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RESUMO

Introdugdo: Preocupagdes com a ingestdo de pasta fluoretada por criangas se
limita a primeira infancia devido ao risco de fluorose nos dentes permanentes
anteriores, mas o processo educativo para garantir uma seguranca para toda a
denticdo tem sido negligenciado. Objetivo: Relatar um caso de fluorose dentaria
em dentes caninos, pré-molares e 2° molares por ingestao voluntaria de pasta
fluoretada Relato do caso: Paciente de 12 anos, 65 kg, procurou atendimento
odontoldgico devido a insatisfacdo com a coloragdo dos dentes posteriores.
Constatou-se que os dentes caninos, pré-molares e segundo molares, superiores
einferiores apresentavam opacidades tipo fluoréticas, estando os demais normais.
Entre as possiveis causas, a principal recaiu sobre o modo que a crianga passou
aescovar os dentes ap6s os 5 anos de idade. Foirelatado que ela voluntariamente
escovava seus dentes 6x/dia sem cuspir. Foram feitas andlises da concentragdo
de fluoreto da dgua consumida pela paciente e nas pastas usadas. Também foi
feito teste de excrecdo de fluoreto urinario pela paciente, solicitando para ela
escovar os dentes cuspindo ou engolindo toda a pasta em uso. Resultados: Na
agua foi encontrado 0,74 mg F/L e nas pastas usadas 1.357 e 1.426 mg F soluvel/
kg. Na urina foi encontrado 0,90 e 1,35 mg F, respectivamente, cuspindo ou
engolindo a pasta apds as escovagdes. Foi estimado que a partir dos 5 anos de
idade, a crianca se submeteu a dose de 0,17 mg F/dia/kg de peso corpdreo, a qual
é 2,4 vezes maior que o limite superior de risco de fluorose. Conclusao: O caso
relatado sugere ser uma consequéncia de falha do processo de educagdo em
saude na 12 infdncia quanto ao uso racional de dentifricio fluoretado.

ABSTRACT

Introduction: Concerns about children’s intake of fluoride toothpaste are limited
to infancy due to the risk of fluorosis in the permanent anterior teeth, but the
educational process to ensure safety for the entire dentition has been neglected.
Objective: To report a case of dental fluorosis in canine, premolar and 2™ molar
teeth caused by voluntary ingestion of fluoride toothpaste. Case report: A 12-
year-old patient, 65 kg, search dental care due to dissatisfaction with the color of
the posterior teeth. It was diagnosticated that the superior and inferior canine,
premolar and second molar teeth had fluorotic opacities, and the other teeth are
sound. Among the possible causes, the main one was the way the child started
brushing their teeth after 5 years of age. It was reported that she voluntarily
brushed her teeth 6x/day without spitting. Analyzes of the fluoride concentration
in the water consumed by the patient and in the toothpastes used were performed.
A urinary fluoride excretion test by the patient, requesting her to brush her teeth
by spitting out or swallowing all the toothpaste in use, was made. Results: Fluoride
concentration in the water was 0.74 mg F/L and 1,357 and 1,426 mg F/kg in the
toothpastes pastes used. In urine test, 0.90 and 1.35 mg F were found, respectively,
spitting or swallowing the toothpaste after brushing. It was estimated that from 5
years of age, the child was submitted a dose of 0.17 mg F/day/kg of body weight,
which is 2.4 times the upper limit for an acceptable fluorosis. Conclusion: The
reported case suggests that itis a consequence of the failure of the health education
process in early childhood regarding the rational use of fluoride toothpaste.
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INTRODUCAO

Dentifricio fluoretado é o meio de uso de fluoretos
para o controle de carie dentaria mais fortemente baseado
em evidéncia cientifical? e por esta razao é recomendado
mundialmente por institui¢cdes de pesquisa, de saude e por
associa¢des de classe.*** Poroutro lado, dentifricio fluoretado
é fator de risco de fluorose dentaria!* e, embora carie
preocupe mais a qualidade de vida das pessoas que
fluorose,’**ainda ha apreensao no uso de dentifricios
fluoretados na primeirainfancia, seja pelo desconhecimento
sobre orisco da severidade da fluorose decorrente, seja por
interesse comercial davenda de um ndo fluoretado.

Postergar a idade de uso de dentifricio fluoretado
em/por criancas pode estar relacionado ao fato que os pais
e cuidadores ndo assumem essa responsabilidade
educativa®™!’e também porque a maioria das criancas sé
desenvolvem o reflexo de cuspir apds 1-2 anos.'® Assim,
embora ndo haja forte evidéncia de associacdo entre uso de
dentifricio fluoretado em/por criangas de idade inferiora 1
ano e fluorose®® ndo ha consenso mundial®** ou no Brasil,?°
daidade que o dentifricio fluoretado possa comecar a ser
usado. No presente, com base em evidéncia, mesmo em
paises desenvolvidos, de que fluorose nao é a preocupacao,
mas sim carie,’*!*enfaticamente ja tem sido recomendado
que dentifricio fluoretado deva ser utilizado desde que o
primeiro dente irrompa na cavidade bucal*? A
racionalidade desta recomendacao é devido ao fato que
nao é possivel prever,com base emindicadores derisco, se
uma crianca tera ou nao carie no futuro® e dentifricio
fluoretado pode ser usado com seguranca se a escovagao
dental estiverinserida na educacgdo geral da crianca.'®*

Deste modo, postergar o uso de dentifricio fluoretado
em/poruma crianga, se ndo estiver atrelado a um processo
educativo, pode ter sucesso quanto ao risco de fluorose nos
dentes em mineralizagao na 12. Infancia (até 3 anos), mas
ndo vai dar seguran¢a quanto a fluorose nos dentes
formados posteriormente. Fluorose dental é o Unico efeito
sistémico conhecido do uso de fluoreto no controle da carie.*
Se houver fluoreto circulante quando houver dente em
processo de mineralizagdo, o esmalte formado podera ser
afetado e apresentar opacidades clinicamente visiveis. O
grau estético da severidade dessas opacidades depende nao
sé da dose de ingestdo de fluoreto (mg F/dia/kg de peso
corporal),como do tempo de duragdo da mesma. Tem sido
estimado que 0,05-0,07 mg F/dia/ kg é o limite superior para
que a fluorose decorrente ndao comprometa a estética
dentaria.?” Assim, conhecendo a cronologia de formagao
(mineralizagdo) do esmalte é possivel prever quais dentes
estardo emrisco de fluorose em determinadaidade. Neste
sentido, a maior preocupacdo tem sido a faixa etaria de 1-3
anos, quando estdao em formacdo os incisivos permanentes
que impactam no sorriso. Entretanto, até aidade de 7-8 anos
ainda ha dentes em formacao sujeitos ao risco de fluorose.
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Assim, ha menor preocupacao apds os 5 anos deidade porque
afetaria principalmente os dentes posteriores pré-molares e
2°molares, mas ainda pode haver comprometimento estético
nesses dentes acometidos pela fluorose.?*

Essa preocupacgado com o processo educativo de fazer
higiene dental usando fluoreto pela escova¢do® nao é
importante sé nainfancia, mas para avida toda da pessoa.
Arespeito disso, Roos et al.3* descreveram um caso clinico
deumamulher de 45 anos que apresentava dores articulares
nos dedos das maos, alteracdes radiograficas sseas e altas
concentragdes de fluoreto no soro e urina.** Ela escovava os
dentes 18x/dia e ingeria toda a pasta usada, sendo estimado
que elatenhaingerido aproximadamente 68,5 mg de F/dia.
Dezesseis semanas apds ela mudar seu comportamento,
houve reversao de toda sintomatologia devido ao consumo
excessivo de fluoreto tido pelo dentifricio.

Assim, o objetivo do relato desse caso clinico ndo é
simplesmente descrever o diagnostico da causa de fluorose
severanos dentesdeumacriancade 12 anos deidade, mas
também discutir que o beneficio de reducdo de carie
comprovado mundialmente pelo uso de pasta fluoretada
ndo pode ser obscurecido por falhas do processo de
educacgdo na l2infancia.

RELATO DO CASO

Exame clinico e relato

Paciente género feminino, 12 anos de idade, 65 Kg,
compareceu a consultério odontologico de uma capital do
Norte do Brasil para “consulta preventiva e queixa da
coloragdo dos dentes posteriores”. Na primeira sessao clinica
foi realizada a anamnese geral, na qual néo foi relatado
nem pela paciente nem pelo adulto responsavel nenhuma
condutaforado normal que pudesse explicar as opacidades
observada. No exame clinico, foi constatado que os dentes
superiores e inferiores, caninos, pré-molares e segundo
molares apresentavam opacidades tipo fluoréticas. Nestes
dentes nao foi constatada lesdo de cérie ativa ou inativa,
nem sensibilidade dentaria ao frio e calor. Fotografias foram
feitas para documentar o caso (Figura 1).

Os responsaveis pela paciente assinaram termo
consentindo com a divulgacdo desse caso clinico.

Na segunda sessao clinica foi realizada uma
anamnese especifica para estabelecer a possivel causa do
manchamento dentério. Também foi realizado um exame
clinico dairma mais velha para observar se ela apresentava
sinais clinicos iguais aos da paciente, e assim descartar
possiveis doengas de origem genética. Indagada sobre os
habitos de higiene bucal da paciente, a responsavel relatou
que até os 5 anos a paciente fez escovacao dental sob
supervisdo de um adulto, sendo que até os 3anos deidade,
ela escovou os dentes 2x/dia com dentifricio sem fluor
(Malvatrikids), mas dos 3 aos 5 anos de idade, ela passou a
escovar 3x/dia com dentifricio fluoretado (Oral B infantil),
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Figura 2: Quantidade de pasta que a paciente demonstrou que usava.

seguindo orientagao do cirurgido-dentista. Da idade de 5
anosemdiante, a paciente passou voluntariamente a escovar
os dentes 6x/dia, sem a supervisdo de adultos, e usando os
dentifricios Oral B Anticaries e Colgate Total 12. Aresponsavel
pela paciente também relatou que, dos 5 aos 11 anos, a
adolescente usava uma grande quantidade de pasta para
escovar os dentes eengolia toda a pasta. A paciente declarou
que “engolia o dentifricio para ndo perder o filme na TV ou
atividade que estivesse fazendo”. Em acréscimo, a
responsavel pela paciente relatou que até os 6 anos deidade
a paciente bebia dgua de poco e, apds desse periodo, a
familia passou a consumir dgua de abastecimento publico.
A paciente também relatou que comia sabonete e bebia
xampu. De acordo com a ficha clinica. Foi solicitado que a
paciente demonstrasse a quantidade de dentifricio usado
paraescovar os dentes (Figura 2).

Na terceira sessao clinica foi solicitado que a paciente
trouxesse ao consultério uma amostra de dgua que estava
bebendo. Também foi sugerido para a responsavel pela

paciente, e aceito, que fosse feito um teste de fluoreto
excretado na urina sob duas condi¢des: escovando os dentes
com a quantidade de pasta e na frequéncia que ela fazia,
mas em duas situagdes distintas - cuspindo ou engolindo
toda a pasta usada. A paciente recebeu orientagdo para que
nosdias dos testes, toda a urina produzida desde a hora que
acordasse atéir dormir (6:45 as 21:00 h) fosse coletada. Os
testes foram feitos em dois dias seguidos com intervalo de
48 h,usando a pasta Colgate Total 12 e escovando os dentes
6x/dia. No primeiro dia, ela cuspiu apés cada escovagao e
lavou a boca com agua. Dois dias depois, ela repetiu o teste,
mas engolindo a pasta, como ela usualmente relatava fazer.

Na quarta sessao clinica, as amostras de urina foram
recebidas e seus volumes foram estimados, usando frasco
volumétrico graduado. Quatro aliquotas de cada urina
foram transferidas para frascos plasticos individuais e
juntamente com a amostra de dgua, foram enviadas para
serem analisadas no laboratério de Bioquimica da FOP-
UNICAMP. O fluxograma da figura 3(A) ilustra os passos para
se chegar ao diagndstico da queixa clinica feita pela paciente.
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“consulta preventiva e queixa da coloracio dos dentes posteriores”

Exame clinico: opacidades tipo fluoréticas em dentes caninos, pré-molares e 2° s molares

Supecifies |+ Coletadeinformagdes sobre os habitos de higiene bucal da paciente
¢ 4 e ] — ———
Até os 3 anos
Estabelecer a escovou os Dog:3acs ia”‘” Dos 5 a0s 12 anos escovou
possivel causa dentes com ;s;g::';;sis 52":::;" 6x/dia, sem supervisdo, usando
da fluorose dentlii{l;cor? sem dentifricio ﬂuo;eta do dentifricio fluoretado

Coleta de informacdes sobre os habitos de ingestio de dgua

Agua de poco até a Agua de abastecimento piblico
! idade de 5 - 6anos apos 5- 6 anos de idade

Descarte de possiveis doengas com origem genética: exame clinico da irma mais velha

Foi solicitado que a paciente trouxesse uma amostra da dgua que bebia para andlise de fluoreto

Foi feito um teste de fluoreto excretado na urina sob duas condicdes: escovando os dentes
com a quantidade de pasta e na frequéncia que ela fazia, mas em duas situagdes distintas,
com intervalo de 48h de entre elas cuspindo e engolindo toda a pasta usada; toda urina foi
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Agua foi de 0,74 + 0,01 ppmF

Urina :0,90 £ 0,01 mg ao cuspir o dentifricio e 1,35 0,01 mg ao engolir o dentifricio

Oral B anticaries: FT 1410,2+ 0,2 ppm F; FST 1377,94 5,2 ppm F
Colgate Total 12: FT 1429,3+ 5,8 ppm F ;FST 1436,1+12,6 ppm F

mg Ffdiajkg de peso corporal que a paciente foi submetida a partir dos 5 anos, considerando seu peso de 46
Kg, escovando 6x/dia, com um total de ingestdo de 0,9 g de (pasta 1430 ppm F)
*

1430 mg F/1000 g = 1,43 mg F/g = 1,28 mg F/0,9 g x 6/dia = 7,72 mg/dia = dose de 0,17 mg F/dia/Kg

2,4 vezes maior que o limite superior de risco de fluorose aceitavel (0,07 mg F/dia/Kg).

Figura 3: Fluxograma de andlise do caso.
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Analises laboratoriais

As determinagdes de fluoreto nas amostras de agua,
urina e nos dentifricios foram feitas com eletrodo ion
especifico para fluoreto (EIE-F) pela técnica direta.

As analises de fluoreto na dgua e urina foram feitas
em quadruplicadas, e volumes de 1,0 mL de cada aliquota
foi tamponada 1:1 (v/v) com TISAB Il (Tampao acetato 1,0
M, pH 5,0, contendo NaCl 1,0 M e CDTA 0,4%).

Adeterminacéo de fluoreto nos dentifricios usados
pela paciente (Oral B anticaries; 1450 ppm F,Na,FPO,/CaCO,,
e Colgate Total 12; 1450 ppm F, NaF/SiO,), foi feita em
duplicatas, utilizando a metodologia de Cury et al.** Amostras
entre 904110 mg (+0,01 mg) de cada pasta foram pesadas e
homogeneizadas em 10,0 mL de H,0 purificada. Duplicatas
de 0,25 mL das suspensdes foram transferidos para tubos de
ensaio, aos quais foram adicionados 0,25 mL de HCl 2,0 M
para analise da concentracao de fluoreto total (FT). As
suspensodes restantes foram centrifugadas e duplicatas de
0,25 mL dos sobrenadantes foram transferidas para tubos
de ensaio aos quais foram adicionados 0,25 mL de HCl 2,0 M
para a determinacdo da concentracgao de fluoreto soluvel
total (FST). Todos os tubos, FT e FST, foram mantidos por 1
ha45°C, para hidrolise doion FPO,* e dissolucdo de fluoreto
insollvel, particularmente no dentifricio Oral B anticaries).
Todas as amostras foram a seguir neutralizadas com 0,5
mL de NaOH 1,0 M e tamponadas com 1,0 mLde TISAB Il e
analisadasimediatamente pelo EIE-F.

As analises de fluoretos foram realizadas com EIE-F
(SVI-18855; 9609 BNWP, Thermo Scientific Orion, Cambridge,
MA, EUA) acoplado a um analisador de ions Orion Thermo
Scientific (sn X02540; Thermo Scientific Orion, Cambridge,
MA, EUA). Para a determinacao de fluoreto nas amostras de
urina e agua foi feita calibracdo do equipamento com
padrdes de 0,0625a2,0 BGF/mL,em TISAB1150%(v/v). Para
a curva de calibracao para analise dos dentifricios, os
padroesvariaram de 0,0625 a4,0ugF/mLem 0,25 M HCl, 0,25
M NaOH e TISAB Il 50% (v/v). Ambos os padrdes foram
preparados a partir de NaF (fluoreto de sodio, Sigma-Aldrich,
lote 215309, St Louis, MO, EUA). A exatidao da calibragao foi
verificada com uma solugdo padrao de fluoreto Orion 940907
(Thermo Scientific), sendo maior que 95%. A precisao
(replicatas) das analises foi maior que 99%. A concentragdo
de fluoreto na dgua e nos dentifricios foram expressas em
ppm F (mg F/L e mg F/kg), respectivamente. O fluoreto na
urina foi expresso em quantidade (mg) de fluoreto excretado,
aqualfoiobtida multiplicando a concentracao encontrada
(mgF/L) pelo volume de urina coletado em cada dia.

Fluorose dentaria poringestao voluntaria de pasta fluoretada
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RESULTADOS

Conforme verifica-se na figura 3(B), a concentragao
de fluoreto na agua foi de 0,74 + 0,01 (n=4) ppm F. As
quantidades de fluoreto na urina (média e DP de n=4) foram
de 0,90+ 0,01 e 1,35+ 0,01 mg, respectivamente quando a
paciente escovou cuspindo ou engolindo o dentifricio apds
aescovacao.Aconcentracdo (médiae DP,n=2) de FT e FST
do dentifricio Oral Banticaries foide 1410,2+0,2;1377,9+5,2
ppm F (mgF/kg). No Colgate Total 12 foi encontrado 1429,3
+5,8ppmFcomoFT e 1436,1+12,6 ppm Fcomo FST.

A dose estimada de fluoreto (mg F/dia/kg de peso
corporal que a paciente foi submetida a partir dos 5 anos,
considerando seu peso de 46 Kg), escovacao 6x/dia e ingestao
total de 0,9 g de pasta (1430 ppm de FST)/escovacao foi:
1430 ppm F=1430mgF/1000g=1,43mgF/g=1,29 mgF/0,9
gx6/dia=7,72 mg/dia=dosede 0,17 mgF/dia/Kg,que é2,4
vezes maior que o limite superior de risco de fluorose aceitavel
(0,07 mg F/dia/Kg).

Diagnostico

Foi diagnosticada fluorose dentaria em dentes
caninos, pré-molares e 2° molares, dentes que estavam em
processo de mineralizacéo a partir da idade que a crianga
passou a ingerir voluntariamente grande quantidade de
pasta fluoretada, que a submeteu a uma dose estimada de
0,17 mg F/dia/kg de peso corporal.

DISCUSSAO

Quando do primeiro estudo publicado, ** descrevendo
que o fluoreto de dentifricio era fator de risco de fluorose, os
autores foram enfaticos em afirmar que a fluorose
decorrente ndo era problema de satide publica, mas que os
pais deveriam ser aconselhados a supervisionarem a
escovacgao dos dentes dos filhos menores que 2 anos deidade.
Entretanto, ao invés de haver investimento em educacdo
para a saude no uso racional de dentifricio fluoretado, se
preferiu optar por alternativas que foram: postergar o uso
de dentifricio fluoretado paraidades superiores a 2-3 anos
(oudo uso de dentifricio de baixa concentracdo de fluoreto).>

A ideia de dentifricio de baixa concentracdo de
fluoreto ndo prosperou, porque além de ndo haver evidéncia
da eficacia anticarie de um dentifriciocom 500 ppm F ser a
mesma que a de um com 1.000 ppm F** ele também nao é
mais seguro com relagédo ao risco de fluorose.**3 A ndo
eficaciade um dentifricio de baixa concentragao de fluoreto
nao seriaum problema comercial de venda em paises onde
dentifricio é classificado como cosmético, porque as
regulamentacgdes sé estabelecem o maximo de concentracdo
de fluoreto total que um dentifricio pode conter (1.500 ppm
F), mas ndo o minimo necessario de 1.000 ppm para ser
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eficaz contra a carie.>* Este é um fato que ocorre na maioria
dos paisesdo mundo, a exce¢do dos EUA. Nos Estados Unidos,
os dentifricios fluoretados sao classificados como
cosmecéuticos e assim sdo regulados pelo Federal Drug
Administration (FDA), que nao aprova a venda de dentifricio
de baixa concentragao, por nao haver evidéncia de sua
eficacia terapéutica contra carie.

A alternativa americana comercial globalizada, ja
antes praticada no Brasil por firmas nacionais, parece ter
sido o langamento de linha de dentifricios infantis com apelo
naturalista, zero de fluoreto de 3224 meses e com 1.000 ppm
F apds a idade de 2 anos.* Esse marketing, a principio
atenderia aqueles inseguros em usar dentifricio fluoretado
em bebés e criangas de até 24 meses,com aopgao de usarum
dentifricio fluoretado eficaz anticarie, apos essa idade. O
presente caso clinico,comprova aineficacia desse protocolo
deseducativo e é o preambulo de provavelmente outros.

Assim, até os 3 anos deidade, a crianca do presente
caso usou um dentifricio ndo fluoretado para escovar os
dentes, provavelmente com a preocupacgdo com o risco de
fluorose dentaria, pois isto foi feito porindicagao profissional.
ApOs os 3 anos de idade passou a usar um dentifricio
fluoretado. Dos 3 aos 5 anos usou um fluoretado (1.100 ppm
F) dalinha mercadolégicainfantile apés aidade de 5 anos
passou a usar dentifricios da linha adulta tendo 1.450 ppm F.

O casoclinico apresentado, mostra claramente que
afluorose encontrada somente nos dentes formados mais
tardiamente (caninos, pré-molares e 2°. molares), deve ser
atribuida ao mau uso de dentifricio fluoretado apds os 5
anos de idade, pois coincide com a cronologia de formacao
destes dentes.** Embora nao hajauma relacdo dose-efeito,*
“2aseveridade da fluorose encontrada estd de acordo com
adose que acrianga se submeteu (0,17 mg F/dia/kg de peso
corporal), aoingerir 6x/dia toda a pasta usada para escovar
os dentes, pois foi 2,4 vezes superior a dose aceita como
limite de umafluorose clinicamente aceitavel.”” Aassociacdo
entre dose de exposicdo a fluoreto e fluorose do presente
caso esta de acordo com resultados epidemiologicos
reportados por Bhagavatula et al.”; os quais encontraram
fluorose leve nos dentes caninos, pré-molares e 2° molares
de criancas de lowa, EUA, expostas ao fluoreto da dgua de
abastecimento publico e do uso de dentifricio. Adose média
de exposicao foi de 0,03 mg F/dia/kg de peso corporal e a
principal fonte de exposicdo ao fluoreto foi a dgua de
abastecimento publico de lowa.

Aquantidade de fluoreto excretado pela urina foi 50%
maior quando a adolescente escovou os dentes engolindo
toda a pasta usada (1,35 mgF) em comparagdo com cuspindo
(0,90 mg), o que ndo reflete o grau de fluorose observado,
sugerindo estar subestimada. Assim, se no dia do teste feito
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elativesse realmente escovado os dentes 6x/diacom0,9 g
de pastacom 1430 ppm F, ela teriaingerido 7,72 mgde F.
Considerando que todo fluoreto foi absorvido e também a
idade de 12 anos da adolescente, se esperaria encontrar na
urina®® pelo menos 50% dos 7,72 mgingerido (3,36 mgF),
mas o valor (1,35) foi 40% menor. Esse menor valor pode
ser devido a varios fatores ndo controlados no teste, tais
como: 1) quantidade de pasta usada; 2) numero de
escovacdes feitas; 3) quantidade de pasta retida na escova
e 4) coleta de todo o volume de urina produzida, mas em
acréscimo, nao foi feita coleta de urina no periodo das
21:45 as 6:00 h. Entretanto, consideramos o teste valido
para convencer os pais do comportamento anormal da
adolescente ao escovar os dentes.

Por ultimo, o presente caso deve servir de reflexdao da
discussaoiniciada nos anos 90 do século passado sobre as
expectativas de um possivel aumento da prevaléncia e
severidade da fluorose pelo uso abrangente de dentifricio
fluoretado, particularmente em paises que ja conviviam com
a fluorose decorrente da exposicdo a dgua fluoretada.**’
Trés alternativas foram discutidas para diminuir a dose de
ingestao de fluoreto por criancas pela combinacao do uso
de dentifricio e de dgua fluoretada* 1) diminuir achamada
concentragdo 6tima de fluoreto na agua; 2) diminuir a
concentragao de fluoreto nos dentifricios e 3) usar pequena
quantidade de dentifricio de concentracao eficaz.

Destas trés alternativas sugeridas em 2003, a que
prevaleceu foi a Gltima porque esta suportada na melhor
evidéncia cientifica disponivel, e o presente caso clinico é
uma prova dos equivocos cometidos no passado. Em termos
de qualidade de vida, carie continua sendo uma
preocupacdo maior que fluorose, mesmo em paises
desenvolvidos como Australial* e EUA™ que utilizam fluoreto
na agua como estratégia de saude publica e ao mesmo
tempo a populacdo estd exposta ao fluoreto de dentifricio.
Pareceironia do destino, na 12infancia (até 3 anos) acrianca
ndo usou dentifricio fluoretado tendo em vista a preocupacao
com o risco conhecido de uma fluorose de leve a muito leve
nos dentes do sorriso, 0 que ndo evitou a fluorose severa visivel
nos pré-molares, totalmente contrastante com a aparéncia
normaldosdentes11,12,21e22.

Em resumo, educar é preciso e o presente caso de
disturbio de comportamento (paciente relatou que comia
sabonete, bebiaxampu) ndo pode ser usado para obscurecer
os beneficios mundiais obtidos com a escovacao dos dentes
com pasta fluoretada no controle da carie dentaria. Em
acréscimo, o presente caso mostra a importancia do CD
como um educadorem saude. Do ponto de vista especifico
de saude bucal, o presente caso ratifica que “até que as
criangcas nao tenham condigbes de se autocuidar, é
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responsabilidade dos cuidadores supervisionarem a
escovacgao dentaldas criangas”.* Indo além, em termos de
qualidade devida, essa responsabilidade ndo se esgota na
12infancia quando bons habitos nao sdo adquiridos.

CONCLUSAO

O presente caso de fluorose em dentes caninos, prés-
molares e 2°* molares mostra indiretamente aimportancia
daeducacdo emsalde na 12infancia quanto ao uso racional
de dentifricio fluoretado.
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