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RESUMO

A cérie dentaria representa um dos principais problemas de salde bucal na infancia,
sendo influenciada por fatores bioldgicos, comportamentais e socioecondmicos que tornam
sua prevencdo um desafio constante na pratica odontopediatrica. Este trabalho teve como
objetivo analisar a eficdcia do uso do fllor e dos selantes de fossulas e fissuras na
prevencdo da carie dentaria em criancas, considerando seus mecanismos de acédo,
indicacdes clinicas, formas de aplicacdo, vantagens, limitacbes e o impacto do uso
combinado dessas estratégias na salde bucal infantil. Trata-se de uma revisao
bibliografica, baseada em artigos cientificos publicados nos altimos anos, obtidos em
bases de dados como SciELO, Google Académico e Biblioteca Virtual. Os resultados
evidenciam que o flior atua tanto na remineralizacdo do esmalte quanto na inibicdo
bacteriana, sendo o dentifricio fluoretado a principal medida preventiva e 0 verniz
fluoretado o recurso profissional mais indicado para pacientes com maior risco de cérie.
Os selantes demonstraram alta eficicia na protecdo das superficies oclusais, especialmente
quando aplicados logo apds a erupcdo dos molares permanentes. A combinacdo entre as
duas estratégias apresentou resultados superiores ao uso isolado de cada uma, sendo
ainda mais efetiva quando inserida em programas estruturados de salude bucal coletiva.
Conclui-se que o uso adequado do flior e dos selantes, associado a avaliagdo individual
do risco de cérie e a orientacdo das familias, representa uma abordagem preventiva

completa e de grande impacto na promocéo da satde bucal infantil.
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ABSTRACT

Dental caries remains one of the main oral health problems in childhood, being influenced
by biological, behavioral and socioeconomic factors that make its prevention a constant
challenge in pediatric dentistry. This study aimed to analyze the effectiveness of fluoride
and pit and fissure sealants in the prevention of dental caries in children, considering
their mechanisms of action, clinical indications, forms of application, advantages,
limitations and the impact of the combined use of these strategies on children's oral
health. This is a bibliographic review, based on scientific articles published in recent
years, obtained from databases such as SciELO, Google Scholar and Virtual Library.
The results show that fluoride acts both in enamel remineralization and in bacterial
inhibition, with fluoride toothpaste being the main preventive measure and fluoride
varnish the most recommended professional resource for patients at higher risk of caries.
Sealants demonstrated high effectiveness in protecting occlusal surfaces, especially when
applied shortly after the eruption of permanent molars. The combination of both strategies
showed superior results compared to the use of each one separately, being even more
effective when inserted in structured collective oral health programs. It is concluded that
the adequate use of fluoride and sealants, associated with individual caries risk assessment
and family guidance, represents a complete preventive approach with great impact on the

promotion of children's oral health.
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INTRODUCAO

A cérie dentaria é uma das condi¢fes de salide mais frequentes na infancia
e, apesar detoda a evolucdo cientifica e tecnoldgica da odontologia nas ultimas décadas,
ainda representa um problema real e cotidiano para quem trabalha com criancas. N&o
se trata de uma doenca nova nem desconhecida, mas de uma condicdo que persiste
justamente porque depende de fatores que vao alem do consultério, como alimentagéo,
acesso a informacdo, condicGes socioecondmicas e habitos construidos dentro de casa
desde os primeiros anos de vida (MARQUES et al., 2018).

Nesse cendrio, duas estratégias se destacam pelo volume de evidéncias que



acumularam ao longo dos anos: o uso do fluor e a aplicacdo de selantes de fossulas e
fissuras. Individualmente, cada uma delas ja apresenta resultados consistentes na reducao
da incidéncia de céarie. Quando utilizadas de forma combinada e dentro de um protocolo
clinico bem definido, os estudos mostram que o efeito preventivo se torna ainda mais
expressivo, especialmente nas superficies oclusais dos dentes posteriores, que s&o
anatomicamente mais dificeis de higienizar e, por isso, mais vulneraveis ao acumulo de
biofilme (BARBOSA et al., 2023).

O verniz fluoretado, em particular, ganhou espago importante na rotina da
odontopediatria por reunir caracteristicas que o0 tornam bastante adequado para o
atendimento infantil. E de aplicacdo rapida, bem tolerado pelas criancas, apresenta baixo
risco de ingestdo e promove liberacdo gradual de fluoreto por um periodo prolongado
apos a aplicacdo, o que favorece a remineralizacdo de areas j& comprometidas e dificulta
a progressdo de lesbes iniciais. Essas caracteristicas fazem dele uma das ferramentas
mais utilizadas tanto na clinica privada quanto em programas de satde publica voltados a
infancia (SANTOS, 2022).

Os selantes de fossulas e fissuras, por sua vez, atuam por um mecanismo
diferente, mas igualmente relevante. Ao preencher as reentrancias naturais dos dentes
posteriores com um material resinoso ou ionomérico, impedem que o biofilme se organize
nessas regides, eliminando o principal fator local que favorece o desenvolvimento da
carie oclusal. Trata-se de uma técnica simples, rapida e de baixo custo, que pode ser
utilizada tanto na prevencdo primaria quanto na interrupcdo de lesdes que ainda ndo
evoluiram para cavidades, o que amplia consideravelmente seu campo de aplicacéo clinica
(CORREIA, 2022).

A prevengdo da carie na infancia precisa comecar cedo, idealmente antes
mesmo da erupcdo dos primeiros dentes permanentes, e as a¢des educativas direcionadas
as familias sdo tdo importantes quanto os procedimentos realizados no consultério. Sem
o envolvimento dos responsaveis, qualquer medida preventiva perde parte de seu
potencial, pois os habitos construidos em casa, alimentacdo, higiene e frequéncia de
consultas tém peso determinante sobre a salde bucal da crianca a longo prazo (GUEDES-
PINTO, 2016).

O uso de tecnologias preventivas como o verniz fluoretado e os selantes
deve sempre estar associado a um diagndstico cuidadoso e a avaliagdo individual do
risco de carie de cada paciente. Ndo existe uma conduta Unica que sirva para todas as

criangas: a intensidade e a frequéncia das intervencdes precisam ser ajustadas conforme



o perfil clinico, social e comportamental de cada caso, o que exige do profissional tanto
conhecimento técnico quanto sensibilidade para identificar as necessidades reais de cada
familia (COPLE MAIA; PRIMO, 2012).

1.1 MECANISMOS DE ACAO DO FLUOR NA PREVENCAO DA CARIE DENTARIA

A compreensdo dos mecanismos pelos quais o fldor atua na prevencdo da
carie dentdria € fundamental para embasar as condutas clinicas adotadas na
odontopediatria. Sabe-se que 0 processo carioso envolve ciclos continuos de
desmineralizagdo e remineralizacdo do esmalte dental, e que o flGor interfere diretamente
nesse equilibrio, favorecendo a deposicdo mineral e reduzindo a susceptibilidade do dente
aos desafios éacidos (PUPO, 2015). Essa acdo ocorre de forma dinamica, sendo
influenciada pela frequéncia de exposicdo ao ion fluoreto e pela sua concentracdo no
meio bucal.

O flhor age por meio da incorporacdo de ions fluoreto a hidroxiapatita,
principal mineral do esmalte dentario, formando a fluorapatita, um composto de maior
estabilidade quimica e menor solubilidade em ambiente &cido. Essa substituicdo idnica
confere ao esmalte maior resisténcia aos ataques promovidos pelos &cidos organicos
produzidos pelo metabolismo bacteriano, reduzindo a velocidade de progressao das lesdes
cariosas iniciais (JARDIM; MALTZ, 2005).

Além da acdo remineralizadora, o fllor exerce efeitos diretos sobre a
fisiologia das bactérias cariogénicas presentes no biofilme dental. Em concentrac6es
adequadas, os ions fluoreto inibem enzimas essenciais ao metabolismo bacteriano como
a enolase, responsavel pela producdo de acido latico, reduzindo, assim, a acidogenicidade
do biofilme e a consequente queda do pH bucal (BRITO, 2016). Essa dupla atuacao,
sobre a estrutura do esmalte e sobre a atividade microbiana, confere ao flior um papel
singular entre os recursos terapéuticos disponiveis na odontologia preventiva.

A eficcia do fllor esta diretamente relacionada a forma de aplicacdo e a
concentracdo utilizada. Os fluoretos topicos podem ser empregados em ambito domiciliar,
como os dentifricios fluoretados de uso diario, ou em ambito profissional, por meio de
géis, espumas e vernizes de alta concentracdo, aplicados pelo cirurgido-dentista em
intervalos regulares. Estudos demonstram que as formas de aplicacdo profissional

proporcionam maior incorporagdo i6nica ao esmalte e ganho mineral mais expressivo,



sendo especialmente indicadas para pacientes com alto risco de carie ou lesbes ativas (
JARDIM; MALTZ, 2005).

A combinacdo entre o uso didrio de dentifricio fluoretado e as aplicacBes
profissionais periodicas € considerada a estratégia mais eficiente para a prevencdo e o
controle da doenca cariosa. Embora ainda ndo haja consenso absoluto na literatura quanto
a frequéncia ideal das intervengdes profissionais, hd evidéncias consistentes de que
aplicacbes mais regulares promovem maior remineralizacdo, sendo capazes de paralisar
lesbes em estagio inicial antes que evoluam para cavidades (DIAS et al., 2020). Esse
achado reforca a importancia da integracdo entre cuidados domiciliares e acompanhamento
clinico sistematico.

No contexto do tratamento da cérie radicular condicdo de crescente relevancia
clinica, observada em criangas com comprometimento periodontal precoce, destacam-se
dois agentes fluoretados de uso profissional: o diamino fluoreto de prata (DFP) e o
verniz de fluoreto de so6dio. O DFP, em particular, tem chamado atencdo pela sua acao
antimicrobiana expressiva, capaz de interferir diretamente no metabolismo das bactérias
cariogénicas, reduzindo sua patogenicidade e inibindo a progressdo das lesfes. Os
compostos formados apo6s sua aplicacdo apresentam elevada resisténcia ao ataque é&cido,
0 que contribui para a preservacdo da estrutura dentdria remanescente (DIAS et al.,
2020). Diante dessas propriedades, o DFP se apresenta como um recurso terapéutico
relevante dentro dos materiais odontoldgicos preventivos da odontopediatria, especialmente
em contextos de alta prevaléncia de carie e acesso limitado a tratamentos restauradores

convencionais.

1.1 INDICACOES CLINICAS E FORMAS DE APLICACAO DO FLUOR E DOS
SELANTES

A utilizacdo do fluor na pratica odontopediatrica abrange uma ampla variedade
de formas de aplicacdo, cada uma com indicacbes especificas conforme o perfil clinico
do paciente, sua faixa etaria e o nivel de risco de carie identificado. De maneira geral,
0os métodos fluoretados podem ser divididos em sistémicos e tdpicos, sendo 0s primeiros
representados principalmente pela fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e, em
menor escala, pelos suplementos fluoretados, e os segundos incluindo dentifricios, géis,

vernizes, espumas e solucgdes para bochecho (SILVA et al., 2023).



A fluoretacdo das aguas de abastecimento € reconhecida como uma das
medidas de saude publica mais impactantes ja implementadas, por atingir amplos
contingentes populacionais de forma continua e independente do comportamento
individual. A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) reafirma esse posicionamento,
reconhecendo o flior como intervencdo de elevada relagdo custo-beneficio na reducédo
da prevaléncia da cérie dentaria em escala coletiva (SILVA et al., 2023). No entanto,
sua acdo sisttmica € complementar e ndo substitui a necessidade de exposigao topica regular
ao fluoreto.

No ambito domiciliar, o uso diario de dentifricio fluoretado é amplamente
considerado a medida individual mais eficaz na prevencdo da cérie, por garantir exposicao
regular e frequente ao fluoreto nas superficies dentarias. Em criangas, a concentragdo do
produto e a quantidade utilizada devem ser ajustadas conforme a faixa etéria: para
criancas abaixo de trés anos, recomenda-se 0 uso de uma quantidade equivalente a um
grdo de arroz, enquanto para criancas entre trés e seis anos indica-se uma porcdo do
tamanho de uma ervilha, sempre sob supervisio de um adulto responsavel. Essas
recomendacfes visam equilibrar os beneficios anticariogénicos com a prevengdo da
fluorose, cujo risco é maior durante o periodo de formacdo dos dentes permanentes (LIRA,;
MENDES, 2025).

Para pacientes classificados em risco moderado a alto de carie, ou naqueles
com lesdes ativas em andamento, a aplicacdo profissional de fluoretos torna-se uma
medida de grande relevancia clinica. Entre os recursos disponiveis, o verniz fluoretado
destaca-se por suas caracteristicas farmacoldgicas favoraveis: ao ser aplicado sobre as
superficies dentérias, forma uma camada aderente que permite a liberacdo lenta e continua
de fluoreto ao longo de horas ou dias, maximizando o tempo de contato entre 0 agente
e 0 esmalte. Esse mecanismo de liberacdo prolongada o torna especialmente adequado
para criancas pequenas, nas quais o controle da degluticdo ainda é limitado, reduzindo
0 risco de ingestdo excessiva do produto (LIRA; MENDES, 2025).

Os géis fluoretados, por sua vez, apresentam concentracbes elevadas de
fluoreto e produzem efeito remineralizador intenso, embora de menor duracdo quando
comparados aos vernizes. Sua aplicacdo, realizada em moldeiras individuais ou por meio
de aplicacdo direta com pincel, é indicada em contextos clinicos especificos, como em
pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pesco¢co nos quais o0 risco de carie por
hipossalivacdo é elevado, e em individuos com alta atividade de carie que ndo respondem
satisfatoriamente a outras modalidades de tratamento (LIRA; MENDES, 2025).



Os selantes de fdssulas e fissuras representam uma estratégia preventiva
complementar ao fluor, voltada especificamente as superficies oclusais dos dentes
posteriores, anatomicamente predispostas ao acumulo de biofilme em razdo de sua forma
irregular. Ao preencher as regibes de fossulas e fissuras com um material resinoso ou
ionomérico, o selante impede a colonizacdo bacteriana e cria uma superficie lisa e de
facil higienizacdo (CATAO et al., 2012). Sua indicacdo é mais precisa em dentes recém-
erupcionados, antes que as lesbes se instalem, sendo a avaliagdo clinica periddica
indispensavel para monitorar a integridade do material e indicar reaplicacfes quando
necessario. Materiais ionoméricos utilizados como selantes apresentam a vantagem
adicional de liberar fluoreto de forma continua, potencializando a protecédo anticariogénica
local (LIRA; MENDES, 2025)

1.2 EFETIVIDADE, VANTAGENS E LIMITACOES DO USO COMBINADO

A associacdo entre o uso de selantes e a aplicacdo topica de fluoretos
representa uma das abordagens preventivas mais sélidas disponiveis na odontopediatria.
Enquanto o flior age de forma difusa sobre todas as superficies dentarias, promovendo
remineralizacdo e inibindo a atividade bacteriana, os selantes atuam de maneira localizada,
bloqueando fisicamente as féssulas e fissuras dos dentes posteriores, que sdo o0s elementos
dentarios de maior prevaléncia de carie na denticdo infantil. A juncdo dessas duas
estratégias  justifica sua utilizacdo de uso combinado em protocolos preventivos
(TAGLIAFERRO et al., 2013).

Do ponto de vista terapéutico, os selantes tém demonstrado eficacia ndo
apenas naprevencdo de novas lesdes, mas também no controle de lesdes cariosas iniciais
ja instaladas, desde que ndo sejam cavitadas. Ao selar uma lesdo, o profissional priva
as bactérias do acesso a substratos fermentaveis, interrompendo o processo cariogénico
e favorecendo a estabilizacdo da lesdo (LUZIA; SILVEIRA, 2017).

Os materiais utilizados como selantes dividem-se, principalmente, entre resinas
compostas e cimentos de ionémero de vidro (CIV). As resinas apresentam maior
resisténcia ao desgaste e melhor vedamento marginal quando corretamente aplicadas,
enquanto os iondmeros oferecem a vantagem da liberagdo continua de fluor e maior
tolerancia a umidade durante a aplicacdo, 0 que pode ser um fator determinante em

criangas pequenas ou pouco colaborativas (LUZIA; SILVEIRA, 2017).



Aintegracdo entre selantes e fluoretos em programas de saude bucal coletiva
tem demonstrado resultados promissores, especialmente quando aplicada em populacfes
escolares de maior vulnerabilidade socioecondmica. Nesses contextos, a aplicacdo das
acbes com triagens regulares, aplicacdes periodicas de verniz fluoretado e selamento
oportuno de dentes recém-erupcionados permite reduzir de forma significativa a incidéncia
de carie e as desigualdades em saide bucal (PIMENTA et al., 2022).

Apesar do reconhecido potencial preventivo, a utilizagdo combinada de
selantes e fluoretos ndo estd isenta de limitacGes. A retencdo dos selantes ao longo do
tempo é um dos principais fatores que condicionam sua efetividade: selantes parcialmente
deslocados podem criar nichos para o acumulo de biofilme e dificultar a higienizacéo,
aumentando o risco de carie nas regifes afetadas. O acompanhamento periodico é
indispensavel e deve ser encarado como parte integrante do protocolo preventivo. Outro
aspecto relevante é a dependéncia do resultado em relacdo a técnica de aplicacdo, ja
que superficies mal condicionadas ou contaminadas por saliva durante o procedimento
comprometem significativamente a adesdo do material e sua longevidade clinica (LUZIA,
SILVEIRA, 2017).

1.3 AVALIACAO DE RISCO DE CARIE NA ODONTOPEDIATRIA

A carie dentdria é uma doenca multifatorial de origem microbiana,
caracterizada pela desmineralizacdo dos tecidos dentarios decorrente da acdo de acidos
produzidos por bactérias presentes no biofilme dental. Seu desenvolvimento ndo depende
apenas da presenca de microrganismos cariogénicos, sendo influenciado também por
fatores relacionados ao hospedeiro, dieta e condicdes do meio bucal. Neste contexto, a
saliva exerce papel fundamental como fator protetor, devido a sua capacidade tampado,
acdo antimicrobiana e participagcdo no processo de remineralizacdo (PAIVA; FERREIRA,
2009).

Entre os principais microrganismos associados a carie destacam-se 0
Streptococcus mutans e os Lactobacillus, relacionados, respectivamente, a iniciacdo e a
progressdo da lesdo. A colonizacdo precoce por essas bactérias, especialmente em
criangas, estd associada a maior risco de desenvolvimento da doenga. Além disso, a
presenca de biofilme e o consumo frequente de carboidratos favorecem a queda do pH
bucal, intensificando o processo de desmineralizacdo (PAIVA; FERREIRA, 2009).



Acarie precoce da infancia constitui um importante problema de sadde publica,
devido a sua alta prevaléncia e rapida progressdo, podendo comprometer a qualidade de
vida da crianca e afetar a denticdo permanente. Essa condi¢do esta relacionada a fatores
biol6gicos, comportamentais e sociofamiliares, como hé&bitos alimentares, higiene bucal e
acesso aos servicos de satde (JANUARIO et al., 2017; CANGUSSU et al., 2016).

A atencdo a saude bucal infantil ainda enfrenta desafios, como as praticas
curativas, a desvalorizacdo da denticdo decidua e dificuldades no controle de habitos
relacionados & dieta e a higiene oral. Esses fatores dificultam a implementacdo de
estratégias preventivas eficazes, especialmente na primeira infancia (JANUARIO etal., 2017;
CANGUSSU et al., 2016).

A avaliacdo do risco de cérie na odontopediatria baseia-se na identificacdo
de fatores e indicadores que permitem estimar a probabilidade de desenvolvimento da
doenca. Esses fatores podem ser classificados em biolégicos, comportamentais e
socioecondmicos, destacando-se a experiéncia prévia de carie, presenca de biofilme,
defeitos de esmalte, habitos alimentares e nivel de escolaridade dos responsaveis. Além
disso, a doenca apresenta distribuicdo desigual na populagdo, concentrando-se em grupos
mais vulneraveis (LOPES et al., 2014).

Diante disso, a utilizacdo de protocolos clinicos baseados no risco de carie
tem se mostrado importante para orientar a pratica odontolégica em criangas. Esses
protocolos contribuem para a organizacdo do cuidado e para a tomada de decisdo clinica,
favorecendo a efetividade das agdes preventivas e terapéuticas, especialmente no ambito
da atencdo primaria asaude (JANUARIO et al., 2017)

1.4 ABORDAGEM PREVENTIVA E PROMOCAO DE SAUDE BUCAL EM
ODONTOPEDIATRIA

A promogdo da saude bucal na infancia vai além do atendimento clinico
odontolégico, abrangendo fatores educacionais, sociais e comportamentais que precisam
ser trabalhados de maneira conjunta e continua. Durante muitos anos, a odontologia
esteve fortemente voltada para a resolucdo de problemas ja estabelecidos, como a
restauracdo de dentes cariados e as extracOes dentarias, deixando em segundo plano as
acOes de carater preventivo. Esse cenario tem se modificado progressivamente, com a

incorporacdo de uma visdo mais ampla de salde, na qual o objetivo passa a ser evitar



que a doenca se instale ou, nos casos em que ja esteja presente, impedir que avance
para formas mais graves e de tratamento mais complexo (BENDO etal., 2011).

O cirurgido-dentista desempenha papel estratégico nesse processo, nao apenas
como executor de procedimentos clinicos, mas como agente de educagdo em salde. A
orientacdo de pais e responsaveis quanto aos cuidados bucais nos primeiros anos de
vida incluindo a limpeza da cavidade bucal do bebé mesmo antes da erupcdo dentéria,
0s habitos de aleitamento e a introducdo adequada da escovagdo, é uma responsabilidade
que comeca no periodo pré-natal e se estende ao longo de toda a primeira infancia. A
efetividade dessas orientacbes, contudo, depende de uma comunicacdo clara, empatica e
adaptada ao nivel de compreensdo de cada familia (OLIVEIRA; BOTTA; ROSELL, 2010) .

A atencdo a salde bucal da gestante constitui uma das frentes mais relevantes
da odontopediatria preventiva, pois é durante a gestacdo que se inicia a formacdo dos
dentes deciduos e, em parte, dos dentes permanentes. A deficiéncia de nutrientes como
calcio, fosforo, e algumas vitaminas como A, C e D durante esse periodo pode
comprometer o desenvolvimento do esmalte, tornando os dentes da crianca mais
vulnerdveis a céarie. Além disso, a saude bucal da mée influencia diretamente o risco de
colonizacdo precoce da crianga por microrganismos cariogénicos, tornando o controle da
carie materna no pré-natal odontolégico uma das estratégias de prevencdo da doenca na
infancia (SIQUEIRA et al., 2024).

No campo das estratégias clinicas de base preventiva, o controle do biofilme
dental ocupa posicdo central. Técnicas de escovacdo adequadas a faixa etaria, uso
supervisionado do fio dental e orientagdes quanto a dietas especificas com énfase na
reducdo da frequéncia de consumo de aclUcares e carboidratos, compde um conjunto de
medidas que, quando praticadas pela familia, exercem impacto significativo sobre a salde
bucal da crianca (REIS et al.,, 2010). A abordagem motivacional, que considera 0s
determinantes comportamentais e valoriza a autonomia da familia na tomada de decisoes,
tem demonstrado maior efetividade do que a simples transmisséo de informacGes técnicas.

O selamento provisério de cavidades cariosas também denominado tratamento
restaurador atraumatico (TRA), quando realizado sem o uso de instrumentos rotatdrios
representa uma estratégia que integra prevencdo e reabilitacdo de forma minimamente
invasiva, sendo especialmente adequada em contextos de alta prevaléncia de carie e
recursos limitados. Ao remover o tecido cariado infectado e selar a cavidade com
cimento de iondmero de vidro (CIV), o profissional interrompe a progressdo da leséo,

reduz a carga bacteriana e proporciona alivio imediato da dor, sem a necessidade de



anestesia ou equipamentos de alta complexidade. Essa abordagem, associada as
orientacbes de higiene e dieta, cria condi¢cbes favoraveis para a recuperacdo da saude
bucal mesmo em pacientes de dificil acesso ao cuidado convencional (REIS et al., 2010).

Por fim, é importante reconhecer que os resultados das acfes preventivas em
odontopediatria sdo dependentes ndo apenas da qualidade técnica das intervencdes
realizadas, mas também do engajamento das familias, da continuidade do cuidado ao
longo do tempo e da existéncia de politicas publicas que garantam acesso equitativo aos
servicos de saude bucal. A construgdo de uma cultura de prevencdo, que valorize a
saude bucal como componente indissociavel da salde geral e da qualidade de vida, é
um objetivo que exige esfor¢co conjunto de profissionais, gestores e da sociedade como
um todo (SIQUEIRA et al., 2024; OLIVEIRA; ALMEIDA; MENEZES; TEIXEIRA, 2010)

2 DISCUSSAO

A partir dos estudos levantados nesta revisdo, ficou evidente que o fllor e os
selantes ocupam um lugar bem estabelecido dentro das estratégias de prevencdo da carie
na infancia. Mais do que isso, os trabalhos analisados mostram que, embora o fllor
isoladamente ja apresenta resultados expressivos na prevencdo da cérie, a combinacdo
com os selantes tende a oferecer uma protecdo ainda maior, especialmente nas superficies
oclusais onde o risco de acumulo de biofilme é mais elevado.

O fldor é conhecido principalmente por sua capacidade de remineralizar o
esmalte dentario, mas sua atuacdo ndo se limita a isso. Jardim e Maltz (2005) mostram
que, ao reagir com a hidroxiapatita presente no esmalte, o fluoreto forma a fluorapatita,
um mineral mais resistente aos acidos produzidos pelas bactérias. Além disso, Brito
(2016) aponta que o fluor também interfere no metabolismo bacteriano, reduzindo a
producdo de &cidos e evitando a queda do pH bucal apdés o consumo de carboidratos.
Essa atuacdo em duas frentes, tanto na estrutura do dente quanto na atividade das
bactérias, faz do fluor um recurso indispensavel dentro da odontologia preventiva.

A forma de aplicar o fldor, a quantidade ideal e a frequéncia das intervencdes
sdo duvidas muito comuns na pratica clinica. Lira e Mendes (2025) apontam que 0
dentifricio fluoretado continua sendo a principal medida de prevencdo, por ser de uso
diario e acessivel a todas as faixas etarias. Porém, os proprios autores reconhecem que,
em criancas com risco elevado de cérie, ele precisa ser de uso combinado. Nesses casos,

o verniz fluoretado aplicado pelo profissional se torna necessario, pois mantém uma



concentragdo maior de fluoreto em contato com o esmalte por mais tempo. Silva e
Matos (2023) confirmam que esse tipo de intervencdo profissional tem boa relacdo custo-
beneficio e pode ser utilizado tanto na clinica privada quanto na atencdo bésica.

Outro agente que vale destacar € o diamino fluoreto de prata, o DFP. Dias
et al. (2020) mostram que ele é bastante eficaz, principalmente em criancas pequenas
ou em situacdes onde o0 acesso ao tratamento convencional é mais dificil. Além de
paralisar lesdes ativas, o DFP tem acdo antimicrobiana, o que tem como diferencial
comparado aos outros fluoretos. O escurecimento que causa no dente é uma limitagdo
estética que precisa ser explicada para a familia, mas na maioria das vezes € aceita

sem grandes problemas, especialmente quando se trata de dentes deciduos.

Sobre os selantes, os estudos mostram gque o momento mais indicado para
a aplicacdo é logo ap6s a erupcdo dos molares permanentes, quando o esmalte ainda
esta amadurecendo e as fissuras sdo mais profundas e retentivas. Catdo et al. (2012)
destacam que é nessa fase que o dente fica mais exposto ao acumulo de biofilme, e
que o selamento precoce é uma das medidas com melhor custo-beneficio dentro da
clinica odontoldgica. Marques et al. (2018) mostram , que mesmo quando realizados por
estudantes sob supervisdo, os selantes apresentaram boas taxas de retencdo e efetividade,
0 que mostra gque essa técnica tem potencial real para ser incluida em acdes coletivas
de satde bucal em escolas e unidades basicas. A combinacdo entre fluor e selantes foi
um dos pontos importantes deste trabalho, segundo Tagliaferro et al. (2013) explicam
que as duas estratégias se complementam de forma bastante l6gica, o flior age em
todas as superficies do dente, enquanto o selante protege especificamente as fdssulas e
fissuras, que sdo justamente onde a escova tem mais dificuldade de chegar. Pimenta et
al. (2022) reforcam que essa combinacdo funciona ainda melhor quando esta dentro de
um programa estruturado, com acompanhamento regular e intervencdes periodicas.

Outro ponto que ficou evidente ao longo da revisdo é que nenhuma dessas
estratégias funciona bem se ndo levar em conta o perfil de cada crianca. Januario et al.
(2017) defendem que a avaliacdo do risco de cérie precisa fazer parte da rotina do
atendimento odontopediatrico, pois é ela que define quais intervencdes sdo realmente
necessarias para cada caso. Uma crianca com boa higiene, dieta equilibrada e baixo
risco de cérie ndo precisa das mesmas condutas que uma crianga com historico de
lesbes, alimentacdo rica em acgucar e pouco acesso ao servico de saude. Padronizar o

atendimento sem essa avaliacdo pode gerar tanto desperdicio de recursos quanto falha na



protecdo de quem mais precisa. Por fim, os estudos reforcam que a prevencdo da carie na
infancia ndo se resolve s6 dentro do consultorio. Oliveira et al. (2010) e Siqueira et al.
(2024) mostram que orientar as familias é parte essencial do processo, e que quanto
antes isso comeca, inclusive durante a gestacdo, melhores sédo os resultados ao longo do
tempo. A salde bucal da méde, a alimentagdo da crianca e os habitos de higiene
praticados em casa tém peso direto sobre o risco de cérie, e nenhum material preventivo
consegue substituir essas praticas. Isso deixa claro que o papel do cirurgido-dentista na
odontopediatria vai muito além dos procedimentos técnicos, passando pela educacdo em

saude, pelo vinculo com a familia e pelo compromisso com o cuidado integral da crianca.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, é possivel perceber que a prevencao da carie
dentéria na infancia precisa ser continua e adaptada a realidade de cada paciente. Nesse
sentido, o fldor e os selantes de fdssulas e fissuras se mostram estratégias importantes
dentro da odontopediatria, contribuindo para a reducao da doenca.

Apesar de cada um apresentar bons resultados de forma isolada, o uso
combinado dessas duas abordagens tende a ser mais eficaz, principalmente quando
baseado na avaliacdo do risco de cérie e no acompanhamento do paciente ao longo do
tempo. Assim, ndo se trata apenas de aplicar os materiais, mas de saber quando e como
utiliza-los corretamente.

Além disso, é importante lembrar que a prevencdo ndo depende somente do
atendimento clinico. Os hébitos da crianca, como alimentacdo e higiene bucal, além da
participacdo da familia, tém grande influéncia nos resultados. Por isso, a orientacdo dos
responsaveis faz parte do cuidado e deve ser valorizada.

Dessa forma, conclui-se que o uso do flGor e dos selantes, junto com acdes
educativas e acompanhamento regular, pode trazer bons resultados na sadde bucal infantil.
Investir em prevencdo, tanto no consultério quanto em acBes coletivas, ¢ fundamental

para reduzir a carie e melhorar a qualidade de vida das criancgas.
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