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FLUOROSE DENTARIA POR INGESTAO DE DENTIFRICIO: RELATO DE CASO CLINICO
DENTAL FLUOROSIS ASSOCIATED WITH INGESTION DENTIFRICE: REPORT OF CLINIC CASE.

Célia Mara Garcia de Lima *

RESUMO

Apresenta-se um caso de fluorose dentéria por ingestio de dentifricio e conclui-se recomendando-se algu-
mas medidas para limitar a toxidade cronica dos dentifricios fluoretados.

DESCRITORES: Fluorose dentdria - Dentifricios - Flor.

ABSTRACT

It is presented a case of dental fluorosis and it follows recommending some measure for limiting chronic
toxicity dentifrices fluorides.

DESCRIPTORS: Fluorosis, Dental - Dentifrices - Fluorine.
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INTRODUGAO

O fltior* vem sendo utilizado, sob diversas formas,
como instrumento eficaz e seguro na preven¢io e con-
trole da cérie dentdria. Por isso é considerado elemento
estratégico das tecnologias empregadas nos sistemas de
prevengio em satide bucal (Sao Paulo', 2000).

A descoberta do efeito preventivo do flior o transfor-
mou no principal agente utilizado na prevencio da cérie
em todo o mundo, seja na forma sistémica ou tdpica.

A agdo preventiva do fldor, inicialmente, foi atri-
buida 4 sua incorporagio ao esmalte dentdrio, durante
o periodo de formagao dos dentes, tornando-os mais
dcido-resistentes. Porém, pesquisas epidemioldgicas e
laboratoriais sugerem que o efeito preventivo do fldor,
predominantemente, ocorre apds a erupgio dos dentes,
por meio de agio tépica. Esses mecanismos incluem: ini-
bigio da desmineralizacdo, fortalecimento do processo
de remineralizacdo e interferéncia na atividade enzimd-
tica das bactérias da placa dental (Centers for Disease
Control and Prevention’, 1999).

O Centers for Disease Control and Prevention - CDC
identificou a fluoretacio das dguas de abastecimento pa-
blico como uma das dez maiores inven¢oes do século XX
(CDC®1999) Além da dgua fluoretada, também os den-
tifricios tém sido amplamente utilizados como veiculo
para o uso do fldor (Oliveira ez al.'?, 2001).

Severas criticas ocorrem enquadrando a fluoretagio
artificial como uma medida inadequada por ser incon-
troldvel. No entanto, segundo alguns autores Narvai'',
2000; Oliveira ez /.'2,2000; Sio Paulo', 2000, nao exis-
te base cientifica para justificar eventuais interrup¢oes
no seu uso, sua seguranca e eficicia estdo sobejamente
comprovadas.

Dentifricios

Os dentifricios, que até os anos 60 tinham papel
meramente cosmético, elevam-se a condigao de agentes
preventivos. Em todo o mundo ocidental foi crescente a
incorporagao do flior aos dentifricios no ter¢o final do
século XX, aceitando-se que seu “poder preventivo” estd
em torno de 20 a 40%, sendo compativel com a fluore-
tagao da dgua e podendo, portanto, utilizado concomi-
tantemente (Narvai'!, 2000).

A Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria do Mi-
nistério da Sadde, por meio da Portaria n° 22, de 20 de

dezembro de 1989, normatizou a utilizacio de fluoretos
nos dentifricios e estabeleceu critérios para sua comercia-
lizagao. Determinou que a concentragio inicial do fldor
soltivel, idnico ou ionizdvel fosse, no minimo, igual a
1.000 ppm e no mdximo a 1.500 ppm e que mantivesse,
durante o prazo de validade, a concentragio minima de
600 ppm de fldor solavel (Brasil®, 2004).

Deve-se ressaltar que o flior no dentifricio é quase
que totalmente biodisponivel significando que, virtual-
mente, todo flior ingerido durante a escovacio deverd
ser absorvido. Foi demonstrado que a ingestao de 0,6g
de denitifricio, contendo 1.000 ppm de fons flior (1g ¢é
a quantidade média de dentifricio colocado na escova)
pode levar a um aumento nos niveis plasmdticos de flior
que alcangam valores compardveis a ingestao de compri-
midos com 0,5mg de NaF (Barros®, 2001).

Virios estudos tém sido desenvolvidos para verificar a
quantidade ingerida de dentifricio durante a escovagio,
sobretudo em crianga de baixa idade, e qual seria o risco
dessa ingestao. Em um estudo, os autores Barnhart ez a/,
2001 concluiram que criangas entre 2 e 4 anos de idade
ingerem cerca de 35% do dentifricio utilizado na escova-
¢do e entre as idades de 5 e 7 anos cerca de 14%.

A American Academy of Pediatrics recomenda que,
para atingir beneficios para sadde dental, a ingestao di-
dria de fluoreto deve ficar entre 0,05 e 0,07 mg/Kg peso
e para evitar o risco de fluorose essa ingestao nio deve
exceder 0,1 mg/Kg peso?.

Fluorose

A fluorose dentdria origina-se da exposi¢io do ger-
me dentdrio, durante o seu processo de formagio, a altas
concentragdes do fon flior. Como conseqiiéncia, surgem
defeitos de mineralizacao do esmalte, com severidade di-
retamente associada a quantidade ingerida. Geralmente,
o aspecto clinico é de manchas opacas no esmalte, em
dentes homologos, até regides amareladas ou castanhas
em casos de alteragoes mais graves (DenBesten’, 1999).

O periodo de desenvolvimento em que os dentes es-
tdo mais sujeitos a fluorose parece ser dos 22 aos 26 me-
ses de idade da crianga. Para os incisivos permanentes,
em particular, é perigosa a ingestio de flior em excesso
até os cinco anos e meio de idade (Silva'®, 1999).

Os mecanismos precisos, por meio dos quais os flu-
oretos produzem lesdes no esmalte dentdrio, sio ainda

* O fliior raramente existe isolado e na natureza encontra-se sobre a forma de ion [F-], assim, quando nos referimos ao “fliior”, este termo corresponde ao ion fliior (ou

finoreto livre) 3.
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obscuros. Sabe-se que os ameloblastos sao mais afetados
durante o estdgio de maturagio celular e que na presenca
de doses excessivas de flior produzem uma matriz de
esmalte alterada (Oliveira ez a/'?, 2000 e Silva'®, 1999).
Para que a fluorose possa vir a desenvolver-se, o flior
precisa estar na corrente sanguinea, durante a formagao
do esmalte dentdrio. Dessa maneira, sio consideradas
como fonte potenciais s administracoes sistémicas de
fluoretos. Esse fato explicita o papel dos dentifricios flu-
oretados como risco para o desenvolvimento da fluorose,
isto ¢, o periodo critico para o desenvolvimento da flu-
orose coincide com a faixa etdria (inferior aos seis anos)
na qual as criangas ainda ingerem grande quantidade de
dentifricio durante a escovagao (Medeiros et 2/'°, 2002)

RELATO DE CASO CLINICO

Trata-se de uma crianga do sexo masculino, atual-
mente com nove anos de idade, nivel cognitivo elevado,
terceiro filho de uma familia de nivel socioecondmico
alto.

A crianca durante aproximadamente cinco anos, isto
¢, do segundo ano de vida até os sete, apresentou o hd-
bito de engolir o dentifricio utilizado durante a higie-
ne bucal. Dessa forma, durante esse periodo ela ingeriu
todo o dentifricio usado nas quatro escovagdes didrias,
que eram realizadas pela mae. Até por volta dos trés anos
de idade o dentifricio utilizado foi um infantil que con-
tém 1.100 ppm de fldior e a partir dai um outro disponi-
vel no comércio (1.500 ppm de flior).

Quando perguntadas, a crianga e a mae, sobre a razio
do hdbito, a crianga nio soube responder ¢ a mie disse
desconhecer os problemas que poderiam advir dessa in-
gestdo. Os outros dois irmaos, com 19 e 22 anos, nao ti-

veram esse hdbito e, portanto, nao apresentam nenhum
sinal de fluorose.

A mie relata que nio fez uso de suplementagio de
fldor durante a gestagio e que também nunca ofereceu
fldor sistémico a crianga e esta sempre gozou de boa sau-
de geral.

A crianga reside em cidade que oficialmente possui
dgua de abastecimento fluoretada, porém, essa dgua ¢é
utilizada apenas no preparo dos alimentos. Para beber a
crianca faz uso de dgua mineral fluoretada (0,12 ml/L).

Durante a fase de denticao decidua a crianga fez
quatro visitas de rotina ao dentista, sendo que em duas
dessas foi realizada profilaxia e aplicagdo tépica de flior,
porém, nenhuma recomendacio sobre o uso correto do
dentifricio foi feita.

A ingestao do dentifricio fluoretado s6 foi interrom-
pida a partir do diagndstico da doenga, aos sete anos de
idade, com o irrompimento dos primeiros molares per-
manentes.

Clinicamente, a crianga apresenta a denti¢do deci-
dua livre de cdrie e sem sinal de fluorose (Figuras 1,2). A
dentigio permanente mostra os primeiros molares e os
incisivos inferiores com manchas brancas opacas que co-
brem parcialmente as coroas (Figuras 3,4). J4, nos incisi-
vos superiores as manchas sao mais severas e estendem-se
por toda face vestibular (Figura 5).

DISCUSSAO

Para limitar a toxicidade cronica dos dentifricios flu-
oretados, em concordincia com alguns autores (Alves e
Haas', 2001; Barnhart et 2.4, 1974; Narvai'', 2000; Oli-

veira'?, 2000) recomenda-se:

Figura 1 - Vista oclusal superior. Dentigao decidua livre de cdrie e
sem sinal de fluorose.

Figura 2 — Vista oclusal inferior. Denticao decidua livre de cdrie e
sem sinal de fluorose.
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Figura 3 — Vista lateral direita. Molares permanentes apresentando
Sfluorose dentiria.

O acréscimo de “alertas” nas embalagens e no corpo
do produto advertindo sobre os problemas quanto a in-
gestdo excessiva de fldor e os riscos de fluorose dentéria.

A supervisio dos pais no momento da escovagio, de
forma a controlar a quantidade utilizada (mdximo um
grao de ervilha) de dentifricio, além de evitar a deglu-
ti¢do.

O desenvolvimento de agdes efetivas de vigilancia sa-
nitdria na mensuragio da dosagem de flior, indicada no
produto pelos fabricantes.

A efetividade de medidas tais como: reducio do teor
de fldor dos dentifricios infantis e a remocio do seu sa-
bor agraddvel para nao favorecer a maior ingestao pela
crianca, merecem mais estudos.

Este relato de caso apresentado deixa clara a impor-
tAncia da atuagdo dos profissionais de Odontologia e da
satde, de modo geral, no que tange a orienta¢io de maes
e criangas sobre o uso racional do fldor, seja em sua for-
ma sistémica ou tdpica.

CONCLUSOES
Diante do exposto é fundamental a correta utilizagao
dos compostos fluorados para que se obtenha o mdximo
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Figura 4 — ista lateral esquerda. Molares permanentes apresentan-
do fluorose dentdiria.

Figura 5 — Vista anterior. Fluorose dentdria. Incisivo central esquer-

do jd apresenta porgio de esmalte desprendido, proxima a
regido cervical.

de beneficio no controle da cdrie com o minimo de risco
de ocorréncia da fluorose dentiria.

Atualmente, o poder preventivo do flior, na Odon-
tologia, ¢ uma realidade, mas a continuidade do seu uso
em agoes de satde requer medidas de vigilincia cada vez
mais precisas, sem as quais hd risco de producio iatro-
génica de fluorose dentdria em niveis inaceitdveis (Nar-
vai'l, 2000).
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