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Oﬂuor tem uma importante participacdo na prevencéao da céarie dentéaria, estando
disponivel principalmente na 4gua de abastecimento. Este ion tem sido associado
com a inibicdo da desmineralizacdo e a aceleracdo da remineralizacdo durante o
processo carioso. A presenca constante do fldor nos fluidos bucais constitui o principal
fator na prevencdo da cérie. Além disso, tem-se demonstrado que o flior na placa
bacteriana pode inibir a producéo de acidos pelas bactérias cariogénicas. Entretanto,
fluorose dentéria pode ocorrer se as concentracdes de fllor forem excessivas no interior
ou nas proximidades do esmalte em formacéo, durante sua fase de desenvolvimento
pré-eruptiva. A fluorose caracteriza-se pelo aumento da porosidade na superficie e
subsuperficie do esmalte, resultando em esmalte com aparéncia opaca. Os efeitos
toxicos do fluor sobre o esmalte em desenvolvimento estdo associados com sua
influéncia tanto sobre os ameloblastos, como sobre o estagio de maturacao da formacao
do esmalte. No momento da prescri¢ao de terapia com flor, os profissionais devem ter
conhecimento da exposic¢ao total do paciente ao fltor, bem como dos fatores ambientais
gue podem influenciar a sua absorcao e aumentar a incidéncia e gravidade da fluorose
dentéria. O objetivo desta revisé@o é discutir os mecanismos bioldgicos e a influéncia
dos fatores ambientais na fluorose dentaria. A participacao do fldor na prevencéo da
carie também sera discutida, abordando a desmineralizacdo e remineralizacdo dentaria
e seu efeito inibitério sobre a placa bacteriana.

UNITERMOS: Fluor; Fluorose dentaria; Fatores ambientais; Desmineralizacéo;
Remineralizacéo.
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INTRODUCAO

Ha mais de cinco décadas o fltor tem sido utilizado na
prevencdo da carie dentéria, resultando em uma melhora
significante na salde buca da populacéo. Levando-se em
consideracdo sua efetividade, custo e frequéncia de
consumo, a fluoretacdo da &gua de abastecimento tem sido
considerada o melhor método de exposi¢do ao fluor;
entretanto outras fontes est&o disponiveis como dentifricios,
géis, s0lugdes para bochecho, suplementos na dieta, bem
como suicos de frutas, bebidas carbonatadas e leite em pd
formulados para amamentacao.

Estamaior disponibilidade do fltor tem contribuido para
a diminuicdo sgnificante da cé&rie. Entretanto, mesmo em
&reas ndo fluoretadas, tem havido um aumento nos indices
de fluorose dentéria, que consiste em um disturbio da
formacdo do esmalte dentario, devido a concentracdo
excessiva de flor no interior ou nas proximidades deste
tecido na sua fase de desenvolvimento pré-eruptiva®.

ApGsaabsorcdo sstémica, o fltor sedepositanostecidos
mineralizados do organismo, como 0ssos e dentes. A
concentracdo de flor no sangue, durante a ingestdo
continua, pode atingir um estado de equilibrio “aparente’.
Este equilibrio “aparente’” decorre da impossibilidade de
manter constante a concentracéo de fllior no sangue quando
for interrompida sua ingestéo sstémice’.

A intensidade da fluorose dentaria depende da
concentracéo de fldor no plasma, a qual esta linearmente
relacionada a dose dbsorvida e reflete a diferenca entre a
ingestdo e aexcrecdo. Se o fluor for administrado dentro do
padréo considerado 6timo (0,7 ppm no Brasil), em torno de
10% da populacdo desenvolvera a fluorose dentéria em um
nivel clinicamente aceitavel. Por outro lado, se a
concentracao defltor for superior a0 “ 6tima”, aintensidade
da fluorose aumenta atingindo niveis que afetam a estética
glou a funcdo dos dentes®.

As caracteridticas clinicas do esmdte dentério afetado
pela fluorose variam desde a presenca de linhas brancas e
finas (periquimacias mais acentuadas) até a presenca de
dentes completamente brancos e opacos com maior
susceptibilidade a fraturas apds a erupcdo. As lesdes sdo
bilaterais, simétricas e podem ocorrer tanto na denticdo
decidua quanto na permanente de forma semehante. Nos
casos mais graves, podem ocorrer dteragtes pds-eruptivas
como depressies devido a perda focd do esmalte externo
e/ou manchas castanhas resultantes da adsorcéo de
pigmentos alimentares nas superficies dentéarias
comprometidas!,

Em condicBes clinicas normais, 0 esmalte dentério
apresenta-se translUcido, devido ao padréo altamente
organizado dos cristai s de hidroxigpatitadispostos naforma
de prismas. Nafluorose dentéria, 0s dentes opacos refletem
0 grau de porosidade do esmalte dentario
(hipominerdizacdo) em virtude do aumento do espago entre
0s cristais de hidroxiapatita, preenchido por agua e
proteinas”.

Em uma denticdo completa, excluindo os terceiros
molares, 0 padrdo de distribuicdo da fluorose dentaria

demonstra que 0s primeiros dentes a irromperem, inciSvos
e primeiros molares permanentes, séo menos afetados. Por
outrolado, os pré-molares e 0s segundos molares constituem
0S grupos dentarios mais comprometidos',

Embora os estudos clinicos, epidemiol6gicos e
experimentais tenham contribuido para a utilizacdo mais
raciona do fllor como agente de prevencdo de caries na
clinica odontol dgica, os mecanismos biol dgicos envolvidos
na fluorose dentéria ainda ndo foram completamente
estabelecidos.

O objetivo desta revisio € destacar as hipdteses mais
recentes relativas aos mecanismos bioldgicos da fluorose
dentédria, os fatores ambientais que afetam suaincidénciae
gravidade, bem como o papel do fllor nos processos de
desmineraizacéo e remineraizacéo e prevencdo da céarie.

Mecanismos Bioldgicos da Fluorose
Dentéaria

Formagdo do esmalte dentéario

O esmadlte dent&rio € um tecido atamente minerdizado,
cujo produto de secrecdo € sintetizado por uma célula
especidizada chamada ameloblasto. Durante suavida, esta
célula de origem epitelial passa por modulacbes
morfoldgicas e funcionais, definidas em duas principais
etapas da formacdo do esmalte. Na primeira etapa, o
ameloblasto apresenta-se colunar dto e, através de sua
porc¢do agpica designada de processo de Tomes, secretatoda
a matriz organica programada geneticamente para um
determinado dente e comanda o processo inicia de
mineralizac8o. Nessa etapa, fica definido o local de
deposi ¢ao dos cristaisde hidroxiapatitadamatriz prismética
e interprismética. Na segunda etapa, 0 ameloblasto perde o
processo de Tomes, diminui em altura e modula-se,
ciclicamente, em dois tipos morfoldgicos diferentes,
exercendo afuncdo de maturacdo do esmdte. O ameloblasto
de borda lisa que apresenta a por¢do apical repleta de
microvesiculas relacionadas com a resbsorcéo de &gua e
materid organico e o aneloblasto de bordaem escova que
mostra muitas invaginacdes no plasmalema apical
entremeadas por mitocondrias e associadas aintroducéo de
meaterial inorganico na matriz*L,

Ao contr&rio de outros tecidos mineralizados como o
0ss0, a dentina e 0 cemento, cujo principa componente
orgéanico €0 coldgeno |, namatriz organica recém-secretada
do esmdteasprincipais proteinas o asamel ogeninas, ricas
em prolinas, com pesosmolecularesentre’ 5 e 30 kDa, pouca
solubilidade em &gua e tendéncia de se agregarem em nivel
molecular®3, Qutras proteinas estruturais ditas ndo
amelogeninas, como as tuftelinas, as amdoblastinas ou
amdinas®® e as enamdinas representam menos de 10%
do produto de secrecdo™. Além destas, asmeta oproteinases
eassinaproteinases sdo dgumas dasproteinasenziméticas
identificadas na matriz orgénica do esmalte®=L,

Na fase secretora da amelogénese, 0 ameloblasto a0
mesmo tempo que secreta, inicia lentamente o processo de
reabsorcdo, principamente das ameogeninas, permitindo
oinicio do crescimento dos cristaisdehidroxigpatita. Depois



gue toda a espessura do esmdlte foi Sintetizada, iniciarse o
processo de sua maturacdo, onde todas as amelogeninas
sd0 enzimaticamente degradadas e seus subprodutos
reabsorvidos pelo ameloblasto, permitindo uma gradual
expansdo latera e longitudinal dos cristais™.

Influéncia do fluor na formagdo do
esmalte dentéario

Vaias teorias foram propostas para explicar a fluorose
dentéria, baseadas princi pamente nainfluénciado fldor nas
diferentes etgpas de formacdo do esmdte. A maioria dos
trabalhos utilizou o incisivo do rato como modelo
experimentd, pois sendo de crescimento continuo, mostra
num mesmo dente, em quaquer época, todas as fases da
vida do ameloblasto®. Embora tenha sido demonstrado in
vitro que doses toxicas de flUor promoveram ainibicdo da
proliferacdo e da diferenciacdo celulares®®, ainda faltam
estudos mais detalhados e especificos a esse respeito. A
administracdo de fluor, em ratos, durante a formacdo da
matriz provoca, no ameloblagto, atrofia da por¢éo dista,
dilatacdo das mitocdndrias, reten¢do de materid de secrecéo
no reticulo endoplasmatico granular’®, maior acimulo de
vaclolos claros®»%®, fragmentacgo do processo de Tomes
e desorganizacao do aspecto morfol dgico colunar®. Embora
agumas dessasdteragiestambém sgjam verificadasdurante
a maturacdo do esmalte, as principais modificacdes
induzidas pela intoxicacdo por fllor ocorrem na matriz,
como a diminuicdo do indice de reabsorcéo extracelular
das proteinas®® e hipomineralizacdo do esmalte?.
Provavelmente, o flUor interfere na aividade extracelular
das protel nases, necessirias paradegradar as amel ogeninas,
inibindo competitivamente estas enzimas ou formando um
composto menos soltvel2, Também, o fllor pode dterar o
balanco i6nico do cdcio, dificultando o crescimento dos
cristaisdo esmalte*?”. A maior dificuldade paraareabsorcéo
da matriz pode ainda estar relacionada com a reducdo do
nimero de ameloblastos de porcéo apica lisa, quando
expostos a dosagens cronicas de fldor. Somente atas doses
de flbor promovem as dteraces verificadas na fase de
secrecdo da matriz do esmalte; contudo, na fase de
maturacdo, mesmo as doses baixas podem causilas. O
esmdte secretado € susceptive ao efeito do fldor depois de
uma exposi¢do aguda, entretanto, estudos em animais e em
humanos tem mostrado que o est&gio de transicaofinicio da
maturacéo da formacdo do esmdte é mais susceptivel ao
efeito crénico daingestéo do fltor acimade um nive étimo,
principalmente em &gua de abastecimento™.

Fatores que afetam a incidéncia e a
gravidade da fluorose dentéaria

A ocorréncia e a gravidade da fluorose dentaria podem
variar entre os diferentesindividuos e populagfes, devido a
existéncia de fatores ambientais, fisioldgicos, bem como a
maior exposicao e disponibilidade a diferentes fontes de
flUor. Tais fatores, mesmo em comunidades com agua néo
fluoretada, podem resultar em concentragdes aumentadas
de fltor no fluido corporal, aterando a manifestacdo
individua em respostaaosefeitostdxicosdofllor emtecidos
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mineralizados.

O maior fator ambiental a ser considerado na
determinacéo da concentracéo idead de fldor na agua de
abastecimento de uma comunidade é a média anud das
temperaturas maximas didrias, pois o consumo de &guaesta
diretamente relacionado com a temperatura. Assim, em
paises tropicais, a concentraco ideal recomendada para a
aguade abastecimento éde 0,7 ppm defllor. Hoje, amaioria
das residéncias, escolas e locais publicos nos paises
desenvolvidos tém dispositivos para o controle da
temperatura, 0 que tem diminuido o consumo de &gua nos
Ultimosanos. A preferénciaexiste parao consumo de outros
tipos de bebidas que podem ou ndo conter fllor em
quantidades variaveist,

Estudos in vivo demongraram que estados Sistémicos
de acidose eram acompanhados de fluorose dentaria mais
grave, quando comparados com estados de acaose. Os
acidos da dieta, ou de certas drogas (diuréticos), ou
decorrentes de certas doencas metabdlicas (digbetesmellitus,
acidose tubular renal) ou respiratérias (doenca pulmonar
cronica) influenciam o metabolismo do flUor, ou sga,
resultam em eevacdo dos seus nivels nos tecidos duros e
moles (retencdo de fldor). O fllor é significantemente
absorvido quando convertido ao &cido semi-forte ndo
dissociado, &cido fluoridrico (HF), o qua pode atravessar o
plasmalema das céulas epiteliais estomacais e tubulares
renais. Assm, conforme o pH urinério torna-se mais acido,
mais fldor é convertido a HF e, dessa maneira, maior € a
reabsorcdo tubular de fllor e menor é a excregéo.

Um novo fator tem sido associado a maior incidénciae
gravidade de fluorose dent&ia em éreas com nivels muito
baixos defltor naégua. Individuos gue moram em dtitudes
elevadas, de 1500 a 2000m acima do nivel do mar,
gpresentam-se mai s susceptivei s aos efeitos tdxicos do fltior
no esmalte dentério em desenvolvimento, como observado
no leste da Africa. A razZo exata deste fendmeno nfo esta
totalmente esclarecida 2,

O hematdcrito desses individuos € de aproximadamente
74% (0 norma é 25 a 35%), 0 que aumenta, de forma
significante, a viscosdade sangliinea. Provavelmente, isto
favorece a diminuicgo do fluxo sangliineo e da filtracdo
glomerular, o que poderia explicar, pelo menos em parte,
os dtos niveis de fldor tecidua e fluorose dentéria de
moderadaagrave'. Além disso, estesindividuos apresentam
uma alcalose incompletamente compensada e crénica
causada por um aumento na velocidade de respiracao,
induzido pelahipoxia. Antesde prosseguirmas, éimportante
relembrar que o sistema carbonato(H,CO,)/
bicarbonato(HCO,) € o principal responsavel pela
manutencdo do pH fisioldgico do sangue, segundo a
seguinte equagdo:  H* + HCO, U H,CO,U H,0 +
Co,.

Nagueles individuos, o aumento na velocidade de
respiracdo leva a um aumento na concentragéo de O, no
sangue e uma concomitante reducdo na concentracdo de
CO,, uma vez que 0 mesmo € exadado. A fim de manter o
equilibrio, ha um favorecimento da conversdo de
bicarbonato para carbonato e CO,, o que diminui a
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concentracdo de H* no sangue e eeva seu pH (acdose).
ApbGs varias horas, persistindo a hipdxia, a concentracdo de
HCO, no sangue também diminui, o que leva areducdo do
bicarbonato filtrado para a urina, resultando em sua
acidificacdo e, consequentemente, uma maior retencdo de
fldor®,

A quantidade e a composicao do dimento presente no
estdbmago no momento daingestdo do fllor determinaréo a
quantidade de absorcéo. Se 0 estbmago edtiver preenchido
com dimentos nos quais o fldor possa ser ou ja estgja
complexado, parte do ion sera excretada nas fezes. Ao
contrério, a ingestdo do fldor no estdbmago vazio podera
resultar em completa absorcao. Outro fator importante, mas
pouco estudado, é a presenca de quantidades significantes
decécio nadieta Este cétion, assm como outros bivaentes
ou trivalentes, podem reagir com o flGor formando
compostos insollveis e portanto pobremente absorviveis.
A digtaricaem cacio ou magnésio esta associadacom uma
menor absorcéo de fldor,

A crianca que se dimenta de leite materno (em regides
com &gua fluoretada ou ndo) ou leite de vaca recebe doses
muito pequenas de fldor, enquanto que aguela amamentada
com leite em p6 dissolvido na agua pode receber doses
relativamente dtas deflUor desde o nascimento. Asformulas
do leiteem pd preparado com &guafluoretada podem atingir
niveis de fltor, em média, 50 vezes mais atos quando
comparados com o leitehumano. Outrasbebidasedimentos
preparados com agua fluoretada tém sido amplamente
distribuidos para.comunidades fluoretadas e néo fluoretadas
(efeito halo)*. Apbs a ebulicdo, a agua naturalmente
fluoretada tem demonstrado niveis até duas vezes maiores
de fltor, o que pode aumentar o risco de fluorose dentéria
entre as populagdes que utilizam a égua fervida para
dissolver o leite em po utilizado na amamentacdo das
criancas, bem como em sopas, arroz e feijao’.

Em um estudo redlizado em 1993, numa regido do sul
da China, cujo fllor na &gua de abastecimento estava
presente em nivels adegquados, foi detectada 46,96% de
incidéncia de fluorose dentéria. O indice da fluorose era
muito maior entre os individuos residentes em aress, cujo
solo é rico em carvdo e 0 mesmo é utilizado como
combustivel para ser queimado nos fornos durante o
cozimento dos alimentos. Nas &reas onde a madeira era
usada como combustivel, o indice de fluorose era bem
menor, sugerindo que a fluorose endémica nesta regido
estava relacionada ao contetido excessivo de fltor no ar,
originado da queima do carv@o. Nesse processo de
combustéo, o fltor insollvel é convertido a fltor solive
gue permanece como poluente no ar podendo contaminar a
agua e os adimentos™®,

Algumas marcas de cha (as folhas propriamente ditas),
sucos de uva, (devido ao uso de insticidas contendo fldor
sobre as cascas da fruta) e alguns peixes(em especid o
saméo e a sardinha conservados em lata), possuem ato
conteido de fldor. Em agumas regiBes esses dimentos sfo
consumidos diariamente por criangasi*?, A utilizacdo de
um artificio culinério (“magadi”) rico em fldor tem sido
associada com prevaléncia aumentada de fluorose dentéria

em comunidades africanas. O “magadi” € utilizado para
amolecer os adimentos, como certos vegetais e o feijéo,
diminuindo o tempo necessirio para 0 seu cozimento?.

Baseando-se nos diversos fatores que influenciam na
incidéncia da fluorose dentéria, os niveis de fldor na gua
de abagtecimento devem ser revistos, néo ficando gpenas
na dependéncia da temperatura, como proposto ha 38 anos
atrés, devendo-se considerar outrosfatores como autilizagéo
dear condicionado em grande parte doslocais eresidéncias,
a subgtituicdo da dgua por bebidas preparadas (que podem
ou ndo conter fltor), adtitude, aacidose em decorrénciade
doencas renais e a variedade de fontes de flUor disponivels.
Dessa maneira, os profissonals, ao prescreverem terapia
com fldor, devem fazé-lo baseados no conhecimento da
exposicao tota de cada paciente ao flUor e da necessidade
ou ndo de suplementacéo.

Participagdo do fldor na
desmineralizag¢do e na
remineralizac¢do do esmalte dentario

O contetido mineral do esmdte dent&io é condituido
por cristais de hidroxiapetita, que se acham distribuidos de
modo aformar os prismas de esmdte. Entre estes prismas,
encontram-se lacunas chamadas espagos interprisméticos,
por onde circulaofluido do esmdte. Destamaneira, existem
verdadeiras vias de circulacdo deste fluido, estabe ecendo-
s uma pressao de difusio do esmadte para a sdivae vice-
versa. Toda vez que houver a producdo de &cidos, em
especial o acido latico, decorrente do metabolismo
bacteriano, ocorrera a saida de ions cdcio (Ce?*) e fodfato
(PO,%) dos cridtais de hidroxiapatita. Assim, teremos um
aumento das concentragfes destes ions no fluido do esmdte
e, por difusio, haverd a tendéncia destes ions deixarem o
esmdte e se difundirem para a sdiva. Estamos diante de
uma desmineralizacdo. Por outro lado, quando cessa o
desdfio cariogénico, no momento em que a concentragéo
de Ca#* ePO,* nasdivafor maior queadofluido do esmalte,
o fluxo de ions d&se no sentido contrério, ou sga, dasdiva
parao esmdte. Neste caso, teremos uma remineralizagéo.
Quando existe uma concentragéo de fllor em torno de 1
ppm no ambiente, 0 mesmo atua como catalisador do
processo, e teremos a remineralizacdo acelerada em
gproximadamente 5 vezes®.

ARENDS, CHRISTOFFERSEN?(1990) estabeleceram
a seguinte nomenclaura para o flGor presente em diferentes
locaisdaegtruturadentériae/ou fluidoscircundantes (Figura
1)

- Fa: ion fldor adsorvido aos crigtalitos do esmalte,
também chamado de fracamente ligado.

- FI: ionfllor presenteem solugdo nointerior do esmalte.

- Fs: ion flGor presente no interior dos crigtalitos do
esmalte, ou sgja, na fase sblida, também chamado de
fortemente ligado.

- Fo: ion flUor presente externamente, nas solucdes que
circundam o esmadte (sdiva ou fluido da placa)®.

A presencade Fs nafase sdlida do esmalte, mesmo em
niveis muito eevados, néo é diretamente responsavel pelo
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isto, €importante apresenca constante deFl, ainda
gue em baixos niveis, para inibir a
desminerdizacio e acdlerar a reminerdizacéo®.

FIGURA 1 - Indicacdo esquemética do ion fllor no interior e ao redor
dos cristalitos do esmalte, bem como na saliva (Adaptado

de Arends e Christoffersen?, 1990)

sau efeito preventivo, ficando latente até que exposto devido
a dissolucéo do crigtaito. Acredita-se que 0 Fa sgja o
principd responsivel pela prevencéo de caries no esmalte.
Durante o0 processo de reminerdizacdo, a presenca de Fl €
importante para que sgjam mantidos valores elevados de
Fa nos crigtditos em crescimento. Porém, se 0 Fa estd no
nivel méximo, um aumento no F1 ndo levaamais adsorgao.
Aplicaghes freglientes de pequenas doses S50 mais efetivas
que aplicagbes de dtas doses mais espagadas, porque 0s
niveis de Fl e Fa sB mantidos eevados com aplicagdes
freqlientes®,

Se no momento de desafio cariogénico houver Fl, o
mesmo val catdisar aredepos ¢do dos ions recém-liberados
dos crigditos, antes mesmo que eles deixem o esmdte. Por

A adsor¢do resulta de um equilibrio dindmico
entreo Fl easuperficiedo criga. Isto implicaque
quando os ions fllor ndo estdo adsorvidos a uma
dada regido da superficie do cristal, pode haver
uma dissolucéo loca (Figura 2). Ocorre inibigdo
total da dissolugdo somente quando a solugéo se
torna saturada com respeito a fluorapatita (FAP) e
a composicdo superficial do cristal é proxima de
FAP (100% de adsor¢do). O Fa em uma Unica
camada circundando o crigtdito do esmdte inibe
a dissolucéo, pois transforma parcialmente a
superficie do esmdte em FAP. Se ocorre uma
adsorcdo parcia, com a solucdo subsaturada com
relacdo a FAP, os cristalitos ainda podem se
dissolver durante um atagque da carie, dependendo
do grau de subsaturacao®.

Sabe-se que ainibicdo da desminerdizacdo daHAP in
vitro € uma fun¢do logaritmica da concentragdo de fldor
em solugdo. AsimplicagBesclinicasdisto sBo que o imples
aumento das concentragdes de fllor ndo necessariamente
irAaumentar osbenefici os cariostéticos, ou sga, um aumento
da concentracdo de flUor na solucdo de tratamento n&o
significa um efeito maior diretamente proporciond®,

Efeito do Fluor sobre
as bactérias
A concentraco totd de flUor na placa esta em torno de
5-10 mg/kg (ppm) de peso Umido*, sendo 95% presente
intracelularmente na forma ligadal”*, que poderia ser
liberado com a queda do pH da placa, atingindo
concentracfes que inibiriam a fermentacdo**2.

A C Entretanto, mesmo setodo oflUor presentenaplaca

Cobertura Total fosse liberado durante a fermentagdo, sua

Fa Fa Fa Fa F concentracdo no fluido da placa dificilmente

Fa Fa Fa Fa Fa F AN aF excederial mM (23ppm) ediminuiriarapidamente,

Fa Fa a a levando aumainibi¢&o bacteriana por um periodo
Fa- 7 Fa Fa Fa uito aurto”-

Fa Fa Fa Fa Fa

Ataque Acido

- 4 Y
Cobertura Parcial
Fa Fa = ™~
Fale Fabk="
Fa Fa Fa Fa

FIGURA 2 - Representagao esquematica do efeito do Fa. A, cobertura
total; B, cobertura parcial; C, cobertura total apds ataque acido
e D, cobertura parcial apds ataque acido (Adaptado de Arends

e Christoffersen®, 1990)

Fa'Fa'Fa'Fa'Fa

As doses de flUor necessdrias para matar
estreptococos bucais in vitro estdo entre 3680 e
7130 ppm?2. Em concentragiesre aivamente atas,
o fldor pode reduzir populacdes de
microorganismos in vivo, incluindo Streptococos
mutans, Streptococos sanguis, Actinomyces
viscosus €Actinomyces naeslundii®®. Entretanto,
quando o fltor éaplicado em baixas concentrages,
né&o elimina popul agBes, mas reduz o metabolismo
de carboidratos e, conseqlientemente, acapacidade
dos microrganismos da placa produzirem é&cidos,
0 que, junto com seus efeitos sobre a estrutura
dent&ria, leva a uma reducéo de céries’.

Esta reducéo na producdo de &cidos induzida
pelo fltor € multifatorial. O fluor, inicidmente,
penetra na bactéria na forma de HF devido a uma
diferencade pH transmembrana (gradiente de pH),
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gerado apenas por céulas metabolicamente ativas.

No citoplasma da bactéria, mais acaino, o HF s2 ﬂ)l

dissocia em fons hidrogénio (H*) efldor (F) g, se ~ Glicose

0 processo continuar, o acumulo de protons )

acidifica o citoplasma, reduzindo ndo s6 o ;Iicogénio H*
gradiente de prétons, mas também a atividade Glicose-6-P * @
enzimética bacteriana como um todo. O colapso gr

no gradiente de prétons transmembrana, por sua © -

vez, reduz .a Cwa.:ldaje d,a cdlula de trmna 2-Fosfoglicerato H*+ F-U HF HF 0 H'+F-
solutos, inclusive acUcares, que seriam B © | =

transportados para o seu interior aravés de uma g;(.\‘»‘ _Fosfoenolpiruvato

proteina carregadora, contra um gradiente de en® ATP +

concentragdo. Especificamente, o fltor inibe a
enolase, umaenzimadaviaglicoliticaque converte
2-fosfoglicerato a fosfoenolpiruvato (PEP). A
pequena producdo de PEP resulta numa inibicdo
do transporte de acglicares através do sistema
fodfotransferase, pelo qua o aclicar recebeofosfato
apartir do PER, etambém nadiminuicdo nasintese
de ATP. A diminui¢go do ATP disponivel resulta
na inibicdo da bomba de prétons transmembrana
(H*/ATPase), envolvida na geracéo de gradientes
de prétons através daextrusio deprétonsdacélula
as expensas de ATP (Figura 3)%.

Apesar destes efeitos conhecidos na célula
bacteriana, ndo existe consenso se os efeitos
antibacterianos do fldor contribuiriam para os seus efeitos
anticariogénicos, uma vez que a concentracdo de ion fltor
na saliva (0,01 a 0,05 ppm) é insuficiente para inibir a
atividade enzimética da enolase. A solucéo desta questéo
requereria novas informagdes acerca da natureza e
concentracdo do fltor naplaca, dos niveis minimos de fltor
necessarios para produzir efeito anticariogénico einfluéncia
daintegridade celular naincorporacéo e acimulo defltor®,

ABSTRACT

Fluoride has played a significant role in the caries
prevention and water fluoridetion is the preferred method
of delivery. Fluoride has been shown to inhibit
deminerdization and enhance remineraization during the
carious process. The frequency of fluoride presence in the
ora fluids is a strong factor in cariostasis. In addition,
fluoride in plague is dso known to inhibit acid production
by cariogenic bacteria. However, enamd fluorosis may
occur when fluoride concentrations in or in vicinity of the
forming enamel are excessive during its pre-eruptive
development. Dentd fluorosisreflectsan increasing porosity
of the surface and subsurface enamd, causing the enamd
to appear opague. The toxic effects of fluoride on enamé
development are associated with its influence on both the
ameloblasts and on the maturation stage of enamel
formation. Practitioners should prescribe fluoride therapy
based on an understanding of patients’ total exposure to
fluoride. On the other hand, it is very important to know
environmental factors that may influence the fluoride
absorption and increase the incidence and severity of dentd

Piruvato — Lactato - - H*

A

Lactato H*

FIGURA 3 - Reac¢des essenciais envolvidas no metabolismo de

carboidratos de bactérias sacaroliticas orais. (1) transporte
de acUcar via sistema PEP fosfotransferase; (2) entrada de
acUcar através do sistema de transporte associado a forgca
préton motriz; (3) saida de H* via bomba H*/ATPase; (4)
transportador H*/lactato para o meio externo. O ion fldor
interage diretamente com a enolase e bomba H/ATPase
(Adaptado de Hamilton?¢, 1990)

fluorosis. The purpose of this review is to discuss the
biologica mechanisms and influence environmenta factors
in the dental fluorosis. The role of fluoride in the caries
prevention is also discussed in special the dental
demineralization and remineralization and its inhibitory
effect on cariogenic bacteria of the dental plague.

Uniterms: Fluoride Denta fluoross, Environmenta
factors, Deminerdization: Reminerdization.
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