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HIGIENE BUCAL COM USO
DE FLUORETO - MEDIDAS
DE PREVENCAO

Silvia José Chedid
Danilo Blank
Jaime Aparecido Cury

Introduc¢do

A carie dentdria € a doenca cronica mais comum na infincia,
apesar do conhecimento existente de como ela ocorre e como
poderia ser controlada. No Brasil, por mais que a prevaléncia
de carie dentdria tenha diminuido bastante nos tltimos anos,
ainda ¢é um grande problema de satde publica, pois cerca de
metade dos pré-escolares tém ao menos um dente deciduo ca-
riado, e a prevaléncia média é de 2,4 dentes cariados, perdidos
ou obturados por crianca.?

A ocorréncia de cdrie na fase da dentadura decidua tem im-
pacto negativo na qualidade de vida da crianga, bem como no
seu desenvolvimento, uma vez que impossibilita ou restringe
asua alimentacao.

A adicao de acucar (sacarose) ao leite das mamadeiras ou
seu uso com suplementos acucarados em alta frequéncia ¢ a
principal razdo de carie na primeira infancia.

Em comparagao com os dentes permanentes, o esmalte do
dente deciduo é mais solivel a acidos, fazendo as lesoes de ca-
rie se desenvolverem mais rapidamente nesses dentes.

A “cdrie de mamadeira” é um processo tipico e pode des-
truir toda a estrutura da coroa do dente de leite, causando dor,
processos infecciosos e dificuldade de alimentagio.

O risco de carie em criangas menores de 5 anos tem como
um dos principais determinantes a influéncia dos pais no de-
senvolvimento dos habitos do bebé. Como as visitas médicas
nessa idade costumam preceder o primeiro atendimento da
crianca pelo dentista, o pediatra tem um papel importante na
orientagao dos pais sobre como a carie dentdria pode ser con-
trolada. Um dos tépicos fundamentais a serem enfatizados é o
efeito do fluoreto no controle da carie, o que torna a higiene
dental com dentifricio fluoretado a medida mais racional
atualmente do que suplementos fluoretados por via oral, reco-
mendados no passado.’

Carie dentdria e efeito do fluoreto
Os conceitos sobre carie dentdria e de como o fluoreto ¢ capaz
de interferir no seu desenvolvimento sofreram profundas mu-

dancas nas ultimas décadas e tém importantes implicacoes cli-
nicas. Cdrie ja foi conceituada como uma doenca nao s6 infec-
ciosa como transmissivel e preconizava-se que o fluoreto
deveria ser ingerido durante a formagao dos dentes para que
eles se tornassem resistentes a cdrie.* Carie, no presente, ¢ trata-
da pela Organizacao Mundial da Saide (OMS) como uma doen-
¢a nao comunicavel, que tem a mesma causa comum de outras
doencas, como diabete, obesidade e doengas cardiovasculares.

As bactérias que provocam carie sdo naturais da boca de to-
dos os individuos; aderem e acumulam-se nas superficies
dentais na forma de biofilmes (antigamente chamados de pla-
cadental). Embora o acimulo de biofilme sobre determinadas
superficies dentarias seja o fator necessario para o processo de
desenvolvimento de lesdes de carie, isso ndo € suficiente. Acu-
cares da dieta sdo fatores determinantes negativos para o de-
senvolvimento da doenga e, entre os varios carboidratos, saca-
rose ¢ 0 mais cariogénico. Além de ser facilmente fermentada,
a sacarose altera a estrutura do biofilme, tornando-o mais ca-
riogénico. Assim, ndo € surpresa o efeito devastador que ocor-
re com os dentes das criangas quando as mamadeiras sdo ado-
cadas com sacarose (lactose, o acticar natural do leite ndo tem
essas propriedades).

Dessa maneira, carie ¢ uma doenca biofilme-agtcar-depen-
dente, que provoca uma destruicao acida progressiva da estru-
tura mineral dos dentes, originando as lesdes. Essas lesoes
ndo sao visiveis no inicio do processo, progridem lentamente,
tornam-se visiveis através de uma opacidade localizada nas
faces dentais onde ha acumulo de biofilme e, por fim, a super-
ficie da lesdo fratura, gerando uma cavidade (“o buraco”). Ca-
rie como doenga ndo é passivel de ser erradicada, mas as le-
soes de cdrie podem ser paralisadas ou revertidas. Para o
controle de cdrie, é fundamental interferir com os fatores res-
ponsdveis pela doenca, ou seja, é necessario desorganizar,
pela escovacdo, os biofilmes que se formam naturalmente so-
bre as superficies dentais e disciplinar a exposi¢ao a acticares.

Entretanto, em virtude das limitacées da limpeza dos den-
tes e da dificuldade de haver restri¢ao absoluta a carboidratos
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da dieta, o uso de fluoretos é uma estratégia que tem se mos-
trado indispensavel para o controle de cdrie. Ha varios meios
de usar fluoreto, e 0 mais racional € aliar a desorganizagao pe-
riddica dos biofilmes dentais com a aplicacao de fluoreto, o
que pode ser feito simplesmente escovando os dentes com
pasta fluoretada.

Dindmica do desenvolvimento da cérie
e efeito do fluoreto
No passado, considerou-se que seria necessario e indispensa-
vel ingerir fluoretos durante a formacao dos dentes para ter
dentes resistentes aos acidos produzidos pelos biofilmes den-
tais quando ocorresse ingestao de agucar. Foi considerado que
o efeito anticarie era sistémico (pré-eruptivo), mas esse erro
conceitual ainda persiste, pois medicamentos fluoretados es-
tao a venda no mercado, hoje com apelo promocional de que
fldor ¢ um micronutriente com ingestao didria recomendada.
0 conceito atual é que o fluoreto age localmente na cavida-
de bucal interferindo com o processo de desenvolvimento de
lesoes de carie. Elas ocorrem por um desequilibrio entre os fe-
nomenos de desmineralizacao e remineralizacao a que os den-
tes sio submetidos quando o biofilme é exposto a acucares da
dieta, e o fluoreto tem um papel importante nesse equilibrio,
contrabalancando o efeito negativo dos dcidos produzidos.
Assim, até que o pH ndo seja inferior a 5,5 (Figura 1), a sali-
va evita que o dente seja dissolvido, por ter ions calcio e fosfa-
to em concentragdes supersaturantes em relagdo a solubilida-
de do mineral hidroxiapatita dos dentes. Entretanto, quando
determinados acucares da dieta, como sacarose, glicose, fru-
tose e maltose, sao ingeridos, penetram no biofilme, onde sao
rapidamente metabolizados em dcidos, que reduzem rapida-
mente o pH e 0 mantém abaixo de 5,5 por um periodo de 20 a
40 minutos, antes de retornar ao normal. Enquanto o pH fica
abaixo de 5,5 (Figura 2), o dente vai perdendo seus minerais
na forma de ions calcio (Ca) e fosfato (P) para a cavidade bu-
cal, sofrendo o fenomeno de desmineralizacao (Des-). Por ou-
tro lado, assim que o pH atinge valores maiores que 5,5, a sali-
va tende a repor os minerais perdidos e o dente sofre o
chamado fenémeno de remineralizacao (Re-). Como a quanti-

Manutencao da estrutura mineral do esmalte pela saliva
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Figura 1Em pH igual ou maior que 5,5, a saliva encontra-
-se supersaturada em relagao aos minerais do dente, e a
tendéncia fisico-quimica é de o esmalte ganhar ions Ca e
Pi do meio na forma de hidroxiapatita (HA), exercendo sua
propriedade remineralizante.

dade reposta pela Re- ¢ menor que a perdida pela Des-, a repe-

ticio desse processo “n” vezes ao dia por “n” dias leva a uma
perda liquida de minerais dos dentes, gerando lesdes de crie
nas faces cervical, oclusal e interproximal do dente, onde os
biofilmes se acumulam.

Entretanto, o equilibrio entre Des- e Re- muda drastica-

mente se o fluoreto estiver presente na cavidade bucal, porque

ele interfere com esses fendomenos, reduzindo a Des- e ativan-

do a Re-. Trata-se de um efeito fisico-quimico, porque quando
o pH no biofilme cai a valores menores que 5,5, mas maiores
que 4,5 (o usual), e o fluoreto esta presente no biofilme, a0

mesmo tempo que o dente perde minerais na forma de hidro-

xiapatita (HA), parte dos Ca e P, voltam para o dente na forma

de fluorapatita (FA) (Figura 3). Isso ocorre porque, em pH in-
ferior a 5,5, 0 meio fica subsaturante em relacao a HA, que so-

fre dissolucao, mas € supersaturante em relacao a FA (exceto
com pH abaixo de 4,5, 0 que é rarissimo) e, assim, esse mine-
ral precipita no esmalte.

Como resultado, na presenca de fluoreto, ha redugio da
Des- (Figura 3). Em acréscimo, assim que o pH retornaa valo-
res maiores que 5,5, o fluoreto presente ativa cerca de 2a3ve-
zes a capacidade da saliva de repor os minerais perdidos pelos
dentes, sendo um potente ativador do fenomeno de Re-. As-
sim, o fluoreto reduz a velocidade de progressao das lesoes de
carie, mas nao impede que elas se desenvolvam, porque nao
interfere com os fatores etioldgicos responsaveis pela doenga,
isto ¢, o fluoreto nio impede que as bactérias bucais formem
biofilmes ou que eles transformem agticares em acidos. Assi,
para um efeito maximo do controle de cérie, € imprescindivel
que os dentes sejam escovados regularmente usando dentifti
cio fluoretado e que o consumo de agtcar seja disciplinado.
Nesse contexto, dentifricio é considerado o meio mais racio-
nal de uso de flaor.

Higiene dental com dentifricio fluoretado

Dentifricios fluoretados sio eficientes para o controle de carie
porque, a0 mesmo tempo em que os biofilmes dentais sao de-
sorganizados pela escovacdo, o flior € liberado na cavidade
bucal para interferir com o processo de cérie. Ele ¢ eficaz par
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Figura 2 Quando da ingestdo de acgucar e pH inferior a 5.9
a saliva ndo mais consegue proteger o esmalte, e o dente
perde Ca e Pi para o meio, sendo dissolvido.
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controlar carie de esmalte tanto de dentes deciduos como per-
manentes. Seu uso esta baseado em forte evidéncia de benefi-
cio anticarie quando os dentes sao escovados com um denti-
fricio que contenha flior em comparagdio com um nao
fluoretado. Entretanto, nao basta o dentifricio ser fluoretado;
ele precisa ter uma concentragao minima de fluoreto para ga-
rantir sua eficacia anticarie. Com base na melhor evidéncia
cientifica, os dentes devem ser regularmente higienizados
com um dentifricio contendo no minimo 1.000 ppm F (1 mg
de flaor soluvel por g de creme dental).

Outro fator importante para a eficdcia anticarie do dentifri-
cio fluoretado € sua frequéncia de utilizacao. Assim, os dentes
devem ser escovados pelo menos 2 vezes/dia com um denti-
fricio fluoretado a partir da erupcao do primeiro dente na cavi-
dade bucal. Além da frequéncia de escovagao, outro fator rele-
vante € o horario em que os dentes sao escovados. Escovar 0s
dentes toda manha tem como objetivo inibir as Des- que ocor-
rem durante o dia quando das exposicoes a acucares da dieta e
escovar a noite antes de dormir ajuda a reparar as lesoes de ca-
rie pela ativacao do fenomeno salivar de Re- dental. Enquanto
a escovagao dental pode paralisar a progressao de lesoes de ca-
rie, a reparacao dessas lesoes so ocorre se os dentes forem es-
covados com um dentifricio fluoretado. Mesmo uma escova-
cao deficiente realizada nao so pelas criancas, mas pelos
adultos e idosos, necessita de uma disciplina do consumo de
acucar da dieta. Nesse sentido, trabalhos experimentais mos-
tram que, na auséncia de uso de fluoreto no dentifricio, lesoes
de cdrie se desenvolvem nos dentes apds apenas 3 exposicoes
por dia ao agutcar. Entretanto, quando dentifricio fluoretado
esta sendo usado, as Des- s6 ocorrem apos 7 exposicoes did-
rias a sacarose.

Dentifricio fluoretado e fluorose dentaria

Fluorose dentaria é o tnico efeito sistémico decorrente da in-
gestao de flior durante o periodo de mineralizagio e desenvol-
vimento dos dentes. O ameloblasto, célula responsavel pela
formacao do esmalte dental, secreta uma matriz contendo

/

25% de proteinas, as quais sao reabsorvidas durante a minera-

lizagcao do esmalte, que, quando maduro, tem menos que 1%

Dinamica da cérie na auséncia do ion flior
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Figura 3 Na presenca do ion flior (F-), ocorre uma
redugcdo da desmineralizagdo porque parte do mineral
perdido na forma de hidroxiapatita (HA) volta para o
dente na forma de fluorapatita (FA).
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de proteina. O fluoreto ingerido e absorvido inibe a reabsor¢ao
de proteinas. Quando ingerido em doses equivalentes as en-
contradas na dgua fluoretada em concentragao otima (0,7
ppm F para a maioria das cidades brasileiras), o esmalte for-
mado torna-se mais poroso e isso clinicamente se reflete em
opacidades. Como ¢ um fenomeno sistémico e cronico, as al-
teragoes provocadas dependem nao s6 da dose (mg F/kg/dia),
mas também da sua duragao. As opacidades sao difusas e afe-
tam dentes formados no mesmo periodo. Nos casos mais le-
ves de fluorose, sao observadas linhas brancas finas transver-
sais e paralelas pouco perceptiveis na coroa dos dentes
permanentes. Nos casos moderados, essas linhas fundem-se e
tornam o aspecto esbranquicado do esmalte mais visivel. Nos
casos mais graves (ingestao de dgua na concentragao 2 vezes
maior que a 6tima), o esmalte ¢ bastante poroso, podendo ad-
quirir pigmentagoes durante a maturagao pos-eruptiva e dei-
xando o esmalte acastanhado e escuro.

Dados do Brasil e dos EUA - onde as criangas estao expos-
tas ao efeito sistémico da ingestao voluntdria de fldor pela
agua de abastecimento publico otimamente fluoretada e pela
ingestao inadvertida de dentifricio fluoretado — mostram que
amaior prevaléncia encontrada de fluorose é de grau leve, que
nao compromete a qualidade de vida dos acometidos. Na rea-
lidade, a carie compromete mais a qualidade de vida das crian-
cas do que a fluorose. Como a cdrie continua sendo um proble-
ma na infancia e como ndo € possivel predizer se uma crianga
tera ou nao carie no futuro, dentifricio fluoretado passou a ser
recomendado a todas as criancas a partir da irrupcao do pri-
meiro dente.

Além disso, 0 uso de uma pequena quantidade de dentifri-
cio fluoretado por criancas em idade de risco para fluorose
esta respaldada pelas recomendacgoes de academias cientifi-
cas e entidades de pediatria e de odontopediatria.

Recomendacdes de uso de dentifricio
fluoretado

Tendo em vista que nao é possivel prever se uma crianca tera
ou ndo carie no futuro, que os beneficios do uso de pasta fluo-
retada estao baseados em evidéncias e que fluorose dental de-
corrente do uso de dentifricio nao € uma preocupacao em ter-
mos de satde publica, os dentifricios fluoretados tém sido
recomendados por institui¢oes de saude e pesquisa do mundo
inteiro. No Brasil, o uso de dentifricio fluoretado de no mini-
mo 1.000 ppm F é recomendado pelo Ministério da Saude,
pela Associacao Brasileira de Odontopediatria,® pela Associa-
cao Brasileira de Odontologia de Promogao de Saude (ABO-
PREV) e pela Sociedade Brasileira de Pediatria.’

No ambito internacional, dentifricio fluoretado é recomen-
dado pela OMS e, nos EUA, ele é recomendado pela Associa-
¢ao Dental Americana (ADA) e pelas Academias Americanas
de Pediatria (AAP) e de Odontopediatria (AAPD).2% A ADA,
AAP e AAPD recomendam o uso de dentifricio fluoretado para
todas as criancas a partir da irrupcao do primeiro dente em
uma quantidade de um grio de arroz até os 3 anos (Figura 4) e
um grao de ervilha a partir de entao?® (Figura 5).
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A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda:

* uso de creme dental fluoretado com, no minimo, 1.000 ppm
de flor, 2 vezes/dia, como coadjuvante da limpeza dos den-
tes de todas as criangas;

* enquanto a crianca ndo tiver condicdes de se autocuidar, o
uso de dentifricio fluoretado em pequenas quantidades ¢ de
responsabilidade dos pais ou cuidadores, garantindo, assim,
seguranca quanto ao risco de fluorose dentaria;

 dessa forma, recomenda-se que sejam utilizadas quantidades
similares a um “grao de arroz cru” ou apenas uma “lambuza-

Figura 4 Dentifricio fluoretado em quantidade de um grao
de arroz.

Figura 5 Dentifricio fluoretado em quantidade de um grao
de ervilha.

dela” (0,15 ¢) de dentifricio fluoretado para a limpeza dos
dentes de criancas menores de 2 anos de idade.

A quantidade de pasta a ser usada deve ser coerente com 0 nu-
mero de dentes a serem escovados (Figura 6) e ¢ uma medida
segura (Tabela1).

Deve ser enfatizado que fluorose é um efeito sistémico da
fracio do flior ingerido que é absorvido, isto ¢, depende da
biodisponibilidade do fluoreto presente na formulagao do cre-
me dental. Nesse sentido, ha creme dental que é usado por to-
dos de uma familia (geralmente de menor custo) e ha os mais
consumidos por criancas (geralmente de maior custo). Os cre-
mes dentais familiares sio formulados com MFP/CaCo, e
contém 1.500 ppm de F total, e os dirigidos ao publico infantil
contém 1100 ppm F e sao formulados com NaF/Si0,. Embora
os cremes dentais familiares contenham maior concentragio
de fldor total, eles possuem a mesma concentragao de flior
solivel (biodisponivel) e, portanto, a seguranca quanto ao ris-
co de fluorose ¢ a mesma.

Outro fator a ser considerado quanto ao risco de fluorose é
o intervalo entre a ingestao de alimentos e a escovagao com
dentifricio fluoretado, porque se fluoreto for ingerido com o

Figura 6 Relacdo entre quantidade de dentifricio utilizada
para a higiene bucal de bebés e o nimero de dentes
irrompidos. As fotos mostram a quantidade aplicada em
uma escova para bebés. Uma quantidade menor do gue
0,05 g é suficiente para a higienizagdo de dois dentes
(A). A quantidade de 0,1 g (“gréao de arroz”) de dentifricio
parece até demasiada considerando a drea de dentes a ser
higienizada (B).

Tabela 1 Seguranca no uso de dentifricio fluoretado nos primeiros anos de vida considerando o risco de fluorose

dental®
Idade Peso Dentes ja irrompidos Quantidade de Quantidade de Dose didria para 2 % em relagdo a
dentifricio utilizada F soluvel por escovacgdes/dia* dose limite**
por escovagao escovagao
1ano 10 kg De 4 a 8 incisivos 0,05 g (semelhantea 0,055 mg 0,011 mg F/kg/dia 16%
metade de um grao
de arroz)
2 anos 12,5 kg Todos os incisivos, 0,1 g (semelhante a 01 mg 0,0176 mg F/kg/ 25%
primeiros molares, um grao de arroz) dia
caninos
5 a6 anos 20 kg Todos os deciduos 0,3 g (semelhante a 0,33 mg 0,033 mg F/kg/dia 47%

um grao de ervilha)

*Considerando que 100% do dentifricio utilizado na escovagao tenha sido ingerido, sem mesmo descontar o que fica retido na escova ou
que nao tenha sido absorvido.
**0,07 mg F/kg/dia, considerada a dose limite em relacdo ao desenvolvimento de fluorose em grau esteticamente aceitavel.




estomago vazio, havera 100% de absorcao. Se ingerido até 15
minutos apds o café da manha ou do almogo/jantar, a absor-
cao é reduzida de 30 a 40%.

Ao final da leitura deste capitulo, o pediatra deve estar apto a:

Indicar o uso de dentifricio fluoretado para escovar os
dentes assim que eles irromperem na cavidade bucal.
Orientar que, para maior seguran¢a em termos do risco
de fluorose e enquanto as criangas nao tiverem
condi¢cdes de se autocuidar, é responsabilidade dos
cuidadores supervisionarem a escovac¢ao dental das
criangas.

Orientar que, em termos de eficacia anticarie e
segurang¢a quanto a fluorose, a escovacao deve ser
realizada com uma pequena quantidade de dentifricio
de concentracao convencional (1.000 a 1.500 ppm F),
em vez de usar um nao fluoretado ou de baixa

concentracao de fluor.
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