DENTIFRICIOS SEM FLUOR: QUANDO USAR?

A escovacdo dentaria com dentifricio fluoretado é eficaz'*, segura® e foi considerada a
principal razao para o declinio da carie dentéaria observado desde a década de 1970°. Frente
a essa evidéncia robusta de efetividade e seguranga, quando seria indicado usar dentifricios
sem F? Este texto examina alguns cendrios em que o uso de dentifricios sem F~ tem sido
sugerido nos ultimos anos.

Uma das motivagdes para a recomendacgao de dentifricios sem F para pré-escolares é a
prevencao da fluorose dentaria. Entretanto, uma vez que as criangas sao expostas ao F
presente naturalmente em alguns alimentos, na dgua de abastecimento e nas refeicoes
preparadas com agua fluoretada, o risco de fluorose ndo pode ser completamente eliminado
mesmo quando o dentifricio utilizado ndo contém F. Por outro lado, o uso de dentifricios
sem F aumenta o risco de desenvolver carie na denticdo decidua em comparagao ao uso
de dentifricios contendo pelo menos 1.000 ppm de F2 3. Portanto, usar dentifricio sem F
para evitar fluorose dentdria ndo é uma estratégia com base em evidéncias cientificas.

Algumas familias optam por adotar produtos naturais e veganos em sua rotina diaria de
higiene bucal e podem inadvertidamente abolir o uso do F dos dentifricios. No entanto, é
importante lembrar que o F- é um elemento naturalmente presente em nosso meio ambiente,
na dgua, em vegetais e minerais, e que existem op¢des de dentifricios naturais e veganos
que contém F- disponiveis no mercado’. Portanto, é possivel utilizar produtos naturais e
veganos na higiene bucal sem abrir mao dos beneficios terapéuticos do F-.

Ha relatos de alergia ou reacdes de sensibilidade associadas ao uso de dentifricios, levando
alguns profissionais de saude a recomendar o uso de dentifricio sem F. No entanto, ndo ha
evidéncias de que o F seja alergénico®. Irritacdes da mucosa bucal, ardéncias, descamacgdes
ou ulceragdes aftosas recorrentes geralmente estdo associadas a outros componentes do
dentifricio, como flavorizantes, detergentes, estanho e pirofosfato/hexametafosfato’. Aos
pacientes que apresentam essas reagdes, recomenda-se o uso de outras formulagdes de
dentifricios fluoretados disponiveis comercialmente ou até mesmo dentifricios manipulados
em farmacias.

Por fim, cabe ressaltar que, embora o F- seja a melhor estratégia terapéutica para o controle
da carie dentaria até o momento, sdo os acgucares presentes na dieta que causam a doenga,
e nao a falta de F". Isso significa que, teoricamente, uma pessoa que segue uma dieta livre
de acucar nao precisaria usar dentifricio fluoretado. No entanto, esse tipo de dieta é
praticamente inexistente nas sociedades modernas que consomem grandes quantidades
de alimentos ultraprocessados e ricos em acucar®. Muitas pessoas podem acreditar que a
sua dieta contém baixo teor de agucar, mas infelizmente ha muito agucar “escondido” em
diversos alimentos. Portanto, a indicacdo de dentifricio sem F- com base na justificativa de
seguir uma dieta livre de agucar é improvavel. Considerando o baixo potencial cariogénico
do leite humano'®, uma excegdo seria no caso de bebés com dentes e alimentados
exclusivamente com leite materno.

Concluimos que ndo hd indicacdo para o uso de dentifricios sem F, uma vez que o potencial
terapéutico e a seguranga dos dentifricios fluoretados sdo bem estabelecidos. No entanto,
na tomada de decisdo compartilhada em saude, os profissionais devem ouvir as queixas e
duvidas dos seus pacientes, de forma atenta e respeitosa, e prestar esclarecimentos com
base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Em outras palavras, é importante
informar, e ndo persuadir.”” Uma vez ressaltados os beneficios e a seguranga do uso de
dentifricios fluoretados, a decisdo final sobre a escolha do dentifricio deve ficar a critério de
cada familia.
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