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Resumo

Objetivo: verificar o grau de conhecimento dos coordenadores municipais de Satide Bucal dos 293 municipios do Estado de Santa
Catarina, Brasil, sobre o uso de fluoretos em satide bucal coletiva. Métodos: estudo descritivo que investigou aspectos referentes
as diversas formas de utilizagio de fluoretos e informacdes epidemioldgicas de cdrie dentdria mediante questiondrios enviados a
todos os 293 municipios do estado, no ano de 2005. Resultados: a taxa de resposta foi de 43,7%; cerca de 60,0% informaram
sobre epidemiologia da cdrie no municipio; apenas % conhecia o percentual da populagio brasileira com acesso a dgua fluoretada;
o custo da fluoretacio foi ignorado por mais da metade dos profissionais (61,7%); metade dos pesquisados revelou recomendar
suplementos fluoretados para gestantes como método de prevengdo de cirie; a indicacio de fluoretos tépicos foi respondida cor-
retamente por 63,3%; mais de 80,0% revelaram conhecer as recomendagdes sobre bochechos e géis fluoretados, enquanto apenas
40,6% conheciam o uso do verniz. Conclusao: aspectos fundamentais sobre a utilizagio de fluoretos foram desconhecidos por
parte considerdvel de coordenadores municipais, indicando necessidade de capacitacio técnica sobre o tema.

Palavras-chave: fliior; prevengio; politicas puiblicas de satide.

Abstract

Objective: the study aimed to evaluate the knowledge of municipal oral health authorities in the 293 municipalities of
the State of Santa Catarina, Brazil, about use of fluoride in community dentistry. Methods: a descriptive study investigated
questions regarding the use of different fluoride modalities and dental caries epidemiology through a self-completed pre-tested
questionnaire, sent by courier, in 2005. Results: the response rate was 43.7%; nearly 60.0% informed the existence of dental
caries epidemiologic data in their cities; only % showed knowledge about the percentage of Brazilian population benefit with
water fluoridation access; the cost-effectiveness of fluoridation was unaware by more than a half of the respondents (61.7%);
balf of the respondents recommended fluoride supplements for pregnant women; topical fluorides’ indication were correctly
answered by 63.3%; more than 80.0% revealed knowledge about mouthrinses and gels, while only 40.6% knew about the use
of varnishes. Conclusion: there is a considerable lack of knowledge about the utilization of fluorides among oral health
municipal authorities, suggesting need of training on this topic.
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I Conhecimento de coordenadores de satide bucal sobre uso de fluoretos em Satide Publica

Introducao

0 flior vem sendo utilizado em Satide Piiblica desde
meados do século XX como elemento eficaz, efetivo
e seguro na prevencdo e controle da cdrie dentdria.'
Existe uma variedade de formas de utilizacdo dos
fluoretos, por administragdo sistémica e tGpica, em-
bora esteja bem estabelecido que sua principal acdo
preventiva € topica.>?

No Brasil, a 4gua de abastecimento publico € o prin-
cipal veiculo do fliior utilizado em escala populacional,
por ser um método seguro, econdmico e de grande
alcance social.* Juntamente com a fluoretacio dos
dentifricios, massivamente utilizada a partir do final
da década de 1980, a adico de fldor a 4gua tem sido
apontada como uma das principais razoes da reducio
da prevaléncia de cdrie na populacio brasileira.>*

A utilizacio de bochechos e géis fluoretados alcan-
cou popularidade em programas de satide bucal cole-
tiva no Brasil, especialmente em populacdes de risco a
cdrie com mais de seis anos de idade, devido a0 bom
custo-efetividade e facilidade de operacionalizagio,
enquanto os vernizes fluoretados sio recomendados
para criangas em idade pré-escolar,” sendo pouco
empregados em programas de saide bucal coletiva
no pais.* A utilizacio de suplementos contendo flior
€ contraindicada em gestantes, uma vez que ndo hd
fundamentagfo cientifica quanto a0 mecanismo de
acdo do flior, dose e beneficios para o bebé que
justifiquem seu uso na gravidez.”

No Brasil, a dqua de abastecimento
ptiblico é o principal veiculo do fliior
utilizado em escala populacional,

por ser um método sequro, econémico
e de grande alcance social.

Acoes preventivas a base de fluoretos tém sido am-
plamente empregadas em programas de saide bucal
coletiva, embora sua adequagdo ao conhecimento
cientifico atual no seja reconhecida. Recomendacoes
ou guias de utilizacdo de fluoretos em Satide Piiblica
s40 escassos no pais, destacando-se o elaborado para
o Estado de S3o Paulo.® Apenas no ano de 2009, o Mi-
nistério da Saide publicou o primeiro guia nacional de
recomendacGes sobre o uso de fluoretos, tanto como
métodos preventivos de ambito populacional quanto

para uso individual.* O propdsito desse guia é dispor
a0s profissionais a possibilidade de op¢io pelo método
ou associa¢do de fluoretos mais adequado, a partir do
diagnéstico da sua realidade locorregional.

Este trabalho foi realizado anteriormente 2 elabora-
¢do do guia nacional, quando nio havia disponibilida-
de, nas secretarias de satide dos municipios de Santa
Catarina, de orientacOes padronizadas sobre a correta
utilizacdo dos fluoretos em satide bucal coletiva. O
conhecimento dos coordenadores municipais de satide
bucal sobre 0 uso dos fluoretos no cotidiano dos servigos
de satide, aqui investigado, e o fato de este estudo ser
anterior a publicacio do guia nacional devem contribuir
com futuras andlises, na avaliacio da disseminagdo e uti-
lizagio do material produzido pelo Ministério da Satide.

Este estudo foi realizado com o propdsito de in-
vestigar o grau de conhecimento sobre a utilizacdo
de fluoretos em Satide Piblica por parte dos coorde-
nadores de saide bucal dos municipios do Estado de
Santa Catarina, Brasil, no ano de 2005.

Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo que incluiu todos
0s 293 municipios do Estado de Santa Catarina (SC),
Sul do Brasil. A populagio de Santa Catarina € estimada
em 6.248.436 habitantes, sendo o décimo primeiro
estado mais populoso do Brasil.” O Estado estd dividido
em nove macrorregides: Extremo Oeste; Foz do Rio
Itajai; Grande FlorianGpolis (a Regido Metropolitana
da capital do Estado, Floriandpolis-SC); Meio Oeste;
Nordeste; Planalto Norte; Planalto Serrano; Sul; e Vale
do Itajai. O nimero de municipios e o percentual
relativo da populagdo de cada regido em relacdo 2
populacio total sdo, respectivamente: 76 (11,7%);
11 (8,9%); 25 (18,3%); 55 (9,5%); 13 (13,9%); 13
(5,7%); 18 (4,6%); 43 (14,5%); e 39 (12,9).

Elaborou-se um questiondrio com perguntas sobre
o conhecimento dos coordenadores municipais de
satide bucal acerca das diversas formas de utilizacdo de
fluoretos e dados epidemiolGgicos de carie dentdria no
municipio. Algumas questoes seguiram um padrio pre-
viamente utilizado,? enquanto outras foram elaboradas
especificamente para este estudo. O questionario foi
pré-testado em alunos de Graduacio e Pés-Graduagio
do curso de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina, professores e profissionais da drea de
satde bucal.
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0 questiondrio foi enviado — via postal — as Secre-
tarias Municipais de Satide dos 293 municipios do
estado, no ano de 2005, com orienta¢des para que o
responsavel pela drea de odontologia/satide bucal do
municipio o respondesse. Na auséncia do coordenador
de odontologia/satide bucal municipal, solicitou-se
a um cirurgido-dentista, indicado pelo secretirio
municipal de saide, que o respondesse. Para facilitar
a resposta, anexos a0 questiondrio, foram enviados
envelopes previamente selados. Foram considerados
como perdas os questiondrios ndo respondidos pas-
sado um més da segunda postagem.

0 questiondrio foi estruturado em trés blocos. O
primeiro bloco de questdes abordou os aspectos so-
ciodemogrificos e alusivos 2 formacdo do profissional
participante, como sexo, idade, categoria profissional
(cirurgido-dentista; outra categoria de nivel superior;
outra categoria de nivel técnico), e tempo no exercicio
na coordenagio. O segundo bloco referiu-se ao tipo de
dgua mais frequentemente consumida no municipio,
a fluoretacdo da dgua de abastecimento piblico, 2
existéncia e caracteristicas de sistemas de vigilancia
sanitdria dos teores de flior (heterocontrole) e 2
existéncia de dados epidemioldgicos de cérie dentdria.
0 heterocontrole foi definido por Narvai como "o prin-
cipio segundo o qual, se um bem ou servi¢o qualquer
implica risco ou representa fator de protecio para a
satide publica e entdo, além do controle do produtor
sobre o processo de producio, distribui¢do e con-
sumo, deve haver controle por parte das instituicoes
do Estado"." Recomenda-se que o heterocontrole da
fluoretacio das dguas de abastecimento puiblico seja
operacionalizado por entidade ou instituicio publica,
privada ou de ambas indoles, diferente da companhia
de abastecimento de dgua.

0 terceiro bloco apresentava questdes referentes
a0 uso do flidor, como abrangéncia da fluoretacio das
aguas no Brasil, concentragio 6tima recomendada de
flior nas dguas e dentifricios e custo da fluoretacio
das dguas no Brasil. Adicionalmente, investigou-se
o conhecimento dos coordenadores sobre o risco
toxicoldgico do fldor, sobre a recomendacio de su-
plementos fluoretados a gestantes e grupos de risco a
cirie, e sobre a forma de utilizagio de géis, solugdes
para bochechos e vernizes fluoretados em programas
de satde bucal coletiva.

A definicio das respostas corretas em relagio 2
vigilancia do flior e fluoretacdo das dguas de abas-
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tecimento publico no Brasil foi baseada em artigos
cientificos acerca do tema.'*" Para definir a resposta
correta sobre o custo da fluoretacio, considerou-se o
intervalo entre R$1,00 e R$1,50, devido as diferentes
fontes de informacio.!'? As respostas sobre métodos
de aplicacio topica de flior, utilizacio de fluoretos em
programas preventivos, toxicologia do fldor e grupos
de risco 2 carie foram referenciadas a partir do guia
de recomendagdes do Centers for Disease Control
and Prevention/United States of America (CDC/USA)>
e de revisoes sistemdticas da Cochrane Collaboration
sobre o tema.'31¢

Ao final do questiondrio, seguia um campo de
dados, que deveria ser preenchido caso houvesse
interesse por parte do participante em receber gratui-
tamente um CD-ROM contendo informagdes sobre a
utilizagdo das diversas formas de fluoretos, conforme
publicagio de Cury e colaboradores."”

0Os dados obtidos foram digitados pelo programa
Excel e, posteriormente, analisados pelo programa
STATA 9.0. Realizou-se andlise descritiva, obtendo-se
as frequéncias relativas e absolutas das varidveis cate-
goricas; e medidas de tendéncia central e dispersio,
para varidveis quantitativas.

0 projeto de estudo, de n° 203/04, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina. Obteve-se
‘“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido’ de to-
dos os participantes. As respostas fornecidas tiveram
cariter sigiloso e voluntdrio, o nome de cada e todo
participante ndo foi associado a qualquer uma das
respostas dadas, as quais somente foram usadas para
as finalidades expostas.

Resultados

Do total de 293 municipios de Santa Catarina,
128 (43,7%) responderam a pesquisa. O nimero de
municipios e a taxa de resposta, em ordem crescente
para cada macrorregido, foi: 4 (30,8%) para a regido
Nordeste; 4 (36,4%) na regido de Foz do Rio Itajaf; 5
(38,5%) para o Planalto Serrano; 7 (38,9%) para o
Planalto Norte; 16 (41,0%) para a regido do Vale do
Itajai; 11 (44,0%) para a Grande Floriandpolis; 19
(44,2%) para o Sul; 25 (45,5%) para a regido Meio
Oeste; e 37 (48,7%) para o Extremo Oeste. O somatério
da populagio dos municipios respondentes representa
60,0% da populagdo do Estado de Santa Catarina.
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I Conhecimento de coordenadores de satide bucal sobre uso de fluoretos em Saude Publica

A média de idade dos coordenadores foi de 32,4
anos (desvio-padrio, DP=8,5) e pouco mais da me-
tade era do sexo feminino (52,3%). O tempo médio
de formado foi igual a 8,8 anos (DP=8,1) sendo que
apenas um coordenador no apresentava formacio
universitaria. O tempo médio de atividade de coorde-
naggo foi de 3,2 anos (DP=4,3).

0 tipo de dgua relatada como mais consumida nos
municipios estudados (70,3%) foi a 4gua tratada pela
companhia de abastecimento. Ao responder sobre a
presenca de flior na dgua, 68,0% e 5,5% dos coor-
denadores afirmaram apresentar em seus municipios,
respectivamente, dgua artificialmente e naturalmente
fluoretada. Entre os municipios que apresentavam
dgua fluoretada artificialmente, 58,6% afirmaram
haver heterocontrole das 4dguas (Tabela 1). Embora
a presenca de heterocontrole tenha sido confirmada
em mais da metade dos municipios, cerca de 30%
dos coordenadores relataram ndo saber qual a perio-
dicidade da avaliacio dos teores de fliior. A existéncia

de dados epidemioldgicos sobre a cdrie dentdria
foi relatada pelos coordenadores de 78 municipios
(60,9%); entre estes coordenadores, a média — em
anos — do tltimo levantamento epidemioldgico sobre
cdrie no municipio foi de 3,2 (DP=3,5). Apenas 67
coordenadores souberam informar o valor médio do
nimero de dentes cariados, perdidos e restaurados
(indice CPO-D) aos 12 anos de idade, obtido por oca-
sido do ultimo levantamento epidemioldgico. A média
do CPO-D entre os respondentes foi de 3,8 (DP=1,8),
com valores variando de 1,2 2 8,2.

Observa-se (Figura 1) que mais da metade dos
coordenadores (55,5%) desconhecia qual o percen-
tual da populacdo brasileira com acesso a dgua de
abastecimento publico fluoretada. Quando o custo por
habitante da fluoretacdo das dguas de abastecimento
publico foi investigado, observou-se que 31,3% dos
coordenadores responderam corretamente (entre
R$1,00 e R$1,50). Mais da metade deles (61,7%),
entretanto, ndo soube precisi-lo e responder a essa

Tabela 1 - Caracteristicas dos municipios (n=128) segundo tipo predominante de agua consumida pela
populacao no Estado de Santa Catarina. Brasil, 2005

Variaveis n %
Tipo de agua consumida
Aqua tratada 90 70,3
Pocos artesianos 26 20,3
Aqua mineral 1 08
Outra 10 78
Nao sabe 1 0,8
Total 128 100,0
Presenca de agua fluoretada
Sim, fluoretada artificialmente 87 68,0
Nao, fluoretada naturalmente 7 5,5
Nao 29 22,7
Nao sabe 5 38
Total 128 100,0
Existéncia de heterocontrole®
Sim 51 58,6
Nao 29 33,4
Nao sabe 07 8,0
Total 87 100,0

a) Considerados apenas os municipios que apresentavam fluoretacdo artificial das dguas de abastecimento pablico.
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1- Onde deve haver maior concentracao de fluoretos na dgua de abastecimento publico sequndo o clima?
2 - Qual a concentragdo 6tima de fluoreto recomendada na dgua de abastecimento publico?

3 - Qual o custo estimado per capita da fluoretacao das dguas de abastecimento publico no Brasil?
4-Qual o percentual da populagdo brasileira com acesso a dgua de abastecimento publico fluoretada?

Figura1 - Distribuicao dos municipios (n=128) segundo conhecimento dos coordenadores municipais de Satide

Bucal sobre o uso do fltior no Estado de Santa (atarina. Brasil, 2005

questdo. O conhecimento sobre a concentracio oti-
ma de flior recomendada na dgua de abastecimento
publico — entre 0,6 ppmF e 0,9 ppmF — foi observado
em 59,4% das respostas obtidas; porém, 28,9% dos
coordenadores afirmaram ndo saber quais os niveis
adequados de fliior. Quando foi abordada a influéncia
das condigdes climdticas sobre a concentragdo de flior
na dgua de abastecimento piblico, a grande maioria
dos coordenadores (71,9%) respondeu, corretamente,
que ela deve ser maior em cidades com climas mais
frios.

A pergunta a respeito da faixa etiria recomendada
para utilizacdo de bochechos com flior em criancas
revelou que grande parte dos coordenadores (86,7%)
detém a informacdo correta, da utilizagio do méto-
do em criancas com 6 anos ou mais. O mesmo foi
observado quando se perguntou sobre a frequéncia
recomendada — semanal — para a realizacdo dos
bochechos com fluoreto de sédio a 0,2%: um per-
centual de 88,3% dos coordenadores responderam

corretamente. Nao obstante, aproximados 30% de
coordenadores desconhecia a frequéncia minima de
aplicacio de gel flior fosfato acidulado em programas
de satide bucal coletiva (Figura 2).

Sobre em que situagdes a associacio de outro méto-
do tépico de fluoreto — além do dentifricio fluoretado
— é recomendada, apenas 32,8% dos coordenadores
responderam corretamente: na auséncia de flior na
dgua de abastecimento publico.

O conhecimento sobre os grupos de risco para
a fluorose dentdria foi corretamente apontado por
86,7% dos coordenadores e menos de 1,0% rela-
tou desconhecer quais eram os grupos de risco
(Figura 2).

Apesar de apenas 3,1% terem afirmado desconhe-
cer as situagoes para as quais se recomenda o uso de
suplementos com fldor para gestantes, metade dos
coordenadores ndo respondeu 2 questio correta-
mente: nunca existiu tal recomendacgdo. O mesmo foi
observado quando questionados sobre o uso de verniz
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fluoretado em programas de saide bucal coletiva:
uma pequena proporc¢io (4,7%) dos coordenadores
ndo soube responder para que faixa etdria é mais
recomendado o uso de verniz, enquanto 40,6% res-
ponderam corretamente: em menores de 6 anos de
idade. Resultado quase idéntico foi observado ao se
questionar a frequéncia com que o verniz fluoretado
deve ser utilizado: apenas 3,1% ndo souberam respon-

der e pouco menos da metade (46,7%) respondeu
corretamente — semestralmente (Figura 2).

Discussao
Os resultados encontrados no presente estudo

apontaram o desconhecimento, por grande parte dos
coordenadores participantes, de aspectos relevantes

1- Para qual faixa etdria se recomenda bochecho com fltior em criangas?
2 - Qual a frequéncia recomendada para bochechos com fluoreto de sédio a 0,2%?
3 - Qual a frequéncia recomendada de aplicacdo de gel fltior fosfato acidulado?

5 - Quais sdo os grupos de risco para a fluorose dental?

7 - Em que situagdes o uso de verniz fluoretado é mais recomendado para criancas?
8- Qual a frequéncia recomendada de aplicacdo de verniz fluoretado?

10,2
40,6
49,2
Nao sabe
45,3
40,6 I Incorreta
I Correta
6 50,0
46,9
2,3
5 19,6
78,1
39
4 32,8
63,3
31
3 32,8
64,1
0,8
2 10,9
88,3
0,8
1 12,5
86,7
1 T T T T T T T T T 1 %
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

4 - Em quais situagdes se recomendaria outro método tdpico de fluoreto além do dentifricio fluoretado?

6 - Em que situacdes suplementos contendo fluoretos sao recomendados para gestantes?

Figura2 - Distribuicao dos municipios (n=128) segundo conhecimento dos coordenadores municipais de Satide
Bucal a respeito da acdo preventiva e/ou terapéutica do fliior sobre a carie dentdaria em programas
de saude bucal coletiva no Estado de Santa Catarina. Brasil, 2005
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relacionados a0 uso de fluoretos em Satide Piiblica.
Trata-se de um estudo original, desconhecem-se outros
realizados com o mesmo objetivo. Se os resultados
apresentados sdo capazes de contribuir para o dese-
nho de agdes e politicas especificas da drea, a baixa
taxa de resposta pode ser considerada uma limitacio
do trabalho em tela. Hipoteticamente, a auséncia de
resposta por parte dos que ndo concordaram em
participar da pesquisa deve-se a seu menor grau de
interesse ou maior dificuldade em responder as ques-
toes formuladas. Ainda assim, a taxa de resposta em
estudos que utilizam o correio costuma ser baixa e os
resultados deste artigo levam a conclusdes otimistas,'®
independentemente da estratégia adotada," o que
evidencia a dificuldade em realizar estudos com uma
metodologia pouco tradicional no Brasil.

A fluoretacio das dguas de abastecimento piiblico
€ um método eficaz, seguro, de baixo custo e ficil
aplicagdo. Segundo o Ministério da Satide, sua con-
tinuidade e expansdo devem ser estimuladas como
elemento central das politicas de satide bucal em todos
os municipios brasileiros.* Paralelamente 2 expansio
da fluoretacio, devem-se adotar sistemas de vigilancia
sanitiria dos teores de flior com base no principio
do heterocontrole, contribuindo, efetivamente, para
melhorar a qualidade da fluoretacio.”

Panizzi e Peres avaliaram o heterocontrole por
periodo de dez anos, em municipio da regido do
Extremo Oeste de SC, revelando grande variacdo
na concentracio de flior ao longo do tempo e nos
diferentes pontos de coleta.”! A vigilancia sanitdria da
fluoretacdo subsidiou intervencio politico-juridica
da secretaria municipal de satide, obtendo resultados
efetivos (eram parciais, até entdo) no controle da
adequacio da fluoretacio.”

Entre os coordenadores que afirmaram a existéncia
de um sistema de heterocontrole no municipio, 30,0%
demonstraram nio compreender a proposta desse
sistema: ou seja, ndo souberam informar corretamente
a frequéncia de monitoramento,'® nem a instituicao
que o realiza, apenas indicaram o responsavel pela
execucdo do heterocontrole, a estagdo de tratamento
e abastecimento estadual que promove o controle
operacional dos teores de flior. O desconhecimento
do funcionamento do sistema de heterocontrole im-
plica possivel ocorréncia de super ou subdosagem da
fluoretacdo das dguas de abastecimento puiblico, em
alguns municipios de Santa Catarina. Subdosagens
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tornam a medida indcua, enquanto a superdosagem
aumenta o risco de fluorose dentdria.”

0 fato de desconhecer a epidemiologia das doencas e
0s agravos bucais na populagio restringe o planejamento
de agdes efetivas de promocio da satide bucal voltados
as reais necessidades da populacdo. A execugdo regular
de levantamentos epidemioldgicos de satide bucal, reco-
mendada pela Organizacio Mundial da Satide — OMS —,
pretende contribuir para a vigilancia epidemioldgica e o
monitoramento e avaliacio das medidas de intervenco
preventivas e de controle da cirie.” Aproximadamente
metade dos coordenadores soube relatar o CPO-D médio
do 1iltimo levantamento epidemioldgico de cirie realiza-
do em seu municipio. Segundo dados do Levantamento
Nacional de Saide Bucal — SB-Brasil 2002/2003 —, o
indice CPO-D da regido Sul era de 2,3.” Estudos trans-
versais realizados no Estado de Santa Catarina apontam
as seguintes médias de CPO-D aos 12 anos de idade:
1,4 em municipio da regido da Grande FlorianGpolis;**
1,91 e 1,84 em municipios da regido Sul de SC;* e 1,5
em municipio da regiao do Vale do Itajai.*®

Em relacdo ao percentual da populacdo brasileira
com acesso a dgua fluoretada, apenas % dos coorde-
nadores soube se aproximar da proporcio correta, em
torno dos 50,0% quando da realizacdo da pesquisa.
Entende-se que o acesso a dgua tratada e fluoretada é
fundamental para as condictes de satide da populacio.
A viabilizacio de politicas puiblicas que garantam a
implantacio da fluoretacio das dguas e a ampliacio
dos municipios com sistemas de tratamento é a forma
mais abrangente — e socialmente justa — de acesso a0
flior.”” O desenvolvimento de acdes intersetoriais de
ampliacio da fluoretacio das dguas no Brasil também
foi atribuido ao conhecimento da importincia dessa
medida e sua popularizagio.

Quanto ao custo da fluoretaciio das dguas de abaste-
cimento puiblico no Brasil, a maioria dos participantes
desconhecia ou ndo soube informar corretamente seu
valor (em Reais). Esse custo social, economicamente
suportdvel, de R$1,00 a R§1,50 pessoa/ano, torna-se
uma das varidveis atuantes na transformaco significati-
va do perfil epidemiolégico da cdrie, além de diminuir
a desigualdade social no acesso aum produto fluorado,
beneficiando, indistintamente, todos os estratos da
populacdo.? E um valor que varia de acordo com o ta-
manho da populaco do municipio, niimero de pontos
de fluoretacdo da dgua de abastecimento, quantidade
e tipo de equipamentos de monitoramento utilizados,
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quantidade e custo dos produtos quimicos fluorados,
custo de transporte, entre outros aspectos.>"

Ao abordar a concentrago 6tima de flior na 4gua
de abastecimento ptiblico, pouco mais da metade dos
pesquisados respondeu corretamente 2 questdo. A
concentragio 6tima de flior na dgua de abastecimento
publico no Brasil varia de 0,6 ppmF a 0,9 ppmF2 a de-
pender da média de temperatura da drea. Populagoes
de lugares com clima mais quente necessitam menor
concentracdo de fluoretos na dgua — que consomem
em maior quantidade —, a0 contrdrio dos habitantes
de regides com temperaturas médias mais baixas.?

Cumpre destacar que mais da metade dos coorde-
nadores pesquisados indicou o uso de suplementos
fluoretados para gestantes em alguma situacio, quando
nfo hd justificativa cientifica que recomende seu uso
por essa populagdo. Evidéncias apontam auséncia de
diferencas significativas na reducio de cérie de crian-
cas cujas mdes ingeriram flior durante a gestacdo,
comparativamente ao grupo-controle.” Suplementos
de flior, como medicamentos, sdo de prescri¢io indi-
vidual, sem efetividade como medida de Satide Piiblica.

Apesar das recomendagdes sobre o uso de fluoretos
em programas preventivos terem sido respondidas cor-
retamente pela maioria dos pesquisados, os métodos
de utilizacdo dos vernizes e géis sao menos conhecidos
do que o bochecho fluoretado. A utilizagio de boche-
chos em programas preventivos surgiu nas décadas de
1960 e 1970, nos paises escandinavos e nos Estados
Unidos da América, alcangando grande popularidade
como medida de satide bucal coletiva. Este estudo
confirmou que a grande maioria dos participantes
recomenda o uso de bochechos com 0,2% de fluoreto
de s6dio para criangas com idade igual ou maior que
6 anos, uma vez por semana.

As formas cientificamente embasadas de utilizacio
de gel fluoretado néo sdo tdo conhecidas como os
bochechos. Mais de 30,0% dos respondentes demons-
trou desconhecer a frequéncia minima recomendada
para obtencdo efetiva de reducdo de cdrie, o que
pode influenciar na tomada de decisdo relacionada
a0 uso de fluoretos. Parece que a utilizagio de géis
fluoretados enquanto agente remineralizador — na
pritica clinica individual — e como medida preventiva
de cardter populacional no estd bem conhecida entre
os coordenadores pesquisados. E importante destacar
que o gel tem alta concentracdo de fluoretos e, se
utilizado constantemente, aumenta o risco de ingestao

e, consequentemente, de fluorose dentria. Sabe-se,
igualmente, que a muiltipla exposicdo aos fluoretos
aumenta o risco de fluorose.*

Baseado em revisdes sistemdticas da Cochrane
Collaboration, o uso semanal regular de bochechos
fluoretados estd claramente associado 2 efetiva redugo
de cdrie, em até 26,0%." O gel flior fosfato acidulado,
se aplicado duas vezes a0 ano, tem potencial de reduzir
a experiéncia da cdrie em 21,0%."” Porém, criangas
menores de 6 anos de idade, de maneira geral, ndo de-
veriam realizar bochechos e géis fluoretados, haja vista
nfo apresentarem reflexo motor de controle da ingestdio,
0 que aumentaria o risco para fluorose dentdria.”

Outro método topico € o verniz fluoretado, efetivo na
reduciio da cdrie em até 46,0% em dentes permanentes
e em 33,0% em dentes deciduos, quando aplicado com
frequéncia semestral:'® sua consisténcia pegajosa, por
mais tempo em contato com o esmalte dentdrio, torna-o
mais indicado para menores de 6 anos de idade.? Menos
da metade dos coordenadores pesquisados informou
corretamente a idade (40,6%) e frequéncia (46,7%)
mais recomendada para o uso desse método.

Como tudo na natureza, o flior também pode ser
toxico. Sua toxicidade pode-se caracterizar como agu-
da ou cronica: aguda, quando relacionada 2 ingestao
de grande quantidade de flior de uma tinica vez; e
cronica pela ingestdo de pequenas, porém excessivas
quantidades de flior, por periodo prolongado.'” A
‘dose provavelmente toxica’ (DPT) para a ocorréncia
de manifestacio aguda da intoxicacdo por fldor € de
5 mgF/kg, enquanto uma dose de 0,05-0,07 mgF/kg/
dia tem sido sugerida como limite maximo de risco
para a fluorose dentdria, manifestacio cronica da
intoxicagdo por flior.”

Criangas menores de 9 anos de idade que usam
dentifricio fluoretado em excesso — frequéncia maior
que trés vezes ao dia —, sem supervisio dos pais ou
responsaveis, estdo incluidas no grupo de risco para
fluorose dentdria.” No presente estudo, 86,7% dos
coordenadores identificou corretamente esse grupo de
risco. O guia de recomendacGes brasileiro recomenda
que criangas menores de 9 anos utilizem pequenas
quantidades de pasta (0,3 grama, correspondente a
um grio de arroz) como forma de reduzir o risco
para fluorose. Portanto, uma frequéncia de escovagio
de duas vezes ao dia, com quantidade suficiente de
dentifricio fluoretado, diminui a possivel ingestdo de
flior e reduz a cdrie em até 24,0%.'
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Em satde bucal coletiva, a indicagio do uso dos
fluoretos deve estar de acordo com o risco 2 cdrie da
populagio beneficiada. Grupos com baixo risco a cirie
podem manter essa condi¢io apenas com a frequente
exposicio 2 dgua de abastecimento fluoretada, em ni-
veis adequados e acompanhada do uso de dentifricios
fluoretados.” O uso de fluoretos topicos em populacio
de baixo risco 2 cdrie ndo adiciona efeito preventivo,
além de aumentar o risco para fluorose.* Grupos e
individuos considerados de alto risco, entretanto, de-
veriam ser beneficiados com a exposicio adicional de
fluoretos, como bochechos, géis ou vernizes. Grupos
de maior risco a cdrie dentdria incluem: a) expostos a
4gua de abastecimento sem fldor; b) expostos a 4gua
de abastecimento com teores de fluoretos abaixo da
concentragdo indicada (até 0,54 ppmF); ¢) cujo CPO-
D médio (aos 12 anos de idade) seja maior do que
3; d) em que menos de 30,0% de seus individuos do
grupo sejam livres de cdrie a0s 12 anos de idade; e e)
residentes em dreas de pobreza, onde se estima serem
menores os niveis de exposi¢do geral aos fluoretos.*
Cerca de 1/3 dos coordenadores pesquisados afirmou
— corretamente — que métodos topicos de aplicagio
coletiva, além de dentifricio fluoretado, sdo indicados
para populagdes de alto risco a cdrie. O uso adicional
de fluoretos topicos s6 é recomendado para popula-
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