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O USO DO FLUOR NA REDE PRIVADA EM UM MUNICIPIO DE PEQUENO
PORTE

USE OF FLUORIDE IN PRIVATE PRACTICE IN A SMALL TOWN

RESUMO

O flbor tem sido preconizado, mundialmente, como uma medida preventiva na
reducdo de carie dental. O século XX foi marcado, pela descoberta das
possibilidades preventivas do fldor. Seu uso em larga escala tornou possivel
beneficiar milh6es de pessoas livrando-as da doenca céarie ou diminuindo a sua
severidade. O fluor é utilizado sob varias formas, por meio sistémico ou tépico.
Encontra-se presente também nas pastas de dente e naturalmente nas aguas.
Esse trabalho visa conhecer a forma de utilizacdo do flior pelos dentistas em
seus consultérios particulares em um municipio de pequeno porte. Dores do
Indai&/MG. Trata-se de um estudo transversal e a metodologia utilizada foi a
aplicacdo de um questionario estruturado que contém perguntas sobre a
conduta dos profissionais em relacdo a utilizacdo do fluor tdpico nos
consultérios  particulares. Observou-se que nas  especialidades:
odontopediatria, clinica geral, implantodontia, radiologia, ortodontia e salde
publica, os profissionais utilizam o flior em seus consultorios, rotineiramente, ja
o periodontista e o endodontista ndo o utilizam. Dos cirurgides-dentistas

entrevistados, 86,6% utilizam o fldor gel, sendo o algoddo o método mais
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usado na aplicacdo. Os dentistas que também trabalham no servico publico,
utilizam o fldor, por meio da aplicagcdo topica, ou seja, da mesma forma que em
seus consultorios particulares. Para a maioria dos profissionais o tempo de
aplicacdo foi de um minuto, concentrando seu uso em crianca. Nao ha
diferenca na utilizacdo do flor comparando os dentistas que possuem mais
tempo de formado. O fllor é mais utilizado nas seguintes situacdes clinicas:
para prevencado de carie, sensibilidade dentinaria, lesdo de mancha branca,
colo exposto, apds polimento, reendurecimento da lesédo, reposicdo de
fluoretos presentes na camada externa do esmalte, gengivite e para

remineralizacdo do esmalte.

Palavra chave: Fluor. Prevencédo da carie. Saude bucal

INTRODUCAO

O fldor, classificado como um halogénio é o 13° elemento mais
encontrado na superficie da terra, e pode reagir com elementos menos
eletronegativos, possibilitando a formacdo de grande numero de compostos
organicos e inorganicos!*,

O fluoreto de célcio (CaF,),é formado toda vez que o fldor tépico é
utilizado pois ocorre uma reagdo quimica com a estrutura mineralizada dos
dentes,funcionando como um reservatorio e tentando manter o flior constante

no meio bucal para interferir com o desenvolvimento da carie. Compostos
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fluoretados como fluoreto de sodio (NaF)e monofluorfosfato( MFP) presentes
nos dentifricios séo considerados também eficientes no controle da céarie®.

O fldor tem sido preconizado, mundialmente, como uma medida
preventiva na reducdo de carie dental. O século XX foi marcado, pela
descoberta das possibilidades preventivas do flior. Seu uso em larga escala
tornou possivel beneficiar milhdes de pessoas livrando-as da doenca carie ou
diminuindo a sua severidade®.

O flaor € um elemento fundamental no controle da céarie dental. O
efeito benéfico foi creditado a sua administragcdo por via sistémica, pois se
acreditava que ele era incorporado a estrutura do esmalte dental, durante o
processo de mineralizacdo dos dentes?.

A utilizacao dos fluoretos iniciou-se em 1945, nos Estados Unidos da
América e Canada com a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico. O
método foi recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apos
estudos que comprovaram a sua eficacia®.

Desde 1974, a fluoretacdo das aguas é obrigatéria no Brasil com
base na Lei Federal N° 6.050, de 24/5/1974, regulamentada pelo Decreto N°
76.872, de 22/12/1975°,

O flhor pode ser utilizado por meio sistémico, (agua fluoretada,
fluoretacdo do sal de cozinha e suplemento pré e poés-natal) e tépico
(dentifricios fluoretados, bochechos e aplicacdo tépica de flhor profissional).
Fldor sistémico e topico agem na carie pelo mesmo mecanismo, diferenciando

somente na maneira em que o flior & mantido no ambiente oral e no seu uso®.
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Os efeitos benéficos do fldor na céarie dental s&o devidos
primariamente ao efeito tépico apds o dente ter erupcionado na cavidade bucal.
Contrariamente seus efeitos deletérios sdo devidos a sua absorcédo sistémica
durante o periodo de desenvolvimento do dente, o que pode resultar em
fluorose dental®.

De acordo com o Centro de Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos, o poder preventivo da agua de abastecimento publico fluoretada € de
40% a 70% em criancas dependendo do indice de prevaléncia de carie,
reduzindo também a perda de dentes em adultos entre 40% a 60%°.

O flaor também pode ser encontrado na forma de solucbes e géis.
Entre os meios e métodos de aplicacéo tépica devem ser destacados aqueles
de uso profissional (solucbes, géis e vernizes) e de uso domiciliar de auto-
aplicacdo (pastas e enxaguatorios), que possuem menores concentracdes?.

O potencial de acdo dos métodos topicos de uso do flior depende
da sua concentracdo na cavidade oral, da periodicidade do uso do agente
protetor e do grau de ataque cariogénico’. O efeito preventivo da cérie dental,
da maioria das medidas de uso topico do fllor, parece estar na faixa de 20 a
40%°.

Na década de 1960, os dentifricios fluoretados comecaram a ser
utilizados nos paises desenvolvidos. No Brasil, os dentifricios fluoretados
passaram a ser comercializados, em escala populacional, a partir de 1989.
Atualmente, o Brasil é o terceiro pais em consumo per capita de dentifricios,

atras apenas dos Estados Unidos e Jap&o®.
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No Brasil, as normas que regulamentam os dentifricios (Resolucéo
n°® 79 de 28 de agosto de 2000) determinam apenas que eles tenham, no
maximo, 0,15% de F, ou seja, 1.500 ppm F, tendo comprovadamente efeito
sobre a prevaléncia de carie® (BRASIL, 2009).

Os dentifricios fluoretados tém sido considerados como maior fator
responsavel pela reducdo da prevaléncia de carie em paises industrializados
durante as Gltimas décadas®.

Em 1991, a cidade de Piracicaba, Estado de Séo Paulo, apresentava
uma prevaléncia de carie de 50% da populacdo infantil; em 1997, esta taxa
reduziu para 30% devido ao uso de dentifricio fluoretado™.

Estudos com voluntérios de mais de 50 anos de idade, constataram
um indice inferior a 41% de céarie em esmalte e menos de 67% de carie em
dentina radicular apdés o uso de pasta fluoretada, quando comparado com
pasta no fluoretada™®.

Bratthall et al.'! relataram que apenas 25% dos especialistas
consideraram o efeito preventivo dos programas com o flor junto a escolares.
O uso da pasta com fllor obteve o maior consenso neste estudo, sendo
considerada a mais importante estratégia para 96% dos estudiosos e apenas
39% consideram importante a remocéo da placa para o controle da doenca.

Com relacdo ao uso dos enxaguatorios bucais, estes séo utilizados
para bochecho diario (NaF a 0,05%) e semanal ou quinzenalmente (NaF a
0,2%). Recomenda-se bochechar 10 ml de solugcéo por um minuto, seguido de
expectoracdo. Este é indicado para populacbes sem agua fluoretada, com

baixa exposicdo ao dentifricio fluoretado, em individuos com alto risco de carie
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e que usam aparelhos ortodénticos. Sua vantagem € a facil aplicacédo e o baixo
custo®.

O uso do fluor de forma incorreta, ou seja, em uma concentracao
muito alta, pode causar toxicidade aguda (vomitos, dores abdominais) e em
alguns casos pode levar até a morte™?.

Em funcdo das varias possibilidades de utilizacdo do flior pelos
profissionais de Odontologia e o0 seu conhecido efeito na reducdo da
prevaléncia da carie, esse trabalho visa conhecer como os dentistas de um
municipio de pequeno porte, Dores do Indaia/MG empregam o fldor em seus

consultérios particulares.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado na cidade de Dores do Indaid, situada a
242 km de Belo Horizonte, com uma populacao de 14.366 habitantes. A dgua
de abastecimento é fluoretada em todos os bairros desde 1992.

A cidade possui 15 cirurgides-dentistas que atuam nas seguintes
especialidades: Clinica Geral, Periodontia, Implantodontia, Endodontia,
Odontopediatria, Ortodontia, Saude Publica e Radiologia.

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal e foi realizado
por meio da aplicacdo de questionario. O questionario foi escolhido como
instrumento de coleta de dado porque permite que seja respondido sem a

presenca do entrevistador™>.
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O questionario semi-estruturado, com quinze questbes abertas e
fechadas foi organizado em duas partes: identificacdo e desenvolvimento e
tratou sobre a conduta dos profissionais em relacdo a utilizacdo do fldor topico
nos consultorios particulares.

Os cirurgides-dentistas foram contatados previamente, por telefone e
foi agendada data para visita. Antes foi feito um pré-teste com um cirurgido-
dentista, da cidade. Participaram do estudo todos os cirurgides-dentistas do
municipio. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As visitas foram realizadas no més de dezembro 2009 e a aplicacéo
do questionario foi feita pela prépria pesquisadora. Os questionarios foram

entregues e recolhidos 24 horas depois, a pedido dos profissionais.

Apoés a aplicacdo do questionario, as respostas foram tabuladas e
analisadas através do Excel e procedeu-se a organizacdo dos dados em
relacdo a conduta dos cirurgides-dentistas na utilizacdo do fldor. Os

profissionais podiam marcar mais de uma opgédo como resposta.

RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 15 entrevistados sete eram do género masculino e oito do
género feminino, com idade variando entre 26 e 59 anos. O tempo de formado
dos profissionais variou entre 1976 a 2006.

Nesse estudo os profissionais especialistas em Periodontia e

Endodontia relataram nao utilizar o flGor.
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Na conduta e nos critérios adotados pelos profissionais na aplicacao
do flhor observou-se que a maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados
respondeu que o utilizam, para prevencdo de carie (46,6%), sensibilidade
dentinaria (20%), lesdo de mancha branca (20%), apos um polimento (13,3%),
reendurecimento da leséo (6,6%), reposicao de fluoretos presentes na camada
externa do esmalte (6,6%), gengivite (6,6%) e para remineralizacdo do esmalte
(6,6%).

Em relacéo a remineralizacdo do esmalte, Cury'® afirma que o fltior é
eficiente para repor pequenas perdas de minerais, o que foi corroborado pelas
respostas dos entrevistados.

Quanto a situac6es em que mais usam o flior, 60% dos profissionais
responderam em caso de polimento coronario, 60% lesdo de mancha branca,
46,6% colo exposto e 20% uso constante.

Os profissionais relataram que usam o fldor principalmente em
criangas e adolescentes, ndo descartando o uso em adultos. Dos cirurgides-
dentistas entrevistados, 86,6% acham que a faixa etéaria influencia na utilizacdo
e os outros 13,3% ja ndo acham.

Quanto ao tempo de aplicacdo, 53,3% dos profissionais afirmaram
que utilizam durante um minuto, 20% durante dois minutos, 13,3% mais de dois
minutos e 6,6% segue a recomendacao do fabricante. Estudos mostram que
um minuto, tempo utilizado pela maioria dos entrevistados, € o tempo suficiente
para reatividade e efeito do flior, e que o mais importante € a frequéncia com

que é usado™®.
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Para 80% dos cirurgides-dentistas entrevistados o custo do gel
fluoretado e da solucdo fluoretada para bochecho néo influencia na sua
utilizacdo. Também 93,3% nunca tiveram problema ao utilizar as duas formas,
porém 6,6% tiveram problema, pois o paciente nao havia se alimentado.

De acordo com Silva'*, em condicdes de acidez estomacal a
absorcdo do flor € mais rapida e os efeitos toxicos também podem se
manifestar.

De todos os profissionais entrevistados 86,6% utilizam o gel
fluoretado, 66,6% responderam que utilizam a solucdo fluoretada para
bochecho. Para 26,6% dos profissionais existe receio em utilizar a solucéo
fluoretada para bochecho e 6,6% responderam que nao sabem sobre a solucao
fluoretada para bochecho.

A solucédo fluoretada para bochecho é receitada por 33,3% dos
cirurgides-dentistas entrevistados em caso de lesdo de mancha branca, uso de
aparelho ortoddntico e alta incidéncia de cérie; os outros 66,6% responderam
gue néo receitam.

Dos cirurgides-dentistas entrevistados, 80% sabem a diferenga entre
o fldor neutro e acidulado e responderam que a diferenca é que o acidulado
ndo pode ser usado em restauracdes estéticas. De acordo com Cury® o fllor
neutro foi substituido pelo fldor acidulado, devido sua maior reatividade,
necessitava de menores frequéncias de aplicagdo, sendo assim néo
prejudicaria 0 elemento de carga da resina composta e néo provocaria

opacidade em reabilitacdes a base de porcelana.
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O meétodo mais utilizado para aplicacdo de fldor foi o algoddo com
46,6% e em seguida a moldeira com 40% das respostas. E recomendado o uso
de moldeiras individuais ou de estoque propriamente adaptadas para aplicacéo
de gel fluoretado®

Os cirurgibes-dentistas que também trabalham no servigco publico,
responderam que a forma mais utilizada do flior é por meio da aplicacao topica

26,6% e 6,6% por meio da pasta dental, respectivamente.

CONCLUSAO

e Os profissionais especialistas em odontopediatria, clinico geral,
implantodontia, radiologia, ortodontia e especialista em educacdo em
salde publica utilizam o flior em seus consultérios.

e Dos cirurgides-dentistas a maioria utiliza o gel fluoretado.

¢ O método mais utilizado entre os cirurgides-dentistas para aplicacdo do
gel fluoretado foi o algodao.

e Os cirurgiBes-dentistas utilizam o flior mais em criancgas.

e Os dentistas que também trabalham no servi¢o publico, utilizam o flaor,
por meio da aplicacdo topica, ou seja, da mesma forma que em seus
consultérios particulares.

e Para a maioria dos profissionais o tempo de aplicacao foi de um minuto.

e Nao ha diferenca na utilizacdo do flior comparando os dentistas que

possuem mais tempo de formado.
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e O floor é mais utilizado nas seguintes situacdes clinicas: prevencdo de
carie, sensibilidade dentinaria, lesdo de mancha branca, colo exposto,
apos polimento coronario, reendurecimento da lesédo, reposicdo de
fluoretos presentes na camada externa do esmalte, gengivite e para

remineralizacdo do esmalte.

ABSTRACT

Fluoride has been recommended worldwide as a preventive measure to reduce
dental caries. The Twentieth century was marked by the finding of the
preventive possibilities of fluoride. Its large-scale use benefited millions of
people, either freeing them from the caries disease or reducing its severity.
Fluoride is used in many ways, either systemically or topically. It is also found in
toothpaste and naturally in water. The purpose of the present work was to know
the form of fluoride use by the dentists in their private practice in a small
municipality called Dores do Indai&/MG. It is a cross-sectional study and the
methodology used was the application of a structured questionnaire containing
guestions on the professionals conduct concerning the topic use of fluoride in
private practices. It was observed that pediatric dentists, general practitioners,
implantodontists, radiologists, orthodontists and public health specialists use
fluoride in their practices; however, periodontists and endodontists do not use it.
Of the surgeon-dentists interviewed, 86,6% use fluoride gel, being the cotton
the most used application method. The dentists that also work in the public

service use fluoride applied topically, that is, the same way that they do in their
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private practice. For most of the professionals the application time was one
minute, with its use concentrated in children. There is no difference in the use of
fluoride comparing the dentists with more time after graduation, because they
adopt the same criteria. Fluoride is more used in the following clinic situations:
caries prevention, dentinal sensitivity, white spot lesions, exposed tooth neck
following polishing, lesion re-hardening, fluoride replacement present on the

external layer of the enamel, gengivitis and for enamel remineralization.

Keywords: Fluoride. Caries prevention. Use criteria
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Gréfico 1. Distribuicdo por género dos cirurgides-dentistas de Dores

do Indaia / MG - 2009
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