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Carie e dentifricio fluoretado
em menores de trés anos

utilizacio de den-

tiftricio  fluoretado

para a escovagao
dos dentes de criancas me-
nores de trés anos ainda é
uma orientacdo vista com
ceticismo por muitos pe-
diatras, devido ao risco de
desenvolvimento de fluo-
rose dental. No entanto, as
evidéncias cientificas atuais
sdo bastante consistentes e
respaldam com seguranga
essa recomendacio.

A carie dentaria na pri-
meira infancia ainda é um
problema de saude publica
no Brasil e sua prevalén-
cia tem se mantido alta em
criancas de pouca idade
(dois a cinco anos). Cerca
de metade dos pré-escolares
tem ao menos um dente de-
ciduo cariado e a prevaléncia
média é de 2,4 dentes caria-
dos, perdidos ou obturados
por crianca'. Por outro lado,
a carie nos dias atuais é uma
doenca controlavel, desde
que condutas frequentes e
regulares sejam realizadas.
A dor de dente pode limitar
as atividades da crianca bem
como restringir a sua ali-

mentacao. Desta forma, sua
prevencio e controle sdo al-
tamente desejaveis.

Para entender os mé-
todos e mecanismos de
controle da carie dentiria
é necessario entender suas
causas.

Carie dentaria

Sabemos que a cérie den-
taria é causada basicamente
por uma dieta de exposigiao
frequente a agticares e pelo
seu metabolismo realizado
pelas bactérias acumuladas
sobre as superficies dentais
na forma de placa dental
(biofilme dental). A pro-
ducio acida desse metabo-
lismo promove a descalci-
ficagdo e perda mineral do
esmalte do dente, tornando-
-0 Poroso.

Como o esmalte do den-
te deciduo apresenta menor
quantidade de minerais que
o esmalte do dente perma-
nente, os danos causados
pelos acidos, resultantes
deste metabolismo bacteria-
no, sio maiores, promoven-
do maior descalcificacao e
maior perda mineral.
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O uso de mamadeiras
com suplementos agucatra-
dos ainda é considerado um
dos principais desencadea-
dores do processo catioso
dos dentes deciduos em be-
bés, devido a maior perma-
néncia desses liquidos alta-
mente fermentaveis sobre a
superficie dental.

A carie de mamadeira é
um processo tipico e pode
destruir toda a estrutura da
coroa do dente de leite cau-
sando dor, processos infec-
ciosos e dificuldade de ali-
mentacao.

O risco de desenvolvi-
mento de carie em criangas
menores de cinco anos tem
como principal fator a in-
fluéncia dos pais no estabele-
cimento dos habitos do bebé.

Papel do pediatra

Como as visitas ao pe-
diatra, nessa fase do de-
senvolvimento infantil, sio
muito mais frequentes do
que visitas ao dentista ou
ao odontopediatra, este re-
presenta um agente decisivo
para o estabelecimento de
héabitos e condutas preven-
tivas de carie dentiria na
infancia. Assim, o pedia-
tra tem papel relevante na
orienta¢ao adequada quanto
a restricio do consumo de

carboidratos  fermentaveis
na dieta, ao uso prolonga-
do de mamadeiras noturnas
com ingredientes agucara-
dos e aos habitos de higiene,
assim como a orientacdo de
procurar o odontopediatra
no primeiro ano de vida.

O uso de fluoretos com
frequéncia, em diversas for-
mas, tem se mostrado uma
estratégia eficaz na redugdo
da desmineralizacio A4cida
do esmalte. Ha varios meios
de usar fluoreto frequente-
mente. O método mais ra-
cional para a prevencdo de
carie dental ¢ aliar sua uti-
lizagdo com a desorganiza-
¢do constante dos biofilmes
dentais. Isto pode ser feito
simplesmente  escovando
os dentes com pasta fluore-
tada nas concentracdes de
1.100ppm F e com condu-
tas de disciplina no consu-
mo de acucares.

Esta dinimica entre a
produgio 4cida, perda e ga-
nho de mineral e utilizacdo
de fluoretos pode reduzir a
perda mineral do esmalte fa-
zendo com que as lesoes de
carie sejam paralisadas ou
revertidas.

Importante lembrar que
a maiot atuac¢io do fon flior
na prevencdo de carie e re-
posicido mineral reside em
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seu efeito topico. Estes me-
canismos sio dinamicos e,
portanto, somente ocorrem
em presen¢a constante de
fluoretos na cavidade bucal.

A ingestdo de fons fldor
durante a fase de formacio
dos dentes (efeito sistémi-
co) ndo apresenta efeito
duradouro de maior resis-
téncia a carie. Assim, os
meios de uso de fluoreto se
justificam, ndo por tornar
os dentes mais “fortes” ou
“resistentes” ao desenvol-
vimento de lesdes de cirie,
mas porque sua presenca
constante no meio bucal
mantém constante a capa-
cidade de reposicdao dos mi-
nerais perdidos.

Ainda assim, também
nido se justificam prescri-
¢bes de suplementos pré
e poés-natais de fluoretos,
como um micronutriente,
pois o conceito de que é ne-
cessario ingerir este {on para
obtenc¢ido de um efeito “for-
talecedor” do esmalte ou
“aumentar a sua resisténcia
a carie” nao é mais aceito.

Dentifricios
fluoretados

A remoc¢io mecanica de
biofilme e sua desorganiza-
¢ao através de escovacOes
constantes (3 vezes ao dia),
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atenua a queda do pH local e
faz com que a saliva e o flu-
oreto residual sejam capazes
de repor minerais eventual-
mente perdidos pela estru-
tura dental. Mesmo sem a
remocdo total do biofilme
(placa), o fluoreto podera
agir repondo minerais per-
didos, pois além de poten-
cializar a acdo da saliva na
reposi¢do mineral pode ser
armazenado na placa. Uma
vez armazenado podera agir
em futuras quedas de pH
prolongando a acao dos flu-
oretos durante os perfodos
sem a escovacgao.

A escovacio antes de
dormir é considerada a mais
importante do dia, pois du-
rante a noite o fluxo salivar
diminui, o que mantém a
concentracdo dos fons flior
na boca. Para criancas pe-
quenas que nio tém contro-
le adequado da dieta e utili-
zam mamadeiras acucaradas
de uso noturno, a escovagao
noturna é um meio impor-
tante de prevencio de carie.

Nestas situacOes, estas
criangas passam a ser con-
sideradas de alto risco para
o desenvolvimento de cérie,
porque apresentam compoz-
tamento e colaborac¢io criti-
cos, cavidade bucal de dificil
4CESSO para €scovagdo con-



vencional e um esmalte den-
tal mais suscetivel, tornando
fundamental a orienta¢io do
odontopediatra.

Os dentifricios fluoreta-
dos sao recomendados desde
a erupcao do primeiro dente
na cavidade bucal. Antes da
erupgio dos dentes e na fase
de aleitamento materno, nao
ha necessidade de higieniza-
¢do da cavidade bucal, fican-
do esta indicada somente em
casos especificos®”.

Dentifricios
de baixa
concentracao
de flaor

Uma revisiao sistematica
da literatura mundial sobre
dentifricios fluoretados de
diferentes  concentra¢des
atestou que para ser efetivo
um dentifricio deve ter pelo
menos 1.000ppm F**.

Fluorose e seu
impacto na vida
das criancas

A fluorose é uma intoxi-
cacio cronica decorrente da
ingestdo de flior durante o
petfodo de mineralizagdo e
desenvolvimento intraésseo
dos dentes.

O levantamento epide-
miolégico nacional reali-
zado em 2010 demonstrou
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que a fluorose encontrada
na populagio brasileira nio
apresenta niveis de severi-
dade significativos. Dentre a
populagio estudada, 16,7%
de criancas brasileiras com
12 anos de idade apresenta-
ram fluorose em graus leve,
4,3% e muito leve, 10,8%".

Assim, justifica-se a uti-
lizacdo de dentifricio fluo-
retado frente ao baixo risco
de desenvolvimento de flu-
orose e a0 alto beneficio an-
ticarie do uso de dentifricio
fluoretado.

Recomendacoes
de uso de
dentifricios
fluoretados
considerando
risco de fluorose
A funcio educativa dos
pais é muito importante,
para que, desde cedo, as
criancas entendam que o
dentifricio nao ¢é alimento.
O sabor e cheiro agradaveis
de varios dentifricios po-
dem estimular sua ingestao,
o que futuramente podera
dificultar a orientacio do
uso adequado, como produ-
to para a higiene bucal e nio
como um alimento. Como
os pais servem de referen-
cial em termos de compor-
tamento, a utilizacdo do
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dentifricio da familia (com
o tnico diferencial na quan-
tidade) ¢ o mais recomen-
dado. Evidéncias recentes
comprovam que nio ha
sentido na recomendacio
de dentifricios nao fluoreta-
dos ou de baixa concentra-
¢do para criancas de pouca
idade, uma vez que, além de
haver a privagdo do com-
provado beneficio dos fluo-
retos na prevengao de carie,
também ndo as protege do
risco de desenvolvimento
de fluorose, ja que induz a
livre ingestao pela crianca®.
Como o mecanismo de
atuacao do flior na fluorose
depende da quantidade de
fldor ingerida, a recomen-
dacdo global é de utilizagao

de pequenas quantidades
de dentifricio fluoretado
para criancas em idade pré-
-escolar. Quando se reduz
a quantidade de dentifricio
aplicado na escova, estd sen-
do reduzida a dose de expo-
sicdo sistémica ao fluoreto,
sem comprometimento do
seu efeito preventivo, con-
siderando que o dentifricio
esta sendo utilizado em uma
area restrita, a cavidade bu-
cal da crian¢a®’. Veja a rela-
¢do entre dentes na boca e a
quantidade de dentifricio nas
Figuras 1 e 2.

Para bebés, que tém me-
nor massa corporal e para
os quais ha maior preocu-
pacio em relacdio a dose
de exposicdo, a utilizagdo

Arquivo da autora

Figuras 1 e 2 - Relacdo dentes na boca e quantidade de dentifricio.

A) Uma quantidade menor do que 0,05g ja é suficiente para a
higienizacédo dos dentes.

B) A quantidade de 0,1g (“grao de arroz”) de dentifricio parece até
demasiada considerando a area a ser higienizada®.
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de quantidades minimas de Quantidade de
dentifricio é segura quantoa  dentifricio
toxicidade e eficicia em seu O uso de uma pequena
efeito anticarie’ (Tabela 1). quantidade de dentifricio
Quando a escovagio € fluoretado por criangas em
feita apds as refeicoes, a  idade de risco para fluorose
presenca de alimento no es-  esta respaldado pelas reco-
tomago reduzird a absor¢do  mendacoes de academias
do fluoreto do dentifricio  cientificas e entidades de
inadvertidamente ingerido.  Pediatria e de Odontope-
Com essas duas medidas, diatria nacionais e interna-
os profissionais podem ter cionais:
seguranca da indicacdo de
dentifricios fluoretados, in- = Ministério da Saude.
dependentemente da idade Guia de Recomendacdes
da crianca. para o Uso de Fluoretos

Tabela 1 - Seguranca no uso de dentifricio fluoretado a
1.100 ppm F nos primeiros anos de vida considerando o
risco de fluorose dental®

Idade da Peso Dentes ja Quantidade Quantidade Dose diaria % em
crianca irrompidos de dentifricio de F para 2 relacao
utilizada por soluvel por escovacoes a dose
escovacao escovacao por dia* limite**
1 ano 10kg De4a8 0,05¢g 0,055¢g 0,011mg 16%
incisivos (semelhante F/kg/dia
a metade de
um grao de
arroz)
2 anos 12,5kg Todos os 0,19 0,11g 0,0176mg 25%
incisivos, (semelhante F/kg/dia
primeiros a um grao de
molares, arroz)
caninos
5-6 anos 20kg Todos os 0,39 0,33g 0,033mg 47%
deciduos (semelhante F/kg/dia
a um gréao de
ervilha)

*Considerando que 100% do dentifricio utilizado na escovacéo tenha sido ingerido, sem mesmo descontar o que fica retido na escova ou que
nao tenha sido absorvido.
**0,07mg F/kg/dia considerada a dose limite em relagdo ao desenvolvimento de fluorose em grau esteticamente aceitavel.
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no Brasil, recomenda
dentifricios fluoretados e
alerta contra a utilizacdo
de dentifricios sem fluor
ou com baixa concentra-
¢io de fluor!.

- A Academia Americana
de Pediatria recomen-
da o uso de dentifricio
fluoretado para todas as
criangas que possuam
dentes®.

- Academia ¢ Associacio
Americanas de Odonto-
pediatria  recomendam
como um procedimento
preventivo primario e
efetivo, baseado em evi-
déncia de meta-analise, o
uso de pastas dentifricias
fluoretadas, as quais de-
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vem ser utilizadas com
supervisdo, em quantida-
des pequenas como uma
fina camada de dentifri-
cio sobre a escova ou um
grido de arroz para crian-
cas menores de trés anos
e grio de ervilha de trés
a seis anos de idade*”’
(Figuras 3 e 4).

- A Associacio Brasileira

de Odontopediatria es-
clarece que a utilizacdo
de uma pequena quanti-
dade de dentifricio fluo-
retado em concentragoes
convencionais  (1.000-
1.100ppm F) ¢é segura
em termos de ingestdo e
risco de desenvolvimen-
to de fluorose e efeito
anticarie®.

Arquivo da autora Arquivo da autora

Figuras 3 e 4 - A escova do lado esquerdo mostra uma quantidade de
dentifricio fluoretado similar a um grao de ervilha, e a do lado direito uma
quantidade similar a um gréo de arroz.
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= A Sociedade Brasileira
de Pediatria enfatiza a
recomendacio de uma
quantidade muito peque-
na de dentifricio fluotre-
tado para a escovagio de
criangas menotes de dois
anos (Figura 5).

Arquivo SPSP

Figura 5 - A escova do
lado esquerdo mostra

uma camada muito fina de
pasta e a do lado direito
uma quantidade similar a
um grao de ervilha’.

Importante mencio-
nar que a padronizagido de

Conclusoes

pequenas quantidades de
dentifricio a ser utilizado
¢ uma questio fundamen-
tal. Assim, parimetros de
comparacdo ao grao de ar-
roz (0,1g) ou grio de ervilha
(0,3g) tém sido comumen-
te utilizados como padriao
de equivaléncia a pequena
quantidade (Figuras 3 e 4,
pagina 9).

No entanto, a recomen-
dacdo de entidades interna-
cionais de Pediatria e Saude
Oral para o inicio da esco-
vag¢do, tao logo o primeiro
dente irrompa na cavidade
oral, demanda uma orienta-
¢do mals precisa em relacdo
a quantidade a ser utilizada
nestas criangas, com supet-
visio®.

- Dentifricios fluoretados estdo indicados
desde a erupcéao dos primeiros dentes
deciduos em pequenas quantidades e com

supervisao.

> Em termos de eficacia anticarie
e seguranga quanto ao risco de
desenvolvimento de fluorose, a escovacao
deve ser realizada com uma pequena
quantidade de dentifricio de concentracéao
convencional (1.000 a 1.500ppm F), ao
invés de usar um nao fluoretado ou de
baixa concentracao de fltor.





