(0, que fazer para maximizar o —
beneficio anticarie e minimizar
o risco de fluorose?
CRESCER
Criancas de todas as idades, incluindo os pré-escolares, devem SORRINDO

escovar os dentes com pasta contendo fldor na concentragao
padrao*. Para reduzir a ingestao de pasta, recomenda-se que
a escovacao seja realizada ou supervisionada por um adulto e
que seja colocada pequena quantidade de pasta na escova.
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*A composicao e a concentra-
¢do de fldor de uma pasta de
dentes podem ser verificadas
na embalagem ou no préprio

tubo da pasta, na secdo in-
gredientes (ou formulacao ou
composicao). Todas as criangas
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O que é fluorose? As pastas de dentes com fluor,

a cadrie dentdria e a fluorose

O que é carie?

A carieéo problema de satide bucal mais frequente na infan-
cia. Essa doenca se desenvolve quando ocorre um desequili-
brio na microbiota do biofilme que recobre os dentes (placa),
em funcao da exposicao a acucares fermentaveis, levando a
desmineralizacdo do esmalte dentario. Se a perda de mineral
do dente é maior do que a reposicao de mineral pela saliva,
surgem as lesdes de carie: inicialmente com o aspecto de
manchas brancas opacas e, em estagios mais avancados, sob
a forma de cavidades.

A carie é um problema de saude
publica no Brasil?

Sim, apesar de ter ocorrido um decréscimo na prevaléncia
de carie em criangas de 2003 para 2010, 53% das criancas
brasileiras de cinco anos de idade tém carie e, além disso,
80% dos dentes afetados pela doenca encontram-se sem
tratamento.

A carie ¢ uma doenca que pode ser controlada. Existe evidén-
cia de que grupos populacionais que consomem menos agu-
car tém menos carie. A literatura cientifica mostra que o uso
do flGor na agua de abastecimento e na pasta de dentes teve
um papel decisivo no declinio de carie observado no Brasil e
no mundo nas Gltimas décadas.

Qual é o papel da pasta de dentes
com fluor no controle da carie?

O fldor, quando presente na cavidade bucal, interfere na
dinamica do processo de carie, reduzindo a quantidade de
minerais perdidos durante a desmineralizacao e ativando a
quantidade de minerais reposta durante a remineralizacao.
A efetividade da pasta de dentes com fldor na prevencao
da carie dentaria em criancas e adolescentes foi extensa-
mente estudada, inclusive através de revisdes sistematicas
Cochrane, ja tendo sido demonstrado que ha evidéncias
cientificas consistentes e robustas sobre o efeito protetor das
pastas de dentes com flGor para a denticao.

A fluorose dentaria é o Gnico efeito adverso conhecido pro-
veniente da absorcdo do flGor ingerido durante o periodo
de mineralizacao dos dentes. Qualquer fldor absorvido tem
potencial de causar fluorose. Entretanto, ha varios graus de
fluorose. Nos casos de fluorose muito leve e leve, ocorre uma
alteracao quase imperceptivel na tonalidade do dente que,
geralmente, fica um pouco mais branco que o habitual. Nes-
sas situacoes, nao ha aumento do risco a carie e nem en-
fraquecimento da estrutura dentaria.

Também existe informacao de que o risco de desenvolver fluo-
rose nos incisivos centrais superiores permanentes (os dentes
mais relevantes para a estética) aumenta, se houver absorcao
do fltor ingerido por mais de dois anos durante os primeiros
quatro anos de vida.

A fluorose é um problema de saude
publica no Brasil?

N30, aos 12 anos de idade, 16,7% das criancas apresentam
fluorose, sendo que a grande maioria dos casos corresponde a
fluorose muito leve (10,8%) e leve (4,3%). Praticamente nao
existe fluorose grave e apenas 1,5% dos casos ¢é de fluorose
moderada.

Pesquisas cientificas revelaram que a fluorose muito leve e
leve nao afeta a qualidade de vida relacionada a sadde bucal
de criancas e adolescentes; ou seja, nem os individuos afeta-
dos e nem suas familias consideram a fluorose muito leve ou
leve como um problema.
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Devido a preocupagao comaocorrénciade fluorose, alguns pro-
fissionais e associagoes médicas e odontologicas comegaram
a recomendar que criancas em idade pré-escolar escovassem
os dentes com pasta de dentes sem flior ou com baixa con-
centracao de fldor. Entretanto, recentemente, em funcao de
achados cientificos, essas recomendacoes tém sido reformu-
ladas. Ja se sabe, por exemplo, que, em pré-escolares:

* orisco de desenvolver carie ¢ menor quando utilizada pasta de
dentes com concentracao padrao de fldor (1000 a 1500 ppm)
em comparagdo com pasta de dentes sem fltor;

* o risco de desenvolver carie ¢ menor quando utilizada pasta de
dentes com concentracao padrao de fldor, em comparacao com
pasta de dentes com baixa concentracao de flGor;

* o risco de desenvolver fluorose esteticamente indesejavel nos
incisivos superiores permanentes, quando utilizada pasta de
dentes com baixa concentracao de fltor, ndo é significativa-
mente diferente do risco de desenvolver fluorose, quando uti-
lizada pasta de dentes com concentracao padrao de fltior.

Logo, tendo em vista que as pastas de dentes com concen-
tracao padrao de flior sao comprovadamente eficazes para
a prevencao da carie e que as pastas com concentracoes
menores de flGor ndo protegem contra a carie e nem contra
a fluorose esteticamente indesejavel, pode-se dizer que a re-
comendacao de usar pasta de dentes sem fldor ou com baixa
concentracao de fldor nao possui respaldo cientifico.

@ )

Considerando o ndmero de criancas de
I a 4 anos de idade residentes no Brasil em
2010, estima-se que 600 mil criancas a mais
teriam carie se todas as criancas de
I a 4 anos de idade usassem pasta de dentes
com concentracao baixa de fldor, ao invés da
pasta de dentes convencional.
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