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Cariologia

Para especialistas, todas as pessoas que possuem, pelo menos, um dente na cavidade
bucal devem utilizar dentifricio fluoretado de concentragao convencional (1.000 a
1.500 ppm de fluor). Isto porque ha evidéncia de que os beneficios superam 0s riscos

Por Swellyn Franca

A influéncia do fldor no controle da carie dentaria ¢
uma questado estudada ha muito tempo. Sequndo o profes-
sor associado do Departamento de Odontopediatria e Or-
todontia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Saul Martins de Paiva, que atua, principalmente, em temas
como qualidade de vida, fluorose, carie dentaria e maloclu-
sdo, "a literatura cientifica especializada aponta que, tanto
pelo uso de dentifricios fluoretados quanto pelo consumo
de agua fluoretada, a substancia é essencial para o contro-
le da doenca carie"

De acordo com o professor de Bioquimica e Cariologia
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-Unicamp),
que possui vasta experiéncia em fluor e biofilme dental,
Prof. Dr. Jaime Aparecido Cury, "no caso dos dentifricios
fluoretados, sua importancia no controle de carie esta fun-
damentada na evidéncia de centenas de estudos clinicos,
mostrando fortemente que quando os dentes sdo escova-
dos com dentifricio contendo fltor ha beneficio adicional
em relacdo ao uso de um nio fluoretado (Marinho et al.,
2003). Assim, recomendar um dentifricio sem fluor em sau-
de publica é uma irresponsabilidade social e, em termos
individual, € uma decisdo de cada pessoa

0 mestre e doutor e i
de de Odonto

aria que sdo a hlglene bucal ea manutengao do fluor
presente no ambiente oral. Além disso, como as pessoas
tém o habito - ou, pelo menos, deveriam ter - de escovar
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os dentes de duas a trés vezes ao dia, o produto permite
que o fluor esteja presente de forma constante na cavidade
bucal, mesmo que em baixa concentracdo. O habito cultu-
ral das populacdes ocidentais, que veem o dentifricio como
um agente cosmético e ndo terapéutico, apesar de nédo ser
um entendimento correto, também favorece sua utilizagdo
pela maioria das pessoas.”

Com diversas publicagbes sobre o papel do fluor no
controle da doenca carie, o PhD em quimica, professor no
Centre for Oral Health Research (Newcastle University, UK)
- que, desde sua aposentadoria na Unilever Research, em
2003, se tornou Editor Associado da publicacdo Caries Re-
search - e consultor independente de pesquisa, Ralph M.
Duckworth, salienta que dentifricios fluoretados sdo ba-
ratos, facilmente disponiveis e uma solucdo de uso caseiro
eficaz contra a carie dentaria, doenca presente no mundo
todo. "Os dentifricios com fltor tém se mostrado clinica-
mente efetivos em reduzir a carie dentaria em mais de 100
estudos clinicos”, salienta.

O fluor no Brasil

O Prof. Dr. Fausto Mendes conta que, no Brasil, o uso
do dentifricio fluoretado foi intensificado no final da dé-
cada de 1980, "logo depois, foi publicada a primeira requ-
lamentagao namonal a respelto do tema Dessa forma ao
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o declinio de carie observado no Brasil a partir da década
1990 (Cury et al,, 2004; Narvai et al., 2006) e, por isso, a data
historica deveria ser comemorada”, enfatiza.

Para o Prof. Dr. Saul de Paiva, realmente os indicadores epi-
demiolégicos de carie demonstram um constante declinio nas
ultimas décadas, coincidindo com a expansio do uso dos den-
tifricios fluoretados. “Contudo, ndo podemos deixar de lado a
melhoria de qualidade de vida que o brasileiro teve nessa fase,
e que também colaborou com a melhoria dos indicadores de
satide em geral. E importante perceber que a carie dentéria ain-
da continua polarizada, especialmente em criancas de familias
com condicdes socioecondmicas menos privilegiadas”, alerta.

Indicacdo do uso dos dentifricios fluoretados

e cuidados na infancia

Com papel importante no controle da carie dentaria de
criancas e de adultos, da coroa (esmalte/dentina) a raiz (den-
tina), o fluor é indicado para aqueles em condi¢do de risco,
mesmo que minimos, ou atividade da doenca. “Todos os adultos
que possuem dentes na cavidade bucal (pelo menos um) devem
fazer uso do dentifricio fluoretado de 1.000 a 1.500 ppm, con-
centracdo encontrada na maioria dos dentifricios. Precisa ser
utilizado em todas as escovagdes numa quantidade ndo muito
exagerada - cobrindo por volta de metade da cabeca da escova
ja € suficiente. Embora com relacdo as criancas o assunto seja
mais polémico, diante de toda evidéncia cientifica que se tem a
respeito da questdo e dos indices de carie existentes no Brasil,
acredito que da mesma forma que os adultos, as criancas com
dentes na cavidade bucal devem utilizar dentifricio fluoretado
na mesma concentracdo. Claro que levando em conta cuidados
como a utilizagdo de uma quantidade minima de dentifricio (do
tamanho de um grdo de arroz, alpiste, ou apenas ‘sujando’ as
cerdas anteriores da escova), pois criancas menores de trés anos
de idade invariavelmente podem ingerir a substancia. Os Cirur-
gioes-Dentistas e a midia, de um modo geral, deveriam orientar
as maes e os responsaveis com fotos e desenhos, para que pos-
sam assimilar o quanto de creme dental deve ser usado. Outro
cuidado importante para minimizar o problema da ingestdo é
néo realizar a escovacdo quando a crianga estiver em jejum. A
principal indicacdo da escovacdo é apos as refeicoes, e as maes
devem seguir essa recomendacdo para minimizar o problema
da ingestio do fluor. A partir dos trés anos de idade, a

ntidade pode ser aumentada um pouco, sendo o
tamanha inha', ou um grédo de feijdo, ou
um grao de ervi

dadio que - ]

comeca has pequena ¥
€ muito dificil aceitar a re

que em outras palavras seria ‘apds os trés anos, estdo liberad
atingiram a maioridade nesse quesito, usem na quantidade que
quiserem e comam o quanto desejarem!" Nao seria muito mais
simples educar a usar uma pequena quantidade assim que as
criangas tiverem idade para se autocuidar, valendo para a vida
toda delas? Como pai, foi o que fiz!"

® As pastas fluoretadas devem ser aplicadas, pelo menos,
duas vezes ao dia, preferencialmente pela manha e a noite
(criancas e adultos);

® Depois de cada escovacao, o fluor ¢é retido na cavidade
bucal para dar protecdo ativa aos dentes;

¢ EscovacOes mais frequentes levam a niveis aumentados
de fluor mantido na boca, por mais tempo;

® Para criangas pequenas, ndao mais que a quantidade do
tamanho de uma ervilha (ou a quantidade aplicada no
sentido transversal da escova) deve ser aplicada por
escovacdo para evitar o risco de ingestdo excessiva
de fluor, o que poderia levar a fluorose.

Para os especialistas entrevistados, as recomendacdes acima
devem ser sequidas por criancas até pelo menos seis anos de
idade ou até que elas possam controlar sozinhas a ingestdo do
creme dental.
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Risco de fluorose dentaria

Os entrevistados explicam que o uso do fluor esta as-
sociado a ocorréncia de fluorose. Isso ¢ ainda mais evi-
dente em cidades em que ha agua fluoretada, mesmo em
concentracdo considerada 6tima, caso da maioria dos
municipios do Brasil. “Essa ocorréncia ¢ biologicamente
plausivel, uma vez que a fluorose € ocasionada pela inges-
tdo de quantidades variadas de fluor durante a época de
formacdo dos dentes. No entanto, uma revisdo sistemati-
ca recente mostrou que a evidéncia de que a utilizacdo de
dentifricios fluoretados por criancas mais jovens aumenta
o risco de fluorose é fraca. Além disso, e mais importante,
€ que a maioria da fluorose que esta associada a esse tipo
de exposicdo € leve e ndo causa impacto na qualidade de
vida da populacédo”, afirma o Prof. Dr. Mendes.

"Por outro lado, temos que pensar que a auséncia do
uso do fluor estd associada a uma maior prevaléncia de
carie, o que compromete a estética, a funcédo e a vida dos
individuos e suas familias. Assim, deve-se sempre adotar
uma estratégia capaz de promover o maximo dos efeitos
benéficos (controle da carie) e o minimo de efeitos inde-
sejaveis (fluorose)”, completa o professor Dr. Saul.

E o mesmo que relata o Prof. Dr. Cury: "quando o
fluor € usado em estratégias publicas ou particulares,
busca-se o equilibrio entre os beneficios e os riscos do
seu uso. A fluorose decorrente do fluor da agua ou den-
tifricio € de grau muito leve, e isso esta fortemente am-
parado em evidéncia do grau de fluorose observado, por
exemplo, em paises como os Estados Unidos (Chankanka
et al., 2010) e o Brasil (Moysés et al., 2002; Peres et al.
2003, 2009, entre outras publicacdes), onde a maioria
da populacdo esta exposta a essas duas fontes de fluor.
Deve ser ressaltado que onde ha agua fluoretada sem-
pre havera fluorose (Unico efeito bioldgico da ingestao
de fldor), portanto, é um engodo recomendar dentifricio
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sem fluor ou de baixa concentracdo para prevenir fluo-
rose e, infelizmente, isso tem ocorrido devido a desin-
formacgdo sobre o assunto”.

Indagado sobre o que é preferivel entre a fluorose e
a carie, o Prof. Dr. Mendes afirma considerar a resposta
facil: "a fluorose leve ndo causa nenhum impacto na qua-
lidade de vida das pessoas. Alids, a maioria nem sabe que
tem fluorose. A primeira pessoa que diagnostica a ocor-
réncia geralmente ¢ o Cirurgiao-Dentista. Ja a carie den-
taria, € perceptivel para criangca e seu responsavel antes
mesmo de irem ao Cirurgido-Dentista; pode causar dor,
impacto na estética e comprovadamente afeta a qualida-
de de vida das criancas. O que os pais vdo preferir entdo?
Obviamente que seus filhos ndo tenham carie dentaria.
Costumo fazer uma brincadeira nas minhas aulas: peco
para os alunos imaginarem uma pessoa bonita, como os
modelos Gisele Blindchen e Paulo Zulu. Entdo, peco para
imaginarem essas pessoas com uma fluorose leve nos in-
cisivos centrais e pergunto: eles deixariam de ser bonitos?
Todos obviamente respondem que ndo; depois eu peco
para eles imaginarem os modelos com uma cavidade de
carie aparente entre os incisivos centrais; os alunos ge-
ralmente mudam de opinido sobre a beleza dessas figuras
famosas", exemplifica.

O quimico Ralph reitera o que dizem os professores e
acrescenta que a fluorose ndo apresenta nenhum dano
a saude e ndo destroi o dente a menos que haja algu-
ma intervencdo do Cirurgido-Dentista, o que geralmente
¢ desconfortavel para a crianca. “Por isso, eu ndo reco-
mendaria parar o uso de pasta fluoretada em criancas, a
menos que elas vivam em areas de alta concentragdo de
fluor na dgua de abastecimento.”

Na primeira pesquisa sobre a associacdo entre dentifri-
cio fluoretado e risco de fluorose (Osuji et al. 1988 - “Fluo-
rose dentaria ndo é um problema de saude publica no East
York, mas os pais deveriam ser aconselhados a supervisio-
nar a escovacdo de criangas abaixo de dois anos de idade"),
os autores relataram o achado (fluorose), mas enfatizaram
o fato de a doenca ndo ser um problema de saude publica
naquela cidade do Canada e ainda alertaram os pais sobre
a necessidade de supervisdo que deve ser feita durante a
escovacdo de dentes feita por seus filhos menores de dois
anos. "Esse assunto, no entanto, tem sido deturpado atual-
mente”, considera o Prof. Dr. Jaime Cury.

De acordo com Cury, esta deturpacdo € facilmente
percebida ao se verificar o fato de que alguns profissio-
nais t€m adotado a postura de postergar o uso de denti-
fricios fluoretados em criancas. Ele reforca que isso tem
sido feito sem evidéncia cientifica, "o que foi ratificado
por recente revisdo sistematica da literatura (Wong et al.,
2010), mostrando que hd uma evidéncia fraca e ndo con-
fidvel que iniciar o uso de creme dental fluoretado por
criancas com menos de 12 meses de idade pode estar
associado com maior risco de fluorose. Por outro lado,
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buscando a génese da razdo da recomendacéo dessa pos-
tergacdo, creio que ela tem sido feita com base em estu-
dos mostrando que ao escovarem seus dentes, criancas
acabam involuntariamente ingerindo certa quantidade de
creme dental e ndo na fluorose decorrente. E pior: essa
postergacdo tem sido baseada na quantidade de fluor por
dia que as criancgas sdo submetidas, isto €, dose de inges-
tdo (mg F/kg/dia) e ndo na quantidade real de flGor que é
absorvida, atinge o sangue e provoca fluorose”

Trabalhos pioneiros no Brasil e feitos sob a orientagdo
do professor Cury, no final da década de 1990 (Paiva et al.,
2003), mostram as sequintes limitacdes:

a) A quantidade de F (fltor) ingerido é baseada na
quantidade de pasta que a crianca ingere durante uma es-
covacdo multiplicada pelo nimero de vezes/dia que a mie
diz que a crianca escova, o qual é superestimado pelo 'pro-
tecionismo materno’ (seqgundo Jaime Cury, ja tiveram rela-
tos de maes dizendo que seus filhos escovavam os dentes
cinco vezes por dia). "A prova disso é que a fluorose obser-
vada nao tem relacdo com a dose de ingestdo encontrada
nas pesquisas (Martins et al., 2008)", afirma;

b) Nem todo F ingerido ¢ absorvido porque isso depen-
de da formulacdo de dentifricio usado. Assim, um creme
dental com 1.450 ppm F & base de MFP/CaCO, (a marca
Sorriso, por exemplo) é tdo seguro quanto ou até mais em
termos de risco de fluorose que um com 1.100 ppm F a base
de NaF/SiO, (por exemplo, a marca Tandy). “Mostramos isso
na década de 1980 com cremes dentais do mercado bra-
sileiro (Roldi & Cury, 1986), mas em virtude da desinfor-
macdo sobre esse assunto, estamos atualizando o estudo e

iando os cremes dentais mais consumidos pelas crian-

de pasta com baixa con
cia de que um dentifricio
tenha o mesmo beneficio anti

uso de pastas de dentes com flior na prevencdo da carie
dentaria em criancas e adolescentes quando comparado ao
placebo, mas significante somente para concentracdes de
1.000 ppm e maiores". Também néo evita fluorose porque ¢
mais sequro escovar os dentes usando pequena quantidade
de creme dental com 1.100 ppm F logo apos as refeicoes
que usar uma maior quantidade de um com 500 ppm com
estdbmago vazio (Cury et al., 2005). Assim, balanceando be-
neficios e riscos e sendo coerente com as melhores evidén-
cias disponiveis, escolheria escovar os dentes diariamente
usando uma pequena quantidade de creme dental com no
minimo 1.000 ppm F", opina o Prof. Dr. Cury.

"Em primeiro lugar, € comprovado que o fluor no den-
tifricio exerce um efeito na prevencdo da carie dentaria
sequindo uma relacdo de dose-efeito. Até determinada
concentracdo, quanto maior a quantidade de fltior no den-
tifricio, maior o efeito preventivo. Quando essa avaliacio ¢
realizada por estudos clinicos randomizados, alguns estu-
dos de dois anos de duracdo mostram um efeito significati-
vo dos dentifricios de baixa concentracdo. Outros estudos,
porém, apontam efeito apenas em criancas livres de carie,
mas naquelas com atividade da doenca, a concentracio
convencional é mais efetiva. Numa revisdo sistematica re-
cente, os autores concluem que os dentifricios fluoretados
apresentam um efeito significativo no controle da carie
dentaria, mas somente com concentragcdes acima de 1.000
ppm. Diante de todos esses aspectos, e de tudo que foi
falado em relacdo a fluorose, prefiro indicar dentifricios
de concentracdo convencional (1.000 a 1.500 ppm), pois
a evidéncia € mais sequra. Além disso, os dentifricios com
baixa concentracido de fllor sdo mais caros e, portanto,
seriam utilizados somente por familias com condic¢ées so-
cioecondmicas mais favorecidas”, avalia o Prof. Dr. Mendes.

Alguns protocolos de conduta (guidelines) em dive
sos locais do mundo preconizam diferentes c
de flior nos dentifricios, depe
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Ralph M Duckworth

crianca deve usar dentifricio de 500 ppm F, mas outra de
dois a seis anos um de 1.000 ppm e maiores de seis anos,
de 1.500 ppm F. Além de a indicacdo nao ser baseada em
evidéncia, ela é utopica para uma familia com filhos nes-
sas faixas etarias. Por outro lado, a Academia Americana
de Odontopediatria apenas recomenda que uma crianca
use uma pequena quantidade de pasta cuja concentracdo
ndo deve ser inferior a 1.000 ppm F, alias, o FDA (Food
and Drug Administration, espécie de Anvisa do governo
americano) ndo aprova dentifricio de baixa concentragéo.
Ressaltamos essa incongruéncia mundial na recomendagéo
profissional de dentifricio fluoretado para criangas num
artigo cientifico nosso em colaboragcdo com pesquisadores
chilenos, o qual brevemente sera publicado no Int. J. Paed
Dent (Giacaman et al., 2012)"

Para o Prof. Dr. Saul de Paiva ¢ importante que os pro-
fissionais facam uma leitura critica das informacdes conti-
das nesses manuais. E 0 mesmo que pensa o professor Men-
des: "os guidelines nem sempre sequem a melhor evidéncia
disponivel sobre determinados assuntos. Além disso, o que
se acredita que serve para outros paises, geralmente mais
desenvolvidos, pode nédo servir para o nosso pais. Apesar
da queda na prevaléncia de carie na populacdo brasileira,
o problema da carie dentaria no Brasil ainda esta Ionge
de ser resolwdo Os indi

smo nao sendo brasileiro, o quimico Ralph faz coro
as opinides dos demais entrevistados e salienta que “de-
vido a realidade de muitas familias - que ndo podem se
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as razoes de escolha sdo outras, cosméticas. O problema de
uso de dentifricio sem flior ou de baixa concentracdo fe-
lizmente se restringe a pacientes de maior poder aquisitivo
que frequentam consultdrios de alguns Cirurgides-Dentis-
tas desinformados, ou ainda, infelizmente, de pessoas com
menor poder aquisitivo que querem que seus filhos usem
0os mesmos dentifricios que os filhos das suas patroas. Isso
€ lamentavel porque em acréscimo irdo pagar muito mais
por um produto in6cuo”.

O Prof. Dr. Fausto Mendes diz que a proibicdo da fa-
bricacdo e comercializagdo de dentifricios com menos de
1.000 ppm de flGor na sua composicdo, sendo uma me-
dida compulséria, poderia exercer um efeito significativo
na reducdo da carie dentaria. “Isso ja ocorre no Brasil com
relacdo a adicdo de fluor e cloro na agua de abastecimen-
to tratada, medidas que reduziram a ocorréncia da carie
dentaria e de infeccdes transmitidas pela agua. Portanto,
apesar de parecer um pouco radical, essa regulamentacao
poderia ser uma solucdo interessante para o problema da
carie dentaria nas criancgas”.

“E melhor garantir que toda a familia use, pelo menos,
uma pasta fluoretada convencional do que alguns deles
ndo usem o dentifricio fluoretado. Isso porque para muitas
familias a escolha de uma pasta diferente ndo ¢ uma opcao.
Também pode ser mais facil ensinar familias a usarem um
tipo de pasta em vez de varios diferentes, o que poderia
levar a uma confusdo em potencial. Para ensinar os pais
como seus filhos devem usar a pasta de dente, poderiamos
simplesmente sugerir que a quantidade de pasta a ser usa-
da fosse proporcional a idade: por exemplo, se vocé consi-
derar que um adulto (maior de 18 anos) use a quantidade
de pasta correspondente ao comprimento da cabeca da es-

cova, entdo, uma crianca de seis anos deve usar ndo mais

0 desse mesmo comprimento”, sugere Ralph.
e 0s fabncantes destaguem na
onados ao uso |nfant|I a

sociado a brancura e a limpeza dos dentes, e ndo como um
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Saul Martins de Paiva

agente terapéutico importante no controle da carie denta-
ria. Além disso, as pessoas escovam os dentes para remover
restos de alimentos da boca e ter um bom halito. “Prova
disso € que a maioria escova os dentes depois das refeicoes.
Se o dentifricio contiver o minimo de 1.000 ppm F, o bene-
ficio anticarie é consequéncia. Do mesmo modo, ninguém
bebe agua de uma cidade porque ela ¢ fluoretada para ter
o beneficio no controle de carie, mas sim para manter o
equilibrio hidrico e repor a agua perdida pela sudorese”,
considera o Prof. Dr. Cury.

Ja para o Prof. Dr. Saul, a populacéo reconhece a im-
portancia do uso do dentifricio fluoretado no controle da
carie dentaria. "Entretanto, nem sempre reconhecem a im-
portancia de se usar quantidades minimas do produto”. Até
por isso, o professor acredita que a imprensa pode desem-
penhar um papel muito importante no processo de disse-
minacdo da informacéo cientifica.

A percepcdo de que as pessoas tém duvidas sobre o uso
das pastas fluoretadas e que a midia exerce um papel fun-
damental nas discussoes a cerca do assunto também se es-
tabelece no quimico Ralph. "A visdo do fluor presente no
creme dental como vildo da historia, pode ser mais comum
em pessoas que sao mais instruidas e tém mais acesso as
historias alarmantes espalhadas pela Internet. Ndo posso
falar sobre paises como o Brasil, mas no meu pais (Reino
Unido), a maioria das pessoas sabe que escovar regular-
mente os dentes com pasta de dente (de algum tipo) é uma
boa coisa para a saude bucal em geral e para carie, em par-
ticular. As criancas aprendem na escola e isto € reforcado
por melo de constantes propagandas na TV e em jornais

as. Entretanto, ndo acho que todos salbam sobre

cursos a matéria de um jor
quando 0 governo federal i

Por que o Ministério da Saude permitiu a dlstr/buig:d de
cremes dentais para criangas com 1.500 ppm, que podem
provocar fluorose dental e cdncer? Esse dentifricio do Bra-
sil Sorridente tem de fato 1.500 ppm de fluor total (formu-
lacdo semelhante a outros dentifricios do mercado), mas
a quantidade soluvel que provocaria fluorose € igual a de
um dentifricio comercial como 1.000 ppm F tendo silica
como abrasivo. O mais grave dessa desinformagdo sobre
a associacdo de dentifricio com fluorose é a postura de
alguns médicos pediatras que ndo recomendam o uso de
dentifricio fluoretado para os seus pacientes devido ao ris-
co de problema renal. Como eles pouco entendem de flu-
orose, fazem associagdes espurias. Temos parcela de culpa
nisso porque temos sido omissos. Felizmente, gracas a um
simposio realizado no ano passado com a participacdo de
representante da Associacdo Brasileira de Pediatria, hoje
essa associacao tem um posicionamento veiculado em seu
site sobre esse assunto com base em evidéncia e ndo na
opinido de especialistas ou autoridades. Esses devem ser
consultados quando ndo ha evidéncia sobre determinado
assunto porque a informacdo estd hoje acessivel a todos
e para ter acesso a ela ndo ¢ mais uma questdo de qui-
[d6metros rodados. A distdncia no presente ¢ medida pela
unidade de tempo”, dispara o Prof. Dr. Cury.

Para o Prof. Dr. Mendes, a imprensa geralmente exerce
papel negativo, uma vez que costuma dar espaco a Ci-
rurgides-Dentistas que ndo possuem conhecimento cien-
tifico e que disseminam informacgdes erradas a respeito
de ndo se utilizar dentifricio fluoretado para criancas. "A
imprensa nao se preocupa em avaliar as evidéncias sobre
0 assunto, ou pelo menos consultar pessoas que ajudem
na interpretacdo dessa evidéncia. A imprensa deveria va-
lorizar o importante beneficio do uso de pastas de dente
com fluor para todas as pessoas € minimizar o se e
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