JOAO RENATO CORSI

TCE/UNICAMP
I cover

04273

Protocolo de uso de produtos
fluoretados frente ao risco de carie

Monografia apresentada a Faculdade de
Qdontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas, para a obtengéo do
Titulo de Especialista em Odontologia

em Saude Coletiva.

PIRACICABA
2008



JOAO RENATO CORSI

Protocolo de uso de produtos
fluoretados frente ao risco de carie

Monografia apresentada 4 Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas, para a obtengdo do
Titulo de Especialista em Odontologia

em Saude Coletiva.

Orientador: Prof.Dr. Marcelo de Castro Meneghim
Banca examinadora:
Prof. Dr. Antonio Carlos Pereira
Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghim
Prof. Dr. Fabio Luiz Mialhe

PIRACICABA
2008




Unidade - FOP/UNICAMP

VO e B
Tomto (nﬂ%
1 o
Proc. 1G4S [2009..
Data, AT-1h 2009

Regisiro

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA

BIBLIOTECA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Bibliotecaria: Marilene Girello — CRB-8". / 6159

C818p

Corsi, Jodo Renato.

Protocolo de uso de produfos fluoretados frente ao risco de
carie. / Jodo Renato Corsi. — Piracicaba, SP :{s.n.], 2008.

SYANNEL

Orentador: Marcelo de Castro Meneghim.
Monografia (Especializa¢gdo) — Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Sande coletiva. 2. Floor. 3. Carie dentaria. 4. Dentifricio. 5.
Indice CPO. [. Meneghim, Marcelo de Castro. Il. Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Titwlo.
(mg/fop)




Dedico este trabalho aos meus pais Jodo Carlos e
Nelly, a minkia companheira Kelly, a minha filha
Bianca, as meus irmdos Jodo _André e Giovana.
pelo amor, apoio e compreensdo.

Amor eterno!

v



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador Prof Dr. Marcelo de Castro Meneghim.
Pelos exemplos de dedicagdo e profissionalismo
demonstrados em todos 0s momentos.

Ao Prof. Dr. Antonio Carlos Pereira.
Pelo apoto e incentivo constantes, a minha formacdo cientifica
e pelo exemplo de seriedade e competéncia profissional,

Aos colegas e amigos da turma de especializagdo: Anabel(a),
Cristing, Cristiane, Gabriela Lemos, Gabriela Pereira, Glacir,
Marta, Perla, Tatiane e em especial aos companheiros
Teimo, André e Fabio.



SUMARIO

RESUMO

ABSTRACT

1. INTRODUCAO

2. OBIETIVO

3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 Risco de carie
3.2 Agua de abastecimento piblico
3.3 Bochechos e Aplicagdo topica de fluor
3.4 Dentifricios
3.5 Verniz fluoretado

4 DISCUSSAO

5. PROTOCOLO

6. CONCLUSAO

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Vi

19

25

33

36

42

45

46



RESUMO

O fluor tem uma 1mportante participagdo na prevengido da carie dentaria, estando
disponivel principalmente na dgua de abastecimento. Este ion tem sido associado com a
inibigdo da desmineralizacio e a aceleragdio da remineralizagio durante o processo
carioso. A presenga constante do fltor nos fluidos bucais constitui ¢ principal fator na
prevengdo da carie, esta presenga tem diminuido a prevaléncia de carie em todo o
mundo, entretanto, as pesquisas tem demonstrado que a doenga carie esta se
concentrando numa parcela especifica da populagdo, os grupos polarizados. Desta
maneira se faz necessario conhecer a populagio em que se esta trabalhando, para alocar
recursos de maneira coerente, entdio, o risco de carie ¢ um fator importante para se levar
em consideragdo nos planejamentos de a¢des tanto no ambito coletivo como no
individual, assim o objetivo deste trabalho € através de uma revisdo da literatura

elaborar uma recomendagio de uso dos produtos fluoretados frente ao nsce de carte.



ABSTRACT

The fluor has an important participation in the prevention of the dental decay, being
mainly available in the water of provisioning. This ion has been associated with the
inhibition of the demineralization and the acceleration of the remineralization during the
caries process. The constant presence of the flowed fluor us buccal 1t constitutes the
main factor in the prevention of the decay, this presence has been decreasing the decay
prevalence all over the world, however, to the researches 1t has been demonstrating that
the disease decay this if concentrating on a portion specifies of the population, the
polarized groups. This way he makes himself necessary to know the population in that if
this working, to allocate resources In a coherent way, then, the decay risk is an
important factor to take so much in consideration in the plannings of actions in the
collective ambit as in the individual, the objective of this work is like this through a
revision of the literature to elaborate an use recommendation of the products fluoride

tront to the decay risk.



LS

1-INTRODUCAO

Desde a descoberta do fluor como agente terapéutico na prevengdo da carie dentaria, ele
vem sendo muito utilizado na odontologia, principalmente porque a cirie dentéria ainda
representa um problema de sande piblica em varios paises.

O fluoreto ¢ constderado um micronutriente essencial na formago de ossos e dentes. A
diminui¢do da carie dentaria nos ultimos anos, tem sido atribuida a presenga de flior no
meio bucal, prevenido a desmineralizagdo do esmalte dentario ¢ inibindo a atividade
bacteriana local.

O método de fluoretar as aguas de abastecimento é consagrado mundialmente. Ele fo1
reconhecido em 1969, durante a 22° Assembléia da Organizagio Mundial de Saide
(Boston), como uma medida de sande publica pritica e efetiva, podendo levar a 65% das
chances de uma pessoa a nio desenvolver a carie dental (PEREIRA, 2003).

Em 1974 foi aprovada a Lei Federal, n® 6050, regulamentada pelo Decreto, 76.872, de
22/12/1975, que tornou obrigatoria a fluoretacio das 4guas de abastecimento puiblico em
municipios com estacdo de tratamento de agua. A operacionalizagio dessa medida teve
seus padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saunde com a edigdo da Portaria 635, de
26/12/1975. Desta maneira, ha uin consenso de que o flior € importante na prevengdo no
processo da carie, pois interfere em sua dindmica, reduzindo a quantidade de minerais
perdidos durante a desmineralizagdo e ativando a resposta quando da remineralizagio
salivar, sendo este mecanismo efetivo mantendo-se constante os niveis de flior na cavidade
bucal. (CURY). Dessa maneira a odontologia teve seu declinio no indice CPQOD, a partir da
incorporagdo de fluor na agua de abastecimento puablico, e a partir de 1990 houve uma
redugdo ainda maior nos indices CPOD, devido a implantagio de controles da doenca,
como a incorporacio da educagio em saude bucal, com escovagio com dentifricios
fluoretados conquistado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A redugiio desses indices de carie dentaria t€m ocorrido no decorrer dos ultimos vinte
anos em varios paises industrializados. A principal razdo desse declinio recai sobre o largo
uso de fluoretos, especialmente nas pastas de dentes. Qutras possiveis razdes sdo mudangas
nos critérios de diagnostico, no padrdo de consumo de agucar, melhoria na higiene oral.
Estes fatores parecem ter exercido maior influéncia na redugiio da prevaléncia da cérie
dentiria do que os tratamentos odontologicos. (Nadanovsky - 2000)

Varios autores acreditam que ndo é possivel esclarecer ¢ dimensionar as razdes do

declinio da carie dentaria, mas parece ser um somatorio de diversos fatores, como o



aumento do consumo de materials preventivos, universahzagdo dos dentifricios fluoretados,
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico ¢ os esforcos de programas de saude
publica desenvolvidos por alguns municipios (SILVA, 1997, WEYNE, 1998).

Hoje em dia apds este declinio nos indices de carie, ocorreu que a doenga esta ficando
mais concenirada em determinados grupos, fenémeno este conhecido como polarizagido, ou
seja, uma pequena parcela da populagic concentra aftos niveis da doenga, e maior
necessidade de tratamento.

QO fllor pode ser considerado como a substdncia mais utilizada na prevengido da
carie dentaria em todo o mundo e seu uso se da de varias formas: dgua de abastecimento
publico fluoretada, dentifricios, géis, vernizes, solugdes e materiais dentarios.

Este trabalho tem o objetivo de onentar o uso racional dos diferentes produtos
fluoretados de modo a aproveitar ao maximo a sua agdo, frente ao risco da doenga carte,

tanto no 4mbito coletivo como individual.



2- OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢é através de uma revisdo de literatura sobre produtos
fluoretados - agua de abastecimento publico, bochechos, ATF, dentifricios e vemniz
fluoretado — estabelecer um protocolo de uso seguro desses produtos frente ao risco de

carie, de acordo com a faixa etaria.



3-REVISAO DA LITERATURA
3.1 - Risco cdrie

SILVA, J. S. da, ef al - 2006 - verificaram a prevaléncia e os possiveis indicadores
de risco para a cane dentaria em criangas de 2 a 6 anos na Clinica de Odontologia
Preventiva da UFPB. Os dados foram coletados a partir de 150 fichas dos prontuarios de
2002 a 2004. A amostra foi dividida em dois grupos: criangas sem carie (ceo-d = 0, N =
60) e criangas com carie {ceo-d > 0, N = 90). Os exames foram realizados em ambiente
clinico com iluminagdo artificial, ar comprimido, sonda WHO e espelho bucal plano.
Foram utilizados os critérios de diagnéstico do SB Brasil (Brasil, 2000). Dois
examinadores previamente calibrados com indice Kappa inter-examinador e intra-
examinadores acima de 0,86. e, re-exame de 10% da amostra. Os dados foram
analisados no SPSS v 10.0, submetidos ao testes estatisticos do qui-quadrado e exato de
Fisher A prevaléncia de carie aumentou conforme a idade. A maior média de ceo-d foi
aos 4 anos (ceo-d = 4.0+ 4,71). Os dentes mais afetados foram os incisivos superiores e
molares inferiores. Em relagio aos indicadores, a freqiiéncia de escovagio (p <0,05)ea
presenga de mancha branca ativa (p < 0,01) apresentaram associacdo com a doenga
carie dentaria (ceo). Os resultados mostraram que freqiiéncia de escovagio e presenga
de mancha branca ativa s8o indicadores de risco para a carie dentaria na populagio

estudada.

ANTUNES, L. A. A ef al — 2006 - avaliaram a presenca prévia de mancha branca
ativa (MBA) e cavitagio por carie nos dentes anteriores deciduos associados a outros
fatores (dieta, presenca de fluor, contato precoce de estreptococos, higiene) com o
intuito de predizer futuras lesdes cariosas em dentes posteriores deciduos. As
informagfes foram obtidas da avaliagio dos dados contidos na anamnese e exame
clinico registrados nos prontuarios de 250 pacientes entre 18 e 36 meses de i1dade
atendidos na clinica de Bebés de uma instituigdo publica de ensino superior do Rio de
Janeiro dos anos de 2000 a 2003. O resultado encontrado foi concordante com varios
estudos em que a presenca de lesGes nos dentes anteriores mostrou ser o maior preditor
de cavitagio por carie nos molares deciduos (74,49 porcento). Qutros fatores de risco
também tiveram significdncia na predigdo sendo o segundo maior fator a MBA antertor

(58,82 por cento), seguido do consumo alto de agucar (54 por cento) e alimentagic no



peito apos os 12 meses de 1dade (49,59 por cento). Desse modo pade ser observado que
a carie € o preditor mais confidvel, sendo assim essa fase importante para infervengoes

preventivas.

FELDENS, C. A. et al — 2005 - avalitaram a associagio entre experiéncia de carie
em molares deciduos e primeiros molares permanentes em criangas de 6 a 9 anos de
idade. O estudo foi composto por 100 criancas nesta faixa etdna atendidas no Curso de
Odontologia da Universidade Luterana do Brasil, Canoas-RS. O exame fisico foi
conduzido por um unico examinador treinado ¢ calibrado (kappa=0,94). Os resultados
encontrados mostraram correlacdo positiva (r$=0,336) e significante (p=0,001) entre o
numero de molares deciduos (ceo-MD) e primeiros molares permanentes (CPO-MP)
cariados, perdidos e obturados. A analise de regressdo logistica apos ajuste para
possiveis fatores de confusio mostrou que a chance de carie em primeiro molar
permanente foi 6 vezes maior nas criangas com ceo-MD=6 a 8 em relagio as criancas
com ceo-MD= 0 a 2 e quase 5 vezes maior se houvesse a0 menos um molar deciduo
extraido em relacfio as criangas com todos os molares deciduos presentes A variavel
com melhor acuracia e valor preditivo positivo para detectar experiéncia de carie em
primeiros molares permanentes foi apresentar pelo menos um molar deciduo extraido.
Desta maneira a experiéncia de carie em primeiros molares permanentes esta fortemente
associada a perda precoce ¢ 4 experiéncia de carie em molares deciduos em criangas de
6 a 9 anos de idade, o que deve ser considerado na identificagdo de criangas alvo de

programas preventivos nessa faixa etarta.

CORTELLI, §. C. et al — 2004 - objetivaram avaliar fatores de risco de carie em
escolares de nivel sdcio - econdmico baixo e acesso limitado a cuidados odontoldgicos.
Neste estudo foram incluidas 211 criancas de seis a 11 anos de idade. O CPO-D foi
avaliado por um Gnico examinador previamente calibrado, de acordo com os critérios
propostos pela Organizagdo Mundial de Saide. Amostras de saliva foram obtidas pelo
método proposto por Kdlher & Bratthal (1979), para quantificar estreptococos do tipo
mutans. O rico de carie foi classificado para cada individuo em baixo, intermediario ou
alto. Os valores médios encontrados na popula¢do foram 5,1 para o CPO-D e de 2,3
para o nimero medio de escovagdes diarias. Nao foi relatado uso de fio dental por
nenhum participante do estudo. De acordo com os dados microbiclogicos, 165 criangas

apresentaram baixo risco de carie (CPQ-D=4,9) e 46 risco intermediario (CPO-D=6).



ANOVA e teste de permutagdo demonstraram correlagio positiva entre CPO-D ¢
S.mutans (p<0,05). De acordo com os resultados os autores concluiram que houve um
CPO-D elevado na populagic e relacionados a fatores de risco de carie, incluindo,
contagem de S. mutans, habitos de higiene bucal e acesso limitado a cuidados

odontolégicos.

NARVAL P. C et al - 2002 — elaboraram junto a SES-SP, através da Resolugio SS-
95, de 27/06/2000, um Grupo de Trabalho (GT-SES-SP/95). O Grupo teve como
finalidade atualizar os fundamentos cientificos que embasam a pratica dos servigos de
satde bucal e, assim, elaborar um protocolo de recomendacdes para o diagndstico do
risco da carie dentaria e para o uso seguro de produtos fluorados, visando a reorientagio
das ac¢Bes dos Procedimentos Coletivos em Saade Bucal e das agSes preventivas
individuais na rede pablica do SUS-SP. Os autores para esse diagndstico do risco de
carie de acordo com as pesquisas realizadas os definem como apresentado no quadro 1 e
apos de acordo com estes fatores cada individuo pode ser classificado num dos 3 grupos
de risco apresentados no quadro 2.

Quadro 1 - Fatores associados ao risco de cdrie

[ Fatores Caractenizagdo do alto risco de carie %
Aspectos . Baixa renda média familiar
socioculturais |e Desemprego
. Maior concentragio populacional nos domicilios

Menor grau de escolaridade materna
Criangas que moram com um dos pais

L ]
Idade . Maior risco entre 2 € 16 anos
Experiéncia . Alta prevaléncia de carie nos anteriores superiores aos 3 anos
prévia de carie | e Mais de 3 cavidades em superficies proximais de deciduos

8 ou mais superficies com carie aos 7 anos

Carie em 1 dente anterior aos 11 anos

. Valores dos indices CPO-D e CPO-S acima da média
apresentada pelo respectivo grupo

Localizagdo da |e Carie em superficie proximal de incisivos ou 1° molar aos 9-10
lesdo anos

. LesGes em superficies lisas, principalmente na bateria labial

inferior

o . Duas ou mais cavidades cariadas em superficies interproximais
Atividade de . Presenga de superficies cariadas € de manchas brancas
carie . Les@es incipientes em superficies lisas
Habitos o Baixa freqiiéncia de escovagdo

o Idade no inicio da escovagio

Placabacteriana (e Grande quantidade de placa visivel nos dentes 16, 11, 32 ¢ 36




Quadro 2 — Classe de risco de cdrie denidria e critérios para inclusdo segundo a

situacdo individual.

Classificacio | Grupo Situacdo individual
Baixo risco A | Auséncia de lesdio de carie, sem placa, sem gengivite e/ou sem
mancha branca ativa
Risco B |Historia de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou sem

mancha branca

moderado

™

Uma ou mais cavidades em situagdc de lesfic de cérie crénica,
mas sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa
Alto risco D |Auséncia de lesdo de cirie e/ou dente restaurado, mas com
presenga de placa, de gengivite e/ou de mancha branca ativa

Uma ou mais cavidade sem situagdo de lesdo de carie aguda

o

1y

Presenca de dor e/ou abscesso

Os individuos sio divididos em grupos para facilitar a referéncia dos que
necessitam de tratamento odontologico, segundo suas necessidades, para as unidades

basicas de saude, no caso de ag¢des coletivas.

3.2 - Agua abastecimento piblico

CASOTTIL C. A. ef al — 2006 - realizaram um estudo transversal para investigagdo
da prevaléncia de fluorose dentarta em criangas regularmente matriculadas na rede
publica de ensino dos municipios de Baixo Guandu, Itaguacu e Itarana, no Estado do
Espirito Santo. Os municipios foram selecionados em fung¢io da proximidade geografica
¢ também do ano em que ocorreu a implantagdo da fluoretagdo das aguas, 1953, 1991,
2002, respectivamente, em Baixo Guandu, Itaguagu e Itarana. Fizeram parte da
populagio deste estudo todas as cnangas que nasceram € Sempre viveram nessas
cidades, sendo excluidas as que se ausentaram por mais de irés meses e as que
consumiram outras fontes de 4gua que ndo as de abastecimento publico. Os exames
foram realizados empregando-se o indice de Dean, em ambiente com luz natural
estando o sujeito da pesquisa sentado em carteira escolar. Duzentos e doze individuos
foram examinados, sendo 87 de Baixo Guandu, 65 de Ttaguacu e 60 de Itarana. A
prevaléncia de fluorose dental fo1 de 33,33 %, 9,24 % e 3,33 %, respectivamente. Com
base nos dados obtidos, os autores concluiram que ha diferencas significativas na

prevaléncia da fluorose dental entre criangas residentes em municiptos com diferentes
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tempos de exposi¢ao a agua fluoretada, e que a fluoretago das aguas de abastecimento

publico ainda é um método seguro e eficaz para a prevengio da carie dentaria.

SALIBA, N. A. ef al — 2006 — os autores realizaram um estudo para andlise do teor
de fliior das aguas de abastecimento de 40 municipios situados na regiio noroeste do
estado de S&o Paulo, durante 6 meses, para verificar se a adigio ocorre de forma
continua € se os teores adicionados encontram-se dentro dos parametros recomendados.
Mapas com a rede de distribui¢do de agua dos municipios foram solicttados e utilizados
para definir as regides de coleta e sortear os enderegos dos pontos, de forma que
abrangessem todas as fontes de 4gua tratada. Uma amostra de agua de cada ponto foi
coletada por més e analisada em duplicata pelo método ion-eletrodo especifico.
Amostras com 0,6 a 0,8 mg F/L foram consideradas acettaveis. Nos 38 municipios que
enviaram as amostras regularmente nos 6 meses de estudo, a agua de 144 pontos fot
coletada, perfazendo um total de 864 amostras analisadas, das quais 61,81 por cento
foram classificadas como inaceitaveis. Constataram que 33 destes municipios
realizavam a fluoretagdo, sendo que em 78,79 por cento deles as concentragGes de fluor
variaram entre os pontos e no mesmo ponto ao longo do periodo. Os autores puderam
concluir que a matoria destes municipios ndo mantém controle adequado sobre os niveis
de flaor em sua agua, pois a adigio de flior ocorre de forma descontinua e na maioria

das vezes em teores fora dos pardmetros recomendados.

LODI, C. S. et al — 2006 - analisaram a concentra¢io de fluoreto da agua de
abastecimento plblico do setor abastecido pela Estagdo de Tratamento de Agua de
Bauru e classificaram as amostras em aceitaveis ou inaceitiveis de acordo com a
concentracdo de fluor. Coletaram 238 amostras de 30 bairros em duas etapas, Outubro
de 2002 e Margo de 2003. A concentragdo de fluoreto presente nas amostras foi
determinada em duplicata, utilizaram o eletrodo ion sensivel (Orion 9609), acoplado ao
potencidmetro (Procyon, modelo 720). As amostras com concentracdo de fluor variando
entre 0,55 ¢ 0,84 mg F/L foram consideradas como aceitiveis e aquelas cuja
concentragio estava fora do mtervalo, como inaceitaveis. Analisaram os dados por meio
de estatistica descritiva, e concluiram que a concentra¢io de fluoreto das amostras de
agua variou entre 0,31 e 2,01 mg ¥/L, sendo que cerca de 56 por cento das amostras
toram classificadas como aceitaveis, e que a varia¢do na concentraciio de fluoreto do

setor abastectdo pela ETA refor¢a a importancia de um monitoramento constante da
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fluoretagio para a manutengdo dos niveis adequados de fluoreto na agua de

abastecimento.

OMENA, L. M. F. ef al — 2006 - determinaram a ingestdo de flior (F-) pela agua e
creme dental em criangas (n=58) de 18 a 36 meses de idade todas residentes vitalicias
de Penedo (Alagoas), Brasil cujo municipio € de clima tropical e monitoraram as
concentragdes de F- no sistema de agua potavel. Analisaram o F- em amostras de agua
em 7 ocasites diferentes em semanas separadas, durante 2 dias toda a agua bebida por
cada crianga foi considerada. A ingestéio de fluoreto para cada crianga foi calculada pela
média de fluor na agua nas 7 ocasides diferentes. A ingestdo de F- pelo creme dental foi
calculada subtraindo a saliva recuperada do expectorado pela quantidade de F- colocada
na escova dental. A ingestdo de F- de agua e pasta de dentes foi calculada dividindo a
quantia de F ingerida pelo peso de cada crianga. Os autores encontraram a concentragio
média de F- em agua potavel de 0,94 ppm (variando de 0.78-1.12 ppm) estando acima
do recomendado para esta area do Brasil que ¢ de 0,7 ppm. A ingestio de F- total (agua
+ creme dental) foi de 0,128 mg de F/Kg peso/dia. As médias diarias de ingestio de F-
pela agua e creme dental foram de 0,021 e 0,107 mg F-/Kg de peso corporal dia,
respectivamente. Noventa e seis por cento das criangas demonstraram ingestdo de F-
superior a 0,07 mg de F-/Kg peso/dia. Desta maneira concluiram que criangas em
Penedo estdo sob risco de desenvolver fluorose dental devido a elevada ingestdo de F-
pelo creme dental fluoretade. Adigido de fluor a agua de abastecimento mostrou baixa
contribuicdo ao fluor total ingerido, porém, altas concentra¢des de F- na dgua indicam a

necessidade de vigilincia do sistema de fluoretagao artificial das aguas.

RAMIRES, 1 et al — 2006 - Avaliaram a concentragio de fluor na agua de
abastecimento publico e a prevaléncia de fluorose dentaria de escolares entre 7 ¢ 15
anos de idade, residentes em um bairro da periferia de Bauru, onde foram coletadas 52
amostras de dgua durante trés dias de uma semana e analisadas uvtilizando-se o eletrodo
ion sensivel (Orion 9609), acoplado a um potencidmetro (Procyon, modelo 720), com
1,0 mL da amostra 4 qual foi adicionado 1,0 mL de TISAB Il (Orion). Para o
levantamento epidemiologico de fluorose foram examinados 52 escolares entre 7 e 15
anos de idade, de ambos os géneros, mediante a obten¢do de autorizagio prévia dos
responsaveis. Somente um examinador realizou os exames apos escovacdo

supervisionada e secagem dos dentes com rolos de algoddo. O indice utilizado foi o TF,
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estabelecido a partir do grau maximo verificado em cada individuo. A concentragio de
flior na 4gua variou entre 0,62 e 1,15 mg/L, mantendo uma média de 0,9 mg/L. A
prevaléncia de fluorose dentaria verificada foi de 33 por cento, com severidade variando
entre TF1 e TF4 (Kappa=0,73 e concordancia de 83,33 por cento). Os resultados da
analise das amostras de agua indicaram uma concentragdo média de flyor acima do
recomendado para Bauru. O indice de fluorose demtaria verificado foi maior que o
esperado para um bairro da periferia, onde a dgua ¢ uma das poucas fontes de ingestio

de fluor.

PIVA, F. et al — 2006 - estudaram a concentragdo de flior presente na agua de
abastecimento do municipio de Cachoeira do Sul-RS, por um periodo de 12 meses.
Coletaram as amostras mensalmente em 8 diferentes pontos da cidade, os quais
representavam a populagiio abastecida, e também na estagiio de tratamento (ETA) O
método utilizado na analise das amostras foi o eletrométrico, eletrede ion-especifico,
sendo que a cada avaliagdo o aparetho foi calibrado. Os resultados demonstraram que
houve uma oscilagio na concentragdo de flior que vaniou de 0,40 a 1,00 ppmF/L
durante o periodo avaliado. A média da concentrag@o de flior entre todas as amostras
foi 0,66 ppmF/L e a mediana foi 0,68 ppmF/L. Das 104 amostras coletadas, 66 (63,4%)
apresentaram a concentragdo de fluor adequada (entre 0,6 ¢ 0,9 ppmF/L} ¢ 38 (36,6%)
apresentaram niveis inadequades. Os autores puderam concluir que houve uma
oscilagdo do teor de fluoretos na agua de abastecimento do municipio de Cachoeira do
Sul, o que pode interferir nos beneficios esperados pela fluoretagio da agua de

abastecimento na populagdo estudada.

DITTERICH, R. G. ef al — 2005 - relataram a possibilidade de fluoretagio do sal
como veiculo de escolha na prevengéo da carie dentaria e também comentaram sobre as
vantagens e as desvantagens do acréscimo do flaor no sal de cozinha. As dosagens do
fluor no sal recomendadas variam conforme os habitos alimentares e os custos sdo
baixos comparados com os demais meios sistémicos. A fluoretagio da dgua ndo poderia
ocorrer em assoctagdo com o uso do sal fluoretado, pois a populagdo estaria exposta a
uma alta dosagem de flior sistémico. Portanto, o fliior no sal é um método substitutivo

por forgar sempre uma escolha entre um método e outro.



FERNANDES JUNIOR, H. M. et gl - 2005 - determinaram o indice ceo/CPO-D em
educandos de 05 a 14 anos de idade da rede publica de ensino do municipio de
Morrinhos do Sul (RS), bem como avaliaram se os nivets de fluor encontrados nas
fontes de agua natural consumidas pela populacdo estavam em niveis considerados
adequados para prévengéo da doenga carie dentaria, O indice ceo médio na faixa etaria
de 05 a 06 anos de idade foi de 5,47 (N=36). O indice CPO-D médio encontrado dos 07
aos 11 anos de idade ¢ aos 12 anos de 1dade foram, respectivamente; 3,38 (N=132) ¢
7,44 (N=9). Os niveis de flilior encontrados nas 5 fontes de agua natural ficou na média
de 0,13 mg/l. Verificaram que o indice CPO-D avaliade apresentou-se aumentado
comparativamente aos valores preconizados pela OMS aos 12 anos de idade. Além
disso, constataram que os niveis de fllor nos pogos estdo muito baixos para

promoverem prevengdo da doenga carie dentéarta.

BASTOS. J. R. de M. & ALMEIDA, B. S. de — 2004 - ps autores fizeram uma
revisdo de literatura sobre o teor de fliior em alimentos sdlidos e liquidos disponiveis,
principalmente para o consumo infantil. Através desses estudos puderam concluir que a
ingestdo de fluor atraves das bebidas/alimentos parece contribuir significativamente
com a ingestdo total de fluor, independente se a agua de abastecimento é fluoretada ou
ndo, ¢ que somente a concentragio de thior presente na agua de abastecimento nio € o
suficiente para determinar a necessidade e a quantidade de suplementagio de flor. Os
autores recomendam que os profissionais analisem criteriosa e individualmente as
fontes de ingestdo de fllor, como consumo de alimentos ¢ bebidas com alto teor de
flaor, ¢ ndo s6 a presenga de agua fluorctada na regido, antes de prescrever a

suplementagao.

GONINI, C. de A ] ef al — 2004 — os autores objetivaram em seu estudo
estabelecer a frequéncia ¢ severidade de fluorose dentaria entre pacientes de clinicas
odontologicas da rede de Unidades Basicas de Saude de Londrina, para isso sortearam
cinco unidades basicas de saude na zona urbana e 434 pacientes das clinicas
odontoldgicas destas unidades de saiude, nascidos entre 1986 ¢ 1989 (9 a 12 anos de
idade). O diagnastico da fluorose dentaria foi feito utilizando-se o pandice Thylstrup ¢
Fejerskov (TF). Os exames bucais foram realizados por cinco cirurgides dentistas
previamenie treinados, com o paciente deitado, utilizando-se iluminagio artificial,

tendo-se procedido a profilaxia, i1solamento relativo e secagem dos dentes. Dez por
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cento da amostra foi reexaminada, tendo-se obtido concordéncia quase perfeita nos
critérios de diagndstico, tanto intra-examinador como inter-examinadores (K=1.00, p<
0.0001). Encontraram uma freqiéncia de fluorose dentaria de 91.0 por cento, com 87.8
por cento dos individuos classificados como TF gran 2 ou menor. Desta maneira
puderam concluir que a alta freqiiéncia encontrada, embora a severidade tenha sido
baixa, aponta a necessidade de monitoramento periodico da fluorose dentaria em
Londrina, de implementacdo de medidas que previnam a sobre-utilizaciio do fldor, tanto
pelos profissionais quanto pela populagio, de vigilancia sanitaria dos teores de fliior na
agua de consumo publico e de todas outras fontes de exposicio além da realizagio de

estudos para a compreensdo dos fatores associados a fluorose dentaria nas criangas

londrinenses.

BASTQS, J. R, de M. et al — 2003 - os autores, neste trabalho, realizaram uma
revisdo de literatura sobre a fluoretagéo da agua de abastecimento publico, no Brasil e
no mundo, onde enfatizaram que a fluoretagio da agua de abastecimento publico tem
sido considerado o mais efetivo e econdmico metodo de prevengio da cane dentaria em
locais de alta prevaléncia, € que a manutengio da concentragio 6tima de fliior na agua ¢é
fundamental para garantir a eficiéncia ¢ seguranga do método em relagdo a saiade
publica. Desta maneira foi relatado que existem regides ainda néo fluoretadas e, onde o
método de fluoretacdo ¢ empregado, geralmente s3o observadas falhas no
monitoramento. Os autores puderam concluir com esta revisdo que um pais com as
caracteristicas do Brasil, a fluoretagio da agua de abastecimento publico € um método

indicado e de grande importéncia para a saide publica.

MARTINS, C. de C. et al — 2003 — examinaram os niveis de fluorose em 429

criangas de ambos os sexos, com idade entre 6 e 12 anos, da Escola Municipal Levindo
Lopes, bairro Alto Paraiso, Regido Leste de Belo Honzonte. A prevaléncioa de fluorose
dentaria foi levantada, conforme preconizado por Dean, objetivando a determinacio da
prevaléncia de fluorose ¢ do indice comunitario, assim como a comparagio desses
resultados com os achados de outros autores, obtidos em 1993. Concluiram que a
prevaléncia de fluorose foi de 31,24 por cento, sendo grau predominante o muito leve
{13,99 por cento), seguido do queshonavel (10,96 por cento), do leve (3,96 por cento) e
do moderado (2,33 por cento); o indice comumnitario de fluorose (CF1) foi de 0.32. Ao se

Ir € SU L] e o um aumen
comparar esses resultados com os achados de 1993, observaram aumento da
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prevaléncia de fluorose, assim como do numero de casos de fluorose classificada como
muito leve, atribuiram a esse aumento da prevaléncia de fluorose dentaria, no decorrer

de cinco anos, 2 disseminagio dos dentifricios fluoretados a partir da década de 90.

BASTOS, J. R. de M. et al - 2003 A proposta dos autores, neste trabalho, foi
proceder a uma revisdo de literatura sobre a fluoretagdo da agua de abastecimento
publico, no Brasil e no mundo, onde encontraram que diversas regides ainda ndo sfo
fluoretadas e, onde o método de fluoretacio € empregado, geralmente sdo observadas
falhas no monitoramento, concluindo que num pafs com as caracteristicas do Brasil, a
fluoretacio da 4gua de abastecimento publico é um método indicado e de grande

importancta para a saude publica.

MEDEIROS, U. V. de ef al — 2002 - analisaram o contendo de fluoreto de bebidas
no mercado nacional, avaliando se elag constituiam uma fonte adicional e potencial de
fllior, observando seu valor preventivo e/ou prejudicial para a sadde bucal Para analise
do contetdo de fluoreto, utilizaram um eletrodo especifico para o ion fldor. Foram
reatizadas leituras de cinco amostras das bebidas para evitar erros. Como resultado,
obtiveram que a maioria das bebidas nao atingiu 0,1 ppm de flior e nenhuma delas
atingiu valores superiores a 0,4 ppm. Assim, como as bebidas nfo apresentaram nem a
metade da dosagem de fluoreto recomendada, ndo se pode acreditar que constituam uma
fonte potencial de flior, ndo representando fator de risco para o desenvolvimento de

fluorose.

CANGUSSU, M.C.T. et al — 2002 — numa revisdo critica da fluorose dentaria no
Brasil, enfatizaram a necessidade de se conhecer a regido onde se atua, em relagio aos
niveis de fluor que a populagdo esta exposta, e que regides onde hd agua de
abastecimento publico fluoretada, devem ser contra-indicado ¢ uso de suplementos de
fluor e de outros medicamentos que contenham a substancia, € que o uso de dentifricios
deve ser em pequenas quantidades ao se escovar os dentes ¢ com supervisdo dos pais

em criangas até 07 anos de idade.

SILVA, B. B. & MALTZ, M. — 2001 - avaliaram a prevaléncia de carie, gengivite e
fluorose em escolares de 12 anos de Porto Alegre - RS, onde examinaram 1.000

escolares da rede de ensino piblico e particular da cidade. Os indices utilizados foram o
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ISG, CPO e o ITF. Apds a coleta do ISG, a crianga foi submetida 4 remogio da placa e
secagem dos dentes para proceder aos exames de carie e fluorose. A média e erro
padrio do CPOD, mcluindo as lesdes nio cavitadas, foi de 2,22 A 0,08, o ISG foi de
19,76 por cento fi 0,54 por cento € a prevaléncia de escolares com fluorose for de 52,9
por cento. Em relagdo a severidade, 45, 9 por cento das criangas apresentaram ITF 1, 6,
1 por cento, ITF 2 € 0,9 por cento, ITF 3. Os escolares com CPOS maior que 7 (51,2 por
cento) compreenderam 14,4 por cento da amostra. Quanto ao sangramento gengival,
observou-se que 12 por cento das criangas apresentavam ISG > 40 por cento. O CPOD
de Porto Alegre ¢ comparavel ao de paises desenvolvidos, resultado provavelmente em
decorréncia do uso intensivo de fllor, que também estd ocasionando a fluorose. A
severidade da fluorose encontrada ndo justifica gualquer medida de saide pablica. As
medidas de salde pablica de impacto populacional estdo sendo efetivas, porém, existe

uma parcela da populagio que necessita de cutdados adicionais.

OLIVEIRA, A.C. B de e¢f al — 2000 — numa revisiio bibliografica sobre fluorose
dentaria, concluiram que os autores consultados concordam que ¢ fluor presente na agua

de abastecimento publico ainda ¢ uma medida necessaria para controle da carie dentaria.

ELY, H. C. & PRETTO, S. M. — 2000 - investigaram as rela¢des entre a expenéncia
de carie ¢ fluorose dentaria em seis cidades com diferentes concentragdes de flGor nas
aguas de abastecimento: Faxinal do Soturno e¢ Campina das Missdes com agua
fluoretada naturalmente acima da dose recomendada, Sdo Sepé ¢ Santa Rosa, com agua
artificialmente fluoretada em doses adequadas, Agudo e Girua, cidades com auséncia de
fluor nas aguas. Foram examinados 2451 escolares urbanos, de 7, 9, 12 e 14 anos, dos
quais 2002 foram considerados exames validos, por serem residentes continuos das
cidades pesquisadas. O indice CPOD foi utilizado para avaliar carie dentaria e o indice
de Thylstrup e Fejerskov para medir a fluorose. Os resultados obtidos apontam para
uma baixa prevaléncia de caries nas cidades abastecidas com agua fluoretada (CPOD =
2,03), ainda que esta situaclo seja diferentemente influenciada por variaveis sociais,
politicas, econdémicas e culturais. Na amostra examinada a fluorose nfo constitui um
problema de satide publica. Aproximadamente 80 por cento dos escolares estavam livres
de fluorose e 15 por cento da amostra nas cidades com fluoretagdo agregada apresentava

graus leves (ITF = 1 e 2). Nas cidades com auséncia de flior nas aguas, a fluorose
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encontrada foi desprezivel, mas a populagdo escolar se apresenta mais vulneravel & carie

dentaria.

PERIN, P. C. P. et al — 1997 - 0s autores verificaram a prevaléncia de carie dentaria
e de maloclusio, analisando a influéncia da fluoretagdo da agua de abastecimento
publico nesta prevaléncia, na cidade de L_insfSP, que possul agua de abastecimento
publico fluoretada, e em Guaiagara/SP, com 4gua de abastecimento publico livre de
flior, fornecendo dados para futuros projetos. Realizaram o levantamento
epidemioldgico de carie dentdrta, utilizando o indice CPOD e de maloclusdo usando a
classificacdo de Angle, em 272 criangas, com doze anos de 1dade completos, de ambos
os sexos, independente de ra¢a. Encontraram, com maloclusio, na cidade de Lins, 109
criangas (81,3 por cento) e na cidade de Guiagara, 125 criangas (90,6 por cento}. Com
relagdo a carie dentana o CPOD médio, foi de 3,41 para a cidade de Lins e de 5,83 para
a cidade de Guiacara. Houve diferenga estatisticamente significante, em nivel de 5 por
cento para maloclusio e CPOD, entre as cidades de Lins e Guiagara. Os autores
concluiram que a fluoretagio da dgua de abastecimento publico tem um efeito positivo

na reducdo da carie dentéria e da malocluséo.

LOPES, T. S. P. ef al — 1989 — Analisaram comparativamente a prevaléncia de
lesdes cartosas, através de indice CPO-S, e verificaram a distribuigfio da referida lesdo
nas superficies oclusal, vestibular, lingual, mesial e distal dos primeiros molares
permanentes. Estes dentes foram examinados clinica e radiograficamente pela técnica
intrabucal interproximal, numa amostra de 360 escolares de baixo nivel socio-
econdmico, na faixa etaria de sete a 12 anos, de ambos os sexos, sem distingdo de raga,
gue nasceram e sempre residiram nas cidades de Teresina e Barras, municipios do Piaui
- Brasil, a primeira, com flior na agua de abastecimento publico (teor médio de 0,68
ppm) e a segunda desprovida deste alogénio. Apos analise estatistica dos resultados,
constataram uma redugio de 26,10% do indice CPO-S das cniangas de Teresina em
relacdo as de Barras. O teste "t" de Student mostrou-se significante para as idades de
sete, ojto, nove, dez ¢ doze anos e total, ¢, ainda, para todos os tipos de superficies,
independentemente da idade ¢ sexo. Nas criangas de uma mesma comunidade n#o
houve diferenca significante entre 0s sexos. Em todas as idades, nas duas comunidades,
ocorreu um crescimento anual do indice CPO-S, o que demonstrou o aspecto

cumulativo e progressivo da carie dentaria, sendo menor na cidade provida com fluor.
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ZAMORANO, W. M. C. ef al — 1987 — compararam a prevaléncia de lesdo cariosa
em dentes permanentes de escolares de 7 a 11 anos de idade, do mesmo nivel socio-
econdmico, sem distingdo de raga, que nasceram, sempre residiram e ingeriram agua de
abastecimento puablico das cidades de Belo Horizonte (0,76 ppm) e Rio Acima (0,10
ppm). Para tal, estudaram 567 criancas da primeira cidade e 379 da segunda. Apos
exame clinico e radiografico, empregando-se o indice CPO-S médio, verificaram que,
no grupo de Belo Horizonte este indice foi significativamente menor; de igual forma,
foi menor aos 7 anos do que aos 11 anos em ambas as cidades, o que vem demonstrar o
aspecto cumulativo desta doenga. Nio houve diferenca significativa entre as criangas de

uma mesma cidade. Observaram uma redugo de 51,64%das lesBes cariosas.

Vertuan, V. — 1986 - realizou levantamento CPO em 639 estudantes de 7 a 12 anos,
nascidos e sempre residentes em Araraquara, que ingeriam agua fluoretada. Os
resultados mostraram redugfio no indice de canies de apenas 41,8 por cento ¢, quando
comparados com levantamentos anteriores, indicam que esta havendo aumento de CPO
apds reducgdo de 54,6 por cento encontrada em 1972, Analisou também as variagGes
observadas nos exames da presenca do fluor nas aguas de abastecimento desde 1970,
levando-se a hipétese de que a modificagiio na queda do indice CPO estaria ocorrendo

pela falta de manutengfo constante do teor 6timo de fiuor nas aguas.

MARTINS, L. H P. M. ef a/ — 1985 - os autores estudaramn comparativamente a
prevaléncia de carie em dentes deciduos de 742 escolares de 7 a 10 anos de idade, de
ambos os sexos, de nivel sdcio-econdmico baixo, sem distingdo de cor, sendo que 450
destes, nasceram sempre residiram ¢ ingeriram agua de abastecimento publico da cidade
de Belo Horizonte (0,76 ppm de flior) e 292, de Rio Actma (0,10 ppm). Utilizande o
Indice CEO-S médio, através de exames clinico e radiografico, puderam concluir que:
1) a prevaléncia de carie em dentes deciduos € maior nas criangas da cidade de Rio
Acima (4gua nao fluoretada) que nas de Belo Horizonte (agua fluoretada). 2} houve
33,18 por cento de redugiio de cane nos dentes deciduos das criangas que sempre
fizeram uso de 4gua na concentragio ideal de fluoretos. 3) houve redugdo de carie
dentaria quando comparamos as criangas das duas cidades, por sexo e agrupadas. 4) nas
duas cidades o indice CEQ-S médio € maior para o sexo masculino, quando comparado

com o feminino, exceto em Belo Honzonte aos 8§ ¢ 9 anos de idade, mas sem
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significancia estatistica ao nivel de 5 por cento. 5) entre as criangas de sexos opostos de

uma mesma cidade ndo ha diferenca significante na média do Indice CEQ-S.

3.3 - Bochechos e Aplicagdo topica de flior

DELBEM, A. C. B. ef al — 2006 — analisaram o efeito anticariogénico de solugdes
aciduladas com baixa concentragio de flior, usando um modelo de ciclagem de pH e
blocos de esmalte bovino, que foram polidos, submetidos ao teste de microdureza de
superficie (SMH) e divididos aleatortamente em 12 grupos experimentais e um placebo.
Os blocos foram submetidos a ciclagem de pH por 7 dias e a aplicacBes didrias de
solugdes de NaF a 0,05 por cento € 0,1 por cento (1x) € de 0,02 por cento (2x), com pHs
4.0, 5.0, 6.0 ¢ 7.0. A seguir, determinaram a SMH novamente para o calculo da
porcentagem de alteragiio da microdureza de superficie (por cento SMH). Os dados de
por cento SMH foram homogéneos e submetidos a analise de variancia e teste de Tukey
(5 por cento} considerando as conceniragdes de flior e pH O pH influenciou a
porcentagem SMH nas solugdes de NaF 0,02 por cento e 0,05 por cento com pH 4.0, no
qual a perda mineral for menor quando comparado ao pH 7.0 (p<0,05). Os grupos das
solugBes de NaF 0,02 por cento - pH 4.0, e de NaF 0,05 por cento - pH 7.0 mostraram
resultados similares (p>0,05). A relagdo dose-resposta foi observada entre as solugdes
testadas, com melhor efetto anticariogénico para a solugfo de NaF 0,1 por cento. Os
resultados sugeriram que a acidificagdo das solugdes com baixa concentragio de

fluoreto reduzem a perda mineral.

FELIX, M. C. C. et al — 2004 — os autores objetivaram estudar in vitro, o grau de
protecdo do esmalte pelo ion fluoreto contide em seis enxaguatorios utilizados como
recurso terapéutico de aplicagdo topica, de uso frequente e baixa concentragdo. ApSs
exposigdo experimental aos valores de pH 6.8, 6.5, 6.0, 5.5, 5.0 ¢ 4.5, as taxas do
fosfato liberado do esmalte previamente tratado, expressas em mg/dL/204£, foram
determinadas através de espectrofotometria, com base na técmica preconizada por
Gomori ¢ Baginski modificado (Doles Reagentes e Equipamentos para Laboratorico
Ltda.). Os resultados encontrados revelaram o poder protetor do fluoreto presente nos
enxaguatorios avaliados. Os produtos industrializados, Reftescante Bucal Sorriso
Herbal com Flaor (El) e Plax Enxaguante Bucal com Fluor (E2), apresentaram os

melhores resultados, cuja justificativa estd na concentragdo do fon fluoreto presente, ou
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seja: 228 ppmF- e 227 ppmF-, respectivamente. Os demais colutérios com concentragio
de 226 ppmF-, revelaram semelhante poder protetor, muito embora apresentaram
diferengas estatisticas significantes em rela¢do aos produtos E1 e E2. Esta constatacdo
deveu-se, provavelmente, a concentragdo mais baixa do fluoreto. Frente ao desafio
desmineralizante imposto pelo pH critico 5.5, ¢ produto Oral B Enxaguatorio com Flor
(E6 = 226 ppmF-) teve o desempenho mais proximo dos produtos E1 e E2, muito
embora apresentaram trajetoria menos homogénea frente aos demais niveis de pH. Os
autores, a partir destes resultados, puderam aftrmar que os enxaguatorios testados

tiveram controle de qualidade adequado.

QUELUZ, D. de P. — 2002 - objetivou definir o perfil de escolares das escolas
publicas € particulares em relagdo a prevaléncia de carie nas faixas etarias de 12 ¢ 18
anos. A amostragem foi de 400 escolares de ambos 0s sexos, de escola publica ¢
particular e na faixa etaria de 12 e 18 anos, em Piracicaba - S&o Paulo - Brasil. A coleta
de dados foi feita a partir de aplicacdo de questionario e exame clinico: indice CPO-D.
Apos analise concluiu que o indice CPO-D € menor nos escolares com 12 anos (2,650)
do que nos de 18 anos (7,255); inferior nas escolas particulares do que nas publicas; o
grau de conhecimento em relag@o ao flior e sobre higiene bucal em ambas as idades e
nas diferentes escolas esta cooperando com a melhoria da saGde bucal da populagdo; a
utilizagdo do fluor pelos escolares acontece na maioria, a matoria dos escolares escova
os dentes trés vezes ou mais (83,8 por cento), sendo que 0s escolares na faixa etaria de
18 anos escovam mais 05 dentes (88,5 por cento) do que na faixa etaria de 12 anos (79,0
por cento); o ensino da escovacdio dental nas diferentes faixas etarias foi similar,
constatando a a¢do da mde (35,3 por cento) no ensino da escovacio dental, supertor a do
dentista (29,5 por cento); a utilizagdo do fio dental pelos escolares foi de 43,3 por cento;
a minoria dos escolares utiliza bochecho com flaor como método preventivo aos 12
anos (38 por cento), sendo 27 por cento nas escolas particulares e 11 por cento nas
publicas; a aplicagio topica de flior nas diferentes faixas etarias fot similar (42 por
cento ¢ 48 por cento); escolares utilizam mais freqiientemente a aplicacio topica de
flaor (ATF) do que o uso de bochecho com fluor; escolares necessitam de maior atengao

do cirurgidao-dentista estimulando a prevencio.

RODRIGUES, L. K. A ef al - 2002 - a condigio minima para que produtos

comerciais tenham potencial anticarie € a presenga de uma concentragio significativa de
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fldor soluvel nos mesmos, essa condigdo € inclusive regulamentada por lei, o presente
trabalho teve por objetivo primario analisar as concentragdes de ion flior de sete marcas
comerciais de enxaguatorios bucais. Para isso utilizaram um eletrodo especifico para
flaor Orion 96-09 acoplado a um analisador de ions Orion EA 940, ambos previamente
calibrados, sendo o objetivo secundario deste trabalho descrever operacionalmente a
realizacio dessa analise. Os resultados encontrados (média @ dp; n = 3) de ion fldor
(ppm) foram: Kolynos Fliordad - 2133 fi 9,0; Fluordentdad - 223,7 fi 1,7; Plax Kidsdad
- 2291 1 3,8; Cepacol Junmordad - 218.6 fi 1,1; Sorriso Herbaldad - 220,6 #i 6,5; Fresh
Breath Mentadad - 88,7 ii 1,1; Fresh Breath Menta Azuldad - 88,0 fi 3,7. Os resultados
mostraram que apenas os enxaguatorios da marca Fresh Breath estavam em desacordo
com a Portaria n° 29 de 28 de agosto de 2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) do Ministério da Sande do Brasil e que a técnica de anélise com

eletrodo ion-especifico € precisa ¢ exata.

FUCCIO, F. de ef al - 2002 - a visita de retorno ac dentista, para sessdes de
manuten¢io preventiva, tem sido considerada uma das etapas de maior importincia do
tratamento odontologico. Seu principal objetivo ¢ manter a saude do paciente,
identificando e tratando o mais precocemente possivel qualquer desequilibrio
relacionado ao meio bucal. Varios estudos na literatura tém sugerido um intervalo ideal
para que oS pacientes sejam chamados para as sessGes de manutencio preventiva.
Entretanto, ndo foi encontrado ainda um consenso entre os diversos autores, ndo
havendo embasamento cientifico para se afirmar que o intervalo ideal de retomo ao
dentista seja de seis meses. Na atualidade ha a tendéncia de se preconizar uma avaliagio
individual de cada paciente, observando-se diversos critérios, tais como: estagio de
erupcio dos dentes, eficiéncia da limpeza bucal caseira, consumo de sacarose, atividade
de carie em superficies especialmente mais vulnerdveis a cada faixa etaria, lesdes
cariosas ativas em qualquer superficie, contato com o fidor e qualidade de vida das
pessoas. A partir da analise cuidadosa de todos estes dados, o cirurgido-dentista deve

criar um intervalo de retorno personalizado para cada um de seus pacientes.

GHERSEL, E. L. de A. ef al — 2001 ~ os autores se propuseram a, através de uma
revisdo da literatura, avaliar os métodos, instrumentos ¢ coadjuvantes utilizados para
higieniza¢do de pacientes portadores de aparelhos ortoddnticos fixos. Os principais

recursos para isso sdo a escovagfo, principalmente a motivada, € o uso do fio dental. Os
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diferentes modelos de escova existentes ndo obedecem a um padrdo definido, porém as
escovas cldssicas obtém os melhores resultados. Os demais instrumentos de
higienizagdo devem ser utilizados como coadjuvantes A higienizagio adequada,
associada ao uso do flior € motivagdo do paciente, previne a carie e doenca periodontal
no paciente portador de aparetho ortoddntico. Para isso sugeriram o trabalho integrado

entre odontopediatras e ortodontistas.

CANGUSSU, M. C. T. & COSTA, M. da C. N. — 2001 - objetivaram descrever a
experiéncia de cdrie dental em adolescentes de 12 a 20 anos de Salvador - BA e testar a
assoclagdo entre a severidade da carie € o uso do fiuor topico na forma de gel ou
bochechos. Realizaram um estudo transversal e analise de regressdo logistica nfo
condicional, pelo método "Backward”, com uma amostra de 493 adolescentes escolares
do Distrito Sanitario Barra-Rio Vermelho. As wvariaveis de desenho foram obtidas a
partir de questionario semi-estruturado e exame bucal. O CPOD correspondeu a 4,44
(DP 3,71), sendo de 2,72 (DP 2,75) aos 12-13 anos, 144 adolescentes participaram de
aces de promocgdo de saude bucal (30 por cento) e a maioria declarou-se pouco apta a
manter a propria saude oral. O flior topico ndo se mostrou como um fator de protegio
significativo na redug@o da carie dental nesta populacio (RP = 0,9). Houve redugio dos
indices de canie dental nos adolescentes do Distrito, embora exista a necessidade de
reformulacio do modelo cirirgico-restaurador de atengiio & saude bucal, para maior
controle da carie dental e melhor efetividade dos métodos de promogdo e protegdo a

sande bucal.

SANTOS, C. F. dos, & TARZIA, O. — 1998 - Atualmente a realizagdo semanal de
bochechos com solugdes fluoretadas é considerada um método eficaz na redugdo da
incidéncia de carie, mostrando-se conveniente para programas de salde coletiva.
Geralmente se recomenda que a solugdo para bochecho semanal seja preparada com a
agua de abastecimento publico, admitindo-se que o pH final da solugio seja neutro. Na
verdade isso nem sempre acontece. Neste trabalho os autores observaram gue pode
ocorrer um desvio do pH final da solucdo para ¢ lado alcalino, dependendo do pH da
agua utilizada e da procedéncia do fluoreto empregado. Sabe-se que as solugdes
fluoretadas agem melhor em pH acido do que em: pH neutro e alcalino. Essas variagdes
de pH talvez possam explicar as grandes varia¢Qes nas taxas de redugio da incidéncia

de carie reportada por vérios autores em pesquisas com a mesma metodologia. Também
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salientaram neste trabalho que para se otimizar os resultados, a solugdo para bochecho
deveria ser preparada em laboratonio que tivesse condigio de acertar o pH para o valor

desejado.

HEBLING, J. et al — 1995 — avaliaram in vitro a aquisi¢iio de fllor na forma de
fluoreto de calcio apds aplicagdo de flior fosfato acidulade em fungdo do tempo de
aplicagio. Dois produtos fluoretados na forma de gel, apresentando concentragdo
semelhante de ions flior (por volta de 12.300 ppm), foram aplicados em trés periodos
experimentais de 1, 4 e 60 minutos, sobre superficies higidas de esmalte humano,
obtidas de terceiros molares inclusos. Foram realizadas analises quimicas para avaliar a
quantidade de fluoreto de calcio formada. Os produtos avaliados, Nupro Acidulado
(produto A) e Sultan Topex (produto B), foram capazes de produzir a formagdo de
fluoreto de calcio sobre superficies higidas do esmalte humano; entretanto, os
fragmentos que receberam a aplicagdo do produto A sempre apresentaram valores
menores de concentragiio de ions de flior, em comparagdo aos que receberam aplicagéo
do produto B. Estas concentra¢des foram estatisticamente 1guais para | € 4 minutos e
menores do que aos 60 minutos, para ambos os produtos. Este estudo demonstrou que a
quantidade de fluoreto de célcio formada sobre esmalte higido aumentou com o tempo
de aplicacdo de fltor fosfato acidulado; contudo, entre curtos periodos (1 e 4 minutos), a

diferenga na concentragio de fluoreto de calcio ndo foi significativa.

PEIXOTO, E. M. C. & SILVA, M_F. de A. — 1992 — com o aparecimento dos géis
fluoretados para aplicagio topica em 1 minuto, tendo a vantagem destes produtos em
relagio ao gel fluoretado de 4 minutos vista que reduz o tempo do paciente na cadeira,
diminui um possivel risco de intoxicagdo por fluor e supera um dos grandes problemas
para o uso de géis fluoretados em programas de satide publica: o tempo de aplicagiio. O
objetivo deste trabalho foi testar a absor¢do de fluor pelo esmalte humano "in vivo"
promovida pela aplicagdo de um destes produtos, em relagdo a um gel fluoretado de 4
minutos ja recomendado pelo Ministério da Saiide para programas de saide publica.
Foram utilizados 22 estudantes de odontologia que voluntariamente se prontificaram a
participar do projeto. A absorgao de fliior pelo esmalte dental foi avaliada por meio de
biopsia com solugdo de HCIO4 a 0.5 M. Os resultados mostraram que quando nédo foi
realizada profilaxia prévia, a absorgdo de flior promovida pela aplicagio do gel de 1

minuto foi similar a absorgdo promovida pelo gel fluoretado de 4 minutos, 1720,03 @i
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743,00 ppm e 1708,18 i1 533,40 ppm respectivamente. Quando a profilaxia prévia foi
realizada a absor¢éo de flllor pelo esmalte foi de 1551,57 fi 555,75 e 2048 f 543,70 ppm
respectivamente.  Embora cerca de 30/mator esta ultima diferenga ndo foi
estatisticamente significante por analise de varidncia. Embora outros estudos se fagam
necessarios, estes resultados indicam que o gel fluoretado de 1 minuto pode ser de
utilidade em programas de saiude piblica, em odontopediatria ¢ em pacientes cujo

tempo de aplicagio do flior tenha que ser reduzido.

BASTOS, J. R. DE M. & LOPES, E. §. — 1989 - durante 32 meses, 560 escolares de
0-12 anos de idade bochecharam durante 1 minuio, uma vez por semana, por todo ©
periodo escolar, com uma das seguintes solugdes: a) fluoreto de sodio a 0,2 por cento;
b) monofluorfosfato de sddio a 0,7 por cento; ¢) monofluorfosfato de sodio a 0,7 por
cento em alcool etilico a 4 por cento; d) cloreto de sodio a 0,1 por cento (controle). Os
resultados foram 35,95 por cento de redugio de carie no indice CPOD para criangas do
grupo A, 32,68 por cento para as do grupo B e 36,17 por cento para as do grupo C. As
redugdes em superficies CPO foram de 30,64 por cento, 25,94 por cento e 33,91 por
cento respectivamente para os grupo A, B e C. Todos os resultados foram significantes
estatisticamente em relagdo ao grupo controle, nfio diferentes entre si. Para os dentes
que irromperam durante o estudo, as redugdes variam (CPOD e CPOS) entre 42,44 por

cento € 51,82 por cento.

SERRA, M.C. et al — 1989 - neste trabatho, os autores avaliaram a deposi¢do de
fluor, em esmalte e dentina, apos uma aplicagdo tdpica de flior fosfato acidulado ¢ a
retencdo deste, apés 7 dias de imersdo em saliva artificial, associado a diferentes
tratamentos. Os resultados obtidos mostraram que imediatamente apds uma aplicagio
topica, houve um aumento significante da concentragio de fluoreto de calcio e apatita
fluoretada na superficie dental. Apos o periodo de imersio em saliva, houve uma
reducio significativa da concentragdo de fluoreto de célcio na superficie dental, mas
aplicagdes diarias de NaF 0,05 por cento mantiveram a concentra¢io de fluoreto de
caicio, além de aumentar a concentragdo de apatita fluoretada. Estas observacdes podem

ser importantes, principalmente ao considerarmos risco a cane.



3.4 - Dentifricios

LEME, A F. P. ef al - 2007 — avaliaram neste estudo cruzado in situ a assoctagio
de dentifricio fluoretado com aplicagio tdpica de flaor profissional, pela incorporagio
de fluoreto no esmalte, o potencial anticariogénico desta combinagdo. Através de
dezesseis voluntarios que utilizaram dispositivos palatinos contendo blocos de esmalte,
0s quais foram submetidos durante 4 fases a um alto desafio cariogénico (acimuio de
placa e sacarose 8x/dia) e aos tratamentos: dentifricio ndo fluoretado ou fluoretado
3x/dia; aplicagdo topica de flior profissional + dentifricio ndo fluoretado e aplicagdo
topica de flior profissional + dentifricio fluoretado. O esmalte dos grupos fitor
profissional foi pré-tratado com fluor gel. Fluoreto no esmalte foi determinado antes,
logo apds o fluor profissional e apds os 14 dias in situ. O fltor profissional foi capaz de
promover incorporagdo de fluoreto no esmalte, entretanto efetto aditivo na retengio de
fluoreto ndo foi encontrado quando o esmalte pré-tratado com fllior profissional foi
tratado com dentifricio fluoretado durante o desafio cariogénico. Desta maneira embora
os dados confirmem o efeito isolado de flior profissional e dentifricio fluoretado, eles
sugerem que a combinagdo nfio deve ter potencial anticariogénico se dentifricio

fluoretado for regularmente usado 3x/dia.

UBEDA. L. T. ef al — 2005 - estudaram a concentraciio de fliior no esmalte dentario
apos o uso de dentifricio fluoretado, precedido ou nfio por bocheche com solugic de
CaCl2. Dez voluntarios (18-30 anos) participaram deste estudo duplo cego e cruzado.
Bidpsias de esmalte e coletas de saliva de 3 min foram feitas no baseline e apos a
escovacdo com dentifricio (1,5g Crestri, 1000 ppm F, NaF), precedida por bochecho
com 10mL de CaCl2 20mM, acetato 50mM, pH 7,2 ou agua deionizada, durante 1 min,
seguido de bochecho com 15mL de agua deionizada por 5s. As biopsias foram feitas
antes do bochecho e apds 8-15 e 120 min. Amostras de saliva foram coletadas antes do
bochecho e apos 4, 15, 30, 60 e 120 min. A concentragio de flhor nas biopsias de
esmalte foi analisada com eletrodo para flaor (Onon 9409) ¢ um microeletrodo
calomelano de referéncia, enquanto a concentragio de fosforo foi analisada por
espectrometria. As amostras de saliva foram analisadas para flior com o eletrodo (Orion
9609) pelo método direto. Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Tukey
(p<0,05). Os autores encontraram gue a conceniragdo média de flior £ DP (ug/mL} no

baseline e até 120 min para as amostras de saliva foram: 0,02+0,01; 9,06+4 26,
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2,01x1,76, 0,47£0,33; 0,24+0,17, 0,08+0,08; 0,07+0,04, para os bochechos com agua
deionizada, e 0,02+0,02; 10,96+14,21; 2,7643,04; 0,87+1,29; 0,40+0,66; 0,16+0,23;
0,09+0,09 para os bochechos de CaCl2. Os dados para as bidpsias (mg/g) foram:
1861,7£1011,0; 1790,5%£953,2; 1117,6+585,2, para 4gua deionizada, ¢ 1586,4+776.8:
1536,3+546,4; 1520,5+1340,7, para o bochecho com CaCl2, e puderam concluir de
acordo com este estudo que ndo houve uma variagdo significativa na incorporagdo de
flior ao esmalte apos o uso de dentifricio fluoretado precedido por bochecho com

soluciio de CaCl2.

LIMA, N. H. de S. ef a/ — 2005 - avaliaram os dentifricios convencionais e infantis
guanto a sua apresentagdo comercial, como embalagem, cor, sabor, tipo e concentragdo
de fluor, peso, prego ¢ instrugdes de uso do produto. Analisaram 22 dentifricios
convencionais e 8 dentifricios infantis disponiveis no comércio de Belo Horizonte(MG),
durante o més de setembro e outubro de 2003. Observaram que 90,9 por cento dos
dentifricios contém fluor e abrasivo combinados de forma adequada; ¢ dois ndo
possuem fluor na composigdo. Existem varias marcas de dentifricios com uma ampla
variagdo de preco (R$0,89 a R$14,20), e que os dentifricios infantts utilizam apelos
publicitarios para chamar a ateng@o das criangas, como desenhos infantis (62,5 por
cento), sabor diferenciado (100,0 por cento) e géis brilhanies (37,5 por cento). Quanto
as instrugdes expressas na embalagem, 46,7 por cento dos dentifricios analisados
recomendam manter ¢ produto fora do alcance de criangas, 80 por cento recomendam
ndo ingerir, e 63,3 por cento instruem sobre escovar os dentes sempre apos as refeigoes.
Todos os dentifricios possuem orificio arredondado e com didgmetro de 8 mm. Os
autores concluiram que a maioria dos dentifricios apresenta instrugdes de uso na
embalagem, embora seja pouco enfaticas. Os dentifricios, principalmente os infantis

utilizam estratégias publicitarias para atrair as criangas e estimular o consumo.

RAMOS, N. B. et al - 2004 — analisaram criticamente por meio de céalculos
matematicos, baseados em principios fisiologicos, considerando-se a ingestio diaria de
flor através da agua de consumo, com conceniragdes de 0,1 a 0,7 ppm de ions fluor,
associada a ingestdo de dentifricio fluoretado, por ocasido da escovagio dentaria, em
criangas com 2, 3 e 4 anos. Puderam identificar as doses teoricas resultantes da
associacdo de ambas as fontes de ingestdo de ions flior para as idades analisadas e as

compararam com as doses consideradas terapéuiicas, e puderam concluir a evidencia do
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potencial risco de fluorose dentana quando a 4gua de consumo apresenta concentragdes

de 03, 0,4 e 0,6 ppm F, em criangas na faixa de 2, 3 e 4 anos de 1dade, respectivamente.

BATISTA M. D. E. & VALENCA, AM.G. - 2004 - revisaram dados referentes a
utilizagdo de dentifricios fluoretados por criangas, tornando possivel elaborar algumas
recomendagdes para o seu uso. Puderam concluir que o referido produto deve ser
preconizado para pacientes de tenra idade, por sua comprovada eficécia contra a doencga
carie, desde que sejam tomadas algumas precaugdes guanto aoc seu emprego com
utilizacio de responsaveis pela crianca, orientagdo, por parte do cirurgido dentista, aos
pais e a propria crianga quanto a relagio entre a sua ingestdo ¢ as intoxicagbes agudas
ou cronicas (fluorose dentiria) e até mesmo a busca por dentifricios com menores

concentragdes de fluoreto.

TEOFILO. L. T. ef al — 2004 - estudaram uma amostra de 58 criangas com idade
entre 2 ¢ 7 anos, para avaliar a ingestdo de dentifricio fluoretado, onde fo1 direcionado
aos pais um questionario, e realizada sessdo unica de escovagdo com as criangas, com o
objetivo de determinar a quantidade de dentifricio usado e de realizar uma estimativa da
quantidade diaria de floor ingerido. Os resultados demonstraram que as criangas
analisadas usaram em média 0,6339¢ de dentifricio por escovagdo e que 50 por cento
delas ingeriram flaor além da dose limite de seguranga (0,05 a 0,07mgF/kg de peso/dia).
Concluiram, portanto, que o dentifricio pode contribuir sozinho para uma ingestdo
excessiva de floor e determinar um maior risco de fluorose nos dentes permanentes.
Sugeriram que a escovagdo seja supervisionada pelos pais, principalmente em criangas

MEnores.

DELBEM, A.C. B. et al — 2004 - compararam in vitro o efeito da aplicagio topica
de floor na forma de gel acidulado (FFA) ou neutro (FFN) com um dentifricio
fluoretado (MFP), na incorporacdo e acdo anticariogénica do fluor. Utilizaram 125
blocos obtidos de esmalte humano, divididos em 5 grupos de acordo com o tratamento e
submetidos a ciclagem de pH durante dez dias. Analisaram ¢ flaor incorporado antes e
depois da ciclagem de pH; a microdureza superficial (SMH) e a microdureza interna do
esmalte (CSMH). Os resultados da concentragdo de fluor no esmalte apés a ciclagem
indicaram uma maior quantidade de flior incorporado para todos os grupos comparados

ao grupo controle sadio. A microdureza superficial entre APF e MFP, assim como a
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porcentagem de alteragio da microdureza superficial e a perda mineral nio mostraram
diferengas estatisticas. A porcentagem de volume mineral obtida a partir da microdureza
em sec¢io longttudinal demonstrou que 0 APF tem um padrdo methor na formagio da
carie subsuperficial. Os resultados sugerem que o uso de géis acidulados ou a freqiiente
aplicagdo de flior em baixa concentra¢do sdo medidas eficazes para o controle da carie

dental.

PESSAN, J. P. et al — 2003 — analisaram a ingestdo total diana de fluor de 21
criangas, residentes numa comumnidade fluoretada. A ingestdo de flior (F) através da
dieta (D) e dentifricio (B) foi determinada para 2 grupos de criangas: A (4-5 anos de
1dade) e B (6-7 anos de idade). O método da dieta duplicada (24 horas) foi utilizado. O
F ingerido a partir do dentifricio foi indiretamente denivado, subtraindo-se a quantidade
expelida ¢ a gquantidade que restou na escova da quantidade inicialmente colocada na
escova. A analise de F foi feita com o eletrodo ion-especifico (Orion 9409), apos
difusio facilitada por hexametil-disiloxano. A quantidade de F ingerida a partir de D e
B foi dividida pelo peso da crianga e a ingestéo total (T) foi calculada adicionando-se D
e B. Os dados foram analisados pelo teste "t" de Student {p<0,05) ¢ por regressdo linear.
Os resultados (média fi desvio padrdo, mg F/Kg peso corporal) de T, D ¢ B foram,
respectivamente: 0,0561i0,040; 0,01810,012; 0,037#0,038 para todas as criangas,
0,055110,026; 0,021100,014; 0,034n0,027 para o grupo A e 0,05770,052; 0,016110,610;
0,04110,046 para o grupo B. Os autores observaram uma forte correlagio positiva entre
a quantidade de dentifricio usada e a quantidade de F mgerida (r = 0,92, p<0,0001). Um
ter¢o das criancas analisadas estdo expostas a uma dose de F acima de 0,07 mg/ Kg de
peso corporal, que € considerada o limite maximo de ingestdo diaria de F. O dentifricio
foli a principal fonte de flor ingerida pelas criangas, com percentuais de 57,43129,02
para todas as criangas, 56,49fi31,82 para o grupo A e 58,291i27,78 para o grupo B. Nao

encontraram diferengas significantes entre os dois grupos.

CHAVES, S. C. L. & VIEIRA DA SILVA, L. M. — 2002 - realizaram uma meta-
analise sobre a efetividade da escovagdo com dentifricio fluoretado na reducio da céarie
denta] para calcular o efeito das diferentes hipoteses testadas. Foram revisados artigos
publicados sobre a efetividade da educagfo em satde oral no periodo compreendido
entre 1980 e 1998, indexados nas bases de dados Medline e Lilacs. Para avaliagio da

qualidade dos artigos, foram utilizados os critérios de rigor metodologico de Kay &
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Locker apos serem submetidos a um comité de experts formado por pesquisadores I-A
do CNPq. Dos 43 artigos identificados, 22 (51,2 por cento) atingiram os critérios de
rigor metodologico propostos. O calculo do tamanho do efeito da intervencio de cada
estudo foi feito a partir das diferencas de resultados entre os grupos de teste e controle,
O efeito global foi calculado para cada agrupamento de estudos segundo as hipéteses
testadas. O aumento da concentragdo do flior parece estar associado com o aumento do
efeito (redugio global = -0,17 1IC 95 por cento -0,22/-0,12). O maior percentual de
redugdo de carie foi verificado na comparagio entre dentifricios fluoretados e aqueles
sem flior (redugdo global = -0,29 1C 95 por cento -0,34/-0,24). A adigdo de anti-
microbianos (redugdo global = -0,03 IC 95 por cento -0,07/+0,02), diferencas nos
sistemas abrasivos (redugio global = -0,02 IC 95 por cento -0,09/40,04) e diferencas
nos principios ativos ndao aumentaram a efetividade dos mesmos (redugio global = -0,04
IC 95 por cento -0,10/+0,01). As maiores redugdes de carie foram encontradas nos
estudos com escovagdo supervisionada. A sintese confirmou a importincia da
escovagdo com dentifricio fluoretado no controle da carie dental. Contudo, aponta para
uma énfase nos aspectos medicamentosos relacionados ao controle da doenga, em
detrimento de agbes educativas especificas. A heterogeneidade de resultados indica que
sejam considerados os contextos de implantagio das praticas preventivas no processo de

sua avaliagdo.

ALMEIDA M. B. H. de A & NEVES, A de A - 2002 - as autoras neste trabalho
descrevem e discutem as diversas formas de utiliza¢do de fluoretos na prevencgio da
carie dental. Em nivel populacional, a agua de abastecimento fluoretada vem sendo uma
medida eficaz, reduzindo em aproximadamente 50 por cento ¢ aparecimento de novas
lesdes. Em nivel individual, o profissional dispde de produtos de alta concentragdo,
sejam géis de aplicagdo tOpica neutros, sejam acidulados, vernizes fluoretados e
materiais odontolégicos que possuem capacidade de liberar fluoretos, como 08 cimentos
de ionfmeros de vidro e alguns selantes. Estes podem ser usados como veiculos
extremamente localizados de liberagdo de fluoreto. Os métodos de auto-aplicacgdo
incluem bochechos, fio dental e dentifricio fluoretado, sendo que este ultimo fot
considerado o maior responsavel pela recente queda da prevaléncia de carie no Brasil e
no mundo. A utilizagdo de fluoretos pelo paciente deve ser indicada de acordo com a
sua idade, a atividade de carie ¢ o risco por ele apresentado em desenvolver novas

lesdes.
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DELBEM, A C. B. et al — 2002 - objetivaram neste estudo avaliar se o dentifricio
Kolynos Super Branco (KSB), gue contém CaCO3 como abrasive e € fluoretado desde
1988, atualmente denominade de Sorriso, tem potencial cariostatico. Os resultados
mostraram que o deptifricio KSB apresenta flGor solavel e reativo, de acordo com as
normas brasileiras, sendo mais eficiente que o placebo em termos de reagir e interferir
com a des-remineralizagiio do esmalte dental humano. Concluiram que esse dentifricio

possui potencial cariostatico para melhorar o perfil de carie do Brasil.

COUTO, G. B. L. et al - 2002 - considerando-se que a lesdo de mancha branca
ativa, primeira evidéncia clinica da carie dentaria, possui cardter reversivel, os autores
objetivaram no presente trabalho avaliar e comparar a agio de trés cremes dentais, um
contendo jua a 20 por cento, outro jud com fluor e calcio e um placebo, sobre manchas
brancas ativas em elementos dentarios de criangas, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de
6 a 12 anos, relacionando a habitos de higiene bucal e analisando o efeite da inclusio
dessas manchas nos indices CPO-D e ceo-d iniciais e finais. As criangas assistiram a
palestras educativas-preventivas ¢ foram distribuidas em trés grupos A, B e C.
Receberam o creme dental com jua, com jua associado a flior e calcio e o placebo, em
periodicidade mensal. Os resultados demonstram que houve um incremento das
manchas brancas inativas nas criangas dos grupos A ¢ B, enquanto no grupo C
observou-se uma estabilizacdo do comportamento das manchas brancas, que se
mantiveram em atividade. Nos trés grupos a comparagdo das médias de escovagdes nao
mostrou altera¢des marcantes no tempo. Concluiram, portanto, que 0§ cremes dentais
com jua e com jua, floor e calcio, ao contrario do placebo, foram efetivos na regressdo
de manchas brancas ativas, sem diferencas estatisticamente significantes entre eles; ao
serem incluidas as manchas brancas ativas no componente C, os indices CPO-D e ceo-d
funcionaram como indicadores da reversdo da atividade de carie, pela utilizagdo dos

cremes dentais contendo jua e com jud, flior e célcio.

NEGRI, H. M. D. & CURY, J. A — 2002 - O desenvolvimento de dentifricio com
menor concentragdo de flior, visando criangas menores de 6 anos, tem sido sugerido
para diminuir o risco de fluorose dental Para que um dentifricio tenha potencial
anticarie é necessario que ele forme no esmalte dental fluor fracamente ligado tipo

fluoreto de calcio ("CaF2"), o qual ¢ considerado o responsavel pelo efeito do fluor



topico. Considerando que a formagio de "CaF2" € fungdio inversa do pH, os autores
formularam dentifricios com pH 5,5, ¢ com 275, 550 e 1100 ppm F-, contendo
NaFsilica, para verificar eferto dose-resposta os quais foram comparados com um
placebo e o dentifricio Crest (controle positivo - Padrdo). A biodisponibilidade dos
dentifricios, em termos de formagio de fhuor total (FT), "CaF2" e fluorapatita (FA) no
esmalte dental humano foi avaliada. Para as dosagens de fon flGor utilizaram eletrodo
especifico. Os resultados mostraram que a formulagdo com 550 ppm de F- foi mais
eficiente que o Placebo e aquela com 275 ppm em termos formagio de "CaF2"
(p<0,05). Em acréscimo, ela ndo diferiu do dentifricio padrdc (p>0,05). Uma relagdo
dose-efetto fo1 observada em termos de "CaF2" formado. Os resultados sugeriram que a
formulag¢iio modificada contendo 550 ppm de F- pode ser considerada equivalente ao
dentifricio padrio com 1100 ppm, a qual seria mais segura em termos de fluorose

dental.

FELDENS, E. G. er al — 2001 - O fluor tem importancia fundamental no contrele da
doenca carie, sendo que os dentifricios fluoretados representars uma das formas mais
amplas de sua utilizagdo. Entretanto, sob determinadas condigbes, pode provocar
intoxicagdo crénica, resultando em fluorose dental. Através desta pesquisa realizada
com pais de criangas de 2 a 5 anos de idade, em trés escolas da cidade de Porto Alegre
(RS), utilizando questionarios, investigaram-seé rotina de escovacdo dental, a utilizagio
de dentifricios fluoretados e também o nivel de conhecimento dos pais sobre estes
topicos. O estudo demonstrou que a maioria dos pais supervisiona a escovagdo dos
filhos, que ¢ realizada de 2 a 3 vezes ao dia. A quantidade de dentifricio fluoretada
utilizada pela maioria das criangas da amostra foi correspondente ao método transversal
(0,40 g de dentifricio), o que, dependendo de algumas varidveis, como a quantidade

ingerida e a idade da crianga, pode determinar fluorose.

ORTH, R. M, et al - 2001 - analisaram os cinco principais dentifricios
comeicializadas no Brasil e um dentifricio recém-lan¢ado, na vigéncia da portaria
brasileira atual que os regulamenta. Foram feitas determinagBes de todas as formas de
fitior, e principalmente do soliivel ("ativo” contra carie). Para isto, utilizaram eletrodo
especifico para ion flior ORION 96-09 acoplado a um analisador de ions ORION EA
940 previamente calibrados. As concentragSes (ppm), média fi dp, de fluor total e

soluvel encontradas nos dentifricios (n=3) foram respectivamente: Colgatedad 1321,6 fi



49,4; 1026,6 11 159,4; Close-updad 994,0 i 22,3; 990,7 fi 19,0; Gessy Leverdad 1443,3
f38,2; 12173 fi 116,9; Signal Flilordad 1394,0 & 124,6; 13056 & 96.8; Sorrisodad
1356,3 i 18,7, 1164,9 it 28,4, Contentedad 1423,1 i 19,7; 635,0 @i 9,4. Os resultados
demonstraram que embora a concentragdo de fliior total nos dentifricios analisados
esteja de acordo com a portaria atual, a concentragdo de fluor solivel encontrada no
dentifricio langado na vigéncia desta ndo atenderia a portaria anterior. Concluiram que é
necessario revisar a portaria atual, a fim de garantir & populagio brasileira o acesso a
dentifricios contendo fluor potencialmente ativo em quantidade e qualidade que

realmente seja capaz de interferir com o desenvolvimento da cérie dental,

CURY, J. A.- 2001 — enfatiza que o método que melhor se adapta no controle da
carie, ¢ o dentifricio, pois este engloba a desorganizagdo periddica da placa com o uso
regular do flior, ajudando dessa maneira a saliva a repor pequenas guantidades de
minerais perdidos pelos dentes, sendo importante seu uso para adultos e criangas, pois

age no esmalte e dentina.

LIMA, Y. B. de O. & CURY, J. A. — 2001 - determinaram a dose total de fl(or
proporcionada por dieta (liquidos e solidos) € escovagdo com dentifricios fluoretados a
criangas na idade critica para o desenvolvimento da fluorose dental em uma regido de
agua fluoretada. Para realizagdo de um estudo-piloto, selecionaram 39 criancas (20 a 30
meses de idade) de uma creche de Piracicaba, SP, Brasil. Elas bebiam 4gua fluoretada
de abastecimento e comiam alimentos preparados com ela. Foi fetta a coleta da dieta-
duplicada e dos produtos da escovagio por dois dias seguidos, em quatro periodos do
ano. A concentragio de fllor nas amostras foi determinada utilizando-se eletrodo
especifico. Realizaram analise de varidncia (Anova) com nivel de 5 por cento de
significancia. A dose total média encontrada foi de §,090 mg F/dia/Kg, tendo a dieta
contribuido com 45 por cento, e o dentifricio, com 55 por cento. Aceitando-se o limite
de 0,07 mg/ F/Kg para exposicédo sistémica ao flior, concluiram que as criancas estio
expostas a uma dose total de risco em termos de fluorose dental clinicamente aceitavel.
Entre as védrias medidas de precau¢do que poderiam ser tomadas para diminuir a
ingestdo de fluor, a reducdo da quantidade de dentifricio utilizada para escovar os dentes

foi considerada a mais apropriada, contemplando risco/beneficio para saude publica.



3.5 - Verniz Fluoretado

DELBEM, A. C. B. ef al — 2006 - avaliaram o efeito anticariogénico do fluor
liberado por dois produtos comumente aplicados em criangas. Para isto, utilizaram
blocos de esmalte de dentes bovinos distribuidos aleatoriamente em trés grupos de
tratamento: controle (C), verniz fluoretado (V) e solugdo de diamino fluoreto de prata
{D). Os blocos foram submetidos a ciclagem de pH a 37°C. Apos, realizaram o teste de
microdureza de superficie (para o cdlculo da por cento da perda de microdureza de
superficie - por cento SML) e em sec¢io longitudinal do esmalte (por cento de alteragio
da drea mineral - por cento delta Z} e a determinagio do flior presente no esmalte (F/P
x 10-3). Encontraram as concentragdes de flior (ANOVA, p<0,05) na 1* camada do
esmalte, antes da ciclagem de pH, foram (C, V e D): 1,6% 21,6b e 4,0¢c. Os resultados de
por cento SML (Kruskal-Wallis, p<0.05) foram: -64,07, -45,2b ¢ -53,1c. Os valores de
por cento delta Z (ANOVA, p<0.05) foram: -18,7°, -7,7b e -17,3%*. Os dados sugeriram
que o flor liberado pelo verniz apresentou maior interagdo com o esmalte promovendo

menor perda mineral quando comparado & solugio de diamino de prata.

HAYACIBARA, M.F. ef al — 2004 — estudaram a concentragao de F nos seguintes
produtos: I - Fluor Fosfato Acidulado (FFA) gel (1,23 por cento F), II - FFA espuma
(1,23 por cento F) e III- Verniz fluoretado (2,26 por cento F).0 Foram confeccionados
40 blocos de esmalte bovino, tratados de acordo com os grupos descritos, sendo um
deles utilizado como conirole. O F fracamente ligado ("CaF2") ao esmalte foi
determinado apds a extragdo com 1.0 M KOH e analisado em eletrodo especifico. A
concentragdo de F encontrada no gel foi de 12.642, na espuma 12.755 e no verniz
23.183 ?g F/g. Todos os produtos formaram uma quantidade significantemente maior de
"CaF2" na superficie do esmalte, comparado ao grupo controle (p 7 0,05), mas entre
eles, esta diferenga nédo foi significante (p ? 0,05). Concluiram assim, que a formag¢éo de
"CaF2" na superficie do esmalte ndo foi proporcional ao conteado de F nos produtos,

sugerindo que o pH e o veiculo utilizado sdo mais importantes.

CAMARDELLA, L. T. ef al - 2003 - avaliaram chnicamente a eficacia do verniz
fluoretado Duraphatdad na prevengdo da cdrie oclusal, durante a erupgdo de primeiros

molares permanentes, em 1 ano. Foram selecionadas 60 criangas divididas em dois



grupos de 30 pacientes. Em um grupo, a aplicagéio foi trimestral e, no outro, semestral.
A aplicagio do verniz foi realizada em um primeiro molar permanente de uma
hemiarcada, enquanto o elemento homélogo foi observado para controle, Os autores ndo
obtiveram uma diferen¢a significativa na eficacia do Duraphatdad entre o dente com
verniz ¢ seu homologo e entre as aplicagdes trimestral e semestral, em relagio ao

aparecimento de cdrie.

TEIXEIRA, R. T. S ef al — 2002 - avaharam os efeitos do vermniz com flior
Duraphat na prevencgdo da cdrie e na remineralizagdo de lesdes de mancha branca ativa
em pacientes com parahisia cerebral. Foram selecionados trinta e cinco individuos de
oito a dezoito anos, que foram divididos em dois grupos: teste e controle. Realizaram
duas aplicagGes do vemniz Duraphat em dentes deciduos e permanentes totalmente
erupcionados, com intervalo de 5 meses, e os resultados clinicos obtidos foram
submetidos & anahse estatistica. Puderam concluir que a aplicagdo do verniz com flior
Duraphat foi eficaz na prevengio da carie € na reminralizagio de lesGes de mancha
branca ativa ¢ que o intervalo das suas aplicagdes foi considerado muito longo em

pacientes com paralisia cerebral.

CASTILLO, JL. et al — 2001 — realizaram um estudo ir vitro com duas marcas de
vernizes fluoretados, estes eram aplicados em liminas contendo esmalte de dentes
molares deciduos esfoliados de comunidade com 4gua ndo fluoretada, foram realizadas
medigdes da liberagiio de fluor semanalmente durante seis meses, e concluiram que
ambos os vernizes liberaram baixos niveis de fllor durante o periodo do estudo (5 a 6

meses).

RIBEIRO, S. K. & BUSSADORI, S. K. — 2000 - pesquisaram através do teste
salivar, a efetividade de dois agentes quimicos (digluconato de clorexidina e fluoreto de
sddio) na reducdo dos S.mutans, para adequagdo do meio bucal, em pacientes com alta
atividade de cérie. Selecionaram 20 criangas, de ambos os sexos, na faixa etariade 5a 6
anos, com alta atividade cariosa e extensas lesBes Realizaram duas coletas de saliva:
uma antes, e outra, 30 minutos apds a aplicagdo profissional dos agentes quimicos. Os
resultados mostraram, através de anélise microbiologica e posterior avaliagdo estatistica,

gue houve diferenga estatisticamente significante entre 0s materiais, sendo que o



Duraphat (verniz com fluoreto de sodio e 2,26 de flior) foi mais eficaz na redugio dos

S.mutans que o Plak Out Gel (digluconato de clorexidina 0,2 por cento).

MEDEIROS, U. V. de & BRUM, S. C. - 1998 — os autores utilizaram dois produtos
fluoretados encontrados no mercado {gel de flor fosfato acidulado e verniz fluoretado),
verificando o potencial de prevencdio a erosio do esmalte apds o tratamento das
amostras com os referidos produtos e a exposigio a bebida acida tipo cola, em
diferentes periodos de tempo. Os resultados demonstraram que, sem divida alguma,
ambas as formas de fluoretos ofereceram prote¢do quanto ao ataque acido; entretanto,
nos primeiros periodos utilizados para medigdo, o verniz mostrou-se mais efetivo no
aumento da resisténcia do esmalte contra a erosdo, proporcionando uma protegdo

elevadamente superior ao gel de fltor fosfato acidulado.



4 - DISCUSSAO

Risco cdrie

Atualmente a avaliagdo de risco, encontra-se em destaque quando do planejamento
de agBes de saude, sobretudo promogdo de sande. A odontologia, por sua vez, néo esta
excluida deste contexto e como a doenga carie consisie em sua patologia mais
prevalente, ressalta-se a importdncia da avaliagdo do nsco de carie previamente a
institui¢do de um tratamente ou, mesmo, uma estratégia de promogio de saade bucal.

Desta maneira a avaliacdo de possiveis indicadores de risco para a carie dentaria se
faz necessaria, um desses fatores € o histdrico de carie (FELDENS, ef a/ 2005,
CORTELLL et a.l,2004) e também as avaliagOes das criangas com ceod >0, presenga
de manchas brancas ativas e freqiéncia de escovagiio, estdo associados a estes
indicadores de risco (SILVA, er al 2006, ANTUNES, ef af 2006, NARVAI, et
al.,2002).

Agua abastecimento piblico

A fluoretagio da dgua de abastecimento publico, bem como a introdugdo de outras
formas de administragio de fldor a populagio, levou a uma redugio nos indices de

lesbes cariosas.

Esse método vem sendo adotado no Brasil desde 1953, quando foi fluoretada a agua
de abastecimento do municipio de Baixo Gandu — ES, o gue iniciou discussdes para a
implantagdo do método em outros municipios (NARVAL et al ,2002), atualmente, se
comprovou que cidades com abastectmento publico com 4gua fluoretada tem indices
menores de carie em comparagio as ndo fluoretadas (LOPES, et al, 1989).

A fluoretagio da agua de abastecimento piblico tem sido considerada como um
método econdmico e de grande abrangéncia populacional para o controle da doenga
carie (CASOTTI, er al.,2006, BASTOS, et al,2003, OLIVEIRA, ef a/,2000), desta
maneira tendo um efeito positivo também na reducdo da maloclusdo (PERIN, er
al.,1997) Entretanto, a efetividade desse método depende da manutencgio de niveis
adequados de fluoretos e da continuidade da implantagdo dessa medida (CANGUSSU,
et al, 2002, GONINI, ef al 2004, OMENA, ef al.,2006, VERTUAN, 1986), ¢ que nio

foi verificado em 38 municipios da regifio noroeste do estado de Sio Paulo, onde quase



80 % deles ndo controlam adequadamente os teores de fluor na agua (SALIBA, ef
al ,2006), ja na estagio de tratamento de Agua de Bauru — SP., 56% das amostras
coletadas estavam dentro de niveis aceitaveis (LODI, ef al,2006), porém, em um bairro
da periferia foi encontrado teores de fluor na agua acima do recomendado (RAMIRES,

et al.,2006).

Bochechos e Aplicagdo tdpica de flior

A condigdo minima para que produtos comerciais tenham potencial anticarie é a
presenca de uma concentracgao significativa de flitor solivel nos mesmos, essa condi¢&o
¢ inclusive regulamentada por lei (RODRIGUES, ef a/,2002), dessa forma estudos
avaharam a qualidade destes produtos, como FELIX, ef al 2004, que através de um
estudo in vitro testaram o grau de protegio do esmaite pelo ion fluoreto contido em seis
enxaguatérios utilizados como recurso terapéutico de aplicagdo topica, de uso freqiiente
e baixa concentragdo, onde os resultados encontrados revelaram a qualidade protetora
do fluoreto presente nos enxaguatorios avaliados; enquanto DELBEM, ef al., 2006
avaliaram a protegdo anticariogénica dos enxaguatorios de baixa concentragiio (NaF a
0,05 por cento; 0,1 por cento e 0,02 por cento) em relagdo ao pH do meio, ¢
encontraram resultados sugerindo que a acidificagio das solugdes com baixa
concentra¢io de fluoreto reduzem a perda mineral, da mesma maneira que SANTOS, &
TARZIA, 1998, avaliaram um desvio do pH das solu¢es preparadas com agua de
abastecimento piblico fluoretada para o lado alcalino, dependendo do pH da éagua
utilizada e da procedéncia do fluoreto empregado, onde acabaram por salientar que as
solugdes para bochecho deveriam ser preparadas em laboratério que tivesse condigdes
de acertar o pH para o valor desejado.

QUELUZ, 2002 — avaliou o perfil de escolares das escolas publicas e particulares
em refagdo a prevaléncia de carie nas faixas etarias de 12 e 18 anos, em Piracicaba - Sio
Paulo — Brasil, e encontrou que escolares utilizam mais freqilentemente a aplicagéo
topica de fluor (ATF) do que o uso de bochecho com flior, enquanto SERRA, ef
al 1989, avaliaram a deposi¢do de flior, em esmalte e dentina, apds uma aplicagéo
topica de flhor fosfato acidulado e a reten¢@o deste, apds 7 dias de imersio em saliva
artificial, onde concluiram que aplicagdes diarias de NaF 0,05 por cento mantiveram a
concentracdo de fluoreto de calcio, ja PEIXOTO, & SILVA, 1992, avaliaram a

vantagem dos geis de aplicagdo de 1 minuto em relagio aos de 4 minuto, uma vez que
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dessa maneira se reduz o tempo de cadeira dos pacientes, e diminui um possivel risco de
intoxicagdo por flhor e supera um dos grandes problemas para o uso de géis fluoretados
em programas de saide publica: o tempo de aplicagdo, onde demostraram que os géis de
aplicagdo de 1 minuto podem ser de utilidade em programas de saide publica, pois a
comparagio da absor¢do dos dois foi similar, da mesma forma que HEBLING, ef o/,
1995, avaliaram a aquisi¢do de fluor em periodos de 1, 4 ¢ 60 minutos, onde ficou
demonstrado que a quantidade de fluoreto de calcio formada sobre esmalte higido
aumentou com o tempo de aplica¢do de fluor fosfato acidulado; contudo, entre curtos
periodos (1 e 4 minutos), a diferenga na concentragdo de fluoreto de calcio ndo foi
significativa, enquanto BASTOS, & LOPES, 1989, avaliaram os bochechos de 1 minuto
durante 0 ano escolar em 560 escolares de 9-12 anos de 1dade, com as seguintes
solugdes: a) fluoreto de sddio a 0,2 por cento; b} monofluorfosfato de sodio a 0,7 por
cento; ¢) monofluorfosfato de so6dio a 0,7 por cento em alcool etilico a 4 por cento; d)
cloreto de sddio a 0,1 por cento (controle), e concluiram que todos os resultados foram

significantes estatisticamente em relag¢do ao grupo controle, nio diferentes entre si.

Dentifricios

O flior é considerado um ¢lemento indispensavel na prevengdo e controle da carie
dentaria. O dentifricio fluoretado ¢ uma das formas mais amplas de sua utilizagéo,
sendo-lhe atribuido o declinio geral da prevaléncia de cdrie nos altimos anos
(ALMEIDA & NEVES, 2002; CHAVES & VIEIRA DA SILVA, 2002), dessa forma
quando a populagio tem o habito de escovar os dentes, o flaor de dentifricio € tdo
abrangente em relagdo ao efeito cariostatico, em termos de saude publica, quanto a agua
fluoretada (CURY, 2001).

UBEDA, ef al,2005 - estudaram a concentragiio de fliior no esmalte dentario apés o
uso de dentifricio fluoretado, precedido ou nido por bochecho com solugio de CaCi2, e
concluiram que ndo houve uma varigio significativa na incorporagdo de flGor ao
esmalte apos o uso de dentifricio fluoretado precedido por bochecho com solugdo de
CaCl2. Enquanto LIMA, et al,2005, avaliaram os dentifricios convencionais e 0s
infantis quanto a sua apresentac@io comercial, onde foi observado que 91% deles tem
uma combinagdo adequada de abrasivos, e que as instrugdes de uso destes nas
embalagens sdo pouco enfaticas e que principalmente os dentifricios de uso infantil

utilizam estratégias publicitarias para atrair as criangas € estimular o consumo, ja



BATISTA & VALENCA, 2004, elaboraram algumas recomendagdes para o seu uso;
que o produto deve ser preconizado para pacientes de tenra idade, por sua comprovada
eficacia contra a doenga carie, desde que sejam tomadas algumas precaugdes quanto ao
seu emprego, como utilizagdo de responsaveis pela crianga, orientagdo, por parte do
cirurgidio dentista, aos pais e a propria crianga quanto a relagio entre a sua ingestdo e as
intoxicagdes agudas ou crOnicas ¢ até mesmo a busca por dentifricios com menores
concentragdes de fluoreto, conforme entendem também TEOFILO, er al,2004,
PESSAN, ef al ,2003.

O desenvolvimento de dentifricio com menor concentracio de fhior, visando
criangas menores de 6 anos, tem sido sugerido para diminuir o risco de fluorose dental.
NEGRI & CURY, 2002, em seu estudo sugeriram que a formulagdo modificada
contendo 550 ppm de F- pode ser considerada equivalente ao dentifricio padrdo com
1100 ppm, a qual seria mais segura em termos de fluorose dental; confirmando o risco
de desenvolvimento de fluorose FELDENS, ez a/,2001, investigaram a rotina de
escovagio dental, a utilizagdo de dentifricios fluoretados ¢ também o nivel de
conhecimento dos pais sobre estes topicos. O estudo demonstrou que a maioria dos pais
supervisiona a escovagio dos filhos, que € realizada de 2 a 3 vezes ao dia. A quantidade
de dentifricio fluoretada utilizada pela maioria das criangas da amostra fol
correspondenie ao método transversal (0,40 g de dentifricio), o gue, dependendo de
algumas variaveis, como a quantidade ingerida e a idade da crianga, pode determinar
fluorose, conforme encontrado por ORTH, et al. 2001, que analisaram os 5 principais
dentifricios comercializados no Brasil e um recém-lan¢ado, os quais apesar de estarem
com a concentragio de fhior total de acordo com a portaria atual, a concentragio de
flior solivel encontrada no dentifricio lancado na vigéncia desta ndo atenderia a
portaria anterior, ja o dentifricio analisado por DELBEM, ef ai.,2002, apresentou fluor
soluvel e reativo de acordo com as normas brasileiras.

Desta forma a quantidade de dentifricio utilizada pelas pessoas é um fator
importante para o desenvolvimento de fluorose, conforme LIMA & CURY, 2001,
enfatizam ao avaliarem a dose total de fllior em criancas na cidade de Piracicaba —SP -
quando da somatdria de consumo da dieta (liquidos e solidos) ¢ dos dentifricios, onde
concluiram que as criangas estdo expostas ao risco de desenvolverem fluorose dental
clinicamente aceitdvel, podendo este fato ser diminuido controlando-se a quantidade de

dentifricio utilizado nas escovagles, além da quantidade utilizada s supervisio das
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escovagBdes vem colaborar para a diminuigdo dos indices de carie (TEOFILO, et al.,

2004).

Verniz Fluoretado

Os vernizes fluoretados foram introduzidos no mercado nos anos de 60 e 70
(VILLENA & CORREA, 1998). Sio produtos com alta concentracio de {flior,
desenvolvidos com a finalidade de prolongar o contato entre o flior e o esmalte
dentario.

Na avaliagio de CAMARDELLA, et al, 2003, o vermz fluoretado Duraphat, ndo
teve diferenga estatisticamente significante entre a aplicagio em dentes permanentes
jovens, e seus homologos que ndo receberam a aplicagdo entre as aplicacGes trimestral e
semestral, em relacdo ao aparecimento de cane, ja TEIXEIRA, et al., 2002, concluiram
que a aplicagio do verniz com flior Duraphat foi eficaz na prevengio da cirie ¢ na
remineralizacio de lesGes de mancha branca ativa e que o intervalo das suas aplica¢des
foi considerado muito longo em pacientes com paralisia cerebral,

DELBEM, et al., 2006, compararam o diamino fluoreto de prata com um verniz
fluoretado, e concluiram que o flhor liberado pelo verniz apresentou maior interagao
com o esmalte promovendo menor perda mineral quando comparado a soluglio de
diamino de prata, da mesma forma RIBEIRQO & BUSSADORI, 2000, compararam
digluconato de clorexidina e fluoreto de sodio através de teste salivar, e congcluiram que
houve diferenga estatisticamente significante entre os materiais, sendo que o Duraphat
(verniz com fluoreto de sddio ¢ 2,26 de flaor) fo1 mais eficaz na redugdo dos S mutans
que o Plak Out Gel (digluconato de clorexidina 0,2 por cento). Enquanto que
MEDEIROS & BRUM, 1998, verificaram o potencial de prevengdo de dois produtos
fluoretados encontrados no mercado um gel de flior fosfato acidulado € um verniz
fluoretado, verificando o potencial de prevengdio a erosfio do esmalte, e concluiram que
nos primeiros periodos utilizados para medigdo, o verniz mostrou-se mais efetivo no
aumento da resisténcia do esmalte, proporcionando uma protegdo elevadamente superior
ao gel de flior fosfato acidulado, j& HAYACIBARA, ef «l,2004, estudaram a
concentragdc e flilor nos seguintes produtos - fluor fosfato acidulado, FFA espuma e

verniz fluoretado, e concluiram que a formagdo de "CaF2" na superficie do esmalte ndo



4]

foi proporcional ao conteido de F nos produtos, sugerindo que o pH e o veiculo

utitizado sdo mais importantes.
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5 - PROTOCOLO

De acorde com a revista da literatura o ion fluoreto administrado em humanos através
de diferentes veiculos, é um elemento quinmco que se incorpora a rede cristalina do
esmalte, tornando-se importante na manutengdo da salde dental. Esta afirmacfo esta
fundamentada na possibilidade deste farmaco, particularmente, na forma de fluoreto de
sédio G NaF, intervir na dissolugdo desta estrutura bioldgica, reduzindo de forma
satisfatoria a perda de minerais e, conseqiientemente, contribuir para prevenir e controlar a
carie dental Enquanto recurso preventive, o flior ¢ uma altemativa farmacologica
empregada em programas de satde pablica, dada a sua significativa eficacia e o baxo custo

de aplicag¢do, dessa forma sugerimos o seguinte protocolo de uso de produtos fluoretados:

ATENCAO COLETIVA

SEM ATIVIDADE DE CARIE
Faixa etaria | Dentifricio gel Verniz Bochecho Bochecho
semanal diario
0as Sim Nao Nio Nio Nio
6 ¢ mais Sim Nao Niao Nas escolas Nio
COM ATIVIDADE DE CARIE
Faixa etaria | Dentifricio gel Verniz Bochecho Bochecho
semanal diario
0as Sim 5a6 4 aphicagdes Nio N3o
aplica¢des ao ane
uma por [
semana
_ {embrocagdo) |
6 e mais Sim 526 Nsgo Nas escolas | Domiciliar *
aplicagdes 25 aplicagdes
uma por no ano *
semana
(escovagiio)

* Quando mais de 20% do grupe apresentar atividade de carie ou menos de 30% do grupo for zero carie {CPO=0).
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ATENCAO INDIVIDUAL
SEM ATIVIDADE DE CARIE
Faixa etaria Dentifricio gel Verniz Bochecho diario
0as Sim 1 aplicagio 1 aplicagdo na Nio
(embrocagdio] ;| altaenas
naaltae nasijanuteng;ées
manutengdes
6 ¢ mais Sim | aplicagdo na | 1 aphicagio nos Nio
alta e nas dentes
manutengoes permanentes
serm-eruptados J
COM ATIVIDADE DE CARIE
Faixa etaria Dentifricio Gel Verniz Bochecho didrio ]
0a5 Sim 5 a 6 aplicagd aplicagbes no Nio
(embrocagﬁoiﬂ ano
uma por semana
6 ¢ mais Sim 5 a 6 aplicaghes | 5 a 6 aplicagdes Domiciliar
{(escovagio) em manchas
uma por semana | brancas atrvas e
dentes semi-
B i L eruptados ]

Diante deste protocolo, essas atividades devem ser onentadas no sentido de reduzir o
risco de ingestio dos produtos fluoretados:

Dentifricios

Técnica wransversal: dispensar no centro da ponta ativa do instrumente, uma quantidade
de dentifricio correspondente a, no maximo, metade da sua largura, essa quantidade
equivale a um griio de arroz, e serve para adultos e adolescentes. Para criangas menores de
5 anos sugere-se a técmica da tampa. pressionar a ponta ativa da escova contra a parte
interna da tampa do tubo de pasta dental de medo a transferir para a escova pequena
quantidade de pasta al) retida.

Gel

Com o objetivo de evitar a ingestfo deste produto por ocasido de sua utilizagiio através
de moldeiras ou embrocacio com bolinha de algodéo, alguns passos devem ser observados:

utilizar pequena quantidade de gel, aplicar por arcada separadamente, colocar o paciente em
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posigdo ereta, com a cabega inclinada para baixo, ornentar para que o paciente cuspa todo o
produto apds aplicagio.

Verniz

A apiicagdio deve ser realizada de preferéncia logo apos as refeigdes, ja que durante as
12 horas seguintes, recomenda-se que os pacienies tenham alimentagdo branda e liquida e
ndo escovem os dentes neste periodo, para permitir boa aderéncia da pelicuia no verniz,
obtendo o melhor efeito possivel. Deve ser explicado aos pais e a crianga que os dentes
ficardo amarelados, e que apds a remog¢io do produto os dentes voltario ao normal. A
limpeza através da escovagiio e a secagem com gaze, permite a execugdo deste método
extra clinica.

Bochechos

Na atencdio individual em pacientes com atividade de carte, ¢ uso de bochecho
domiciliar diario (fluoreto de sodio 0,05%) € recomendado, complementado o uso do flior
gel, esses também sdo indicados para pessoas que apresentam outros fatores de nisco (uso
de aparelho ortoddéntico, mudanga de habito dietético, etc), mesmo na auséncla de
atividade de carie. Em escolas, deve-se optar pelo uso do bochecho semanal (fluoreto de

sodio 0,2%), totalizando, no mimime, 25 aphcagdes no ano.
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6 - CONCLUSAO

Diante da revista da literatura, a elaboragdo de um protocolo de uso de produtos
fluoretados frente ao risco de carte foi elaborado de maneira que seu uso se torna efetivo

€ $eguro.
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