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RESUMO: A utilizagdo do verniz fluoretado como método preventivo ou de tratamento da
doenga cérie em criancas serve de grande aliado no processo de remineralizacio do esmalte
dentério. Diante disso o uso do verniz de fliior se faz de grande valia na prevengio e tratamento
da doenca cirie, tendo em vista que ele atua no processo DesRe, prevenindo a cédrie ou
estagnando-a, a eficicia do verniz também pode ser comprometida a depender de alguns fatores.
Diante do exposto indaga-se, quais fatores podem atrapalhar a eficicia do verniz fluoretado
como método preventivo ou de tratamento da doenga cérie em criangas? O objetivo geral do
presente trabalho é analisar eficicia do verniz fluoretado no tratamento e na prevengio da
doenga carie em criangas, considerando os fatores que podem neutralizar ou diminuir a eficécia
do mesmo, nos objetivos especificos busca-se compreender o processo de formagio da doenga
cérie, apresentar o mecanismo de acdo do verniz fluoretado e demonstrar as etapas da terapia
com verniz fluoretado. O presente estudo consiste em uma abordagem qualitativa de cunho
descritivo, bibliografico e documental, os registros para a construcdo do presente trabalho foram
pesquisados em intmeros bancos de dados a exemplo: PubMad, Scielo, Lilacs, artigos
publicados nos dltimos 30 anos, foram identificados artigos utilizando as principais palavras
chave, um total de 60 artigos foram encontrados, desses 60 artigos 27 foram considerados
elegiveis para a construgio desse trabalho. Diante disso a presente pesquisa auxiliou na
constru¢io de uma compreensio adequada sobre a utilizag¢do do verniz fluoretado como método
preventivo e terapéutico da cirie em criangas, contribuindo para a aplicagio do conhecimento

académico e para a pratica clinica na odontologia.
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1. INTRODUCAO

A carie dentéria é uma condi¢do crénica que resulta na degradacio progressiva das
estruturas dos dentes. O principal fator causador da cérie é a presenca de sacarose e carboidratos
fermentéveis, que, em conjunto com as bactérias criogénicas da cavidade oral, principalmente a
Streptococcus mutans, promovem a fermentacdo desses agticares e carboidratos fermentéveis.
Como consequéncia dessa fermentagio, ocorre a producdo de 4cidos que corroem o esmalte
dentdrio, levando ao surgimento de céries.

O verniz fluoretado é um produto com elevada concentracdo de flior, que é aplicado
sobre a superficie dos dentes, com o objetivo principal de prevenir e tratar a cérie, especialmente
em criangas. Diante do exposto se tem a seguinte indagagio: quais fatores podem atrapalhar a
eficicia do verniz de fluoretado no tratamento e prevencdo da doenca cérie em criangas?

Nesse contexto o objetivo geral dessa pesquisa é apresentar por meio de uma revisio
bibliogréfica abrangente sobre a eficicia do verniz fluoretado no tratamento e na prevencio da
doenga cérie em criangas, considerando os fatores que podem neutralizar ou diminuir a eficicia
do verniz fluoretado, para alcancar esse objetivo temos metas especificas, que incluem:
compreender o processo de formacdo da doenca cirie, apresentar o mecanismo de agio do verniz
fluoretado e demonstrar as etapas da terapia com verniz fluoretado.

A pesquisa em questio possui significincia no campo da odontologia, pois a doenga cérie
se trata de umas das doengas mais prevalentes na infincia, onde assim o verniz fluoretado tem
assumido uma estratégia eficaz no tratamento e na prevencio de tal condi¢io em criangas. Esse
estudo visa contribuir para o entendimento da eficicia do verniz de fldor considerando os
fatores que podem neutralizar ou diminuir a eficicia do mesmo.

A metodologia empregada nessa pesquisa bibliogrifica é de natureza descritiva e
qualitativa buscando apresentar a eficicia do verniz fluoretado na prevencio e no tratamento
da doenca cédrie em criangas, essa presente perspectiva permite uma andlise mais detalhada e
contextualizada dos dados disponiveis, para a construcdo de um trabalho relevante foi realizada
uma busca em diversas bases de dados como Scielo, PubMed, Lilacs, Google académico e o
Portal regional da BVS a juncdo de todas essas fontes permite um amplo alcance literario
disponivel, e assim facilitando a compressio do uso de verniz fluoretado como método de

prevengio e tratamento da doenca cérie em criangas.
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A presente revisio de literatura contempla, em um primeiro momento, o panorama
histérico referente a descoberta do flor, bem como os desdobramentos que culminaram no
desenvolvimento do verniz fluoretado como agente terapéutico. Na sequéncia, discorre-se sobre
a doenca cérie, considerando sua conceituacio, etiologia e os fatores determinantes para sua
instalacdo e progressdo. Posteriormente, procede-se a caracterizagio do verniz fluoretado, com
énfase em seu mecanismo de agdo e nas varidveis que podem influenciar sua eficicia clinica.
Por fim, aborda-se a aplicacdo do verniz fluoretado enquanto estratégia preventiva e terapéutica
adotada na pritica odontolégica.

Os resultados alcangados nesta pesquisa foram a sintese do conhecimento sobre cirie
infantil, permitindo uma compreensio aprofundada do processo de formagio da doenga; a
demonstracio da eficicia do verniz fluoretado na prevencio e no tratamento da cérie em
criangas, com base em evidencias cientificas; e a identificacio de fatores que podem influenciar
sua efetividade, como frequéncia de aplica¢io, concentracdo do fldor e habitos alimentares. Por
fim, este estudo contribuiu para a comunidade académica ao disponibilizar um material de

referéncia para pesquisas futuras e para a pratica clinica.

2. METODOLOGIA

A metodologia é essencial para guiar todos os estigios da pesquisa, fornecendo uma
estrutura organizada que documenta cada fase do projeto e contribui para a obtencdo de dados
cientificos sélidos. Avaliar a qualidade metodolégica dos estudos é fundamental para assegurar
a validade e confiabilidade dos resultados (Higgins et al., 2011, s.p.).

Nesse presente projeto foi desempenhado uma revisio bibliogréfica global, utilizando
também uma abordagem qualitativa, tal escolha metodoldgica teve como objetivo perscrutar a
compreensio da temitica, se adotou também uma abordagem descritiva para explorar a
utilizagdo do verniz fluoretado na prevencio e no tratamento da cérie entendendo os processos
envolvidos.

A metodologia escolhida para este estudo é de natureza qualitativa, com a finalidade de
resumir e avaliar criticamente as informacdes encontradas na literatura pertinente ao tema. Esse
método permite uma anélise mais aprofundada dos fenémenos abordados, favorecendo a
investigacdo de suas particularidades e complexidades (Green et al 2006). A revisdo

bibliogréfica foi realizada a partir da identificacdo, selecio e exame de artigos cientificos
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publicados em peridédicos reconhecidos, assegurando a qualidade e a relevincia das informagdes
utilizadas.

Inicialmente, foram encontrados 60 artigos aptos nas bases de dados académicas. Apés
uma minuciosa delimita¢io da amostra, 27 artigos foram eleitos para anélise. Todo esse processo
de sele¢do envolveu uma anélise criteriosa do conteddo e da adequacdo dos estudos aos objetivos
da pesquisa.

Para buscar dados, foram utilizadas palavras-chave especificas, como "Verniz
fluoretado", "doenga cérie”, "Tratamento " e “Prevencdo”. Os artigos foram obtidos nas linguas
inglesa e portuguesa por meio de diversas plataformas, como Portal regional da BVS Lilacs,
Scielo, PubMed, entre outras. Tal abordagem multidisciplinar tem como inten¢io afirmar a

integridade e relevincia dos dados utilizados na pesquisa.

3. BREVE HISTORICO DO FLUOR ATE CHEGAR A FORMA DE VERNIZ

A compreensio dos fatores que influenciam a sadde bucal evoluiu significativamente ao
longo dos séculos, e uma das descobertas mais marcantes nesse percurso foi o papel do fldor na
prevencio da cérie dentéria.

A descoberta da importincia do fldor para a satide bucal remonta ao inicio do século XX,
quando o Dr. Frederick McKay observou a baixa prevaléncia de cirie em comunidades que
consumiam 4gua com alta concentragio de flior. Esses estudos pioneiros, realizados em regides
dos Estados Unidos, revelaram que a ingestdo natural de fldor estava associada & diminuicdo
significativa das lesdes cariosas, embora também observassem o aparecimento de manchas nos
dentes, posteriormente identificadas como fluorose dentaria (BRASIL, 2006).

A partir dessas observac¢des, McKay e outros pesquisadores comecaram a investigar a
relacdo entre a presenca de fltor na 4gua e a satide bucal, lancando as bases para a fluoretagio
da 4gua como medida de satde publica.

Durante as décadas seguintes, diversos estudos consolidaram o entendimento de que
concentragdes adequadas de fléior na 4gua potével poderiam reduzir drasticamente os indices de
cérie dentéria, sem causar danos significativos aos dentes. Em 1945, a cidade de Grand Rapids,
no estado de Michigan (EUA), tornou-se a primeira a adicionar fldor 3 4gua de abastecimento
ptblico como medida preventiva. A eficicia dessa intervengio inspirou a expansio da pratica

para outras localidades ao redor do mundo (BRASIL,2006).
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Os avancos tecnoldgicos permitiram o desenvolvimento de diferentes formas de
aplicacdo tépica de fltor, incluindo géis, solugdes e vernizes, cada um com indicaces especificas
e protocolos de aplicacdo estabelecidos. Os vernizes fluoretados foram introduzidos na
odontologia na década de 1960, sendo inicialmente testados na Europa, principalmente na
Alemanha. Um dos primeiros produtos a ser amplamente utilizado foi o "Duraphat”, que
continha fldor em uma base de colofénia, facilitando sua aplicacio e promovendo uma liberagio
lenta e prolongada de {ons de fldor sobre a superficie dental (TENUTA et al., 2012).

No Brasil, o uso do flior como estratégia de preven¢io comegou com a fluoretagio da
dgua, adotada pela primeira vez em Campinas, no estado de S3o Paulo, em 1953. A medida visava
reduzir os altos indices de cdrie na populacio, especialmente em comunidades vulnerdveis. De
acordo com o Ministério da Satde (2008), "a fluoretagio das dguas de abastecimento publico é
considerada uma das medidas de maior impacto na prevengio da cérie dentdria, especialmente
em comunidades de baixa renda, onde o acesso a produtos fluoretados pode ser limitado.

Com o passar dos anos, o fldor foi incorporado em diferentes produtos de higiene bucal,
como cremes dentais, enxaguantes e tratamentos preventivos, incluindo o verniz fluoretado.
Este 4ltimo se consolidou como uma estratégia efetiva e pratica na prevencio da cérie, sendo
especialmente indicado para pacientes com alto risco de cérie e criangas em fase de troca
dentiria. O verniz foi introduzido no Brasil como parte das a¢des preventivas desenvolvidas
por universidades e profissionais de odontologia, em consonincia com as préaticas
internacionais, que ji4 demonstravam a eficicia do produto no combate 2 cérie.

Contudo, o uso do fldor também suscitou debates e controvérsias ao longo dos anos,
especialmente em relacio aos potenciais riscos associados 3 exposi¢cio excessiva, como a
fluorose dentaria e possiveis efeitos sistémicos. Alguns movimentos contririos a fluoretagio da
dgua alegam riscos a satide, enquanto organizag¢des como a Organizacio Mundial da Satdde
(OMS) continuam recomendando a pratica, desde que os niveis sejam rigorosamente
controlados para garantir a seguranga da populagio.

A aplicagio do verniz de flior foi logo integrada ao Programa Nacional de Satide Bucal,
também conhecido como "Brasil Sorridente”, lancado em 2004, que visava promover a satide
bucal em 4reas de vulnerabilidade social e aumentar o acesso ao tratamento odontolédgico
preventivo. A inclusio do verniz de flior em campanhas escolares ajudou na diminuigio
dréstica dos niveis de cérie em criangas e adolescentes, particularmente em regiGes onde o acesso

ao fltor através da dgua fluoretada era limitado (BRASIL, Ministério da satide, 2008).
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Atualmente, a aplicagdo tépica de flior continua sendo uma das estratégias mais

utilizadas na odontologia preventiva, sendo amplamente recomendada em consultérios e
/’ . ’ ’ . . ~ ~ ~

programas publicos de satide. A continua investigacdo sobre novas formulacées e concentragdes

busca potencializar os beneficios enquanto minimiza possiveis riscos 4 satide. A implementagio

de politicas publicas eficientes, a disseminacdo de conhecimento cientifico e o0 monitoramento

rigoroso da concentragio de flior na 4gua sio essenciais para garantir os beneficios dessa pratica

preventiva.

4. DOENCA CARIE

A carie dentiria é uma das doengas mais comuns do mundo, superada apenas pelo
~ ’.
resfriado. Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2019, p. 16) “entre 60% e
90% das criangas em idade escolar ji sofreram com tal problemitica”. O desenvolvimento da
/4 . ’ . /4 . ~ /4 .

cirie dentdria é um processo complexo que envolve a interacdo entre bactérias presentes na
cavidade oral, o consumo de agticar e carboidratos fermentéveis, e o tempo de exposicdo. A cérie
dentédria surge devido aos 4cidos gerados por bactérias especificas na boca, que utilizam os
agucares e carboidratos fermentaveis ingeridos como fonte de energia levando a produgio de
4cidos, que por sua vez desmineralizam o esmalte dentério, levando 4 formagdo primeiramente

de lesGes cariosas de manchas brancas e se ndo tratadas evoluem para lesdes de cavidades.

O surgimento da doenga cérie est4d ligado a um processo dinimico que abrange a
remoc3o e a reposi¢do de minerais no esmalte. Os 4cidos que sdo gerados pelas bactérias
cariogénicas podem dissolver os cristais de célcio e fosfato presentes no esmalte
dentério, desencadeando na perda desses minerais (FEJERSKOV; KIDD, 2008, p. 42).

A cérie dentaria em criancas apresenta vdrios desafios, o principal deles é um prejuizo
na qualidade de vida da crianga, que dependendo do grau pode dificultar a alimentacio o que
leva a perca de peso, presenca de sintomatologia dolorosa, problemas sociais e irritabilidade

Existem algumas etapas que levam ao desenvolvimento da doenga cirie, as quais serdo
apresentadas no presente estudo, a placa bacteriana seria uma dessas etapas, ela é caracterizada
como uma pelicula composta por bactérias e residuos alimentares que se forma constantemente
na superficie dos dentes. As principais bactérias associadas ao processo cariogénico sio
Streptococcus mutans e Lactobacillus. Essas bactérias utilizam os carboidratos fermentéveis
ingeridos (como agtcar e amidos) para produzir acidos orginicos, o principal deles sendo o

4cido latico.
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Segundo LEMOS E BURNE (2008, p. 8, tradugio nossa), "Streptococcus mutans
desempenha um papel central no desenvolvimento da cérie dentaria, sendo capaz de aderir a
superficie dental e produzir 4cidos a partir dos carboidratos fermentéveis". A presenca de
Streptococcus mutans e Lactobacillus é fundamental na formagio da cérie, pois essas bactérias
aproveitam os agticares da dieta para produzir 4cidos que atacam o esmalte dental. O papel do
S. mutans na adesdo as superficies dentérias e na producio de 4cido reforca a importincia da
higiene oral e do controle alimentar. Isso mostra como o equilibrio da microbiota bucal depende

de hébitos saudaveis para prevenir a cirie.

4.2 DESMINERALIZAGCAO DO ESMALTE

O esmalte dentirio é a estrutura mais externa do dente e a superficie mais dura do corpo
humano, o que nio deixa tal estrutura imune a possiveis desgastes, o esmalte dentirio é
composto por cristais de hidroxiapatita, esses cristais sio formados principalmente por célcio e
fosfato.

O esmalte dos dentes constantemente passa pelo processo de perda e ganho de minerais,
essas perdas e ganhos s3o influenciados pelas variagdes do ambiente oral, como a quantidade de
dcidos e a concentragdo de minerais a exemplo o célcio e fosfato que ficam disponiveis na saliva
(Tenuta; Cury, 2012, p. 49). Em consonéncia com o autor o equilibrio entre a desmineralizacdo
e a remineralizacdo do esmalte é essencial para a manutencdo da saide dental. As variagdes no
ambiente bucal, especialmente a presenca de 4cidos e minerais como calcio e fosfato,
determinam esse processo dinimico. Entender essa relagio reforca a importincia de estratégias
que promovam a remineraliza¢io, como o uso de flior, e o controle do pH oral para evitar o
avanco da cérie.

Logo o processo de desmineraliza¢io e remineralizacdo é fisiolégico na cavidade oral, e
a cirie se instala quando temos uma quebra desse ciclo, onde se perde mais ions de célcio e
fosfato do que o organismo consegue repor, ji o processo de remineralizacdo acontece quando
minerais como célcio e fosfato, presentes na saliva, s3o novamente incorporados ao esmalte,
ajudando a corrigir os danos iniciais.

“Dietas ricas em agucar e o consumo frequente de carboidratos fermentéveis podem
ultrapassar a capacidade de reparo da saliva, provocando um desequilibrio no ciclo Des-Re”
(OMS, 2019, p. 12). O equilibrio entre desmineralizagio e remineralizagdo é natural, mas pode

ser comprometido por hébitos alimentares inadequados, como o consumo excessivo de agtcares.
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Quando a perda de minerais supera a reposigio, a cirie se desenvolve. A citacio da OMS destaca
que dietas ricas em carboidratos fermentdveis dificultam a reparacio natural do esmalte,
evidenciando a necessidade de controlar a alimentacio e favorecer ambientes bucais que
permitam a remineralizagio efetiva.

A Organizacio Mundial da Satde (2019) chama atencgio para o papel da alimentagdo no
desenvolvimento da cérie dentaria, especialmente dietas com alto teor de agticar e carboidratos
fermentéveis.

Esse alerta reforca como os hébitos alimentares influenciam diretamente o equilibrio do
ciclo de desmineralizagio e remineraliza¢cdo. Quando o consumo desses alimentos é frequente,
a saliva — principal agente natural de protecio — pode nido conseguir neutralizar os 4cidos
produzidos, favorecendo o avanco da lesdo cariosa.

O desenvolvimento da cérie acontece por meio de um ciclo repetitivo de perda e
reposicio de minerais no esmalte dentdrio, quando o ambiente 4cido se perpetua por longos
periodos a perda de mineral persiste e pode se agravar, tendo como resultado lesdes cavitadas
de carie (FEATHERSTONE 2000).

Diante disso entendemos que o processo de desenvolvimento da doenca cérie ndo é algo
imediato, mas sim progressivo, sendo dessa forma intensamente influenciado pela duragio e
pela frequéncia do ambiente 4cido, a partir disso se evidencia a relevincia de intervengdes
preventivas que atuem de forma ativa na paralizacdo da acidez bucal e em consequéncia atuando
no fortalecimento do esmalte dentério.

A fermentacdo do actcar e carboidratos fermentéveis pelas bactérias criam um ambiente
dcido na superficie dental, o que leva 4 reducdo do pH na placa bacteriana. Quando o PH da
superficie dental cai a um nivel abaixo de 5,5, 0 esmalte dentdrio comeca a se desgastar devido
4 perda de minerais essenciais como célcio e fosfato, o que leva a um comprometimento de sua
integridade (FEATHERSTONE 2000).

Dessa forma, observa-se que a simples presenca de agticares na dieta ndo é o dnico fator
determinante para o surgimento da cérie, mas sim a frequéncia com que esses alimentos sdo
consumidos e a consequente exposicdo prolongada do esmalte a um ambiente 4cido. Isso reforca
a importincia de estratégias preventivas que considerem nio apenas a escovagio adequada, mas
também a reducdo da ingestdo frequente de alimentos cariogénicos ao longo do dia.

A desmineraliza¢io é um fenémeno que ocorre de forma lenta e progressiva, sendo

resultado de exposicdes continuas e repetidas ao 4cido ao longo do tempo (ANDERSON 2003),
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diante disso a cirie pode ser prevenida evitando longos ciclos de exposi¢io a esses acidos, por
meio da higienizacido oral, pois os dentifricios possuem fliior em sua composi¢do o que vai
devolver os {ons de cédlcio e fosfato ao esmalte dentdrio, evitando assim uma quebra do ciclo de
desmineralizacdo e remineralizacdo, também a higienizacio mecinica vai promover a remogio
da placa bacteriana onde as bactérias fermentam os agucares e os carboidratos fermentdveis
levando assim a formagdo do 4cido litico, dessa forma se tem a quebra do ciclo de
desenvolvimento da doenca cérie.

A carie dentaria quando n3o tratada pode evoluir para os tecidos mais profundos do
dente, o pH vai desempenhar um papel crucial do desenvolvimento e progressio da cérie
dentéria, quando ocorre a queda do pH bucal abaixo do nivel de 5,5 temos uma perda de minerais

das estruturas dentais.

Enquanto o pH for maior que 5,5 a tendéncia é que por difusdo o dente receba os {ons
célcio e fosfato, uma vez que a saliva estd saturada desses fons. Em contrapartida,
quando existe a presenga do 4cido l4tico oriundo do metabolismo dos microrganismos,
ocorre a diminui¢do do pH para niveis considerados criticos, sendo menor do que 5,5,
ocasionando, assim, a dissolu¢do dos cristais de hidroxiapatita (VASCONCELOS,
2020, s.p.).

Essa explicacio evidencia como o equilibrio do pH bucal é determinante para a
manutencgio da integridade do esmalte. A atuagio protetora da saliva depende diretamente da
sua capacidade de manter esse pH acima do nivel critico, garantindo a remineralizagio. No
entanto, quando esse equilibrio é rompido pela acdo dos 4cidos bacterianos, inicia-se um
processo de perda mineral que, se mantido, resulta na formacio de lesGes cariosas. Esse
mecanismo reforga a importincia de a¢Ses preventivas que controlem tanto a microbiota quanto
a acidez no meio bucal.

Além da perda de minerais no esmalte o processo de desenvolvimento d4 cérie pode se
intensificar e alcangar camadas mais profundas. Se o processo de desmineraliza¢io continuar
sem interrupgdo por medidas preventivas (como higiene oral adequada, uso de dentifricios ou a
utilizagdo de fldor), a cirie pode progredir além do esmalte, atingindo a dentina e, em casos
mais graves, a polpa dentdria. De acordo com SELWITZ ET AL. (2007, p. 51) "a cérie, ao atingir
a dentina, encontra uma estrutura menos mineralizada e mais vulneravel, resultando em uma
progressio mais ripida da lesdo". Em criangas esse processo é ainda mais rdpido, tendo em vista
que em dentes deciduos o esmalte dentdrio é muito menor em espessura, comparado a denticio

permanente.
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s. VERNIZ FLUORETADO

Existe uma quantidade consideridvel de formas te utilizagdo de fluoretos no controle e
prevencio da cérie dentdria, existem aqueles que todos tem indicagdo e utilizam como é o caso
dos dentifricios fluoretados e d4gua fluoretada, e temos também aqueles que possuem indicagdes
e meios especificos de utilizacdo, e que so realizados por um profissional da odontologia, num
ambiente de consultério odontolégico com a intengdo de prevenir e tratar a doenca cérie, como

é o caso do verniz fluoretado.

O verniz fluoretado atua no esmalte dentario ao liberar gradualmente {ons de fldor, que
sdo absorvidos pela superficie do esmalte. Esses ions ajudam a fortalecer a estrutura do
esmalte e aumentam sua resisténcia ao processo de desmineralizagdo, que ocorre
durante o ataque de 4cidos resultantes da fermentacdo de agiicares e carboidratos
fermentédveis pelas bactérias na cavidade oral, a agdo do flior também estimula a
remineralizagdo, ou seja, a reposi¢do de minerais perdidos, promovendo a formacdo de

uma camada mais resistente chamada fluorapatita (AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION. 2013, s.p.).

Diante disso, fica evidente o papel fundamental do flior como agente terapéutico e
preventivo na pratica odontolégica. Sua capacidade de promover a formacio da fluorapatita
contribui significativamente para a protecdo contra a cérie, tornando o esmalte mais resistente
a futuros episédios de desmineralizagdo. A aplicagdo tépica por meio de vernizes, especialmente
em pacientes com risco elevado, se mostra uma estratégia eficaz na manutencio da satide bucal.

Além disso, A aplicagdo do verniz fluoretado é altamente recomendada como medida
preventiva e no tratamento inicial da cdrie em criangas, especialmente em lesdes de mancha
branca. A utilizagdo de verniz fluoretado de forma semestral pode diminuir em até 439 a
ocorréncia de cirie em criancas e adolescentes. Além disso, o método é considerado seguro,
pratico e eficaz, sendo recomendado como uma estratégia em programas de prevencio de céries
na infancia (Beltran-aguilar et al, 2007, p. 589). A luz do que prop&e o autor a aplicagio do verniz
fluoretado destaca-se como uma medida preventiva eficaz e acessivel, principalmente em
criancgas com lesdes iniciais, como manchas brancas. A evidéncia de reducdo significativa na
incidéncia de caries reforca seu uso regular, especialmente em programas publicos de satde.
Além disso, a praticidade e seguranga do verniz tornam essa intervencio uma estratégia valiosa
para a promogio da satide bucal infantil.

O flidor além de sua forma em verniz, pode se apresentar também como espuma e gel, e
cada uma dessas apresentacdes possuem indicacdes especificas. Segundo NISHIOKA (2013, p.

8s) "As diferentes formas de apresentacdo de fltior, como géis, espumas e vernizes, oferecem
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vérias opgdes para a prevengio da carie dentdria, cada uma com suas caracteristicas e modos de
. ~ (e n
aplicagio especificos.
A apresentacio em verniz é uma substincia espessa e adesiva que é aplicada diretamente

sobre a superficie dos dentes, tendo em sua composi¢io uma alta concentracdo de Fluor.

Os vernizes de fltor frequentemente contém uma alta concentracio de fldor,
geralmente em torno de 5% de fluoreto de sédio (NaF), resultando em
aproximadamente 22.600 PPM de fldor, o que os torna altamente eficazes na prevengio

da cérie dentdria (TENUTA; CURY, 2012, p. 51).

Os vernizes de fltor apresentam uma concentracio elevada de fluoreto de sédio, o que
explica sua eficicia na prevengio da cirie. A alta quantidade de fldor permite uma liberagio
gradual dos ions, fortalecendo o esmalte e promovendo a remineralizacdo. Essa caracteristica
torna os vernizes uma opgio eficiente e concentrada para o controle da sadde bucal,
principalmente em popula¢des de maior risco.

O mecanismo de A¢do da apresentagio em verniz se d4 pela adesdo ao esmalte dental e
liberacdo de fldor ao longo do tempo, promovendo a remineralizagio e protegdo contra a cirie,
O verniz de fldor atua formando uma camada protetora sobre o esmalte dental, que libera flior
de forma controlada, promovendo a remineralizagio das lesdes iniciais de cérie e inibindo a
atividade bacteriana (Tenuta; Cury, 2012, p. 52).

Essa abordagem terapéutica se destaca por sua eficicia prolongada, j4 que a liberacio
continua de fldor garante uma agio preventiva mais duradoura, mesmo apés a aplicacio. Além
disso, o efeito antibacteriano descrito pelos autores contribui para o controle do biofilme
cariogénico, potencializando a prote¢io do esmalte. Por isso, o uso do verniz fluoretado é
especialmente recomendado em pacientes com maior risco de desenvolvimento de cérie, como
parte de uma estratégia preventiva integrada.

No que diz respeito a atuagdo do verniz fluoretado sobre lesdes cariosas ja existentes, ou
seja, no tratamento, a literatura aponta que o verniz tem sim eficicia, segundo MARINHO ET
AL (2013, s.p.) "Estudos mostram que o verniz de flor possui efeito positivo em retardar a
progressio de lesdes cariosas iniciais, promovendo a remineralizacio em 4reas afetadas e

aumentando a resisténcia ao ataque 4cido".

(X%

A aplicagdo do verniz é feita com um pincel ou espitula, e a adesio do produto
superficie dental permite que ele permaneca por um periodo mais longo, conforme JORDAN;

KAY (2014, p. 46) "A técnica de aplicacdo do verniz deve garantir uma cobertura completa e
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uniforme, utilizando um pincel ou uma espatula, e a quantidade utilizada deve ser a suficiente
para formar uma pelicula protetora sobre os dentes".

O efeito do verniz pode durar de dias a semanas, isso vai depender principalmente do
produto utilizado e da higiene bucal do paciente pés aplicacdo, O efeito do verniz de fldor pode
durar entre 4 a 6 semanas, dependendo das condi¢es bucais do paciente e da higiene oral
(MALTZ; OLIVEIRA, 2010, p. 39).

Essa variacio na duracio do efeito do verniz reforca a importincia de um
acompanhamento continuo apds a aplicacdo. Embora o verniz seja altamente eficaz, sua
durabilidade esti diretamente relacionada aos hibitos de higiene bucal do paciente, o que
demonstra que a protecdo nio é permanente e requer manutencio. Portanto, para garantir uma
protecdo prolongada contra a cirie, é essencial que o paciente adote praticas de cuidado bucal
consistentes, como escovacdo regular e o uso de fio dental, além de revisdes periddicas no

consultério odontolégico.

6. EFICACIA DO VERNIZ FLUORETADO

A efic4cia do verniz fluoretado no tratamento e na prevencio da doenga cérie em crianca
j4 é comprovada pela literatura, porem existem alguns fatores que podem levar a uma quebra
da eficicia desse produto.

A higiene bucal é um fator determinante no que diz respeito a eficicia do verniz
fluoretado na prevencio e tratamento da cdrie em criangas, isso porque quando o biofilme dental
nio é removido de forma adequada temos o processo de fermentacdo dos agucares e carboidratos
fermentédveis que leva a formagdo de 4dcidos e pdr fim a desmineralizagio do esmalte.

A eficicia do verniz fluoretado depende da manutencio de uma boa higiene bucal, pois
a presenga de placa bacteriana pode dificultar a incorporagio do flior ao esmalte dental (Maltz;
Oliveira, 2010, p. 38), o que nos leva ao ponto, em que o biofilme pode atuar diminuindo a
eficicia do verniz fluoretado, isso porque a placa do biofilme se adere a superficie dental e o
verniz fluoretado é aplicado sobre essa mesma superficie, logo o biofilme impede que o fldor do
verniz haja diretamente sobre o esmalte diminuindo dessa forma a sua eficécia.

Outro fator de fundamental importincia que pode comprometer a eficicia do verniz
fluoretado é a frequéncia da aplicagio do mesmo, tendo em vista que existam publicos mais
suscetiveis a desenvolverem a cdrie como é o caso de criangas, isso gragas a alimentacdo rica em

acucares e carboidratos fermentaveis, aplicacdes esporddicas podem comprometer a eficicia do
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verniz, principalmente nesses grupos de pessoas mais suscetiveis a doengas. A eficiéncia do
verniz fluoretado tende a melhorar quando a aplicacdo é repetida em intervalos regulares, fica
recomendado periodos de trés a seis meses para pacientes que apresentam maior risco de
desenvolver a doenga carie (Jordan; Kay, 2014, p. 46).

A saliva é uma grande aliada na eficécia do verniz fluoretado, isso porque a mesma atua
distribuindo o verniz por toda a cavidade oral, porém, existem fatores intrinsecos ao paciente
que podem atrapalhar a eficicia do verniz de fldor como é o caso da hiper salivacdo, que pode
ser definida como uma producio em demasia de saliva, causando ao paciente uma sensacio de
boca cheia de agua, o excesso dessa saliva na cavidade oral pode levar a dilui¢do do verniz
fluoretado, diminuido assim o seu contato com a superficie dental, logo levando a uma
diminuicdo da eficidcia do mesmo.

Outra condicdo associada a saliva que pode atrapalhar a eficicia do verniz fluoretado é
a xerostomia, a mesma é percebida como uma sensagio constante e subjetiva de boca seca,
geralmente associada 4 reducdo da produgio de saliva pelas glindulas salivares, essa condigio
pode surgir devido a altera¢cdes quimicas na saliva ou a diminuicdo de seu fluxo as suas
complica¢des incluem o aumento do risco de céries dentdrias e outras alteragdes bucais [...]”
(BVS Atengdo Priméria em Sadde, 2023), nessa condicdo a saliva ndo vai exercer o seu papel de
distribui¢do do verniz sobre a superficie dos dentes e nem sua funcio fisiolégica no processo
Des-Re devido a quantidade insuficiente de saliva.

A aplicacdo incorreta do verniz também pode levar a uma diminui¢do da eficicia do
mesmo, a aplicagdo deve contemplar principalmente 4reas mais suscetiveis ao desenvolvimento
da doenga carie como sulcos e fissuras, numa quantidade adequada em que todas as superficies

dentais sejam cobertas pelo verniz fluoretado.

Os estudos apontam que a aplica¢do inadequada do verniz fluoretado pode nio alcancar
eficicia méxima, especialmente em casos de superficies irregulares ou falta de
isolamento adequado, comprometendo o controle de desmineralizagio e
remineralizacio. (BELTRAME ET AL., 2013, P. 341)

Logo a eficicia do verniz fluoretado tem em parte responsabilidade do cirurgido dentista,

em garantir que a aplicagio seja feita com precisdo para melhorar o efeito.

7. TERAPIA COM VERNIZ DE FLUOR

A terapia com verniz de flGor vai ser definida pelo cirurgido dentista, através de uma

avaliacdo de risco de desenvolvimento da doenca cérie por criangas, o cirurgido dentista vai
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avaliar determinados fatores na crianga, como habitos alimentares, saide bucal, frequéncia de
céries, higiene bucal e se essa crianca é exposta ao flior através do creme dental ou da 4dgua
fluoretada, A aplicagio de verniz de fltor é indicada principalmente para criancas em idade pré-
escolar e escolar, que apresentam alto risco de ciries dentérias devido a higiene oral inadequada
ou dieta rica em agticares (TENUTA; CURY, 2012, p. 54). O cirurgiio-dentista deve avaliar o
risco de cérie da crianca antes de indicar a aplicacio do verniz de fldor, fatores como
alimentacdo, higiene e exposi¢io ao fldor sio considerados para garantir um tratamento
adequado e eficaz, O verniz de fltor é indicado para criangas com alto risco de cirie por higiene
ou dieta inadequada.

Diante do exposto o cirurgido vai preconizar a terapia com verniz de fldor para criangas
quando ele observar os habitos de higiene da mesma, a dieta que essa crianca tem esse ponto é
muito importante visto que criangas com dietas ricas em acgtcares e carboidratos fermentéveis
possuem indicacdo de terapia com verniz de flior, criancas em tratamento ortoddntico ou com
condi¢des de xerostomia onde a saliva j4 tem sua fung¢io limitada no processo DeRe, de forma
geral a terapia com verniz de fldor vai ser preconizada no caso de criangas que possuem um alto
risco de desenvolvimento da doenca cérie.

A frequéncia e duragio dessa terapia vai depender do risco individual de cada crianca em
desenvolver a doenga cirie, mas de forma geral criancas que possuem um risco reduzido de
terem cédrie duas aplicagdes por ano de verniz fluoretado sio suficientes como medida
preventiva, j4 em criangas que possuem um risco elevado pode se instituir uma terapia mais
intensiva que é realizada 1 vez por semana durante 3 ou 4 semanas, essa terapia mais intensiva
tem cardter de estagnacdo e ou reversio de lesdes de carie j4 existentes, a casos também onde a
crianga tem riscos maiores de desenvolver a carie onde pode-se empregar a terapia de 3 a 4
aplicagdes anuais.

A frequéncia com que o verniz fluoretado é aplicado deve ser ajustada conforme as
necessidades individuais do paciente, podendo ocorrer de uma a quatro vezes ao ano,
dependendo do risco de carie que o paciente apresenta. (CAMPOS ET AL 2007).

A aplicagdo do verniz fluoretado deve ser realizada com a superficie dental previamente
higienizada, ou seja, a crianca deve ser submetida a uma profilaxia, e a aplicagio tem que
acontecer com o esmalte dentédrio seco, para que o produto possa penetrar na superficie do

esmalte dentdrio.
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Em vista disso a duragio da terapia com o verniz de flGor é varidvel e vai ser ajustada
ao longo do tempo, isso vai acontecer por meio de reavaliagdes regulares, onde o cirurgiio

dentista vai reavaliar o risco de desenvolvimento de cirie a cada consulta.

8. CONCLUSAO

A céarie dentaria continua sendo uma das doencas crénicas mais prevalentes na infincia,
impactando significativamente a satide bucal e a qualidade de vida das criancas. O presente
estudo analisou a eficicia do verniz fluoretado como método preventivo e terapéutico contra
essa condicdo, ressaltando seu papel essencial na remineralizagio do esmalte dentirio e na
inibicdo do avanco das lesdes cariosas.

A solucdo para reduzir a prevaléncia da cérie infantil passa pela
implementagio/aperfeicoamento de programas de satide publica que incorporem a aplicacdo
regular de verniz fluoretado em escolas e unidades de satde, especialmente para criancas em
situagio de vulnerabilidade. Além disso, é essencial promover campanhas de conscientizacdo
sobre a importincia da higiene bucal correta e da alimentacdo balanceada, aliadas a visitas
periddicas ao dentista. O acesso a essas estratégias preventivas devem ser ampliadas, garantindo
que todas as criancas, especialmente as de familias de baixa renda, recebam cuidados adequados
e eficazes na prevencio da cérie dentéria.

Os objetivos propostos foram plenamente alcancados, proporcionando uma
compreensio aprofundada sobre a formagio da cérie dentaria, a agdo do verniz fluoretado e as
etapas que envolvem sua aplicagio clinica. A pesquisa evidenciou que o verniz fluoretado atua
diretamente no ciclo de desmineraliza¢io e remineralizagio, formando uma barreira protetora
contra os 4cidos cariogénico e favorecendo a recuperacio do esmalte comprometido. Além disso,
destacou-se que a eficicia do verniz pode ser influenciada por diversos fatores, como frequéncia
de aplicagio, higienizacio oral inadequada, hibitos alimentares e condi¢Ges salivares, tornando
essencial a avaliacdo individualizada de cada paciente.

A revisio bibliografica realizada também confirmou a relevincia do verniz fluoretado
como estratégia de satde publica, especialmente em populacées mais vulnerdveis ao
desenvolvimento da cirie. Seu uso regular em programas preventivos tem demonstrado uma
reducdo significativa da incidéncia da doenca, reforcando a necessidade de politicas que

ampliem o acesso a esse método, principalmente em criancas com alto risco de cérie.
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Do ponto de vista clinico, este estudo contribui para a prética odontoldgica ao fornecer
informacées fundamentadas sobre a aplicacdo correta do verniz fluoretado, permitindo que
cirurgides-dentistas utilizem essa ferramenta de maneira eficaz no controle da cérie infantil.
Para a comunidade académica, a pesquisa amplia o conhecimento sobre os mecanismos de acdo
e os fatores que influenciam a eficicia do verniz, servindo como base para futuras investigagdes
sobre aprimoramentos na sua aplicacdo e combinacio com outras abordagens preventivas.

Dessa forma, além de reforcar a importincia do verniz fluoretado como um recurso
valioso na prevencio e no tratamento da cirie dentdria, este estudo destaca a necessidade de
conscientizacdo sobre a adoc¢io de hibitos sauddveis e do acompanhamento odontolégico
regular desde a infincia. A integracio entre profissionais da satde, pais e responsiveis é
fundamental para garantir que as criancas tenham acesso a cuidados preventivos adequados,

promovendo uma satdde bucal de qualidade e reduzindo os impactos da cirie ao longo da vida.
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