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A adicdo de fldor no sistema de abastecimento de agua € o mais
importante método de prevencao da carie dentaria desde 1940 [Kargul et al.,
2003]. No Brasil, a fluoretacdo da agua € obrigatoria desde 1974, mas a
medida foi sendo implementada progressivamente ao longo do tempo. Um
aumento significativo foi obtido em meados dos anos 1980, quando o beneficio
teria ultrapassado a marca de 40% da populacéo [Narvai, 2000]. Diante disso,
houve um substancial declinio na prevaléncia da céarie dentaria tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos [Bonecker et al., 2010;

Holm, 1990; Williamson et al., 2008].

Nos ultimos anos, o uso de fluoretos topicos como os dentifricios
fluoretados, colutorios, géis e vernizes tem ganhado uma grande popularidade,

sendo os dentifricios fluoretados a forma mais utilizada [Ripa, 1991]. No Brasil,



os fabricantes introduziram cremes dentais com flior em 1988. Nos anos
seguintes, esses produtos respondiam por praticamente 100% do mercado de
dentifricios no pais. Atualmente, sabe-se que entre os métodos individuais de
uso do fluor, os dentifricios fluoretados sdo os mais importantes por
combinarem o uso do fldor com a remocdo mecanica do biofilme dentéario
[Tenuta and Cury, 2010]. Entretanto, muitos cirurgides-dentistas ainda tém
receio de indicar esta forma de fluoreto topico para criangas mais jovens devido
ao risco da fluorose dental. Portanto, a seguir sera discutido o uso de cremes

dentais fluoretados em criancas.

Uso de dentifricios fluoretados em criancas

A partir de que idade deve-se indicar o uso dos dentifricios fluoretados?
Esta € uma questdo que ainda gera algumas duvidas para os cirurgides-
dentistas. Apesar de estarem bem consolidados na literatura os efeitos
benéficos dos fluoretos tépicos [Marinho et al., 2002a, b, 2003a, b; Marinho et
al., 2003c, 2004a, b], os cirurgides-dentistas temem o risco da fluorose dental

decorrente do uso de produtos fluoretados em criangas menores de trés anos.

A fluorose dental é um efeito adverso que pode estar associado ao uso de
fluoretos. Esta condicdo caracteriza-se por uma hipomineralizagdo do esmalte
devido a ingestdo excessiva de grande quantidade de flior por criancas na
época do desenvolvimento dentario. Devido a isso, o uso de fluoretos topicos,
como os dentifricios fluoretados, por criancas em idade precoce deve ser
constantemente supervisionado pelos responsaveis, por causa do risco de

ingestao de dentifricio.



O uso de dentifricios fluoretados para o controle da carie dental em
criangas mais novas é geralmente questionado devido este ser considerado um
fator de risco para o desenvolvimento da fluorose dentéria [Mascarenhas,
2000]. Entretanto, uma revisao recente da literatura concluiu que deve haver
uma ponderacgdo entre os beneficios da aplicacdo tépica de flior na prevencéo
da cérie e o risco de desenvolvimento de fluorose. A maioria das evidéncias
gue foram citadas nesta revisdo encontrou uma fluorose de forma leve [Wong
et al., 2010]. Embora formas brandas de fluorose dental ndo caracterizem um
problema de saude publica e estudos recentes concluem que esta condicdo
nao causa impacto na qualidade de vida de criangas [Castro et al., 2010; Do
and Spencer, 2007a], é muito importante haver um equilibrio entre os efeitos
benéficos e prejudiciais das terapias envolvendo fluoretos tépicos [Do and
Spencer, 2007b]. Além disso, sdo encontradas evidéncias fracas e incertas de
que o uso de creme dental com fldor em criangas com menos de 12 meses de
idade pode estar associada a um aumento do risco de fluorose [Wong et al.,
2010]. Adicionalmente, a recomendacao para que as criangas com menos de
trés anos de idade usem dentifricios ndo fluoretados ndo é suportada por
nenhuma evidéncia cientifica. Muitos estudos sobre os mecanismos de acéo do
flior deixam claro que o efeito anti-carie € completamente perdido quando

cremes dentais sem flior séo utilizados [Tenuta and Cury, 2010; Tenuta et al.,

2009].

Neste contexto, outra duvida que os cirurgides-dentistas frequentemente
apresentam € quanto a concentracdo de flior que dever ser indicada para
criancas mais novas (menores de trés anos de idade). Uma reviséo

sistematica recente da literatura que avaliou a efetividade dos dentifricios



fluoretados em diferentes concentragdes na prevencdo da cérie dentéria em
criancas e adolescentes confirmou os efeitos benéficos do uso dos cremes
dentais fluoretados, quando comparados com o placebo, na prevencéo da cérie
dentéria em criancas e adolescentes, somente para as concentra¢des iguais ou
acima de 1000 ppm. O efeito preventivo dos dentifricios fluoretados de
diferentes concentragdes aumentou com o aumento da concentracdo de fltor
[Wong et al., 2011]. Portanto, baseado nos resultados desta revisdo, ndo €
apropriado recomendar o uso de cremes dentais fluoretados em baixas
concentragcbes (440/550/550 ppm) para a prevencdo da céarie dentaria na

denticdo decidua [Wong et al., 2011].

O uso de dentifricios fluoretados com 1000 ppm ou mais em criangas com
menos de 6 anos de idade deve ser indicado levando em consideracao o risco
da fluorose [Wong et al., 2011]. Entretanto, sabendo-se que o efeito anti-carie
do fldor é concentracado-dependente e o risco de fluorose é dose-dependente.
Portanto, uma reducéo na quantidade de creme dental usada em criancas mais
novas reduziria o risco da fluorose dental sem afetar significativamente seu
beneficio anti-carie [Ellwood and Cury, 2009]. A melhor recomendacao para o
uso de dentifricios fluoretados com 1000 ppm ou mais em criancas é adequar a
quantidade colocada na escova dental. Considerando o equilibrio entre os
riscos e beneficios do uso de cremes dentais fluoretados nesta populagédo, uma
pequena quantidade deve ser utilizada, para que assim se tenha o efeito anti-
carie desejado sem ultrapassar o limite de seguranca do risco de fluorose que

comprometa as questdes estéticas [Do and Spencer, 2007b].

Diante do que foi exposto e baseado nas evidéncias mais atuais que a

literatura apresenta sobre a utilizacéo de dentifricios fluoretados em criancas, o



uso de cremes dentais com pelo menos 1000 ppm deve ser recomendado para
todas as criancas, a partir da erupgédo dos primeiros dentes, independente de
sua classe social ou de seu risco de céarie. Porém, deve-se adequar a
quantidade de creme dental colocado na escova dentaria. Se a quantidade de
creme dental utilizado for respeitada levando em consideragédo a idade da
crianca, e, apesar disso, a fluorose for desenvolvida, esta serd apresentada em
niveis tdo brandos que ndo comprometera a estética e ndo causara nenhum
impacto para a qualidade de vida tanto das criangcas quanto dos pais.
Entretanto, se a crianga desenvolver carie dentaria, essa condi¢cdo, diferente da

fluorose, causara impacto significativo na qualidade de vida da crianca.
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