for the prevention and control of dental caries.

Keywords: Dental varnishes. Fluorides. Dental cavity.
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A carie dentaria € a doenga mais comum e mais prevalente em todo o mundo. Nas
tltimas décadas houve um grande declinio da morbidade por céarie nos paises mais
desenvolvidos devido aos esfor¢os preventivos relacionados ao uso de fluoretos. O
uso do fluoreto em diferentes formas e métodos tem um notavel impacto na reducao
da carie dentaria. Assim, € importante regular a exposi¢do para manter sua
concentragdo no esmalte dentéario e saliva. ions fluoreto tém seu mecanismo de agéo
na prevencdo da cérie dentaria no periodo pos eruptivo, na agéo topica (CANGA et
al., 2019).

O uso do fluoreto surgiu ha décadas na pratica clinica odontolégica. Veiculado
em formulacgédo tanto de nivel pessoal quanto profissional, os produtos fluoretados nos
fluidos biolégicos, como a saliva, podem apresentar alguns efeitos sobre a microbiota
oral, ndo como um bacteriostatico propriamente dito, mas causando indiretamente um
estresse metabdlico sobre os microorganismos, ao dificultar a realizacdo de alguns
processos bioquimicos como a inibicdo da atividade glicolitica, producao de &cido e
sintese de glucano (BUZALAF et al., 2011).

O fluoreto (F) apresenta potencial anticariogénico tanto por meio tépico quanto
sistémico. Quando administrado de forma topica, por meio de produtos fluoretados
onde pode-se citar dentifricios, géis, colutérios, vernizes, etc. Por meio sistémico, atua
atraveés da agua de abastecimento que a populacdo tem acesso. Sistemicamente uma
parcela de fluoreto é absorvida no trato gastrointestinal e passado a circulacao
sistémica, sendo amplamente distribuido aos tecidos corporais. Assim, o fluoreto
passa a ser secretado na saliva pelas glandulas salivares, retornando ao meio bucal
e exercendo sua funcdo anticarie que é tépica, favorecendo os processos de
remineralizagdo dentaria (TENUTA; CURY, 2010).

Entre as formula¢gbes de uso profissional e com grande aplicacao clinica,
especialmente em Odontopediatria, Pacientes Especiais e Odontogeriatria,
destacam-se os vernizes dentarios devido a grande adeséo na parede dentaria e a
liberacdo lenta e gradual dos principios ativos, assim ocorre um prolongamento do
efeito do agente terapéutico veiculado (FRANCA et al., 2014; VALADAS et al., 2021).

Os vernizes também permitem uma maior superficie de contato entre o ativo e
o biofilme dentério, favorecendo uma maior interacdo entre o ativo e o dente
(VERGILIO et al., 2008). Como muitas criancas menores de seis anos ainda nao

conseguem “cuspir’, essas formulagdes se tornam as mais adequadas para a



prevencao da carie, ao invés de enxaguatorio ou gel, e também devido a sua grande
capacidade retentiva e de liberacdo lenta do principio ativo (WEYANT et al., 2013).

O verniz é aplicado topicamente, tendo sido usado extensivamente como
estratégia de prevencdo da carie dentaria desde a década de 80. Os vernizes
fluoretados (VF), normalmente sao aplicados profissionalmente, entre duas a quatro
vezes por ano, dependendo de uma avaliacao individualizada do risco de carie (BAIK
etal., 2021).

Além da indicacéo para cérie dentéria, os vernizes fluoretados séo fortemente
indicados durante o uso do tratamento ortodontico, evitando assim a
desmineraliza¢do causada pelo acumulo de biofilmes ao redor dos brackets (GIRAY
et al., 2018). No entanto, a maioria dos estudos foca em avaliar os géis fluoretados,

fato que justifica o presente estudo.

2 OBJETIVOS



O presente estudo buscou realizar uma revisédo da literatura sobre o uso de
vernizes dentarios fluoretados, apontando as principais evidéncias atuais em

prevencao e controle da carie por essas formulagées.



3 METODOLOGIA

Para isso realizou-se uma revisao da literatura com os descritores vernizes
dentarios, fluoretos e céarie dentaria. A busca foi realizada nos bancos de dados
PUBMED e BVS. Utilizou-se a busca avancada, considerando os titulos e abstracts e
o operador booleano “AND” entre os descritores.

Como critérios de inclusdo considerou-se artigos publicados nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, especialmente estudos clinicos e revisdes sistematicas
nos ultimos dez anos. Como critério de exclusdo, considerou-se artigos de relato de
caso ou relatos de experiéncia.

Inicialmente encontrou-se um total de 1177 artigos na busca do PUBMED e 70
artigos na busca da BVS. ApGs aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusao, foi feita
a leitura dos abstracts e posterior leitura na integra. Ao final, um total de 24 referéncias

foram utilizadas para extracdo de dados.



4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Cérie dentéria

A carie dentaria € atualmente considerada uma enfermidade que envolve
interacdes entre superficies dentarias, biofilmes microbianos e exposicao a acucares,
onde dados globais apontam que aproximadamente 35% das lesfes ndo sao
tratadas, se tratando ainda de algo alarmante (PITTS et al., 2017).

O conceito da doenca carie dentaria foi se atualizando ao longo do tempo,
com diversas definicdes que avancaram baseadas nas evidéncias disponiveis. Muitas
décadas atrds a mesma era considerada como uma doenga multifatorial, infecciosa e
transmissivel, causada principalmente por bactérias Streptococcus mutans. Isso foi
sendo modificado e reformulado, sendo a carie hoje definida como uma doenca
biofilme-acucar-dependente, sendo a dieta rica em agucares um fator predisponente.
Os acucares séo substratos para que as bactérias bucais cariogénicas, aciduricas e
acidogénicas se multipliquem, produzindo &acidos que desmineralizam os tecidos
como esmalte e dentina, iniciando a lesdo (GIACAMAN, 2016; VALADAS et al., 2019).
Apesar dessas bactérias causarem a desmineralizacédo, as mesmas nao podem mais
ser consideradas o agente etioldgico, visto que sem a dieta rica em acgucar, essas
bactérias ndo conseguem gerar acidos (PITTS et al., 2017).

Figura 1 - Mecanismo da carie dentéria.
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Fonte: PITTS et al., (2017).



Com a fermentacgé&o dos carboidratos da dieta, ocorrem mudancgas constantes
no pH da placa e assim causando a perda de minerais. A saliva tem a capacidade de
neutralizar, mas isso tem um limite, entdo quanto mais agucar ingerido, menor vai

ficando o pH e a capacidade de neutralizacdo (BUZALAF et al., 2011).

Figura 2 - Composicédo dos tecidos dentarios.
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Fonte: BUZALAF et al. (2011).
4.2 Fluoretos

O fluoreto é um elemento essencial para controlar a carie dentéria desde a
descoberta do seu mecanismo nos tecidos dentarios. Rapidamente a nivel de salude
publica, sua atuacdo foi reconhecida, tendo isso apontado em diversos estudos
epidemiologicos (ROMPANTE, 2009). Os mecanismos de prevencao da carie por
meio dos fluoretos sado pds-eruptivos, gracas ao seu efeito topico e cumulativo, agindo
no mecanismo da desmineralizacio/remineralizacdo (CCAHUANA-VASQUEZ;
CURY, 2010).

O fluoreto surgiu como um complemento no controle da céarie dentaria, tendo
seu reconhecimento como o principal fator responséavel pelo declinio significativo da
prevaléncia de carie a nivel global, impactando a histéria da Odontologia

(FEJERSKOV, 2004). Sua presenca constante e continua, independente da idade,
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mesmo em pequenas quantidades é indispensavel para que ocorra o efeito
preventivo, formando fluoreto de calcio no esmalte (MASSON et al., 2013).

As evidéncias sobre o mecanismo anticarie do fluoreto surgiram ao se
comparar o esmalte dentario de tubardes, que possuem uma alta concentracéo de
fluorapatita pura (aproximadamente 30.000 ppm de fluoreto), sem tratamento ao
esmalte humano em tratamento com bochechos de 0,2% de Fluoreto de Sodio (NaF).
Nesse estudo o esmalte tratado com os bochechos de 0,2% NaF foram mais
resistentes que o esmalte de tubardo mesmo com 30.000 ppm de fluoreto em sua
composicdo (BUZALAF et al., 2011).

A dissolucao da hidroxiapatita € influenciada por fatores como temperatura,
pH e grau de ionizacdo da solugcdo que circunda os cristais, ocorrendo um
desequilibrio e levando o pH a um valor critico, onde a solubilidade dos cristais
aumenta e a dissolucdo acontece. Apds exposicao ao fluoreto, este reage com os
grupos hidroxila presentes na hidroxiapatita, ocorrendo a formacéo de fluorapatita,
sendo esta menos sollvel que a hidroxiapatita (GIRAO JUNIOR, 2020).

O principal efeito do fluoreto é reduzir a desmineralizacdo e aumentar a
remineralizacdo do esmalte dentario (ou dentina). A interacdo do F com o componente
mineral dos tecidos dentarios forma o mineral fluorohidroxiapatita (FAP), por
substituicdo de OH- por F-. Essa incorporacao altera o pH critico, pois a hidroxiapatita
fica em torno de 5,5, enquanto para a FAP é de aproximadamente 4,5. E importante
gue o fluoreto esteja soluvel na formulacao e regularmente presente na cavidade oral,
para que o dentifricio seja eficiente, interferindo assim no processo de
desmineralizagéo e remineralizacdo (BUZALAF et al., 2011).

O fluoreto apresenta efeitos anticariogénicos tanto quando administrado de
forma sistémica, como na agua de abastecimento publico, e topica, como em produtos
dentéarios. Na forma sistémica parte do fluoreto absorvido tende a ser novamente
secretado pelas glandulas salivares, favorecendo, desse modo, o enriqguecimento dos
fluidos orais e consequente melhoria nos processos de remineralizacdo dentaria
(TENUTA; CURY, 2010).

4.3 Produtos fluoretados

Entre os principais produtos odontolégicos que contém fluoreto na sua
composicéo cita-se formulac¢des tanto a nivel de higiene pessoal, quanto de aplicagdo

profissional, destacando-se o uso do gel, bochechos, espuma, dentifricios e vernizes.



Quadro 1- Formulagdes fluoretadas para o controle da cérie.

s6dio em uma
base adesiva de

resinas naturais

Formulacéao Aplicagéo Composicao Uso
Bochecho Pessoal NaF a 0,05% para | Diario
bochechos diarios
e a 0,2% para
bochechos
semanais
Dentifricio Pessoal NaF ou MFP Diario
variando entre 500
e 5000 ppm
Espuma Profissional 1,23% de NaF Depende do plano
de tratamento
Gel Profissional 1,23% de NaF em | Depende do plano
acido ortofosférico | de tratamento
a0,1%
Vernizes Profissional 5% de fluoreto de | Depende do plano

de tratamento

Fonte: TENUTA; CURY (2010); DUANGTHIP et al. (2015).

4.4 Vernizes dentéarios

Os vernizes dentarios sédo formulacdes farmacéuticas de aplicacao profissional

odontolégica. Em sua composi¢cdo, podemos identificar uma matriz polimérica

associada a mais de 40 excipientes farmacéuticos e um principio ativo, que

normalmente é o fluoreto ou clorexidina. Entre os polimeros mais utilizados se

encontra a etilcelulose, a quitosana e o acrilato ou acetato de vinila, podendo esses

serem utilizados na forma de polimeros isolados ou em combinac¢éo (DE LUCA et al.,

2014).




Quadro 2- Composicao dos vernizes dentérios.

Composicao Matriz polimérica Excipientes Principio ativo
farmacéuticos
Exemplo Quitosana Mais de 40 Fluoreto
Etilcelulose Clorexidina
Produtos naturais
CPP-ACP
Xilitol

Fonte: DE LUCA et al. (2014).

Essas formulacbes odontolégicas sdo compostas de matrizes poliméricas,
excipientes e principio ativo. No caso do verniz presente, a matriz escolhida foi
insolavel, neste caso a etilcelulose, utilizada para modular a liberacdo do principio
ativo e, assim, a substantividade foi maior (DE LUCA et al., 2017). Este tipo de
formulacé@o adere as cicatriculas e fissuras dentéarias, liberando, de maneira gradual,
0 principio ativo, rompendo o biofilme dentario e tornando-se um agente terapéutico
de longo prazo adequado para formulagcdo antimicrobiana (PESSAN et al., 2008;
FRANCA et al., 2014).

4 .5 Vernizes fluoretados

Os vernizes fluoretados foram desenvolvidos na Alemanha em 1964. A ideia
era maximizar o tempo de exposicao ao fluoreto e superar as desvantagens dos
sistemas topicos existentes, como enxaguatorios e géis, aumentando a aderéncia do
fluoreto ao esmalte dos dentes e prolongando a duracédo da absorcdo (BAIK et al.,
2021).

A nivel de saude publica, os vernizes sdo considerados uma estratégia de
promocéo da saude bucal segura, eficaz e eficiente para reduzir a carie dentaria em
populac@es vulneraveis. Além disso, evidéncias apontam que 0s programas de verniz
fluoretado complementam o fluoreto disponivel nos dentifricios e na fluoretacdo da
agua, com riscos de fluorose e outros efeitos colaterais praticamente insignificantes.
Além disso, tem forte indicac&o para criancas e pacientes especiais (BAIK et al., 2021,
SKINNER et al., 2021; VALADAS et al., 2021).

Na atualidade, existem mais de trinta vernizes fluoretados no mercado, com
diferentes sistemas aplicados e farmacocinética variavel. O primeiro desenvolvido,

ainda em 1960 e com fluoreto de sddio (NaF), foi o Duraphat (Colgate Oral



Pharmaceuticals, Nova York, NY, EUA), e o segundo é o Fluor Protector (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), desenvolvido quinze anos depois (BAIK et al., 2021;
SKINNER et al., 2021).

Figura 3 - Verniz Duraphat.
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Fonte: COLGATE (2022).

A sua aplicacéao é realizada com bolinhas de algodéo, pincéis ou seringas com
ou sem profilaxia dos dentes, podendo ser aplicado de duas a quatro vezes por ano.
Por mais que tenha uma alta concentracao de fluoreto, sdo considerados seguros,
visto que existe uma rapida adeséao, evitando uma possivel ingestdo (BAIK et al.,
2021; SKINNER et al., 2021).

A composicao dos vernizes fluoretados mudou bastante ao longo do tempo,
iniciando com 0,7% de fluoreto de sddio (NaF), depois diminuindo para 0,1% e
atualmente as formulacdes sdo encontradas com 5% em peso ou 22.600 partes por
milh&o de ions de fluoreto (ppm F). Os componentes na maioria das formulagdes de
vernizes fluoretados sao semelhantes, utilizando compostos de resina (colofénia),
alcool e fluoreto de sodio. Alcoois, como etanol ou outros, sdo utilizados como
solventes para manter o verniz em uma forma fluida para facilitar a aplicacdo. Quando
0 verniz entra em contato com o ar, 0s solventes evaporam e 0 verniz se torna
aderente as superficies dos dentes, aumentando assim a duracédo da exposi¢cdo ao
fluoreto. Além disso, outros compostos podem estar presentes, como agentes
estabilizantes, agentes promotores de adesédo, corantes, agentes modificadores e
agentes aromatizantes (BAIK et al., 2021; SKINNER et al., 2021).



Atualmente recomenda-se que 0s vernizes podem ser aplicados com seringa,
aplicador de ponta de algodédo ou pincel, assim se consegue aplicar 0,3 a 0,75
mililitros de verniz nas superficies do esmalte do dente. Em areas interproximais
pode-se utilizar como estratégia, o uso do fio dental para a aplicacdo. O tempo
necessario varia com a quantidade de dentes, onde a secagem dos dentes antes da
aplicacdo do verniz ndo é obrigatéria, e a limpeza dos dentes com rolos de algodao
ou gaze é considerada adequada. Para a aplicacdo ser mais efetiva, recomenda-se
gue os pacientes devem ser orientados a evitar comer por duas a quatro horas. Além
disso, os pacientes devem ser orientados a ndo escovar 0os dentes na noite apos a
aplicacéo, pois o verniz permanece na superficie do esmalte por varias horas e pode
permanecer por alguns dias apés a aplicacdo (BAIK et al., 2021; SKINNER et al.,
2021).

Figura 4 - Aplicacéo de verniz em crianca.

Y
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Fonte: COLGATE (2022).

Como desvantagens dos vernizes fluoretados pode-se citar a descoloragao
dentaria, mas a mesma é temporaria. Além disso, pacientes com alergia a resinas
presentes, como a colofnia, podem apresentar uma sensibilidade (BAIK et al., 2021).

Assim, a utilizacdo do fluoreto na forma de verniz, apesar de ndo impedir a
carie, € um dos principais responséaveis pela queda da prevaléncia, severidade e
progressdo da doenca, possuindo também capacidade cariostéatica, podendo inibir o
metabolismo bacteriano. Contudo, a concentracdo necessaria para obter o efeito
antimicrobiano é significantemente maior que a necessaria para reduzir a solubilidade

do esmalte dentério, favorecendo a atividade antimicrobiana somente quando os



niveis de fluoreto excedem bastante aqueles precedentes na cavidade bucal (ALVES
et al., 2010).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o0s vernizes dentarios, mesmo ap0s décadas do seu
surgimento, ainda possuem forte aplicacdo em Odontologia, se destacando os cujo

principio ativo é o fluoreto.



No mercado existem diferentes marcas de vernizes fluoretados mas todas com
composicdo semelhante e sendo consideradas formulacdes eficazes e seguras.
Seu uso é recomendado especialmente em criangas, pacientes especiais e

pacientes sob tratamento ortoddntico, para a prevencéo e controle da carie dentaria.
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