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A partir do nascimento, a cavidade bucal dos lactentes
passa a ser colonizada por microrganismos provenientes do
contato com o meio externo, ou seja, do proprio contato
materno e com o meio ambiente.' Inicialmente, Streptococcus
oralis, S. mitis e S. Salivarius sdo o0s estreptococos
predominantes que colonizam a cavidade bucal de lactentes
durante os primeiros dias de vida; e apds a irrupgdo dos
primeiros dentes deciduos, entre um e dois anos de idade, ocorre
a colonizag¢@o por dois outros membros, S. sanguinis e S.
mutans. Estes primeiros colonizadores desempenham um papel
de notdria importancia no mecanismo de defesa infantil, ao
estimular o desenvolvimento do sistema imunologico em
bebés.”

Os microrganismos presentes na cavidade bucal podem
causar uma série de doengas de natureza infecciosa, com destaque
para a cariec dentaria, doenca periodontal, acometimentos
endodonticos, além de alveolite e amigdalite.**

Os cuidados com a higiene bucal devem ser instituidos,
portanto, assim que ocorre a concep¢do da crianga. Nesta fase,
onde a denti¢do estd em processo de formagdo, sem que haja
nenhum dente irrompido na cavidade bucal, ja passa a ser
indicada a higieniza¢do bucal com o auxilio de gaze embebida
em soro fisiologico ou agua filtrada, que enrolada firmemente
ao dedo indicador da méo dos pais ou cuidadores, deve ser
suavemente passada por todas as superficies bucais sem
exclusao dalingua.

Atualmente, as medidas preventivas de cunho
odontoldgico tém sido bastante utilizadas e disseminadas de
maneira contraditoria ou até mesmo erronea pela midia, com
énfase na propaganda de cremes dentais dirigidos ao publico
infantil.

De acordo com o protocolo do Setor de Odontopediatria
e Saude Coletiva do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias

109

Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC/USP),
entre os seis e nove meses de idade, ao irromper o primeiro
dente na cavidade bucal, ja passa a ser necessario o uso de creme
dental.

A quantidade de fltior nos cremes dentais infantis ¢ um
assunto bastante discutido. A ingestdo de quantidade excessiva de
fluor antes de a crianga completar cinco anos de idade pode
resultar em uma patologia, a qual ocasiona defeitos no esmalte
dentario durante o processo de formagao dos dentes, denominada
fluorose dentaria. Este agravo, com periodo critico entre o 3° ¢ 4°
anos de vida, apresenta-se clinicamente de maneira variavel, de
acordo com a severidade de cada caso, com coloragdo desde a
esbranquicada até tons mais escuros, tendendo ao castanho
(Figura 1),’ sendo caracterizado por alteragdes estruturais no
esmalte, tornando-o hipomineralizado, com areas hipoplasicas
1n0S casos mais severos.”’

Ressalta-se ainda, o risco de intoxicagdo, em razdo da
ingestdo cronica de fluor por criangas. Neste caso os pais devem
ficar bastante atentos quanto ao término do conteudo do creme
dental em periodo bastante inferior ao esperado.

Recentemente, um trabalho de revisdo de literatura
publicado’ traz evidéncias de que o aumento do risco para
desenvolvimento da fluorose dentaria em criangas menores de
12 meses € extremamente pequeno ou praticamente inexistente
e mesmo para criangas mais velhas os resultados seriam
equivalentes.

Além disso, a utilizacdo de creme dental sem fltor ou
contendo flior em baixas concentragdes acarreta a perda da
propriedade anticariogénica, além de ndo existir um tinico estudo
sequer comprovando que esta recomendacdo implica na
manuten¢ao de criangas livres de fluorose, ou mesmo na reducdo
dos riscos de ocorréncia, considerando a existéncia do fltior em
outras fontes, como nas aguas de abastecimento publico,
alimentos e bebidas.”

Assim, ao indicar um creme dental ndo fluoretado para
criangas de pouca idade, ndo apenas o profissional as esta
privando do efeito preventivo do fluoreto, mas também nio
necessariamente as estd protegendo da fluorose, ja que outras
fontes de fluoreto podem ser responsaveis pelo desenvolvimento
destaalterago.’
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Outro agravo do creme dental dirigido ao publico
infantil refere-se ao sabor agradavel com elevado potencial de
estimular sua ingestdo, com base em conduta ndo educativa,
de forma a dificultar em etapas futuras a orientacdo ao uso
adequado do creme dental como um produto destinado para a
higiene bucal e ndo como um alimento que pode ser utilizado
livremente e de maneira indiscriminada pela crianga.”

Desta maneira, pensando numa forma eficiente e
educativa de minimizar o risco de fluorose dentaria pelo uso de
cremes dentais fluoretados por criangas de pouca idade, a
recomendagio universal € a de utilizar uma pequena quantidade
de creme dental (0,3 g/semelhante ao tamanho de uma ervilha)
para cada escovacao. Tal recomendagdo baseia-se no principio de
que quando se reduz a quantidade de creme dental aplicado na
escova, esta sendo reduzida a dose de exposi¢ao sistémica ao
fluoreto, sem que haja um grande comprometimento do seu efeito
preventivo, considerando que o creme dental esteja sendo
utilizado de maneira adequada, restrito a cavidade bucal da
crianga.™"

A orienta¢do no caso de bebés, que por sua vez tém
menor massa corporal ¢ para os quais ha uma maior
preocupagdo em relagdo a dose de exposigdo, recomenda-se a
utilizagdo de quantidades minimas de creme dental, apenas para
os que apresentam dentes irrompidos na cavidade bucal.

E importante também que as escovagdes sejam realizadas
apos as refeicdes, visto que a presenga de alimento no estomago
reduzaabsorgio do fluoreto ingerido indevidamente. ™"

Langando mao dessas duas medidas, os profissionais
podem ter seguranga da indicagdo de cremes dentais
fluoretados, independentemente da idade da crianga. Contudo,
para o médico pediatra, um profissional de grande vinculo com
o publico infantil, torna-se de grande valia o incremento em
seus conhecimentos acerca da indicacdo correta do uso de
cremes dentais infantis a fim de contribuir de maneira
diferenciada na promocao de satde deste publico-alvo.

Figura 1. Presen¢a de manchas acastanhadas nos incisivos
centrais superiores. Fonte: Viegas et al.’

Obs.: figura em cores disponivel na versdo on-/ine desta revista (http://revistas.pucsp.br/rfcms).
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