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RESUMO

Nos ultimos anos, a Odontologia
preventiva tém crescido de forma
consideravel. Desde a génese da
fluoretacao das aguas com o declinio
da “doenca carie”, o assunto tem se
tornado cada vez mais proeminente.
De forma isolada, a fluoretacao
sistémica das aguas nao € por si so
suficiente no controle da carie; outras
praticas como a utilizacao de fluoretos
nas formas ionizaveis e nao ionizaveis
presentes em cremes dentais,
bochechos, flior em gel e outros,
devem ser adotados como
complemento para maior eficacia no
controle preventivo. Entretanto, em
contraponto com o declinio da carie,
surge o problema da fluorose dentaria,
ocasionada pela exposicao excessiva
aos fluoretos na fase de formacao do
germe dental, comprometendo a
estética dos elementos acometidos.
Durante muito tempo, sugeriu-se a
diminuicao das concentracoes de
fluoretos nos cremes dentais para
criancas, porém, segundo o proprio
Ministério da Saude, nao existem
evidéncias de que dentifricios com
concentracoes de flior em torno de
500 ppm tenham mesma eficacia
anticarie dos dentifricios de
concentracdo convencional (1000 a
1100 ppm). Assim, € recomendado o
uso destes produtos em todas as
idades, tomando cuidado apenas com
a quantidade; 0,3 gramas. Mais
especificamente para as criancas,
orienta-se que a escovagao seja
monitorada por adultos, para evitar a
ingestao do dentifricio.

Descritores: Dentifricios fluoretados
em criancas, Fluorose, Fluor em
Odontologia, Prevencdo em saude
bucal.

ABSTRACT

In recent years, preventive dentistry
has grown considerably. Since the
genesis of water fluoridation with the
decline of "caries", it has become
increasingly prominent. However, only
systemic fluoridation of water is not in
itself sufficient in controlling decay;
other practices such as the use of
fluorides in the forms ionizable and
non-ionizable present in toothpastes,
mouthwashes, and other fluoride gel
should be adopted in addition to
greater efficiency in preventive control.
However, in contrast to the decline of
caries, the problem arises of dental
fluorosis, caused by  excessive
exposure to fluorides in dental germ
formation stage, compromising the
aesthetics of the affected elements.
For a long time, it was suggested the
reduction of fluoride concentrations in
toothpastes for children, however,
according to the Health Ministry, there
is no evidence that toothpastes with
fluoride concentrations around 500
ppm have the same anticaries
effectiveness of toothpaste
conventional concentration (1000-
1100 ppm). Thus, it is recommended
to use these products for all ages,
taking care only to the amount; 0.3
grams. Specifically for children, it is
guided that brushing is monitored by
adults to prevent the ingestion of
toothpaste.

Descriptors: Fluoride toothpaste in
children, fluorosis, Fluor in dentistry,
prevention in oral health
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Estados Unidos10.

INTRODUCAO como 0s

Nos ultimos anos, a odontologia
preventiva tem crescido de forma
consideravel. Desde a génese da
fluoretacao das aguas com o
consequente declinio da “doenca
carie”, o assunto tem se tornado cada
vez mais proeminente. Porém, apenas
a fluoretacao sistémica das aguas nao
€ por si s6 suficiente no controle da
carie; outras praticas como a
utilizacdo de fluoretos nas formas
ionizaveis e nao ionizaveis presentes
em cremes dentais,! bochechos?, fltor
em gel3 e outros, devem ser adotadas
para maior eficacia no controle
preventivo,*56 sendo todas estas,
formas complementares umas as
outras?:8. A suplementacdo de
alimentos que levam o flior em suas
composicoes quimicas também ja foi
citada como método complementar a
prevencao da carie.?

Entretanto, em contraponto
com o declinio da carie, surge o
problema da fluorose dentaria,
ocasionada pela exposicao excessiva
aos fluoretos na fase de formacao do
germe dental, (ocasionando uma
hipoplasia de esmalte)
comprometendo a  estética dos
elementos acometidos. Este é um
comum e

problema incidente,

inclusive em paises desenvolvidos

Historicamente a fluorose ja é uma
patologia bem difundida, ha indicios
de relatos desde 1888, porém com as
primeiras citacoes no século XX.
Primordialmente ndo se sabia a sua
etiopatogenia, porém ja se atribuia as
aguas de abastecimento publico o
fator de origem dessa alteracao, sendo
a fluorose, inicialmente conhecida
como “dentes mosqueados”. Trinta
anos mais tarde (em 1931), descobriu-
se que seu fator etiolégico era o
excesso de flaor presente na agua,
passando a ser conhecida como
“fluorose dentaria”.1!

Segundo Riordan, citado por
Kozlowskil2, “a fluorose seria o preco
da prevencao”. Porém, de encontro a
esta linha de raciocinio, surgem varios
estudos que afirmam e comprovam
que a fluorose pode ser prevenida sem
comprometer a prevencao da carie;
visto que a causa daquela € o excesso
da dosagem e a ingestao
indiscriminada do elemento F,
principalmente por criancas que fazem
sua higienizacao bucal sem o devido
monitoramento de adultos. Tal
tematica tem impulsionado mudancas
concretas na conduta dos
profissionais de odontologia quanto a
indicacao do uso de dentifricios nao

fluoretados ou com baixa
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de 1980 e 2006, esse método foi

concentracdo dos fluoretos em

criancas e bebés.

Nao obstante, ainda existem
profissionais da area da saude, como
cirurgioes dentistas e  meédicos
pediatras que apresentam duvidas ou
mesmo que ainda nao estao inteirados
com o assunto, e baseiam suas
indicacoes em praticas cientificamente
ultrapassadas.

Neste sentido, o objetivo deste
trabalho, baseado em evidéncias
cientificas, sera elucidar como o
dentifricio fluoretado pode e deve ser
utilizado por criancas na prevencao de

carie, sem risco de fluorose.

REVISAO DE LITERATURA

HISTORICO

O uso do flior na odontologia,
tem se mostrado um método eficaz na
prevencao e terapéutica da carie desde
meados do século passado.” Nos anos
de 1945 e 1946, os Estados Unidos e o
Canada comprovaram isto, através da
fluoretacao das aguas de
abastecimento publico; obtendo como
resultado uma reducdo em 50% na
incidéncia da doenca em seus
territorios. Alias, Segundo Narvai,!3 o
século XX foi um marco no ambito de
saude bucal coletiva, justamente por

estas descobertas. No Brasil, nos anos

intensificado, atingindo mais de 100
milhoes de pessoas, com resultados
altamente benéficos. Desde entao, a
fluoretacao das aguas de
abastecimento publico tem sido o foco
de acoes que implementam a
aplicacao sistémica de flior como

braco direito da satide bucal publica.!4

Uso de fluoretos da atualidade

Hoje em dia, existem varias
formas de exposicdo ao uso topico de
fluoretos; como os dentifricios, as
solucoes para bochecho, os géis e os
vernizes!s. A forma topica através do
uso do dentifricio € a comumente
racional, uma vez que através da
escovacao, promove uma
desorganizacdo do biofilme dental,
crucial para o desenvolvimento da
carie, € ao mesmo tempo expoe a
cavidade bucal ao fluoreto. Logo, é
sabido e comprovado com dados de
mais de meio século de pesquisas que
os cremes dentais sdo cruciais na

prevencao de carie.!

Mecanismo de acao do flaor

Quando o pH bucal abaixa,
apoés a exposicdio do meio a
carboidratos fermentaveis, o biofilme
produz acidos que desmineralizam o

esmalte. Na estrutura do esmalte

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2016;6(3) 9



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
tderes gue inventam O futro

Artigos Cientificos

dental ocorre um processo ciclico de
desmineralizacao e remineralizacao,
cujo desbalanceio leva ao
desenvolvimento de lesdes cariosas. O
fluoreto na cavidade bucal, ao entrar
em contato com ions de calcio, forma
um mineral chamado Fluorapatita,
menos soluvel que a hidroxiapatita e
com maior capacidade de precipitacao
em meios contendo calcio e fosfato
inorganicos. ApoOs a precipitacao da
hidroxiapatita, ocorre a reprecipitacao
dos ions calcio sob a forma de
fluorapatita, quando diminui o pH
critico, remineralizando o esmalte,
assim, prevenindo a destruicao do
tecido dental; sendo método eficaz

contra a incidéncia de carie.16

O que preconizava a literatura
cientifica no passado

No decorrer do tempo, com os
avancos no campo das pesquisas em
saude, varias diretrizes e protocolos
visando

tem sido apresentados,

orientar o uso dos dentifricios
fluoretados em criancas. Este enfoque
visa esta regulamentacdo, frente ao
risco de fluorose dental, causada pelo
excesso de fluor ingerido durante a
formacao do germe dental.

No ano de 2001, a revista de
saude publica, através de artigo

publicado, citou a utilizacdo de

dentifricio contendo 600 ppm de fluor
soluivel, como uma das medidas para
reduzir a fluorose em criancas.!” Em
2007, a

odontopediatras com

preferéncia dos
relacdo aos
dentifricios para a prevencao de carie
em criancas, era de 1100 ppm de
flior ou menos em criancas de trés a
seis anos.!’® No ano de 2012, uma
pesquisa mostrou que dos dentistas
entrevistados 69% relataram que na
idade de um a trés anos utilizariam
em seus filhos dentifricios. Em
contrapartida, para bebés edéntulos, a
maioria dos entrevistados ndo indica

dentifricios. 19

O que diz a literatura cientifica
atualmente

Em 2009, segundo o préprio
Ministério da Saude, (em sua ultima
publicacdo sobre o assunto, até
entdo), afirmou que nao existem
evidéncias de que dentifricios com
concentracoes de flGor em torno de
500 ppm tenham mesma eficacia
anticarie dos dentifricios de
concentracao convencional (1000 a
1100 ppm F); além disso, foi
comprovado a alta eficacia anticarie
destes ultimos. Assim, é recomendado
o uso destes produtos em todas as
idades, tomando cuidado apenas com

a quantidade; 0,3 gramas, equivalente
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a um grao de arroz. Mais
especificamente para as criancgas,
orienta-se que a escovagao seja
monitorada por adultos, para evitar a
ingestao do dentifricio.* O proprio
Lima, et al 2001, também ja citava a
correta quantificacao do creme dental
como medida profilatica a fluorose.l?
Os principais estudos mostram que a
utilizacdo de dentifricios com baixas
concentracoes de Flior nao tem
eficacia

mesma ou nenhuma

comparando aos de maiores
concentracoes.14,20,21

Um estudo mostrou que a
utilizacao de dentifricios com
concentracao de 1.000 a 1.500 ppm
de F tem reduzido de 24-29% a
incidéncia de carie em dentes
permanentes; notou-se também que
foram

as maiores reducoes

encontradas com as maiores
concentragcéoes. O mesmo trabalho
relatou que sempre havera indicios de
durante 0

fluorose quando,

desenvolvimento do germe dental
houver contato com o F advindo de
outras fontes. Os resultados dessa
pesquisa também mostraram que
mesmo em areas onde se utilizava
menores concentracoes de fluoretos
nao houve protecdo contra a fluorose.

Outro fator citado é que a fluorose

representa minima preocupacao pelos

pais e nao interfere na saude geral e
bucal das criancas. Como medida
profilatica foi preconizado o
monitoramento por um adulto durante
a escovacao, com quantidades
balanceadas de dentifricio (equivalente
a um grao de arroz para bebés e para
criancas equivalente a um grao de
ervilha), sendo a escovacao realizada
apos as refeicoes, evitando a reducao
da Dbiodisponibilidade do F pela
presenca de alimentos na cavidade
oral.22

Nos tltimos anos, foram

desenvolvidas outras tecnologias
baseadas na utilizacao de cremes
dentais contento moléculas bioativas
de calcio capazes de aderir ao dente,
como alternativa aos tradicionais
dentifricios com as quantidades
classicas de fluoreto, porém, uma
revisdo de literatura realizada em
2015, mostrou que ainda é necessario
mais ensaios clinicos randomizados
bem sucedidos para que possa haver
uma recomendacao generalizada sobre
esses produtos23. Logo, a opcao de
dentifricios com fluoretos entre 1000 —
1500 ppm em quantidades calibradas
continua sendo a primeira opcao
quando o assunto € prevencao de
carie na infancia sem o risco de

fluorose dentaria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Visto as evidéncias cientificas,
devemos comparar os riscos X
beneficios. Levando em consideracao o
poder destrutivo da doenca carie, sua
capacidade de formar cavitacdes na

estrutura dental, agredir a polpa e até

destrui-la, sendo responsavel por
problemas endododnticos, perdas
dentarias, problemas estéticos e

secundarios, dentre outros, nao seria
interessante se precaver da mesma?
Até entdo, o wuso do flior em
dentifricios, na propria agua
fluoretada e demais fontes, associados
a outras medidas, tem se apresentado
o0 meio mais efetivo, porém, com risco
de fluorose. Esta pode comprometer a
estética da denticdo, mas nao
causando outras alteracdes que levem
a disturbios sistémicos ou locais.
Além disso, como citado acima, pode
ser prevenida eficazmente através de
cuidados basicos. Sob tal
consideracao, a afirmacao de Riordan,
em 1993, “a fluorose é o preco da
prenvencao” torna-se questionavel, ao
considerar-se uma prevencao bem
dentais com

tomada. Cremes

concentragcoes normais podem e
devem ser utilizadas por individuos de
todas as idades, € o que afirma a

literatura cientifica acima citada.

Logo, analises e reflexdes sobre
o assunto devem ser desenvolvidas
visando o refinamento do
conhecimento nesta area visto que a
pratica clinica, dependente desse
conhecimento, impacta diretamente a
qualidade de vida da populacao em
geral. Dentro da prépria odontologia
os conceitos sobre a prevencao da
fluorose dental frente ao wuso de
dentifricios fluoretados nao tem sido
bem esclarecidos,!® fato que deve ser
tratado com atencao, buscando por
melhorias através de atividades em
congressos, melhor assiduidade dos
profissionais nesses eventos e acima
de tudo, o interesse do profissional

por atualizacao do conhecimento que

norteia o seu dia a dia.
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