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Resumo: O objetivo dessa reviséo bibliografica € estudar a bioquimica do ion fluor no
processo de desmineralizacdo e remineralizacdo dental, a fim de ressaltar a
importancia sobre o conhecimento do mecanismo de acao do fluor para uma melhor
conduta terapéutica no controle e tratamento da lesdo cariosa. Foi realizada uma
revisdo bibliografica atualizada nas bases de dados Google Académico, PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO no periodo compreendido entre 2015 e
2025, aléem de capitulos de livros. A busca eletrénica foi realizada a partir dos
descritores: “Fluor”, “Carie dentaria”, “Remineralizarao dentaria” e “Desmineralizagao
do dente”. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025 disponiveis em texto
completo e escritos em portugués, inglés ou espanhol. Foram considerados artigos
originais, revisbes sistematicas, ensaios clinicos e estudos observacionais que
abordassem diretamente o0 mecanismo de acao do fluoreto e a bioquimica oral. Os
artigos foram selecionados através dos titulos e resumos, e aqueles que ndo atendiam
aos critérios de inclusdo foram desconsiderados. A carie dentaria decorre do processo
de desmineralizagcdo e remineralizagdo dental, que sédo eventos fisioldgicos que
ocorrem entre o dente e a saliva e/ou fluido do biofilme. Entretanto, para que ela se
desenvolva é necessario a formagao de um biofilme cariogénico, onde ha quebra da
homeostase da microbiota local devido ao baixo pH provocado pela elevada
frequéncia de consumo de sacarose. O efeito benéfico do fluoreto no controle da lesao
cariosa se baseia na atuacido em dois momentos distintos: na desmineralizagao e na
remineralizagdo, e dependem da sua constante presenga na cavidade bucal.
Concluiu-se que compreender como o fluor atua no processo de desmineralizagao e
remineralizagdo permite ao cirurgido-dentista indicar corretamente o meio de uso mais
adequado em cada situacéo clinica. Além disso, esse conhecimento contribui para o
desenvolvimento de politicas publicas em saude bucal mais eficientes, voltadas para
a promocéao da saude e a redugao da incidéncia de carie na populacao.

Palavras-chave: Fluor. Carie dentaria. Remineralizagao dentaria. Desmineralizacéo
do dente.
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INTRODUGAO

Os dentes que compdem as denticdes decidua e permanente sdo formados de
esmalte, dentina, polpa e cemento. O esmalte e dentina sdo estruturas mineralizadas,
enquanto a polpa é constituida de tecido mole. O cemento, apesar de recobrir a
dentina radicular, € considerado um tecido de suporte entre a dentina radicular e o
ligamento periodontal (MARIN et al., 2017).

A saliva é um fluido presente na cavidade oral e esta diretamente relacionada a saude
bucal. Algumas moléculas que constituem essa secre¢gao possuem capacidade de
tamponamento, que regulam o pH do meio, e antimicrobiana, que controlam a
quantidade de bactérias e consequentemente seu efeito acidogénico. Dessa forma ela
atua diretamente na prevencao da lesdo cariosa (ALVES; SEVERI, 2016). A saliva
possui uma concentracao de ions minerais maior quando comparada ao dente, ou
seja, ela é supersaturada em relagao a hidroxiapatita biolégica, o que possibilita uma
interacdo de equilibrio entre elas, e quando necessario, a remineralizacdo do cristal.
A capacidade de se manter supersaturada, sem precipitar mineral sobre o cristal do
dente, se deve a presenca de proteinas estabilizadoras de calcio e fosfato (TENUTA;
CURY, 2016).

A carie € uma doenca decorrente da interagdo do hospedeiro, substrato e
microrganismo (TEIXEIRA; SOUZA; MENDONCA, 2023). Aderido ao dente, existe um
ecossistema microbiano em homeostase, porém quando ocorre a associagao de
carboidratos fermentaveis nesse biofiime, ha formacdo de acido proveniente da
fermentacao, dessa forma, ocorre uma adaptacdo da microbiota com predominio de
bactérias aciduricas e acidogénicas, que promove um desequilibrio no processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo. O fendbmeno de desmineralizagdo, sem a

reposic¢ao ideal de mineral, origina a lesao cariosa (MALTZ et al., 2016).

O fluor possui capacidade de paralisar a progressdo da les&o cariosa através do
aumento da remineralizacdo em relacdo a desmineralizacdo (SANTOS, 2015).
Portanto, o ion fluor possui duas acgdes principais no desenvolvimento da lesido, sendo
elas a diminuicdo da desmineralizacdo dental e a ativacdo da remineralizacdo. A

oferta de fluor pode ser feita através de agua, dentifricios, solugdes para bochechos,
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produtos de aplicagéo profissional como géis, vernizes, espumas, além de materiais
odontoldgicos que possuem a propriedade de liberagao de fluor (TENUTA; CURY,
2016).

Diante da importancia do fluor para o controle da doenga carie, o cirurgido dentista
deve ter dominio de como a lesdo cariosa se desenvolve, assim como entender o
mecanismo de acao do fluor, com a finalidade de prevenir e controlar o desafio
cariogénico, além de oferecer a melhor forma terapéutica para o paciente (BATISTA;
VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2020; DANTAS, 2021).

O objetivo dessa revisao bibliografica é estudar a bioquimica do ion fltior no processo
de desmineralizagdo e remineralizagao (DES-RE), a fim de ressaltar a importancia
sobre o conhecimento do mecanismo de acido do fluor para uma melhor conduta

terapéutica no controle e tratamento da lesao cariosa.

METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica atualizada nas bases de dados Google
Académico, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO no periodo
compreendido entre 2015 e 2025, além de capitulos de livros. A busca eletrénica foi
realizada a partir dos descritores: “Fluor”, “Carie dentaria”, “Remineralizardo dentaria”
e “Desmineralizacdo do dente”. Foram utilizados operadores booleanos AND/OR,
para possibilitar diferentes combinagdes dos descritores. Foram incluidos estudos
publicados entre 2015 e 2025 disponiveis em texto completo e escritos em portugués,
inglés ou espanhol. Foram considerados artigos originais, revisdes sistematicas,
ensaios clinicos e estudos observacionais que abordassem diretamente o mecanismo
de agao de fluoreto e a bioquimica oral. Os artigos foram selecionados através dos
titulos e resumos, e aqueles que nao atendiam aos critérios de inclusdo foram
desconsiderados. Foi realizado a leitura completa dos artigos potencialmente

relevantes, garantindo que apresentassem dados consistentes e bem fundamentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A carie dentaria decorre do processo de desmineralizagdo e remineralizagao dental,
que sao eventos fisioldgicos que ocorrem entre o dente e a saliva e/ou fluido do
biofime (ARIFA; EPHRAIM; RAJAMANI, 2019). Entretanto, para que ela se
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desenvolva é necessario a formagao de um biofilme cariogénico, onde ha quebra da
homeostase da microbiota local devido ao baixo pH (CHEN et al., 2021), provocado

pela elevada frequéncia de consumo de sacarose (CURY, 2024).

Segundo Heller et al. (2016) o biofilme inicial saudavel €& composto pelos
colonizadores S. oralis, S. anginosus e S. intermedius, que se ligam na pelicula
adquirida, de 4 a 6 horas apés sua formacao (HENZ; ARTHUR; HASHZUMI, 2021), e
se multiplicam na presenga de oxigénio. Para que os microrganismos se multipliquem
(CURY, 2024) e garantam sua sobrevivéncia (TENUTA; CURY, 2016) é necessario
energia (ATP), que é produzido por elas através da fermentagao de agucares. A fonte
de substrato inicial sdo os acucares das glicoproteinas presentes na saliva.
Entretanto, a associagdo dos agucares da dieta (amido, lactose, glicose, frutose e
principalmente a sacarose) durante a formagédo do biofilme, leva a producédo de
energia através desses substratos, e como resultado do processo de fermentagao as
bactérias produzem acido (CURY, 2024).

Além da produgéo de acido, elas promovem a disbiose microbiana, favorecendo o
crescimento das bactérias aciduricas, e assim formam um biofilme cariogénico. Dentre
0s agucares supracitados, a sacarose possui maior potencial cariogénico, pois € o
unico agucar capaz de alterar a composi¢cao da matriz extracelular do biofilme, com a

producao de polissacarideos extracelulares (CURY, 2024).

A desmineralizagdo do dente € modulada pelo estado de subsaturagcédo do fluido do
biofilme em relagdo ao Ca, Pi (fosfato inorganico) e F- (CORREIA, 2010). Quando o
pH atinge valores criticos para esmalte e/ou dentina, ocorre o processo de
desmineralizagao do cristal do dente, ou seja, ions Ca e Pi sdo dissolvidos para o meio
(CURY, 2024). A dissolucao desses ions ocorre até que o meio se torne saturado em
relagdo ao mineral dental, ou seja, a desmineralizagao € interrompida mesmo que o
meio continue acido. Isso explica o porqué de ser preferivel o consumo de sacarose
de uma sé vez ou em curtos intervalos (mantendo o pH baixo por mais tempo) ao
invés de grandes intervalos no consumo (OLIVEIRA; ROSING; CURY, 2022; CURY,
2024). Através da acgao salivar, o pH retorna a valores acima do critico, dessa maneira,

inicia-se o processo de remineralizagao. Entretanto, a reposicdo dos minerais Ca e Pi
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nao ocorrem na mesma proporcao da perda. Esse ciclo ocorrendo varias vezes no dia

e durante muitos dias, leva ao desenvolvimento da lesdo cariosa (CURY, 2024).

O grande beneficio do ion fluor esta ligado a sua constante disponibilidade no meio
(fluido do biofilme/saliva) em baixas concentracdes (aproximadamente 0,02 ppmF)
(TENUTA; CURY, 2016; CURY, 2024). Seu efeito benéfico no controle do
desenvolvimento da lesdo cariosa se baseia na atuagdo em dois momentos distintos:
na desmineralizagao e na remineralizagao. Vale ressaltar que o dente é formado tanto
por cristais de hidroxiapatita quanto fluorapatita e que o pH de solubilidade para ambos
se difere, sendo 5,5 e 4,5, respectivamente. E importante entender a diferenca no grau
de solubilidade entre os dois cristais, ndo com a finalidade de justificar que algumas
partes do mineral do dente ndo irdo se dissolver por ser formado de fluorapatita, mas
pelo fato de que durante um desafio acido (entre 4,5 e 5,5), com uma concentragao
minima de fluoreto de 0,02 ppmF, o meio se encontra supersaturado em relagao a
fluorapatita. Nessas condi¢cdes esse tipo de cristal ndo se dissolve. O fluoreto
disponivel no meio se associa aos ions Ca e Pi dissolvidos da hidroxiapatita, formando
fluorapatita, que por sua vez se precipita na estrutura do dente. Dessa maneira, ao
mesmo tempo que o dente esta perdendo mineral em forma de hidroxiapatita, ele
recebe cristais em forma de fluorapatita, portanto, dessa forma, o fluoreto diminui a
“‘quantidade” de desmineralizagdo do dente. Quando o pH retorna a valores maiores
que 5,5 para esmalte e 6,5 para dentina, ocorre o processo de remineralizagao através
da saliva, porém a presenca do fluoreto potencializa a precipitacdo de minerais,
porque além de formar cristais do tipo hidroxiapatita, ha formacao de fluorapatita,

potencializando a remineralizagdo de 2 a 3 vezes (CURY, 2024).

Os beneficios do fluor dependem da sua constante presenca na cavidade bucal. Por
esse motivo existem diversos meios de veiculagao do fluoreto, e sao classificados de
acordo com sua forma de uso: coletivo, individual ou profissional. A agua fluoretada
fornece ions fluor de forma coletiva. Como sua concentragdo € baixa (0,7 ppmF-) seu
principal produto é a fluorapatita, onde F- substitui a OH" da hidroxiapatita do dente,
além de enriquecer a saliva e o biofilme com fluoreto (TENUTA; CURY, 2016; CURY,
2024). A escovacgao com dentifricio fluoretado e o uso de solugdes fluoretadas

representam meios individuais da utilizacao de fluor. A utilizacdo da escova associada
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ao dentifricio fluoretado € o meio mais racional do uso de fluoreto, porque além da
agao mecanica da escova na desorganizagao do biofilme, o dentifricio contendo ion
fluor soluvel promove beneficios de remineralizagao das lesdes de carie e redugao da
progressao das lesdes, ou seja, interfere no processo DES-RE (OLIVEIRA; ROSING;
CURY, 2022; CURY, 2024).

Vale ressaltar que o mercado oferece uma variedade de dentifricios que se diferem
em suas formulagdes. O tipo de abrasivo e sais de fluoreto merecem atencéo, pois
abrasivos a base de calcio como CaCOs (carbonato de calcio) inativam o fluoreto
soluvel (disponivel) e o tornam insoluvel (indisponivel para atuar no controle da carie).
Uma opcédo de abrasivo que nao possui Ca na formulacéo é a Silica. Dentre os tipos
de sais de fluoreto temos o Fluoreto de sodio (NaF), Fluoreto estanhoso (SnF),
Fluoreto de amina (F"Am) e o Monofluorfosfato de sodio (Na2FPO3s) (MFP). O MFP é
0 unico sal de fluoreto que pode ser associado com abrasivo a base de Ca (OLIVEIRA;
ROSING; CURY, 2022; CURY, 2024), entretanto, a concentragao de fluoreto soluvel
diminui com o passar do tempo a partir da fabricagdo, no primeiro ano a perda de
fluoreto soluvel chega a 30% (CURY, 2024). Por depender de fosfatases, presente em
biofilmes remanescentes, esse sal de fluoreto ndo possui agcdo em superficies
dentarias limpas, ou seja, somente atua no processo DES-RE (OLIVEIRA; ROSING;
CURY, 2022). A concentragao de fluor nos dentifricios varia de 1000 a 1500 ppmF. A
acgao dos enxaguantes bucais muito se assemelha com a dos dentifricos, tendo como
principal diferengca a auséncia da remocao fisica do biofiime e menor diluicdo pela
saliva, o que justifica sua menor concentragdo (CURY, 2024). Por fim, a aplicagéo
profissional de fluoreto através de produtos como géis, espumas e vernizes, com alta
concentragao de fluor (> 9000ppmF), promovem a formagdo de reservatorios tipo
fluoreto de calcio (CaF2), em maior quantidade quando comparados ao dentifricio, que
sao cristais formados sobre esmalte e dentina, higidos ou cariados, que se dissolvem
com a saliva ao longo do tempo, sendo este o método mais duradouro em relagao a
disponibilizagédo de fluor para o meio (TENUTA; CURY, 2016; CURY, 2024).
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CONCLUSOES

A importancia em conhecer o mecanismo de ac¢ao do fluor reside no embasamento
tedrico que ele proporciona para a adog¢ao de condutas terapéuticas mais eficazes no
controle da carie dentaria. Compreender como o fluor atua no processo de
desmineralizacdo e remineralizagcdo permite ao cirurgido-dentista indicar
corretamente o meio de uso mais adequado em cada situagao clinica. Além disso,
esse conhecimento contribui para o desenvolvimento de politicas publicas em saude
bucal mais eficientes, voltadas para a promog¢ao da saude e a redugao da incidéncia
de carie na populacdo. O conhecimento também evita a disseminacdo de mitos sobre

O Seu uso.
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