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Indicagcbes Clinicas Para o Uso do Dentifricio de Baixa Concentracao de

Fluor

Clinical Indications for the Use of the Low-Concentration Fluoride Dentifrice

Cecilia Claudia Costa Ribeiro’

Abstract

The anti-caries efficiency of F dentifrices containing about 1100 ppmF,
also called conventional, it is well documented. However its use by
young children is also pointed out as risk factor to dental fluorosis.
Thus, low-F dentifrice has been recommended for young children as
an alternative to reduce dental fluorosis risk. In this sense, two
principal issues must be elucidated: a) Is there evidence of the
anticaries effect from the use low-F dentifrice? b) The use of low-F
dentifrices by young children contributes to reduce the prevalence of
fluorosis in permanent dentition? Evidence-based literature show that
only dentifrice with 1000 ppmF (or more) can be safely indicated for
preventing dental caries, and it is uncertain that the use of low-F
dentifrice by young children can reduce dental fluorosis risk. Early
childhood caries is universal health problem that prevalence increased
with age, so is important to adopt preventive measures for this age
group. In conclusion, we can be recommended as good oral health
practices for children: the brushing should begin as soon teeth
erupted, it should be realized twice daily with fluoridated toothpaste
under the supervision, using a small amount of conventional
dentifrice.
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Resumo

O dentifricio com concentragdo entre 1000 a 1500 ppmF, também
chamado convencional, tem efeito anticarie claramente evidenciado
na literatura. Entretanto, ha uma discussdo em torno de que a sua
ingestdo por criangas menores poderia estar associado a fluorose; o
que tem resultado na recomendagao de uso de dentifricios com
menores concentragdes do fluoreto para esse grupo especifico.
Nesse contexto, duas questdes principais precisam ser elucidadas: 1)
Ha evidéncia do efeito anticarie a partir do uso de dentifricios de
baixa concentragdo de fluor? 2) O uso desses dentifricios contribui
para a redugao da prevaléncia de fluorose na denticdo permanente?
A luz da literatura atual, pode-se observar que s6 que dentifricios de
concentragdo de 1000 ppmF ou superior podem ser seguramente
indicados como medida preventiva da carie e, que nédo ha evidéncias
que suportem que o uso de dentifricios de baixa concentragao de
flior reduza risco a fluorose. Haja vista que a carie na primeira
infancia € um problema de saude publica que se inicia precocemente
e tende a aumentar com idade é importante a adogdo de medidas
preventivas especificas para essa faixa etaria. Assim, recomendam-
se como boas praticas de saude bucal para criangas: que a
escovagao deva se iniciar tdo logo erupcione os primeiros dentes,
devendo ser realizada duas vezes ao dia sob a supervisdo dos
responsaveis, usando uma pouca quantidade de dentifricio com
concentragao convencional.
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Historico dos dentifricios baixa

concentragao de flaor

com

Ha cerca de quatro décadas os dentifricios fluoretados vem
sendo utilizados em todo o mundo, sendo essa universalizagdo do
uso do flior apontada como principal razdo da redugdo da
prevaléncia da carie nas diferentes popula¢cdes (ROLLA et al., 1991;
CURY et al., 2004).

Esse efeito na reducdo da prevaléncia da carie esta
fortemente associado ao uso de dentifricios que possuem o flior na
concentragdo entre 1000 a 1500 ppmF, também conhecida como
concentragao convencional (MARINHO et al., 2010).

Entretanto, a ingestdo dos dentifricios fluoretados por
criangas em idade de formacado dos dentes permanentes vem sendo
apontada como um fator de risco para a fluorose dental
(MASCARENHAS, 2000). Nesse contexto os dentifricios com
menores concentragbes de flior foram sugeridos como uma
alternativa para redugao do risco a fluorose para criangas em idade
pré-escolar (HOROWITZ, 1995).

Como regaste da histéria dos dentifricios de baixa
concentragao, ressalta-se que na década de 90 num panorama em
que a prevaléncia de carie estava em redugdo e a com o aumento
prevaléncia fluorose na populacdo americana, inicia-se uma
discussdo que o risco a fluorose pudesse se sobrepor ao efeito
anticarie conseguido as expensas dos dentifricios fluoretados. Assim
foi empiricamente sugerido a reducéo pela metade da concentragéo
de fluor dos dentifricios convencionais para criangas menores, muito
embora fosse reconhecido que a ingestéo de flior pelo dentificio ndo
era o maior contribuinte para o aumento de fluorose (HOROWITZ,
1995).

A partir dai dentifricios de menores concentragdo de fluor
(250 a 550 ppmF) foram sendo comercializados, mesmo sem que
seus efeitos anticarie estevessem clinicamente comprovados. Esses
dentifricios tém um forte apelo de mercado, pois o fabricantes
vendem mais um creme dental para familias que possuem criangas
pequenas, sendo comercializados em diversos paises no mundo,
como: Australia, Austria, Republica Theca, Finlandia, Franga,
Alemanha, Israel, Luxemburgo, Holanda, Nova Zelandia, Suécia,
Suiga, Portugal, Reino Unido (NEWBRUN, 2010), inclusive no Brasil
(CURY et al., 2010).
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Existem evidéncias para redugao da carie em
bebés e criangas a partir dos dentifricios de
baixa concentragao de fluor?

Um aspecto importante a ser elucidado na indicagdo dos
dentifricios de baixa concentragéo de flior € o conhecimento do grau
de evidéncia existente em relagdo ao efeito anticarie pelo uso desses
cremes dentais.

Pesquisas sobre a eficacia na prevengdao da carie dos
dentifricios de baixa concentragcdo mostravam resultados conversos
na literatura (AMMARI et al., 2003), ja que alguns estudos
encontraram efeito similar aos de concentragdo convencional
(WINTER et al., 1989; BIESBROCK et al., 2003; STOOKEY et al.,
2004), enquanto um outro mostrou efeito superior para o 1100 ppmF
(REED, 1973).

Contribuindo com mais evidéncias sobre o tema, um ensaio
clinico controlado e randomizado avaliou o efeito dos dentifricios de
baixa concentragdo em criangas com diferentes experiéncias da
doenga carie, mostrando que quando elas tinham alguma atividade
da doenga (pelo menos uma mancha branca ativa) no inicio do
estudo o uso do dentifricio de baixa concentragao resultou num maior
incremento e em maiores taxas de progressdes das lesdes de carie
quando comparado aos dentifricios convencionais (LIMA et al., 2008).

Mais recentemente, revisdes sistematicas da literatura
seguidas de meta-analises, apontam que um efeito claro na
prevencdo da carie s6 € evidenciado para os dentifricios de 1000
ppmF ou superior (MARINHO et al., 2010; WALSH et al., 2010). Em
relagéo aos dentifricios de 250 ppmF ha uma forte evidéncia de que
eles ndo tenham nenhum efeito anticarie e portanto ndo devem ser
indicados. Ja os dentifricios de concentragdo em torno de 500 ppmF
mostram resultados inconsistentes do seu efeito anticarie (WONG et
al., 2010).

Ao se avaliar em conjunto esses resultados, pode-se concluir
que s6 que dentifricios de concentragdo convencional ou superior
(1000 ppmF ou mais) podem ser seguramente indicados como
medida preventiva da carie.

Existem evidéncias da reducgao da prevaléncia
da fluorose pelo uso dos dentifricios de baixa
concentragao de flaor?

Haja vista que os dentifricios de baixa concentragao de fltor
surgiram no mercado com intuito de reduzir o risco a fluorose quando
usado por criangas menores, outro aspecto importante quando da
recomendagao desses dentifricios € avaliar se seu uso contribui para
a reducao da prevaléncia de fluorose.

Evidéncias a partir de uma meta-analise sobre o tema
apontam para uma incerteza que o uso de creme dental convencional
por criangas menores aumente o risco a fluorose quando comparado
aos dentifricios de baixa concentracdo (WONG et al., 2010). Ainda
outros pontos importantes em relagdo ao uso de dentifricios na
primeira infancia e fluorose sdo mencionados:

a) ha uma evidéncia inconsistente a partir de dois estudos
casos-controles e nove estudos transversais de que o inicio
da escovagao entre 12 ou 24 meses esteja relacionado ao
aumento da prevaléncia de fluorose;

Rev. Fac. Odontol. Porto Alegre, v. 53, n. 3, p. 28-31, set./dez., 2012.

b) ndo ha evidéncia, a partir da analise de quatro estudos
transversais, que a freqiiéncia de escovacgéo esteja implicada
ao aumento do risco a fluorose ;

c) ndo ha evidéncia pela avaliagdo de trés estudos
transversais de que a quantidade de dentifricio usado esteja
em associagao a fluorose.

A quantidade do dentifricio usado para criangas em idade de
risco a fluorose vem recebendo atengéo especial, evitando-se o uso
abusivo. Nesse sentido ha um estudo mostrando que nenhuma
crianga que usou apenas a quantidade semelhante a um gréo de
ervilha do dentifricio convencional apresentou fluorose clinicamente
importante e que o uso precoce de pouca quantidade foi eficaz na
reducdo de 40% da prevaléncia da doenga carie em criangas
(PENDRYS et al., 2010) .

O uso de pouca quantidade de creme dental convencional tem
sido sugerido como medida de seguranga ao risco a fluorose por
comités especializados, sendo indicada para criangas menores de
dois anos uma “smear” ou lambuzadela, ou seja uma quantidade
tamanho de um grao de arroz (Guia de Fluoretos para o Brasil, 2009;
AAPD, 2011). Como medida de comparagdo para quantidade de
dentifricio recomendada, essa dose se totalmente absorvida no trato
gastrointestinal de uma crianga teria uma quantidade de fluor inferior
a usada em uma mamadeira preparada com 200mL de agua
fluoretada a 0.7 ppmF ou seria em torno de 1/5 da dose
provavelmente toxica para fluorose para uma crianga de 10 kg.

Diante o exposto pode se concluir que a indicagdo de
dentifricios de baixa concentragdo de fllor para redugao de risco a
fluorose ndo é suportada por evidéncias. A recomendacdo de
pequena quantidade de dentifricio convencional parece ser uma
medida cautelar mais interessante para criangas em idade de risco a
fluorose, haja vista que o efeito anticarie dos dentifricios
convencionais € mantido, reduzindo-se a dose de exposigao.

Como as Entidades ou Comités
Especializados tem se posicionado em
relacdo as recomendagoes de praticas de
higiene oral em bebés e criangas?

No Brasil, ha grandes divergéncias entre as recomendacgdes e
essas, nem sempre sdo baseadas em evidéncias. Um estudo
avaliando as recomendacgdes das secretarias de saude dos diferentes
estados mostrou que em relagdo a concentragdo de flior dos
dentifricios, as recomendagdes variaram entre nao usar creme dental,
usar sem flior até 3 ou 4 anos, ou usar convencional assim que
nascer o primeiro dente. Da quantidade, muitas ndo faziam nenhuma
recomendagao e as outras, recomendavam diferentes quantidades
(gréo de ervilha/ gréo de lentilha/ grao de feijao/ gréo de milho/ gréo
de arroz). A mesmas distorgdes foram relatadas em relacdo a
frequéncia da escovagéo, variando entre pelo menos 1x/dia até apos
cada refeigdo ou consumo de agucar ou medicamento. (SANTOS et
al., 2010).

Felizmente o Ministério da Saude do Brasil em 2009, reuniu
um grupo de especialistas em fluoretos que resultou no “Guia de
Recomendagdes para o uso de Fluoretos no Brasil”. Nesse texto
baseado em evidéncias, recomenda-se o uso dos dentifricios
convencionais para toda a populagao e, para criangas menores de
nove anos de idade, deve-se usar pouca quantidade devido ao risco
de fluorose dentaria. O guia ndo recomenda os dentifricios com baixa
concentragdo de fluoretos ou nao fluoretados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).



A Academia Americana de Odontopediatria (2011) recomenda
o uso de dentifricios convencionais, com atengdo especial a
quantidade de uma “smear” de creme dental para criangas menores
de dois anos de idade e de “uma ervilha” para as criangas com idade
de 2-5 anos, com o objetivo diminuir o risco de fluorose.

A carie precoce da infancia ainda é um
problema de saude publica?

O ultimo levantamento da saude bucal dos brasileiros mostrou
que, apesar da redugdo da prevaléncia na ultima década, a carie
dentaria continua sendo o principal problema de saude bucal e que
essa reducao foi maior para as idades maiores que 12 anos que para
criangas menores (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Criangas ao final do primeiro ano de vida podem ter a
prevaléncia de “ceo” entre 0 a 4% (BONECKER et al., 2002,
FERREIRA et al., 2007), entretanto quando se considera a presenca
de lesdes iniciais cerca de 17% delas ja estdao acometidas aos 12
meses (FERREIRA et al., 2007). Essa prevaléncia s6 vai aumentando
até os cinco anos, idade na qual metade da populacéo ja apresenta
carie precoce da infancia (CPl) (BONECKER et al., 2002, FERREIRA
et al., 2007).

A CPI também tem sido motivo de preocupacdo em paises
desenvolvidos. Nos Estados Unidos um grande levantamento
nacional mostrou um aumento de 6% da prevaléncia, no qual 24%
para criangas entre 2-4anos estavam acometidas por lesdes de carie,
sugerindo a necessidade de cuidados preventivos especificos para
essa faixa etaria (TOMAR; REEVES, 2009).

Na Noruega, apos trés anos de acompanhamento, houve um
aumento de 8% da prevaléncia da CPI aos cinco anos, chegando a
39% das criangas acometidas no ano 2000 (HAUGEJORDEN;
BIRKELAND, 2002). Entretanto nos anos seguintes houve uma
reducdo na prevaléncia, sendo o aumento da venda de produtos
fluoretados para uso por criangas (tabletes) apontado como o fator de
protecdo responsavel por esse declinio (HAUGEJORDEN,;
BIRKELAND, 2005).

Na Suécia, a prevaléncia de carie em criangas aos quatro
anos teve uma redugdo pela metade entre as décadas de 60 e 80,
mas que de la para ca essa prevaléncia se mostra estacionada,
sendo que 46% das criangas tem ceo médio de 2 nessa idade. Os
autores chamaram a atengdo que a subutilizagdo do dentifricio
fluoretado por pré-escolares possa estar associada com esse
panorama da doenga em crianga menores naquele pais (STECKSEN-
BLICKS et al., 2004).

Em conjunto, essas informagbes indicam que no Brasil, a
exemplo do que vem ocorrendo em paises desenvolvidos, a carie na
primeira infancia € um problema de saude publica, que se inicia
precocemente e sO tende a aumentar até os cinco anos de idade.
Essa faixa da populagéo precisa de cuidados preventivos contra a
carie, entre esses, destaca-se a utilizagdo dos dentifricios fluoretados.

Consideragoes finais: do conhecimento a
pratica clinica baseada em evidéncias.

Diante o conhecimento disponivel na literatura cientifica até o
presente momento, os dentifricios de baixa concentracdo de fluoretos
ndo devem ser recomendados, pois ndo ha evidéncia da sua eficacia
na prevengao da doenga carie em criangas. Os beneficios do uso de
dentifricios fluoretados na concentragdo convencional sdo claramente
mostrados na literatura.
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O risco a fluorose deve ser considerado para criangas
menores de cinco anos. Assim é salutar que a prescrigdo de produtos
fluoretados deva levar em consideracéo alguns fatores: atividade de
carie do individuo, fatores de risco a doenga presente e a exposigao a
diferentes formas de fluoretos. Em relagdo a esse Ultimo fator é
importante ser salientado que ha evidéncias mostrando que o efeito
dos dentifricios fluoretados néo é influenciado pela exposi¢gao a agua
fluoretada (MARINHO et al., 2003, WALSH et al., 2010), ou seja a
presenca de fllor na agua de abastecimento ndo seria justificativa
para ndo se usar dentifricios fluoretados em criangas.

Como recomendagdes de boas praticas para saude bucal
para bebés e criangas menores, pode-se ressaltar:

a) que o inicio da escovagdao com dentifricio convencional
deva acontecer tdo logo erupcione os primeiros dentes deciduos;

b) os responsaveis devem colocar uma pequena quantidade
de dentifricio na escova, sendo esta proporcional ao nimero de
dentes presentes;

c) a escovagdo de criangas menores deve ser feita pelo
responsavel e, com aumento da idade ainda deve haver sua
supervisdo até que a técnica esteja sendo adequadamente realizada,
pois esta pratica supervisionada garante um efeito anticarie superior
(MARINHO et al., 2003, WALSH et al., 2010);

d) a escovacdo deve ser realizada duas vezes ao dia, haja
vista que ha evidéncia que nessa freqliiéncia ha efeito superior de que
quando a escovagao € realizada uma Unica vez e, que uma maior
freqUéncia ndo evidencia aumento do beneficio anticarie (MARINHO
et al., 2003, WALSH et al., 2010);

Por ultimo, o consumo abusivo da sacarose deve ser discutido
com os pais, pois este além de ser um importante determinante da
carie precoce da infancia também vem sendo relacionado a outras
doencas cronicas nao transmissiveis de manifestacao mais tardia.
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