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RESUMO 
A estrutura riiineral deritária deperide do ariibiente oral. Quarido exposta ao rrieio bucal, alterações dc t(:rnperatura, capacidaclc tarripao 

e pH da placa podem levar i solubilizaçao dos cristais de hidroxiapatita. Valores tlc p1I inferiores a 5 , s  criarn condições para que Iiqja 
aunierito tia solubilidatlc c dissolução dos cristais do esrnalte. Qua~ido episódios de redução do pll  são iritercalacios por pcríoclos rriaiores de 
retorrio ao pH fisiolí~gico, há urri retorrio ao equilíl->rio eritre os íons provenientes (ta saliva e tlo esmalte deritário. No eritanto, quarido períodos 
de ptI crítico torriani-se rriais freqüerites, pode ocorrcr o predoiriíriio da saída de íoris do deritc, Sorrriarido urna lesão de (:áric. O coritrole 
dcsse desequili2)rio eritrc os processos de dcs e reriiiricralização, Icvarido i I~aralisação do descnvolviincnto da lcsão, pode scr obtido através 
da rrioclificação de fatores locais, eoriio alterações na die~a,  rio padrão de higieric bucal c coin o uso de fluorctos. A compreensão 00 processo 
de formação e paralisa~ão da lesão possibilita o diagriósti(:o de estágios rriais precoces dc perda rriirieral, assim corrio o estabelc(:iirierito tlc 
rriedidas de coritrole de progressão da Icsão. Estc trabalho se propõc a revisar o coriliecirncnto sohre o papel do flúor no processo de 
formação c controle da Icsão de cárie. Para tarito, 6 furidarrierital o eritcridinierito prévio dos f'c:ni,incnos que o(:orrerri durarite os estágios de 
forrriaqão de lcsão (lesão ativa) e dc seu coritrole (lesão inativa). 
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Introdução 
A estrutura rriirirral dentária deoeritlr do 

arribierite oral. Quando exposta ao ineio bu- 
cal, alterações de terriperatura, capacidade 
tarripão c pH da placa poderri levar A solubi- 
lizacão dos cristais de hidroxianatita. Frri 
riormalidade, cálcio e fosfato estão preseri- 
tes na saliva cm coridição de supersaturação 
om relação ao esnialte, favorecendo a ma- 
nutenção do estado cristalirio deste tecido 
quando erri pl L 6,8. Alterações ria dieta corn 
a conversão de carboidratos erri ácido pelas 
bactérias do biofilrrie levam a variações no 
pH. Valores baixos de pH criam coridições 
para que haja aumerito da solubilidade e tlis- 
solução dos cristais do esrrialtc. Quarido epi- 
sódios de reducão do KIH são intercalados 
por períodos rrraiores d6 rctorrio ao pH fisio- 
lógico, há um rrtorrio ao equilíbrio rntre os 
íoris proveriientes da saliva e do esrriaite deri- 
tário. No entanto, quando períodos de pl1 
crítico torriam-se rriais fre(luentes, pode ocor- 
rer o predorníriio da saída de íons do dente, 
forrriando uina lcsão de cárie (WOLINSIW, 
1994; F1,ATHERSTO N I<, 1990; CIJRY, 
2001). As perdas rriiricrais que ocorrerri, 
prirrieirarner~te, ern riível ultra-estrutural, 110- 
derri chegar até a <-lcstruição total da peça 
dcritária. O controle desse dcsequilíbrio eri- 
trc os processos de des e rcmineralização, 
levando à paralisação tio deserivolvirnerito da 

Icsão, potlc ser obtido através tia modifica- 
ção de fatores que iriterfirarri ria baixa clc 
pH do biofilrrie dcntário ou ria solul)ili(lade 
do cristal, corrio por exerriplo, a prescnça de 
ilúor (THYLSTRIJP; FEJERSI<OV, 1995). 

Este trabalho se propõe a revisar o co- 
nhecirnento sobre o papel do flúor no pro- 
cesso de forrriação e controle da lesão de 
cárie. Para tanto, é furidarnental o enteridi- 
rrrcnto prévio dos feriornenos que ocorrerri 
durante os est5gios de formação de lesão 
(lesão ativa) e de seu controle (lesão inati- 
va). 

1. Aspectos clínicos e histopatológi- 
cos da lesão de cáiie ativa em esmalte 

1.1 Forrriação da lcsão (Processo de 
desniiricralização) 

O esrnalte é a estrutura mais niiricraliza- 
da do corpo hurnano, serido coristituído 95% 
por rninerais c SO/o por rnatéria orgâriica. O 
mineral prcdomiriaritc é a hidroxiapatita, in- 
tcgrarite da faniília dc sais dc fosfato r]<: cál- 
cio, represcritada pela fórrriula 
Caio(PO4)bOHz. Na estrutura da I-iidroxiapa- 
tita, os cristais estão arrarijados erri uiria con- 
figuração hexagonal, corn átoirios de <:álcio 
e fósforo ria parte exterria do cristal, e, rio 
ceritro, gruparrieritos Iiidroxila estão circuri- 
dados por trCs átornos de cálcio. Os cristais 
do (:sinalte possuerri, aproxirriadamente, 40 

rim de tli2rnctro. A rclação de cada griipa- 
merito Iiidroxila rio cristal deserripcriha urri  

papel iinportarite em sua <:stabilidade. Os 
cristais estão agrupados erri prisrrias corri 
cerca de 4-5 "m de diâmetro, coristituirido o 
csrrialte. Eritre cada prisnia, há urria matriz 
orgâriica, constituída por proteíria, lipídcos c 
água. Dessa fornia, airida que o csrrialte pa- 
reça extreriiarricnte duro c bem rriirieraliza- 
do, sua superfície é porosa, perrriitindo a 
passagern de íoris pequerios, <:onio sódio, 
potássio, magriésio e flúor. Sendo a solubili- 
dade da hidroxiapatita dependente da tem- 
peratura, do pH e das ligações ionicas do 
solverite adjacente ao cristal, alterações ries- 
ses parâmetros podern levar a uma solul->ili- 
zação dos cristais. Na cavidade bucal, a sa- 
liva é supersaturada dc cálcio e fosfato, fa- 
vorecerido o estado cristalino do esrrialte. 
Corno rcsultatlo, o dente rião dissolve. Devi- 
tlo à natureza da reação de equilíbrio da 
cavidade biical, o esrnaltr se ericoritra ern 
urn estado constante de niirieralização e dcs- 
rnineralização erri condições fisiológicas ((:AI- 
cio c fosfato supersaturados, pH 6.8). Po- 
rbrri, quando o charriado pH "crítico" (5,s) 
é atirigido, a solul-lilidade é aurrientada (: a 
dissolução ocorre. A hidroxiapatita é descs- 
tahilizada pelo efeito áci<lo rios grupamentos 
Ciitlroxila do ccritro do cristal, resultarido erri 
foririação tlc água. A forrria dissociada tio 
fosfato de calcio é favorecida c o cristal é 
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dissolvido (WOLINSI<Y, 1 904; FEATI II<KS- 
TONE, 1990). Quando ocorre uiri desequilí- 
brio do processo de des-rerriirieralização, 
favorcccrido períodos mais f'requerites de 
saída dc íons do tecido rriirieral deritário, le- 
vando à destruição deste, ocorre ri foriria- 
cão d;l lesão de cárie (MA1,'I'Z; CARVA1,I 10, 
1997). 

A desrriiiieralização do tecido deritário 
corisiste tlc 2 processos: (1) dissolução do 
niiit(:ral rio,fiont da lesão, e (2) processo de 
difusão nos quais íoris ácidos são trarisporta- 
dos da placa para o iriterior da lesão, e ioris 
do rriiricral (ieritário solubilizados são traris- 
portados para fora. IJnia vez que a dissolu- 
cão 6 urri  processo rriais rápido tio que w 
difusão, o fluitlo ria lesão 6 (luas(: sa~urado 
coiri relação ao ririricral deritário. A compo- 
sição do fluido da Icsão é urri dos fatores 
l~riiicipais rio governo das hrças de difusão 
para vários íoris, e, erri últirria irist5ri(:ia, da 
velocidade dc dcsniiiieralização (CHOW, 
1990). As alterações no conteúdo de íoris 
rriinerais têrn corrio coiiscyu~ricia iriudariças 
ria dureza do esirialte e csta aprcscrita uiria 
rclação liricar com o conteúdo de Ca e P 
(FEAGIN, ICOI! I,OITRIUES; PIGYIAN, 
1969). 

1.2 Iiistopatologia da lesão de cárie ati- 
v ;I 

A lesão de cárie scrri cavi(latl<~ E corri- 
posta por quatro zorias: <:arriada supt:rhci:il, 
corpo tia Icsao, zona escura e zona trarislúci- 
da. 

Zona ti-anslúcitlce: a espessura aia zona 
irarislúcida varia entro 3 a i00 "rri, corri 
rriEdi;i d<: 40 - i r 1  (SILVERSTONE, 1066). A 
zoria trarislúc:itlrt cstá localizada ria pwte mais 
iriterria da lesão, erilra. a zoiia c,s<:ura e o 
esrrialte liígido. O volurri<: de poros ric,sLa zona 
da lcsão (> 1%) é irierior do que o do es- 
~rialte hígitlo (< 1%). (I)AIZI,IN(;, 1958; SIL- 
VGlhSrl'ON I';, 1 973). O tairiariho dos cristais 
ria, csni;lltc Iiígido 6 de 40 rirri, enquanto ria 
zoria trarislíicitla é tic 30 iiiri. 

2ntc escura: ;L zona escura recel>cu csta 
cleriorriiriação devido i aparCricia iiiarrorri 
escura assurriitla (lu;tirdo ohscrvada (:ir1 rrii- 
croscopia de liiz irarisiriititla, crril,c,bida ern 
quinolina, rrieio torn í r i t I i <  (. dc, rcxlr:i@o ii- 
irlil,ir ao tio esinalte (THYLÇTRITP, FEJER- 
(31<OV, 1995) O voluiric tlc poros varia eii- 
tre 2 4% II)AKL,I\G. 1958) Situa-se cn- 
Ir(: o corpo da les50 e a zoi~a trarislúcida. O 
íariiarilio dos (:risl;iis de liidroxiapatita ( I  l h) 
é dc 50-1 00 rir r i  (SILVERSTO'TE, 1973). 

Coipo da Lesão: o c:orpo (ia. Icsao cstá si- 
luado eritre a carriad;i supcrficial (: a zoria 
escura, aprcsentaiido aceritiiada descalcifi- 
cação (SILVERSTONE, 1966). O voluriie de 
poros ":iria tlc 5% ria periferia, até 25'%1 rio 
ceritro da lesão (DA ltl ,INC, 1958). O tarria- 
ritio dos cristais varia entre 1 0  e 30 rirri (SIL- 

VlrtIS'I'ONJI:, 1973). Na profuriclidacl<: do 
corpo da lesão, potl<:rri-se encoritrar zonas 
com maior coriteúdo r~iiricral, iridi(:arido pe- 
ríotlos de ret-lcposição mineral erri fases al- 
ternadas de :ltividadelroritrole das lesões. 

Gclmc~da Supr$cial: a carriada superfici- 
al possui volume de poros rrierior do c~uc 5%0. 
Estudos em iriicrorradiografia sugeriram que 
csta cainada »errriariecia iiita(:ta durante o 
ataque cariogFriico, porbm, estu<los erri riível 
ultraestrutural corriprovararri que esta carria- 
da aprc,scrita iriterisa desriiirieralização sm-  
do, eritretanto, rriais cstruturada do que o 
corpo da lesão ( I  101,MEh rt nl, 19851)). 
Devido aos processos de tles-reniirieraliza- 
ção sofridos ricsta zoria, o tamariho dos cris- 
tais fica eritrc 40-80 rim. 

1.3Características clíriicas da Icsão de 
cArie ativa 
0 csrrialtc Iiígido apreserita-se, cliriica- 

rricnte, coirio urri tecido trarislúciclo. Ouariclo 
há. presença de unia lesão dc cá ic ,  csta 6 
obsesviicla, apOs secagem da siiperfície, corrio 
unia lesão (I<: mancha hrarica opaca. Esta 
apar&icia é verificada tlevitlo 5 rri u(-lariça do 
íridicc de refração da Area de pcrda mine- 
ral, quarido comparada corri o do esirialte 
trarislúcido atljacente (FEATHERSTONE, 
1999). Através cla secaigerri do  dcritc, os 
iloros das difererites zorias tla I(:sao. inicial- 
irieiite 
fração 

pr<:eri<:liidos por água (índice de re- 
= 1,33), são eirihehitlos erri ar (íridi- 
refração = 1,0), o qual possui urri 

í~itlica de refração difereritc do csrrialtr: tleri- 
tário (íridicc tic rcfi-ação = 1,62). Essa tii- 
f'ereriça rios íridiccs de rcfraçâo, associada 
ii rugosidade superficial, faz coiri que a Ic- 
são ativa seiri cavidade apreserite-st: opaca 
(THYSLTIZIJ I'; I;I1:.[I<KSl<OV, 1995). 0 au- 
riierito ria r~orosidade da camada superficial 
do esrrialte tarribéiri é resporisAv<4 pcla rriu- 
dariça ria textura supcrficial tias Arcas com 
Icsao rlc cárie, que se tornarn rugosas à sori- 
ilagern, difereriteirlente da lisura ericoiitra(ia 
rio esiri:i[k: Ii'igicft~ ac?i;icente. 

2.  CrnackeBsticas cKrGcas e histopa- 
tológicas da lesão paralisada e m  esmalte 

2.1Iriativação da Icsão (I'roccsso (-lc rc- 
nnineralização) 

Corrio toda reação Acitlo-base, a dissolu- 
@o da hidroxiapatita corisiitui-sc (:ir1 urri pro- 
(:cssso dc e(luilil)rio. A perda tle rnirierais da 
liiclroxiq)atita é resultarite da siihsaturação 
d e  íoris <:ál(:io (Ca) fosfato (P) em relação 
à iiitcrl'acc derite-placa. Poréiri, se a cori- 
ceritracão de Ca loc:íll aurrierlia (,/ou Ii;í au- 
rnerito do pH, a placa volta a f'irar supcrsaiu- 
rada de íoris Ca e P. ocorrerido o cresci- 
nicrito dos cristais parcialirierite dissolvidos 
pa:la pr(:cipitaçZo de íoris rriinerais da fase 
aquosa que circuiida o tecido (fluido do hio- 
filme, da lesão e saliva), de forrria que o 

processo de pertla rriirieral é rcvcrtido (SIIE- 
LLIS; DITCICWORTH, 1994). A--'  ssirri, ~or i -  
trolarido-se os fatores ctiolí)gicos da doeriça, 
propicia-se o retorrio à condição de equilí- 
brio dos processos des-rernineralização e o 
roritrole da progressão da lesão i: alcariça- 
do. 

A d<:sniirirralizaCã.o provoca queda ria 
coriceritração de Ca c P e redução ria pro- 
porção destes íoris. O coritrole do processo 
de d(:smirieralizacão. com o riumerito ria cori- 
reritração de (:a c I', acarrcta unia remirie- 
ralizacão suu<,rfirial do esrrialte corn rctorrio 
aos valores iriiciais da concentração de Ca e 
P e da proporçXo Cair  Esta sur)erfície, 
c'ntretarito, ,ipreserita 1 alores de rriicrodu r(,- 
/,I inferiores aos do tecido Iiígido (WI<I, 
1970, WP:l, I<Ol 1,Ol1fIl l>l<S, 1972) Esta 
redeposição mirieral o<:orrc principalrrierite 
ri21 carriada rriais exterria de esrrialte. uor6rn , E 

po(le ser observada tarrihém a algurria dis- 
târicia desta suy)erfícic ('TlCN CATE; AREY- 
I)S, 1979). 

2.2Histopatologia da lesão de cárie iriati- 
va 

I\ra lcsão inativa, r1 cnrnacLa superficial tor- 
ria-se merios porosa, corn cristais de tarria- 
ritio aurneritado. A extensão do coyo da 1esíc.no 
tiirr~iriui, (:orri <:ons<:(lueritc aurrierito da zona 
e~cura ria dirçção da cariiada suprrficid (SIL- 
VI+:RSTONE; POOLE, 1969; SILVEIIS'TO- 
NI<, 1980). A dirriiriuição ria porosidadc (ia 
lesão é obtida pela deposição t lc  cristais de 
hidroxiap;itita (:/ou cristais de oulros iriirie- 
rais. Essa retlução no eoriteúclo tle poros E 
rcsul~ado tanto da entrada de íoris proverii- 
entes do iricio i:xteriio, c1u:irito da pra,<:ipi~a- 
@o ode rriirierais das carriadws iriais iritcrii:ts 
do esrrialtc (STLVEKSTON I<, 1980). 

2.3 Curacterísticas clínicas da 
lesão de esín-ie inativa 

h iiiativação da doença teiri corrio corise- 
cjuência clíiiica a rnodificaç8o do aspecto da 
lesão, <lu(: passit a "':r I~illiosa e lisa, poden- 
do peririanecer esl-,rariquiçada, pigriiciitar ou 
tlesaparé:cer (I%ACICER DIRICS, 1066;  
SYVAI); 1;E;J I;KSI<OV, 1997). As alt(:raçõcs 
clíiiicas associadas ao controle da lesão são 
explicadas, erri parte, pelo desgaste e poli- 
rric:rito tia microssuy)erfi(:ic cxtcriia parcid- 
rricnte dissolvida tia lesão ativa (H(1LMEN; 
TIlY I .S'I'lZII I" A RK'I'IIN, 1 C)87). (:oricorriitai- 
Ir:ri~e~itc, ocorre o llroccsso d~ rcposiqão de 
rriirieral (reiriiri<:ralização), urna vez cluc ít 

saliva i: unia foritc tlc rriirierais quc: potlc re- 
por aclueles dissolvidos do deiiie durarite o 
processo tle desriiirieralização (FEATHERS- 
TON1<, 1999). Estutloi; sugc:rciri que o cori- 
~rok: tla lesão erivolvc. a reiriiricr;ilizayão e1 
ou urri proccsso de "recristalização", ocor- 
rendo priricipalrrierite na camada sriperficial 
podendo atingir o corpo da lesão ('I'ICN CATE; 
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AKENUS, 1979, SI1 .VI<KSTONE, 1080, SIL- 
VEKSTONI+:; HICICS; FEA'I'I IERSTONE, 
1088) A rcrnirieralizaçáo tot,ll do corpo da 
1t.são riornialrrierit(. não 6 atiiigida 

3. O papel do flúsr e no processo de 
des-re~nrineraPiza+o 

A preserica ale flúor no rrieio duraiite as 
trocas de íoris eritre os tecidos duros do dori- 
tc e o fluido acljacciitc (saliva, fluido da pla- 
ca baclcriaria) potlc iritcrfcrir sigriificativa- 
riicritc nestr processo. 

O fluido rio iiiterior da lesão é uiri dos 
principais fatorcs rio direcioriairierito das for- 
ças de difusão tlc íons rio processo de des- 
rriiricralização. Quarido o flúor rstá prosente 
rieste fluido, três efeitos priri<:il)ais podorri ser 
produzidos (CIIO W ,  1990): 

a) Redução da solii1)ilitfade do inirieral 
derilário pela forrriação de fluorapatita (FA) 
- o íon Iiidroxila da Eiidroxi:ipatita (Hh) pode 
ser sul)stituído prlo íori flúor, s<:sultarido ria 
rori~iação de fluorapatita - Cal~(l'0j)~FL - a 
qual é rriais resisterile à dissolução por áci- 
dos (ICOtrl ,OlrRIDES; C:AMli;R()N, 1 980; 
CHOW, 1990; VIORENO, 1993). Devido ;i 
ausência de grupaiTicritos OH rio (:ristal, a 
solul~iliciade da FA é rrierior em um detcrmi- 
riado pH. A l l  A possui unia coristarite dc so- 
lul>iliciadc quatro vezw iriaior do que a FA. 
Assirn, o plT crítico para dissolução da HA é 
tle 5,5 c da FA 6 de 4,s. Por esta razão, o 
esmalte reiriiiieralizado iia pres(:riqa de I; 
aprcxnta rriaior resistêricia a uma riova des- 
niirieralização tlo que o esrrialtc hígido (];L;- 
ACIN et al., 1971). 

11) KeOuqão da difusão dc íori iriitieral 
da lesão - c~uaritlo há quantidades sigriificati- 
vas de ácidos e tlc flúor na placa, as coii- 
ceritrações de Ca e P rio fluido da lesão são 
rrieiiores devido à. corribiriacão destes íoris 
corri corisoquerite iri(:orporação de flúor. As 
forcas de difusão cl<:sscs íoris são dirriiriuí- 
das e isto devo Icvar a urna rcdução dos 
fluxos tie dihsão c à. redução da velocidade 
de desmiri<:ralização. 

c:) Iriterações entre flúor ligado e flúor 
ambieritc - o flúor incorporatio pode ser li- 
berado para auxiliar ria iriil~ição da desrrii- 
rieralização (: lia potericialização da rerriine- 
ralizaqão, servirido coirio urria Sorite de Slúor 
ambieritt:. 

O flúor eiri baixa (:oriccritrzição oreserite 
rio pro(:esso d(:~reniiiieralização ocasioria, 
dérri da forrriação tle cristais de ,l;A no irite- 
rior dos prismas, ligações esl)ccíficas, coili 
trocas de íoris na siipkrfície dcslcs. A adsor- 
ção de F, coiri troca pclos gru1)ainerilos OH, 
converte parte ou toda a sul,crfície em FA, 
que irá rcdiizir a solul~ilidade do esnidte e a 
velocidatlc de dissolução (SHELLIS; I)U- 
CICWOKTH, 1994). 

Estudos riiostrarri yuc o flúor iricorpora- 
do ao cristal do csnial~e aurnerita a resistêri- 

cia à desr~iineralização c interfere ria veloci- 
dadr de progressão da lesão, uiila vez que 
as lesões forrnatlas na preseriça deste íon 
apreseritam rrierior profundidade e extensão 
(TAI(AG1; LIAO; (:IIOW, 2000). 

Se, eni baixas coriceritrações, o flúor pode 
ser adsorvido aos cristais <: estabilizar a es- 
trutura rnineral ildcritária, erri altas corlccn- 
trações (> 100 pprn F), f'luoreto de calcio 
(CaF2) podc ser forrriado (MGAAIt I ) ,  2001). 
Deperidcri<-lo das coriclições orais, corrio pll 
da saliva ou do fluido da placa, esta c:aniada 
de CaFL, qu<: apreserita urna solul->ilidade 
aurricriiada erri relacao à. HA à. FA, irá tlis- 
solver, liberando Slúor para rcagir corri íoris 
ti(: 6 a  e I'(Nlil ,SON; JONC;I,EBOEI); AREN- 
DS, 1983). Os produtos finais dt:ssas rea- 
ções podem ser cristais de FA ou CaF' riova- 
rrieritc foririado ria superf'ícic deritária. A 
camada de fluoreto de (:álcio podc ser con- 
siderada urri reservatório de íoris de flúor 
disponíveis para iriiljir a dcstriirieralização e 
poteiicializar a rcrriineralização (I<01' 1,01!- 
RIDES ct a[, 1974; COKY, 2001). 

Erri rrii(:roscopia eletrônica de varredu- 
ra, o fluoreto dc cilçio podc ser visualizado 
coino pequerios glól)ulos (< 1 "rn) na supcr- 
f'í<:ie dentária ou eni lesõ(:s, forrriando ini- 
crocristais. A forma globular só é cncoritsa- 
da quaritlo íoris fosf'alo são adsorvidos à si]- 
I~erfície, visto que o f'luoreto dc cálcio puro 
assume forrria cúl-lica. Pode-s(: ideritificar que 
o Cal''2 6 forrriado não só iia superfície mas 
taml~érri rio iriterior do estnalte atb urna pro- 
Surididacle de mais ou irierios 30 -111 (SAXE- 
C;AAIZI); RMLLA, 1988; DliSCHN ER; 
GOTZ; MC;AARD, 1997). 

A foririação do fluoreto (Je cálcio se dá 
quaritlo íoris de cálcio szo 1il)crados tla es- 
trutura deritária e reagcni corri o flíior do 
agcrite de apli<:ayão tópica (LARSLCN; JEN- 
SEN, 1994). A forrriaqão de C:aF2 potlc ser 
intensificada pelo auiiierito da (:oncentraqão 
de flúor do agcrite de aplicação tópica, au- 
rrientando o terripo de exposiçzo e rcduziiido 
o pH do produto (SAXF(;AARI); RMLl,A, 
1988). A Sormaqão dc (:aiiiada dc C. .a F L tairi- 
bérri varia de a(:ordo corri a coridição do 
esrri:iltc, uriia vez (lu e niaiorcs quari tidades 
fluoreto dc cálc:io são eri(:oritradas erri lesões 
dc cárie quarido coiriparatlas coiri o esrrialtc 
Iiígido. No esirialte Iiígido, o fluoreto dc: (:A- 
cio é rriais facilirientc perdido, eriyiiarito na 
lesão, por ser E)rccipitado rio arribicrite riii- 
croporoso da estrutura parcialirieritc desiiii- 
rieraliziida, sua reteritivitlade e árca para iri- 
tcração iorrica são rriaiores (BltlllJN; (;I- 
VSItOV, 1991). 

O fluorcto de cálcio rião era corisiderado 
uiri produto irriportarite para o efeito (:arios- 
tático por ter sido consiclerado rriuito solú- 
vel. Poréiri, in vivo, urria carriatla de proteí- 
nas e fosfato recobrc o CaF2 e estabiliza as 
partít:ulas do corriposto, podendo ser cricon- 

trado iia suprrficie d~iitAria inesirro ;q)Os 18 
rrieses da aplic;ição (CAVSI,hVSICA et al, 
1991: MGAARJI. 2001). Corri uina velo(:i- 
tlatJc tlc dissolução diminuída, a capacida- 
de dc atuar corrio urn reserv,itúrio (ir flúor 
podc tcr unia duração suSi(:ierite para spre- 
serilar si~riil'icâricia clínica. Airida. o rrco- 
rilieciiiierito de que as fliaor disporiível ria fase 
líquida do cristal de apatita e no fluido da 
placa P o rnais irriportante durarilc o proces- 
so de des-rerriiiieralizaç~ão eiifatizs que iiijia 
1ibcraqZo I<:irt;i do depósito de CaFzé urri  fator 
iriuito iiriporl;uite no rric(:anismo cariosl.;ifico 
tle ação do flúor. Aplicações f'rcquerites de 
flúor tópico assegurairi uiri <i<~pOsito coristan- 
[e tla na superfície dentária. 

As  itriplicações das reacões do I'lúor corri 
o esrr~alte desrriineralizado no coritrolc de 
lesões de chia  tSrri sido estudadas. I;rri re- 
su l~atlo ol~tido corii a reiriirier.alizaç8o de le- 
sões de cárie nalurais ou artil'iriais é que, 
erri preseriça de flúor, há urn aurrierito sigrii- 
ficativo do grau de rerriincralização (, urria 
redução do período de teiiipo para que este 
~)roa:csso ocorra (SILVEKS'I'ONE, 1982; 
GELHAIII); 'FICA' CA7'11:; ARENDS, 1 970). 
Histologicarri<:titc, sabe-sc que, corri a parti- 
(:ipaçáo do F no processo de iiiativaqão, urria 
forrri;it;ao triais rápida c significativa da zoria 
escura irá ocorrer, corri consequerite rcdu- 
cão do corpo da lesão (28'X) ria ausêricia de 
F e 64% ria presença dcste) e do volurrie de 
poros na árca (SILVEIISTONE, 1080; SIL- 
V LCI{STONE, 1902). Aléiri disso, estudos 
rrioslratri que, para Insões rriais I)rofuridas de 
cárie, a reiriiricralização ocorre de rriarieira 
rnais efetiva se (:oricentrações r~iais elcvatlas 
de flúor estivrreni presentes rio rrieio, coiifi- 
gurarido o papel deste (:arrio ativador do pro- 
cesso de remirieralização ((;l<I,I IARU; 'ilCN 
CATI;; ARENDS, 1979; GE1,ll AKI); AIII<:N- 
DS, 1984). 

4. O flúor na prevenção e como auxi- 
liar no tratamento de lesões de cárie 

Existerri divcrsos ag<:rites para aI,lic:ação 
tópica e estes potleiri ser classificados em 
ageritcs d(: aplicacão F)rofissiorial, coiri alta 
coriceritr:tçao de flúor c eiri agerites de auto- 
aplicação, corri coriceritração reduzida t3c 
l"lúor. rleritre os vcículos de aplicacão pro- 
fissioiial, cri(:ontrairi-se os géis, verriizes, so- 
luções e espurrvas Já os prodiitos dc autoa- 
pli(:aqão mais iitilizatlos são os dcritifrícios e 
soluçõcs p x a  bochc(:Iio (MELL13I<lIC, 1990). 

1)riitre os v(:ículos para aplicação profis- 
sional, o inais corriunierite ulilizado rio Ur;lsil 
é o gel fluoretado (VI I,I,ENA; COIIKEA, 
1908). Seus corripostos rriais aplicados são o 
flúor fosfato acidulado (FFA 1,23°k) - 12300 
ppiii F) e o flúor rieutro (baF 2% - 9200 
pprri 1;) arribos q,rescritando redução serne- 
lliarite ria expcriSncia de (:árie (MELl,I1l?RG, 
1990; l~EJEltSI<OV; I<T<STKANU; RIIKT, 
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1996; V A N  ItIJIl<OM; 'TRIJIN; V A N T  I IOP', 
1998). 

I':rii cstuclos epi(leiiiiológicos, a efetivitla- 
de do flúor de alta coriccrilração ria redução 
da incidêricia de chrie Foi d(:rrioristrwda. Ripa 
(1989), ao arialisar I O ~rahallios publicados 
sobre a irifluêricia do I;I;A eiri gcl ria experi- 
êricia dc cáric ctii criaiiç~is, iriostrou que cste 
rnbtotfo leva ;I unia rediiçáo efetiva rio iric:r(:- 
irierito de lesões de cárie. Vari 12ijlorii, Triiiii 
e Varit 't Hof (1998), rriostrararri, atravks de 
urria iiicta-ariAlisc, <:l"t,ito sigriificativo tio f'lúor 
g(:i erii alki corit:<:ritr;ic;ão ria rc('iuç5o da ex- 
periêrieia de cárie, eiri torno de 2Z0/o. 

I!rri;i v<:z dofinida a iitilizacão tlc flúor 
erii alta coriceritração corrio auxiliar nii pre- 
veriçRo tio estabelecirrierito (I<: lesões de cá- 
ri(, ativas, ri I"requêricia coni a qual estc deve 
ser utilizíido airitla rião está i)eiii ~siak)<:leci- 
da. Ripa et d., (1980), dcserivoluerain rc- 
coirieridações para uso prof'issiorial do flúor, 
Icvaiido c:rri <:orisitJcríiqão ;r ativid;ide' de cA- 
ri(: do pacieiilc c a prixsc:ri(;a tle i'lúor iiii Bgua 
de ;il>asteciirierito. Iridividilos livres de c:\ria; 
devcriatri receljer ATF diiws vezes ao :tito 
sorrieiite rio caso iic rc-sidircrri ciri local sem 
bgua fluoretada. Na 11rcscric.a clc a~ividatie 
:i c, c:hrir,, iridc.peritieriterrieriie da flir ora~taçáo 

igu;~, os ind ividuos (ieveria~ri r<~:e"k~<:r 
tliias aplicações de flíior cri1 gel por ano c, 
no caso de cárie rairiparite, quatro aplica- 
ções devc.riarri s<:r iristituítlíis. Vari 12ijlioir1, 
Truiri c Varit ' i  1 loE ( 1  00<3), ;rp0s ariitlise da 
liieratu ra, não cricoritríirarn padroriização 
cluar~~o si l'r(:(luênt:ia de uso do flúor tópie:o 
I~rofissiorial, apreseritiirido variações desdc 
urria até ,3O q)lic;ições ao ano. AiiAlise sistcl- 
iiiática tia 1i~t.ratura. sobre aplicriq6:-s ~ópica 
corii itltas c,oiicc:rilra(;õcs d c  rlúor d(:irioristra 
cluc :is freqüências rriais utilizadas variarii de 
1 - 4 aplicaqões por ario (Swerlish Courii:il 
nri Tecliiiology Asscssiiicri~ ir i  I I(:altli Care, 
2002). 

A1í.m de seu efeito ria prevençzo dc cA- 
ric, o flúor eiri alta coniceritraçáo tunik~kiri 
terri ei'ciio rio coritrolc <Ir i<xsõ<,s c:arios;is. fas 
lesões tratadas corri o flúor tlc alia çoncen- 
trac$io q)reseiitarn riiaior coriteútio íic fiúor 
e maior g;ii~ho nriirieral do que o as 1csõ::s 
tra~adas ii;i ;iusêricia de flílor (1311(:IIALIJA 
et ai, 2002). 

(:oiri a disseiiiiriaqão do  uso dos deritiirí- 
cios fluoretiidos, a p;rrtir tla cIí.cacla de 1080, 
vários c,stt~dos forain tlesenvolvidos dcirioris- 
trarido siia efetividade rião sb ria prcvcriçao 
tle lesõ(:s tlt: cAric,, corno t:i~r~l)i:rri auxiliaii- 
cio rio coiitrolc daquclas J A  cstabc:lecidas 
(CLRY, 2001). 

A efetividade do deritifrício fluoretatio ria.  

retluqão tia iricitlêiiciii de <:\rir foi tlcirioris- 
irada. ;rtraví.s tic estudos rl~idetriiológicos. 
Mellberg (1991) e Ugaard, Se"ppa e KBII:~ 
( 1 094) rriostrararri, através de revisõcs sis- 
IeiriCiticas (1;: literatura, cft:ito sigiiihcativo do 

deritif'rício í'luor(:~a(-lo ria rc<iut;âo da cxperi- 
i-n(:ia de cárie variarido entre 21 a 40%. 

A rcrriirieralizaçâo de lesões, através de 
escovação corri deritifrício fluoretado, pro- 
voca urri~i iri~rior rediiçáo ria profiiritlidade 
das lesões e ria perda riiiri(:ral quarido cotri- 
parada à escovaçao corri d<.ritit'rício serri flúor. 
O dcvitil'ricio fluor(:tado tarrik~kiri se rnostra 
ef'ic;uí ri;i d(,posicão tlc flúor ria sul)<:rficic do 
csrnalte. Aléin disso, a escovação cor11 cleii- 
tií'rírio ~('1x1 flúor apresenta irietade do bene- 
fício da escovação (:oiri flúor ria rciriiri(:r;ili- 
ziiçáo de lesões eiri esiiialte (UIJIICMA \ (:I 
211, 1090; DOS SANTOS; K00; CITKY, 
1 008). 

Assoc:iado ao deritifrício fluoretado, o uso 
profissioriíil de flíior tópico verri serido iitili- 
zado para po~(,iicializar a paralisa~ão tlc Ic- 
sões cle cári<: ativas (CT(;AAi11) (:I al., 1004). 
i<studos in vitn, mostraram qiie 1111181 úriica 
aplica<% de flúor erri gel oii verniz associa- 
do ao uso dikrio de d(:riiil'rício fluoreiado rião 
ofereceu efeito utliciorial ria reiriiiieralizaqão 
tlo <,sirialtc iirrn rio conteúdo tie flúor se coni- 
p;wado ;IO uso sorrrcritc tlc dentifrício (MAIA 
et al., 2003; L,E%IE et al., 2003). Ei1trrt;iri- 
to, estudo in situ riiostrou que aplicaq6h:s 10- 
picas tl<: f'lúor (Ar8'1") ciri al~;is ca,i~<:~:titraqões, 
e eiri aita f'r<:qui.ric:ia (apli<:a(;õcs tliArias tiu- 
rariic 28  dias) assoc:iado ao ilso diário (2 
vazc~s1di;i) de deritifrício iluoretado, ocasio- 
rlararn ~ t ~ i i  aurrieiito ria reriiiriei-wlização c rio 
coriteútlo de ilúor rio esrrialte uuaiido corri- 
parado corri o uso tic tlerrtil'ricio rluori:t;itlts 
sozirilio (LAGE1tWb:IJ; 'I'!<\ CATE, 2002). 

Urna iiriica aplicaqik de flíior ein alta 
coriccritracâo não ai,rcscrita maior eficácia 
iia rerrii~ieralixação de lesões ativas de cári(, 
do qiie o uso soiiieriíe tle deritifrício fliioreta- 
do. Alia I'rt:c~uêri<:i;i ale al)licayõc~s (28 apli- 
6:açõcs tliC~rias) Irrri urri rSc,ito ;iOicioiial ria 
~mteri".i;ilzaçRo tia reniiiiera1iz;ição da lesão 
de chrie. Entretanto, a frequêricia rníriirria 
tie aq)li(:aç(,c~s tlc I'líior ciri alki c:ori(:critração 
t:oiribiriatlo c,olri o tlr haixíi coricc1ritraçâo 
iiecewAria para o e:oiitrole de lesões &as 
de cárir riRo está defiriida. Sabe-se que as 
a1tcraçõc.s <:iiriic:is cluc <:;irat:tcriz;tiri <a con- 
tr.e~lc tl;is Icsõ(:s de cáric ativas F)oda:iri ser 
visiii~lizadais erii urri período de iiiais ou rric:- 
iios mrri rriês (HOh,ME\:; THYLSTRITP; AlZ- 
'I'l lbl, 1 087). Assitii, silgcrc-sr que a fluor- 
terapia profissional seja realizada através de 
três aiLdit:it(;õ(:s sc~iriariais dc flúor crri alk:~ 
coriccbri~rii(;Zo, seguitla t3c rt:av:iliaç5o clírii- 
ca (Ias lesões ria quarta seiriaria. Caso ainda 
riáo seja constatada a iriativaçâo das lesões, 
sug(:r('-x<' rriais uiria ;iplic::it;;2o tí)pi<:a tlc í'lúor. 

mSTMCT:  
Tlie derital rriirieral structiire tleperids oii 

ilit* oral t:riviroriri~erit. Oii(:v t:xl)osa, to tkic orid 
irictliuiri, clianges i r i  leiriperature, buffer ca- 
pacity anci plaque pET caxi Icad to 11ie soluhi- 

lizatiori of tlie liydroxyapatite crystiils. W lieri 
pll valucs lowcr tCian 5 .5  are rcaclied, ari 
iiicrease iri crystals solubility arid clissolutiori 
is 1';ivored. ITowever, i r  cpisodes of pliysiolo- 
gical p l l  occur inorc oftcn thari episodes of 
low pH, there is a retiirri to tlie state of equi- 
libriuni hetwreri tlie ioris froin saliva arid 
clerital eriarriel. Ori tlie otlier Iiaiid, if' low p l  I 
periods becorrie rriore frequerit, wi~liclr;iw of 
ioris frorri tlic tootli (:;iri takc E i I ~ e ~ ,  formirig a 
lesiori. 'l'li<: coritrol ot' tlic clc ;iri<l rc,rriirierali- 
zation processes irril~íilarice, leadirig to tlie 
Icsion arrestirierit, ean I)e rrached by altera- 
tioiis oii local factors, sucli as di<,t, oral Iiygi- 
ene arid iise of fluoride. Tlie uiiderstar~tlirig 
ot' tlic c:;irics Icsiori f'orrrialiori and arrestrneiit 
allows to <li;igriosc carlicr stagcs of mineral 
loss, along with estal~lishment of irieasurcs [o 
corirrol tlie progression of tlie lesiori. Tlic airri 
of' tliis papcr is Lo rr\ii<:w III( :  rol(: of fluoride 
ori I<:sioii í'orrrratiori arid arrc,strricrit. 'Tire phe- 
riomeria occurririg tlirouglioiit lesioii forrriati- 
ori arid coritrol will h(, tlcscrilied. 
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