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RESUMO

Com o propodsito de identificar o comportamento de Ci-
rurgiges~Dentistas de Cufitiba, Faranas com relaglo &s indicagOes
e utilizagOes dos fluoretos em sua pratica profissionals o autor
entrevistou 71 clinicos gerais., 54 especialistas ¢ 34 professores
de Odontologia. Concluiu. ques embora o fluoreto seja uma das
substancias mais empregadas em Odontologias os profissionais en-~
trevistados demonstraram despreparo para indica-lo ou utiliza-lo
devidamente. Concluiu também ques mesmo tendo sido observadas di-
ferengas entre 0s grupos, o0s resultados ficaram aquém do que se-

ria desejado.



ABSTRACT

With the purpose of identifying the behavior of
dentists from Curitibas Farané, about fluoride indications and
utilizations in theivy profissional practice the author
interviewed 71 general practitioners, &4 specialists and 34
teachers of Dentistry. He conclued that in spite of being the
fluoride one of the most used substances in Dentistry. the
interviewed dentists showed lack of knowledge for indicating or
utilizing them. He also conclued that althougt it had been
possible to observe differences among the groups the vresults were

not the desirable ones.
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i. INTRODUCAO

A Odontologia és certamente uma das ciéncias que vem
apresentando um dos mais significativos avangos. Surgem quase que
diariamente artigos e trabalhos trazendo resultados € conclusoes,
onde sio apresentados novos métodos € novos materiaiss os quais
levam ao desenvolvimento e execucio de uma pratica profissional
bastante diferente daquela realizada hda anos atras. Desta formas
verifica-se uma aproxima¢lo cada vez maior rumo a uma Odontologia

mais preventiva e conservadora.

Devido ao maior ou menor desenvolvimento técnico-
cientificos a Odontologia vive realidades diversas em diferentes
paises. A descoberta cientifica leva & necessidade de alteragdes
fno ensino ques por sua vez, exigem reorganizaglo dos curviculos e
conteuvdos oferecidos pelas faculdades. Esses acontecimentos. so-
mados aos langamentos industriais e comevciais, bem como & cultu-
ra € ao governo de determinado paliss serfo os vesponsaveis pelo

sucesso ou nao do tratamento odontoldgico (BRASIL1?)

Nos locais onde foi possivel a uniﬁd dos fatores ci-
tados, a necessidade odontologica hoje € bastante diferente das
.demais localidades. Assim, nesses Ultimos anoss em alguns paises
desenvolvidoss faculdades de Odontologia est3o fechandos disci-
plinas sendo reavaliadas ¢ materiais e tecnicas desaparecendo. A
cérig dentaria e a doenga peribdontal, outrora consideradas prio-
ridade na area de sadde bucaly diminuiram ou vem diminuindo sua
incidéncia, sendo consideradass inclusive, erradicadas em algumas’
faixas etdrias. Hojes nesses paises, ja se discute a validade da
utiliza¢c8o de técnicas e substincias ques no passado, foram apon-
tadas como responsaveis pela melhora alcangada (KALSREEK & VER-
RIPS42) .



Entretantos a maior parte das na¢gdes ainda luta pela
~obten¢8o de éxito no controle € na redugdo da carie dentdria e da
doenga periodontal. Os chamados ”Paises em Desenvolvimento” ou
"Paises de Terceiro Mundo”, por problemas sociaiss culturais,
cientificoss econbmicoss técnicos ou politicos. permanecem com
niveis bastante altos de incidéncia daquelas doengas. Foucos pai-~
ses caminham firmes em dive¢B0 a solugdo. A maiorias pelas difi-
culdades citadas. apresentam hoje um quadro muito semelhante

dquele de i¢ ou 20 anos atrds (FINTOS1),

No caso do Brasil, a sadde bucal vem sendo considera-
da Jja ha alguns governos. Os grandes problemas bucais - carie e
doenﬁa periodontal - afetam virtualmente a totalidade de sua po-
pulacio,s independentemente da regifo., vagas nivel social ou renda
mensal (BRASIL1?), Essa situag®o vem se mantendo de tal forma que
os indices permanecem entre o% mais elevados do planeta. 0 indi-
ce CFOD para a faixa etaria de 42 anoss que em 1959¢ evra de 6.9
em {970 eva de 6:465 € hoje € de &:7, é mais um fator demonstrati-
vo da incompeténcia da Odontologia praticado no Brasil nos dlti-
mos 4¢ anos (CUNHASZ),

Como um pais que possui mais de 80 faculdades de
Odontologias que forma mais>de 5.5@@ novos profissionais a cada
anos que possul cerca de {20.00@ cirurgides-dentistas registra-
doss que apresenta uma Odontologia tecnicamente reconhecidas que
dispBe em seu mercado de materiais de boa qualidade e gque oferece
indmevos cursos de pds-graduac®o (CF0i8), pode explicar esse in-

sucesso? O0s baixos niveis de cultura e educa¢fo, a extensSo geo-
grafica, a situac8o econdmica € social, a md distribui¢io da ren-
das a falta de planejamento € o descaso, tanto de profissionais
como do governoy, poderiam sev responsabilizados pela falta de
éxito. No entanto. paises com situagBes semelhentes obtiveram ou‘
vém obtendo resultados significativos, atuando em todos os niveis
de prevencio (PINTO%Z). € fato que. tanto nesses paises como nos

desenvolvidoss a Odontologia sO comegou a mudar efetivamente a



partir da comprovagio da relagio fluor-Odontologia (ARNOLD et
“al9y.

A Odontologia brasileira acompanha as novidades refe-
rentes ao uso dos fluoretos, antes como agentes preventivos € ho-
je também como terapéuticos (CURYZ3, 0GAARDS7) através dos indme-
ros artigos publicados em periddicos nacionais € estrangeiros,
uma  vez que nenhuma substdncia de uso odontoldgico foi objeto de
tantas publica¢5es como os fluoretos. Além disso, a divulgagio
oficial, profissional, cientifica ou comercial, tornou o fldor o

elemento mais relacionado a Odontologia pela populagio em geral.

Quando se verifica a atual inten¢o do governo brasi-
leiro, € possivel mensurar a importdncia que os fluovetos pos-
suem. Até 3i de agosto de 1995. o governo pretende reduziv o CFOD
na. faixa de i2 anos de idade para 4.3, reduzir em 50X o numevo de
criancas em 1dade escolar atingidas pela doenga periodontal e
criar condi¢des para atendimento de, no minimo, 8@X das criangas
em _idade escolar, para tratamento de lesBes de carie. Para atin-
gir estas metas, 530 objetivos: fluoretar 10eX dos abastecimentos
piblicos de aguas garantir o uso de fluoretos tdpicos para 100X
das crian¢as em idade escolar e promover a‘fluoretacﬁo do sal de

consumo humano (BRASIL1®),

Uma vez que a Odontologia no Brasil € predominante-
mente liberal e baseada no exercicio individual em consultorvio
particulars € necessario saber como a preven¢lo vem atuando e
pretende atuar a nivel de clinica particular. Objetivando diag-
nosticar parte desta realidades o presente tvabalho procura iden-
tificar o comportamento, a nivel de consultorios de civurgibes-
dentistas em relago & indicagSo e utiliza¢Zo de fluoretos e ava-
liar as diferengcas de comportamento ehtre clinicos geraiss espe-

cialistas e professores de cursos de Odontologia.



0 autor acredita que, dos resultadoss podev3o0 ser ti-

radas 'conclusaes que levem a reformula¢g®o do ensinos melhor di-
r 4 L r 0] - - L d

vulgagao de metodos e materiais e informagoes que possam colabo-

.rar para uma Odontologia mais eficiente.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Considerando o grande numevo de relatos publicados na
literatura odontoldgica mundial sobre o0s varios aspectos dos
fluoretos, neste capitulo sevrio abordadas apenas as pesquisas que

constituirem a fundamentaglo teodvica do trabalho gue realizamos.

EIBEY & YAN KESTEREN? demonstraram haver relagdo en—
tre a concentra¢gfo de fldor e o crescimentb de bactérias presen-
tes na cavidade bucal. 0Os autores testaram o efeito de varias
concentracles de solugdes fluoretadas sobre o metabolismo e a
produgio do acido de bactérias. Concluivam que concentra¢Ses em
torno de 1 ppm foram suficientes para limitar a produgfo de Aacido
e concentragBes acima de 250 ppm evam necessarias para inibir o
crescimento das bactévias. Foi demonstrados também, redugSo das

culturas bactevianas em esmalte e dentina.

3

CHEYNEL7 s apoiado pelos estudos de Deans demonstrous
através da ingestfo de fluovetos, a efetividades de fldor quando
comparou os dentes de criangas portadoras de lesSes de carie.
Concluiu o autor ques embora o fluor sistémico n3o tivesse inter-
ferido no desenvolvimento da lesXo cariosa J& existentes foi bas-

tante efetivo na prevenc8o € no desenvolvimento de novas lesdes.

DEAN & ARNOLDE® estudaram uma populagio que fazia
uso de agua com alto teor de fldor em Grand Rapids. E.U.A. Os es-
tudos preliminares, apoiados em diversos estudos comprobatorios,
demonstraram que a populagHo servida por 3gua com excesso de
fldor apresentava redugdes no indice de cdrie dentaria em torno
de 50%X. 0 excesso de fldors poréms apresentou como efeito indese-
jado o aparecimento de manchas € alteragdes a nivel de esmalte,
que viriam a caracterizar um quadro de fluorose dentaria. Defini-

ram os autores quey, uma vez mantido o nivel ideal de fldors po-



der-se—-ia obter altos indices de reduglo da carie, sem que hou~

vesse prejuizo 3 estética.

VIEGAS’? destacou o uso de fluoretos como fundamental
no combate & carie dentarias ressaltando a necessidade do governo
brasileiro fluoretar toda a rede de dgua de abastecimento. Real-
Gous tambéms a necessidade de uma Odontologia mais preventiva e
de cunho social, a quals entre outras acSesy deveria incrementar

o0 uso de fluoretoss tanto na forma sistémica como topica.

ARNOLD et ald observaram a situaglo em Grand Rapids
(EUA)Y» 15 anos apos a instituigfo do controle de fluovr na agua de
abastecimentos em torno de { ppm. Avaliando o peviddo de 19586 a
1959 correspondente ao décimo segundo até o décimo quinto ano
apds o controles os autores verificaram redugf0 nos indices de
carie de S7% em criancas de 12 a 14 anos de idade € de 44X em
crian¢as nascidas ha 15 ou 16 anos, quando comparados a um grupo
de crian¢as de Muskegon, cidade americana sem agua fluoretada.

RICHARDSONS3: em estudo in vitro, observou centenas
de pe¢as de esmalte humano preparadas para verificaglo de fixaglo
e retenclo de ions fluor pelo esmalte. As pegas foram tratadas
diversas vezes com solu¢gdes fluoretadas, com frequéncias & con-
centrag8es diferentes e lavadas apds cada aplicaglo . 0O autor
constatou que as pegas que recebevam o fldor com mais frequéncia
e com maior concentracfo apresentaram os mais altos teoves de
flior. Observou também que a fixag¢Ro era bastante aumentada quan-
do se pemitia uma aplica¢io por 3 horas ou mais e quando se dimi-

nuiam as lavagens.

BRUDEVOLD et al1i3 afirmaram que a efetividade dos
agentes topicos eva proporcional a capacidade de depdsitos de

fldor. Relatarams também no seu estudo in vitros que os materiais

-



utilizados na forma topica apresentaram um notavel aumento na

qualidade de fluoreto rvetido no esmaltes 24 horas apos a utiliza-

c3o0.

ENGLANDERE? et al mostraram os efeitos anti-carie de
repetidas aplica¢ges tdpicas de fluoretos. 0 estudo foi realizado
em criangas voluntarias de Cheektoaangas New York (EUA), que re-
ceberam aplica¢gtes tdpicas durante 21 meses, por meio de um apli-
cador especifico e sob orientagio de Técnicas em Higiene Dental.
Concluiram que, entre outras vantagens, a alta frequéncia permi-
tia utilizar menor quantidade de gels possibilitava intimo conta-
‘to da substi3ncia com os dentes - inclusive espagos proximais e
fossulas e fissuras - pela pressfo exercida e as aplicagdes po-

diam ser realizadas em varias criangas ao mesmo tempo.

ERICSSON & FORSMAN®! descreveram a reteng8o de fluo-
retos apds o uso de bochechos ou dentifricios com fldor. Forvam
analisadas crian¢as na faixa de 3 a 7 anos de idadey, utilizando-
se solug8o de NaF a 0,05X e dentifricios contendo { mg de fluore-
to. Os resultados encontrados comprovaram a veteng®o de fluoretos

no esmalte, em ambas as situagOes.

WEYBL ez uma andlise das formas de utiliza¢Ho de
fluoretos na pratica clinica. A aplica¢lo tdpica convencional com
fldor fosfato acidulado a 1:83%, a aplica¢lo topica a 28X (NaF),
os bochechos didrios com 0,05% ¢ semanais com @.,2X de NaF, a
aplicagio tdpica com fluoreto de estanho a 8% ¢ a suplementac¢lo
sistémica com comprimidos, gota ou tabletes foram considerados
métodos positivos pelo autors que ressaltou também a necessidade

de se tomar os devidos cuidados afim de evitar uma intoxica¢fo

com a substincia.

HOROWITZ et al?l observaram os efeitos da fluoretagio

da Agua em uma escola em Elk Lake (FPensilvdnia - EUA), 12 anos



apds sua introdu¢fo. Encontraram redugdes no indice de dentes ca-

riados em torno de 59¢%, variando levemente de acordo com as ida-

des.

HEIFETZ et al138 gstudaram a acXo da dgua fluoretada
na reducio da carie em criangas de Seagrove (EUA), apds 8 anos de
implantac8o. Criangas de &6 anos de idade que residiam em drea com
baixo teor de fluor (0,3 ppm) passaram a tery na escolay, uma con-
centragio de 6:3 ppm. Verificaram a reduglio de 4@X na incidéncia
da carie dentaria. Concluiram que comunidades com dgua nio fluo-
retada podiam utilizar altas concentragdes de fluor (sugeriu em

torno de 4,5 ppm) na Aagua que abastecia a escola.

LEUCKHART4® avaliou a utilizag8o de fluoretos em
aguas de abastecimentos mesmo ressaltando que havia necessidade
de rigoroso acompanhamento, aten¢Zo quanto ao controle e avalia-
¢3o da condi¢80 particular de cada comunidade. 0O autor defendeu a
utiliza¢8o desse métodos que demonstrou ser eficaz no combate &

carie dentaria em varios paises diferentes.

ARENDS et al4 fizeram comparag8es da retengfo do
flior pelo esmalte humano, apods aplica¢8o0 de diversos métodos de
uso tdpico. Para tanto, os autovres utilizarvam, ém estudo in wvi-
tro, cortes de um mesmo dente que recebeu diferentes formas de
verniz  com fldor e pastas profildticas com fldor. Foram compara-
dos também dentes deciduos e permanentes. Os autovres concluiram
‘que existiam diferentes formas de penetracg8o e retengfo do fldor
e que todas as técnicas utilizadas permitivam a rvetengSo de fludor

pelo esmalte de dentes deciduos e permanentes.

SEFFX et al’3 pesquisaram a eficiéncia do verniz com
fldor como subst@ncia preventiva, em comunidades que possulam
dgua fluoretada. Utilizando 2 diferentes marcas de wverniz com
fldor,y um grupo de 489 criangas recebeu aplica¢lo da substiancia



em um lado da arcada. Essa aplicagio foi feita semestralmente du-
rante 3 anos. 0 estudo concluiu que houve reduclo de 40X a 75% no

indice de carie e na extensio desse processo.

RIFASS relacionou o que o0s profissionais da area
odontoldgica deviam conhecer para poder indicar o uso apropriado
de fluoretos. 0 autor fez uma revislo da literatura, com o intui-
to de demonstrar os cbnceitos atuais para recomendagio de tera-
pias com fluoretos. Advertiu ques antes de prescrever ou indicar
o fluors o profissional devia conhecer muito bem os efeitos da
frequéncia e concentvragio de todas as formas de utilizag8o. Da
mesma forma, saber se o paciente j& possuia algum contato com o
fldor e seguir as recomendagdes necessarias eram pré-requisitos

indispensdveis para a correta indicag¢fo do uso de fluoretos.

DIJKMAN et al®/ avaliaram a deposicio de flior sobre
o esmaltes apds aplicag8o tdpica de 3 diferentes tipos de fluore-
tos. Os aqtores utilizaram o AFF gel, Duraphat e o Fldor Protec-
tor. 0 estudo, realizado in vitvos démonstrou ques embora em
quant idades e profundidades diferentes, os 3 métodos produziram a
formagio de fluoretos sobve o esmalte (principalmente o fluoreto

de cdlcio) e dentro do esmalte.

CaRR14  avaliou os indices de carie dentaria € doenga
periodontal no periodo de 1977 a 1980, em criangas australianas.
Verificou, entre outros resultados, que o indice de carie para os
dentes permanentes caiu de 49,3 em 1977 para 33+8 em 1980y bem
como foram reduzidos os indices de dentes permanentes & deciduos
com extragio indicada. Dentre outros fatores responsaveis pela
melhoria das condi¢8es bucaiss o autor citou o uso de 3gua fluo-
retadas a suplementa¢lo com fldor € o aumento do uso dos denti-
fricios fluoretados. Citou ainda que a fluoretagio foi introduzi-
da em Cambervra em 1964, quando o indice de doenga periodontal em
criangas com 1@ anos de idade era de 4,43 ¢ ques 1@ anos depois

(1974) esse i1ndice foi reduzido para 2si6é.



KOCH44 demonstrou a significativa reduc®o dos indices

de carie dentaria ocorrida na Suécias onde 35X das criangas de 6
anos de idade apresentavam-se, ja em {982, livres de carie. Citou
o autor ques embovra ndo existisse na Suécia a fluoretagio da dgua
de abastecimentos os fluoretos eram largamente utilizados, pois

05 bochechos semanais com solugio de fluoreto de sddio a @.,2% co-
briam wvirvtualmente todas as criangas de 7 a 15 anos de idade. As
aplica¢O8es tépicas eram muito usadas nos consultdrios e os denti-
fricios fluoretados: em 1982, ji& dominavam praticamente 1@0¥X do

mevrcado sueco.

ANDERSONZ mostvou redugcfo no indice da carie dentdria
em crian¢as € a diminui¢3o de adultos edéntulos, na Inglaterra.
De 1948 a 1978. criancas tiveram reduglo na incidéncia de carie
em torno de 47X e baixou de 37X para 29X o percentual de pessoas
edéntulas. Uma avalia¢3o por vegifo permitiu ao autor concluir
que a reducldo foi mais significativa nas regiBes onde existia

agua fluoretada.

BROWNLL  vealizou um estudo epidemioldgico em adoles-
centes da Nova Zeldndia e verificou que as cdries vinham dimi-
nuindo de incidéncia e também em extens3o das lesB8es. Raseado na
literatura, o autor concluiu que os profissionais poderiam. com
uso dos‘fluoretos, controlar -e acompanhar as caries incipientes e
as les@es brancas. outrora removidas para dar lugar a restaura-

coes.

KATZ et al43 dedicaram dois capitulos extensos ava-
liando a a¢8o dos fluoretos. nas formas sisté€mica e tdpica. Os
autores fizeram um histdrico da relaglo do fldor com a QOdontolo-
gias.  descreveram as formas de ag3os mostraram os vesultados de
sua ,
utiliza¢®o nas diversas formas e concluivam que os fluovetos eram
bastante efetivos no combate 3 carie dentaria € 3 doenga perio-

dontal.



MELILBERG & RIFPAY3 mostrvaram a aclo preventiva e tera
péutica dos fluoretoss descrevendo o metabolismo de variadas for-
mas de utiliza¢lo dessa substincia. 0Os autores mostvavam a impov-
tancia da frequéncia de utilizag¢8o e citaram ser ?undamental o
conhecimento povr parte do profissional para a indica¢Ro corvetas
realizacfo da técnica ideal e observa¢lio das recomendacdes neces-

sarias.

RUREINSTEIN & AVENT7? yelataram que o uso do fldor
tinha se mostvrado eficiente, de acordo com varios tvrabalhos Jja
publicados. ERaseados em sua pesquisas onde aplicaram um questio-
nario a 149 crian¢as de Virginia (EUA) que receberam previamente
aplica¢Bes tdpicas de fldior fosfato acidulados os autores mostra-
ram que as crian¢as gostaram de receber a aplicaglo € ques para
se evitar efeitos indesejiveiss era necessério conhecimento e

atenglo profissional.

ADALl s comprovando a importéncia dos fluoretos no com-
bate & carie dentaria, lan¢ou um Guia de Utilizag80 dos Fluore-
tos, visando a prevenc®o da doenga. D guia descreveu as variadas
formas de uso de fldors explicando sua a¢¥os indicacfos efeitos e

0s cuidados que deviam ser tomados.

CHAVES1é descreveu a realidade Odontoldgica no Bra-
sil. Varios aspectos foram considerados, passando por todos os
niveis de preven¢io € pelos sistemas utilizados. No capitulo re-
ferente a utilizaéﬁo do fluor pela Qdontologia brasileivas o au-
tor comentou exteﬁsivamente a sua utiliza¢lo na dAgua de abasteci-
mento. Defendendo a expansfo do programa de fluovretagios que mos-
trou-se eficaz em outros paisesy 0 autor sugeviu algumas acdes
que deveriam ser tomadas pelo governos visando melhorar a saldde

bucal da populaglo brasileira.

RIRA67 discutiu o conceito atual dos riscos e benefi-

cios trazidos pela grande utilizagc®o dos fluoretos pelos profis-



sionais e pela popula¢fo norte americanas através de uma investi-
gacdo do nivel de fluorose dentaria em criangas de Illinois
(EUA)Y: vegifo que apresentava dgua fluovetada. O autor informou
que  eram inegdveis os beneficios do uso de fluoretos, traduzidos
pela prevenc8os estabiliza¢Bo e a possibilidade de revers3o das
lesBes iniciais da cdrie. Considevou o autor que 0s viscos exi-
tiam quando os fluoretos eram indicados em excessOs MaAs €5s5es

riscos podiam ser controlados com conhecimento e atenglo0 profis-—

sional.

- WHITFORD et al82 apresentaram seu trabalho em um sim-
posio sobre fluoretos tdpicoss durante a é32 Sess8o da ADA, em
Los Vegas (EUA). Os autores citaram os riscos da fluorose denta-
ria; a poésibilidade de disfun¢Ho gdstricas a possibilidade do
aumento do nivel de fldor na urina, os efeitos enzimdticos € na
secre¢lo exdcrina. Em suas conclusﬁes, os autores relataram quey
para se obter os efeitos benéficos do fldor. seria necessario que
houvesse supervisdo dos pais e profissionais, bem como avaliag8o

periddica das fdrmulas dos produtos comevrciais.

CASLAVSKA et alld demonstraram a reten¢io de 1ions
fldor apds o uso de gel contendo NHyp ou NaF. O estudo mostrou
que, em ambos os casoss foram verificados aumentos no conteddo de
fldor no esmalte atacado pelas aplicagBes. Concluirams também,
que o gel que continha dcido em sua composic8o (NH4f) apresentou

melhores resultados.

F_EJERSKOU32 testous na Dinamarca. a combinagio dos
efeitos causados pela associa¢cBo das terapias tdpica € sistémica,
quando utilizadas em dentes humanos. Atrvravés de cortes histologi-
cos realizados e postevior verifica¢fo clinica € pela wmicro-ra-
diogratia com luz polarizada, o autor concluiu que havia necessi-
dade de vigida avaliagio da especificidade de cada caso, antes de
selecionar a terapia com fldor, afim de evitar o excesso indese--

iado e consequente fluovose dentdaria,



RIORDAM®4 ressaltou a importd@ncia da recomendaglo
correta para se indicar terapias com fluorctoss atestando a im-
portincia de que os pais fossem devidamente orientados pelos pro-
fissionaiss antes de seguir as novrmas apresentadas pelos fabri-

cantes dos produtos disponiveis no mercado australiano.

ATHANASSOULI et al® vealizaram um estudo na Universi-
dade de Leeds (Inglaterral)s, onde verificaram a distribuicﬁo pa-
dri3o de fluoretos na supevrficie de fragmentos dentarios, apos
tratamento com fluor gel. 0 trabalho demonstrou gque existiam di-
ferentes concentragdes de fldor em diferentes locais do esmalte.
Assims sugeriram a aten¢®o dos profissionaiss de modo 3 atingir
todas as superficies do dente durante a aplicag®o todpica de fldo-

retos.

OLIVEIRATS analisou o uso de dentifvricios fluoretados
em Curitiba (Pr.). Para tanto, o autor entrevistou profissionais
da 4rea odontoldgicas académicos de Odontologia e a populaglo em
géral. Concluiu que existiam opinifes bastante divergentes no que
se referia 4 indica¢fo do dentifricio fluoretado, que havia ne-
ceésidade de maior divulgagRo dos beneficios dos dentifricios
fluoretados, que uma razodvel parcela de populaglio nfo utilizava
dentifricios fluoretados e muitos que utilizavam nXo sabiam que

existia fldor na composigRo.

GUEDES-FINTO37 +fez obsevvagles sobre o histdrico dos
fluoretos, sua utilizag3o pela Odontologias sua ag®o a nivel sis-
témico e tdpico. O metabolismo do fldor foi descrito e seus méto-
dos de utilizag®o apresentados. 0 fldor na 3agua de abastecimento.
a suplementagio com fldov, os bochechos com solugdes fluoretadas,
0o uso de dentifricios e as aplica¢des tdpicas com diferentes
fluoretos foram, apoiados por vasta referéhcia bibliografica,

considerados métodos efetivos no combate & carie.

FAIVA et alv% realizaram um estudo em Cucal (SC) €



observaram a ocorréncia de fluorose dentaria em dentes deciduos e
permanentes. 0s graus de fluorose encontvrados foram considerados

de alto comprometimento € as anomalias de estrutuva e cor atingi-
ram dentes deciduos ey com mais intensidades dentes pevmanentes.
0Os autores concluivam entre outras coisas que a fluoretagfo da
dagua de abastecimento eva benéfica, porém a populaglo deveria co-
nhecer o5 efeitos do fldors os profissionais conhecer sua forma

de aglo e as autoridades realizar seu controle.

SERRA et al”74 avaliaram a deposicSo e a retenglo de
ions fldor em esmalte e dentinas 7 dias apds a aplicagRe tdpica
de fluorfosfato acidulado; associado a diversos tratamentos. O
trabalho demonstrou que sempre que se fazia aplicacfo tépica com
fldors havia aumento significativo do conteddo de fldors tanto em
esmalte como em dentina. Verificaram também que, mesmo que a sa-
liva diminuisse esse ganho de fluor, no caso de utilizag®o in vi-
vos o0 esmalte € a dentina ainda apresentariam quantidades sufi-

cientes de +ldor.

RIFA%® avaliou a alta poténcia dos dentifricios fluo-
retados nos EUA., pesquisando variadas concentva¢des de NaF e Mo-
nofluor fosfato de sddio. Também foi testada a mistura dos fluove-
tos. Concluiu o aufor que a simples mistura n3o éumentou a prote-
¢30 a carie dentdaria & que o fluoreto de calcio mostrou-se leve-
mente superior ao monofluorfosfato. Observou ainda ques quando a
mistura foi realizada com um fluovreto de maior concentraglos o

beneficio foi mais significativo.

CURYZ4 demonstrou a efetividade das diversas formas
de utiliza¢3o dos fluoretoss considevando principalmente sua aglo
topica pela formac3o dos depdsitos de fluoreto de cdlcio € a par-
ticipag3o deste no processo de des-reminevalizagfo. 0 autor con-
cluiu ressaltando a acZRos nioysd preventiva como, principalmente,

terapéutica dos fluoretos.



EEISWANGER & STOOKEY® compararam os e?eitos cariosta
ticos dos dentifricios com Fluoreto de sodio € Monofluorfostfato
de sddio. Os autores fizevam uma revisfo da litevatura sobre a
acXo dos dentifricios fluoretados sobre lesGes de carie. 0 estudo
demonstrou que os dentifricios contendo Fluoreto de sddio conse-
guiram 44¥% de inibi¢8o0 das caries contvra 24,4% conseguidos pelo
Monofluor fostato de sodio. Apds misturar os fluoretos em concen-
tragles wvariadass os autores concluivram que © Fluovreto de sddio
conseguiu o0s melhores indices de inibi¢&o do crescimento das le-

ar , -
s0es de carvie.

DAWESES: em simpdsio realizado durante um encontvo da
AssociacXo Internacional de Pesquisa Odontoldgica e Organizaglo
Européia para Investigagfo da Carie, descreveu o metabolismo dos
fluoretoss seus efeitos sobre a placa dentdaria, sua relaglo com o
processo da carie dentdria e sua rela¢So com a mineralizag¢So dos
tecidos calcificados.  Apds discutir a litevaturas o autor con-
cluiu que os {1upretos deviam ser usados de forma racionals tanto

como método preventivo como tevapéutico.

HOROWITZ3? fez uma retvospectiva histdrica até chegar
ao estado atual da questlo da utiliza¢lo dos fluoretos de forma
sistémica pela Odontologia. 0 fldor na dagua de abastecimento. o
sal fluoretado e as suplementacdes sistémicas foram discutidos. O
autor citou ques no momento da introduglo de fluoretos na agua de
abastecimento. a realidade da situa¢Bo bucal da populaglo era uma
e ques anos depoiss foi possivel constatar uma reduglo média em
torno de S@¥%¥ no indice de carie. Foi questionada entretanto, a
manutencio desse método em paises que apresentavam baixos indices
de carie e doenga periodontal. D autor concluiu que havia neces-

sidade de se reavaliar a relaglo custo-beneficio nessa situacglo.

F'INTO62 relatou um conjunto de infovrmagoes ao descre-

ver as condi¢Bes epidemioldgicas € os sistemas de atengl0o odonto-



ldgicas com uma abrangéncia mundial. 0 autor mostvou como vinha
se desenvolvendo a Odontologia em diversos paises e€» de forma es-
pecials no Brasil. Comparando a situag3o dos paises desenvolvidos
com os demais paisesy 0 autor demonstrou ques entre as solugles
encontradas pelos primeiros, estda a utilizag¢Ho racional do fluior

na Odontologia.

SEFF& & TOLENEN’E testaram a efetividade do verniz com
fluor na aglo preventiva contva as cariess quando aplicado & ou 4
vezes a0 ano. Foram analisadas 272 criangas de § a {3 anos de
idadey divididas em 2 grupos,'sendo que o primeiro vecebeu apli-
cacOes a cada 6 meses € o0 segundo a cada 3 meses. Apds avaliacio
pelos exames clinico € radiografico (interproximal). os resulta-

dos demonstraram nfo haver diferengas signiticativas entre ags 2

técnicas € que ambas apresentaram efetividade no que se referia a

prevencio da carie dentaria.

SKARTVEIT et al7° mediram a quantidade de fldov pre-
sente no esmalte & na dentina de dentes humanos: avaliando pré-
molares com extragclo indicada e sujeitos a restauragdes de amidl-
gama com fluov (Fluor alloy) € cimento de iondmevo de vidvo (Fuji
II F). Através de cortes histoldgicos e aobservagio no microscdpio
eletrdnico de varrvedura, os autores demonstvraram que houve incor-
poragio de fldors tanto em esmalte como em dentina, em ambos os
casos. No grupo onde foi utilizado cimento ionoméricos observaram
concentragbes de 1.2% a 3.8% de fldor na dentina. J& no grupo
tratado com amdlgama, os indices cairam para @:4% a @,9X. Os au-
tores concluiram afirmandd que’ os valores encdntradds podiam servr
considevados efetivos na prevenglo de caries secundarias e, nesse
casos 0 cimento de iondmevro de vidro apresentou resultados signi-

ficativamente mais positivos.

FORSTEN33s na FinlAndia. demonstrou os niveis de fldor
nas restauragdes com iondmero de vidro e outvos materials  que

continham fldor em sua composi¢io. 0 estudo vealizado in vitvro



demonstrou. que, apos determinado tempo. todos os materiais apre-
sentaram algum nivel de fldors porém o iondmero de vidro apresen-

tou resultados muito mais satisfatdrios.

FENDRYS & MORSE®? procuraram descobriv como os profis-
sionais de Connecticut e Massachusetts (EUA) indicavam o uso de
suplementos de fluor em comunidades onde a agua de abastecimento
era fluoretada. Apds avaliar os questiondrios utilizados na meto-
dologias os autores consideraram que a agua fluoretada possuia
grande capacidade de controlar a experiéncia de carie e que,devi-
do a issos acreditavam ter sido elevado o nudmero de profissionais
que prescreviam suplementagio. Informaram ainda que 79X das pres-

crigBes de uso sistémico de fluor eram inadeguadas.

SCOVILLE et al’l pesquisarams em estudo in vitros o
nivel de fluoreto no esmalte adjascente ao dente onde foi cimen-
tada uma banda com ionlmero de vidro para cimentag8o. 0 tvabalho,
realizado em 45 dentes higidos estraidos por motivos ortoddnti-
coss. demonstrou que apods um mes ocorvria consideravel aumento no
teor de fldor do esmalte dos dentes vizinhos. Embora aos 2 meses
apds houvesse uma diminuicﬁo desse teors os altos teores poderiam

ser mantidos pelas terapias com fldor.

CRUZ & ROLLA®Y, em estudo desenvolvido na Noruega, ob-
servaram a formacio‘de fluoreto de cdlcios apatita fluoretada e
fluorapatita apods aplicacBes de solugdes de NaF a 0,05% € 0,02X%.
Para avalia¢Zo deste estudo realizado in vitro, os autores utili-
zaram microscopia eletvrfnica de varredura € relataram que a for-
macio de fluorapatita € um processo extremamente lento & que hoje
se considera mais importante a formacio de fluoreto de cidlcio. Em
todas as combina¢des utilizadas os autores obsevvaram significa-
tiva formagio de fluoreto de cdlcio, que aumentava quanto maior a
frequéncia e a concentragfo. Os autores conclulvam considerando a
formag80 de fluoreto de cdlcio altamente importante no processo

de des-remineraliza¢io.



HOROWITZA? apresentou trabalho no Simpdsio sobre uso
apropriado de Fluoretos - ConsidevagOes para os anos 9@, em Bos-~
ton (EUA)., objetivando demonstrar a situaglo atual do wuso de
fluoretos. como estava sendo indicado. que técnicas estavam sendo
utilizadas € que cuidados vinham sendo tomados. Relatouw ques, em—
bora alauns profissionais come¢assem a questionav a utiliza¢glo do
fldor em paises desenvolvidoss, a expectativa do uso do fldor nes-
sa proxima década era que essa substincia devia ter sua indicagio

mantidas respeitando-se as devidas recomendagdes e ponderagdes.

MELLBERGYZ avaliou a eficdcia dos dentifricios +luore-
tados. O0Os resultados ni3o demonstraram diferengas significativés
entvre os produtos analisados. Todos demonstravam aclo anti-carie,
mas aqueles que possuiam agente anti-tartaro pareciam interferir
na remineraliza¢S8o das lesBes. 0 autor concluiu que os dentifri-
cios contendo fldor eram importante aliados no sistema de preven-—

¢80 da sadde bucal.

GASPARINI et al34 observaram a vrecidiva de cavie nas
margens de restauracdes com cimentos de iondmevo de vidvo € com
positos. Através de exames clinicos e radiograficos os autores
demonstvaram que o apavrecimento de caries recorrentes nas mavgens
das restauragdes com iondmero foram muito raras € ques quando
elas foram constatadas, verificou-se também sua inatividade. O
mesmo ndo aconteceu com os compodsitos. Os autores acreditaram que
este fato estivesse diretamente vrelacionado & libevag8o de fldor

pelo cimento ionomérico.

CURY23 avaliou as formas de utilizagBo dos fluovretos:
considerando o auto-uso & seu uso profissional. 0 autor destacou
o uso de dentifricios com fldor como sendo a forma mais racional
da utiliza¢®0s uma vez que era a uUnica que possibilitava 3o mesmo
tempo uma aglo mecanica (pela escovagio) e uma a¢lo quimica (pelo
Fluor). 0 bochecho com fldor foi considerado um método promissor,

atuando tanto de forma preventiva como terapéutica. Quanto ao uso



profissional o autor destacou a aplica¢8o topica de fluorfosfato
acidulado € a aplica¢lo de verniz fluoretados. 0s quaiss deviam

ter indicagfo de acordo com o risco € a atividade de carie.

DUCKWORTH et alf® realizaram estude na Universidade
de Glasgow (Escocia)s demonstrando a quantidade de fluoreto na
saliva humana, apods o individuo enxaguar a boca depois da escova-
c¢i0 com dentifricios fluoretados. 0 trabalho mostrou que o hdbito
de enxaguar a boca apds a ezcovacio podia influir significativa-
mente na reten¢io do fldor provenienfe da escova¢io com dentifri-

cios.

TODESCAN & SIMAZ8 analisaram o compovrtamento de pa-
cientes frente aos usos € costumes no que se referia aos habitos
de higiene bucal. 843 questionarios foram avaliados e seus dados
tabulados. Demonstraram que o Cirurgifo-DRentista era o principal
responsével Pelaé tendéncias na escolha de difgrentes métodos e
‘produtos de higiene bucals sem contudo ter consciéncia desse fa-

_to.

BANTING?  fez uma avaliagBo de 5@ anos de utilizag8o
do fluor pela Odontologia € procurou projetar essa utilizag8o pa-
ra o futuro. Observando ratos € camundongos com o intuito de es-
tudar o aparecimento de fluorose dentaria, a possibilidade de
ocorréncia de c3ncer ou estabelecer a dose ideal, concluiu o au-
tor que a terapia com fluor era bastante segura e benéfica quando

acompanhada pelo profissional e indicada de acordo com a necessi-

dade.

GERBERT et al32: através de um questionaric com 58
itens sobre amdlgama e fluoretos, juntamente com estudantes da
UCFS School of Dentistry (EUA). entrevistaram 2@8{ profissionais
com o objetivo de mensurar o risco que aquelas subst@ncias pro-

porcionavam. No que se referia ao uso de fluorcetos, o autor con-



cluiu ques uma vez bem utilizada, essa subst3ncia nfo oferecia

risco.

LEVY & ZAREI4? demonstraram a_diminuicﬁo da incidén-
cia de carie em crian¢as no Estados Unidos € em outros paises de-
senvolvidos gque utilizavam o fluor na dgua de abastecimento e de
outras formas. Fesquisarams através de um questionario com 5@
itens aplicado as m8es das criangass a utilizag8op do fldor pela
crianga. Comprovaram que o uso de fluoretos diminuiu a incidéncia
de carie em grandes Propor¢oes Nnas criangas que usavam fluorteva-
pia. Os autores concluiram, estimulando o uso tdpicos dos fluore-

tos.

GREMEOWSKI et al13%s na Universidade de Washington
(EUAY s demonstraram os efeitos dos fluoretos tdpicos e sistémicos
sobre a caries em adultos movradores em diferentes localidades do
estado de Washington (EUA). Moradores desse estado com 2@ a 34
-+anos de idade, separados segundo existé@ncia ou nfo de fluoreto na
%ﬂégua de abastecimento, foram avaliados. 0s autores concluiram que
os adultos que tiveram contato com o fldor mais cedoy demonstra-~

ram menor experiéncia de carie dentaria.

RIPAS8 estudou a aplicacHo tdpica com fldor gel em
moldeirass suas indicagdess recomendagdes € o0s cuidados necessa-
rios para sua utilizaglo. 0 autor demonstrou que a frequéncia de
aplicag8o que trouxe melhores resultados foi a de & em & meses
para crian¢as com baixo risco € de 4 em 4 meses para Criangas com
alto risco de carie. A profilaxia foi recomendada pelo autor & os

cuidados foram destacados.



CAFPYTULO III

PROFPOSICXO



3. PROPOSICAO

0 presente tvrabalho foi realizado com o proposito de:

- Identificar o comportamento dos cirurgides-dentis-
tas de Curitibas Faranda, em relagfo & indicaglo0 e utilizagio dos

fluoretos em sua pratica profissional.



CAFITULDO IV

MATERIAIS E HM£TODOS



4. MATERIAIS E HMeETODOS

4.1. MATERIAL

Foram considevrados para estudos, {59 cirurgides—-dentistas

atuantes em Curitiba - Parana.

0s profissionais foram escolhidos aleatoriamente. segundo

listagem fornecida pelo Conselho Regional de Odontologia do Fara-

nd (CRO1?) ¢ posteriormente agrupados da seguinte forma:

GRUPD I : 74 clinicos gerais ( Civurgides-Dentistas sem Fds-Gra-
duagio ou vinculo com Cursos de Odontologia de Instituigdes de

8

Ensino Supevior).

GRUPO II : 54 especialistas (CivurgidSes—-Dentistas com Pds-Gradua-
¢80 mas sem vinculo com Cursos de Odontologia de Instituig¢Bes de

_Ensino Superior).

GRUPD III : 34 professores (Cirurgides~-Dentistas com Pos-Gradua-
¢80 e vinculo com Cursos de Odontologia de Institui¢®o de Ensino

Superior).

4.8. METODO

Para determinar o comportamento dos cirurgidoes—dentistas
foram realizadas entrevistas, tendo como elemento de apoio um
questionario sobre indica;ﬁes e uso do fluor na pratica prvofis-
sional (vide anexo i). Esse questionario foi aplicado pelo autor,

em horarios previamente estabelecidos.

0 metodo. antes de sev aplicado. foi validado por meio da

apreciagio de professores do Curso de Odontologia da Univevsidade



Federal de Santa Catarina e Cirurgides—Dentistas atuantes em Flo

riandpolisg-8C

O dados obtidos nas entrevistas foram apuvrados ma-
nualmente e sevio apresentados de forma tabulars com fregquéncias

absoluta e relativa.
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S. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela i1 apresenta a distribui¢io dos civurgides-—
dentistas entrevistados, por grupos segundo sexo € idade. Obser-
va-se que no Grupo I se destaca a alta porcentagém (64,8%) de en~
trevistados na faixa etaria de 21 a 3@ anos. Neste Grupo pevcebe-
s€ equilibrio entre os sexos. No Grupo II pode se verificar que
64,8% dividem—-se entre as faixas etarias de 21 da 3@ anos e 31 a
46 anos. Verifica-se ainda no Grupo Il leve predominancia do sexo
masculino. Ja no Grupo III, chama atenc8o o grande numevo de en-
trevistados na faixa de 31 a 4@ anos (47.iX)s seguido pela faixa
de 41 a 50 anos (26:4%). Fode ser observada uma alta prevaléncia
do sexo masculino em todas as faixas deste Grupo.

A existéncia de um numevo maior de entrevistados»naé
faixas etdrias mais baixas poderia ser justificada pelo fato de
que os profissionais com mais idade terems pov muitas vezes, se
negado a participar da pesquisa. A prevaléncia de individuos do
sexo masculino, principalmente nas faixas etarias mais altas e

nos Grupos II e III, reflete a realidade do momento em Cuvitiba.

A tabela 2 traz a distribui¢8o0 dos cirurgides-den-
tistas entrevistadoss por grupos segundo o tempo de formados. Ve-
rifica-se que no Grupo I a maior parte dos entrevistados (446:5X)
esta formada ha menos de & anos e apenas 8,5X estio formados K3
mais de ii anos. No Grupo II o maior ndmero encontra-se formado
hd mais de 16 anos (35,2%) e um numero prdximo (33,3%) esti for-
mado entre 6 & 1@ anos. HNo grupo III pode-se notar que 76.4%
possuem mais de ii anos de formado,s, sendo que destesy a metade
formou—se hid mais de 16 anos.

Como era esperado, ha um aumento em ordem crescente,

do Grupo I ao Grupo III. quando se obsevva o tempo de formado.



TABEA { - DISTRIBUICAD BOS CIRURGIGES-DENTISTAS ENTREVISTADOS, POR GRUPD, SEGUNDO 0 SEXD E FAIXA ETARIA. CURITIBA (Pr.), 1992

GRUPD I I I TOTAL
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TABELA 2 - DISTRIBUICX0 DOS CIRURGIGES-DENTISTAS ENTREVISTADOS, POR GRUPD, SEGUNDO O TENPO DE FORMADOS. CURITIBA (Fr.) 1992,

R0 1 I i T
|' { f 5
TEHP0 D FORWADO | ! a |
(EK AHOS) | 1 t

O O A A ol (O

1 | | l
0115 BOM5 5 98 2 58 W s
6 1~1 10 A WS B 6 18 TR ¥
{f 1~1 15 S " I TH - Y - ¥ B
16 1~ 155 8 B2 B B e
TOTAL /RN Y RV R T X N C X




A tabela 3, demonstra a distribuigdo dos Grupos II e
III, segundo a especialidade exercida. Verifica-se que no Grupo
II: predomina a especialidéde de Odontopediatrié (25:F%X)s seguida
‘pela Frotese e Endodontia (i8.5%). Quando se observa o grupo de
‘professores entrevistados ja se constata um ndmevro maior (2@.5X)
com mais de uma especialidade, seguido pelos Frotecsistas (14.7%)
€ pelos especialistas em Dentistica (11.7X). Dentre aqueles que
possuem outras especialidades destaca-se a especialidade de Ra-
diologia. Observando~se o totals constata—se maior ocorréncia das
especialidades de Odontopediatria (i9?.3X). Endodontia (i7.¢X) e
Dentistica (13:6%)s resultados que confirmam os dados do CROY? do
estado do FParanas que demonstram serem exatamente estas as espe-

cialidades com maiovy numero de registros.

A tabela 4 se vefere a distribuiglo dos grupos de en-
vtrevistados, segundo a utiliza¢8o dos fluoretos na pratica pro-
fissional. Verifica-se que, de maneira uniforme, 95,0X dos pro-
fissionais entrevistados. independente do grupos afirmaram utili-
zar fluoretos. Desta forma. de um total de {359 entrevistadoss 132
afirmaram que se utilizam de fluoretos em sua pratica odontoldgi-
Ca.

0 alto indice de afirmativas verificado encontra
apoio em trabalhos ji publicados e que demonstram o alto grau de
uso dos fluoretoss bem como a popularidade dessas substdncias,
consideradas inclusive como os materiais de uso odontoldgico mais

conhecidos (BROWNLIis kocH*4: RIFAST).

A tabela 5 indica a razlo pela qual os entrevistados,
que afirmavam utilizar—-se de fluoretoss o fazem. Verifica—-se que
a aglo preventiva foi a razdo mais citada nos trés grupos. Chama
a atengSo também a citag8o da aglo terapéutica no Grupo III
(60+6%)s onde a facilidade de uso € a relaglo custo-beneficio

também fovam mais lembradas.
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TABELA 3 - DISTRIBUICXD DOS CHPONENTES BOS 6RUPOS I1 E III, SEGUNDO A ESPECTALIDADE. CIRITIBA (Pr.), 1952,

6RUPD no | 1l | TOTAL

ESPECIALIDADE [ % Ne X } e 5
vﬁdontopediatria 059 388 7 19,3
Protese 18,5 5 147 5 90
Endodontia 0 18,5 2 58 21,
Ientistica TR N TS 8 136
Ddontologia Social 2 37 3 8,8 ] S
e Preventiva

Periodontia 3 59 3 8,8 6 &8
2 ou mis 6 4l 78S 3 W7
Outras, 5% 7 WS . 1R 13
TOTAL S 160,0 1000 88 10,0

TABELA 4 - DISTRIBUICXO DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPD, SEGUNDO A UTILIZACXO DO FLUOR MA PRATICA PROFISSIONAL. CURITIBA (Pr.), §992.

1 TOTH

I 1 i

6RUPD l
UTILIZACKD B 5 { pe $ } e 5 % e {
SIN 8 %58 Si.owS 0 B Wy 8955
A0 3 42 355 {30 745
TOTAL 7" 18,0 S 1000 U8 5 166,8




TABELA 5 - DISTRIBUICKD DOS EMTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO AS RAZOES PELAS GUAIS UTILIZAK O FLUOR. CRITIBA (Pr.), 1992

SRUPD I I Il l M1
; l : ‘ TOTAL
RAZX0 He I X | w I X
fcio Preventiva &7 98,3 5 98,9 3 94,0 {48 97,3
fc3o Terapéutica 19 3,0 7 1,3 L I P 5 3.8
Facilidade do Uso if 16,0 7 13,7 ¢ 27,2 i} 7,7
Relacdo Custo-Beneficio S 7,3 9 17 T A B3 154
Gutros 2 3,8 5 98 4 &8 ] 88
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Nos diltimos anoss em decorréncia de estudos mais
avan¢gados, muitos autores tém demonstryrado que além do conhecido
etfeito preventivd, os fluoretos apresentam efetiva a¢glo terapéu-
ticay principalmente atuando no processo de des~vemineralizagio
(CRUZ & ROLLAS1}, 0s dados encontrados indicam que arande parte
dos entrevistados dos Grupos I € II desconsiderou essa agdo tera-
péuticas o0 que pode indicar desatualizag¢io ou desconhecimento.
Embovra o Grupo III tenha citado a agdo terapfutica com maior pre-
valéncia (40:6%), esta porcentagem pode sév considerada baixas
‘uma  vez que esse grupo € formado por brofessores, supostamente
mais atualizados. € interessante observar que no Grupo II a cita-
¢3o sobre a aglo terapéutica dos fluoretos foi muito semelhante &
do Grupo I. Este fato pode ser justificado pelo fato de que algu-
mas especialidades n3o desenvolvem conteludos onde se estudam as
acB8es do fldor, como a Endodontia e que esses novos conceitos sio
recentesy n3o0 aplicados & época em que integrantes do Grupo 11
realizaram sua pos—gvaduaclo. Foréms poder—-se—ia alegar. em con-
traposi¢dos a existéncia de inumeros cursos de atualizagio., sim-
_posios, conferéncias palestras e congressos, oferecidos varias
vezes durante esses ultimos anos. Da mesma forma, os dados que
hoje explicam a a¢8o dos fluoretos s8o frequentemente apresenta-

dos em publicag8es cientificas (ADAls RIPAST?.

i A tabela 6 informa de que maneira os profissionais
entrevistados afirmaram usar costumeivamente os fluovretos em sua
atividade profissional. Verifica-se que a suplementacfo sistémica
foi citada por apenas 3s7% dos entrevistados, fato que demonstra
que muitos profissionais nfo prescrevem nem indicam este método.
0 mesmo acontece com a utilizagHo de selante com flidors que no
Grupo II sequer foi citado e que no total, teve apenas &.5X das
citagOes. Surpreende a citaglo dada ao uso de cimentos com fluors
uma vez que somente 4.4% dos entrevistados citaram seu uso. Con-

siderando que hoje os cimentos de iondmero de vidro vem sendo am-



TABELA 6 - DISTRIBUICXD DOS EWTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO 4 FORKA DE UTILIZACXO DO FLUOR. CIRITIRA (Pr.), 1992.

—

—

GRUPD Il TOTAL

FORHA e i e ¥ Lok 01w !
Suplesentagio Sistésica 3 44 2 3 {3 & 37
fplicasdo Topica S 75 K [ Y 7 S, 107 67,2
Prescrigio de Bochechos ¥ 93 TR 7SS N Sk
Recosendacdo de Rentifricios B M 15 o4 A3 | B2
Utilizacdo de Cieentos com flior 573 2 3 - - T 4
Aplicacao de Selantes com Fldor 3 4 | - - N | 423
Terapia Kiltipla coa Fldor it 16 H] 7,8 33,3 g
Mio Sabe - - - - - - - -
. Gutros 3 4 3 5,8 LI 1Y it 7,
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plamente divulgados € utilizadoss acredita—ée que os profissio-
nais entrevistados nZo relacionaram a indicagio do cimento com a
acZo do fldor (SCOVILLE et al”7%1, COOLEY®?). A aplicagSo tdpica
foi a forma mais citada (67.:2%), confirmando-se ser esta técnica
a mais divulgada e consagrada € que frequentemente. é utilizada
como rotina €, portantos muitas vezes indicada de forma indevida
(RIFAST) . Dentro deste contextos o grupo de professores parece
demonstrar mais cautelas com (51,5X) de citagBes. A tabela moétra
que a segunda forma costumeirvamente mais utilizada foi a prescri-
¢50 de bochechos com flior, sendo citada por (356.:6X) dos entre-
vistados. 0 maior percentual de indica¢80 de bochechos foi no
Grupo IIs, talvez relacionado as especialidades de Odontopedia-
trias Frotese, Ortodontia e Feriodontia. Destaca-se a desconside-
ragdo dada & indica¢io de dentifricios fluoretados (33,3%X). uma
vez que esta é uma das formas mais divulgadas de utilizaglo do
fldor e aquela que é mais conhecida pelos pacientes. Talvez o fa-
to de que hoje praticamente todos os dentifricios nacionais apre-
sentam fluoretoss em sua composi¢ios tenha influenciado nessa
_quest3o (CURYZ4), Considerando a relatﬁo entre 08 grupos, verifi-
ca-se que o0s clinicos-gerais € os especialistas indicaram como
mais utilizadas a aplica¢8o tdpica de fldor. a prescrig8o de bo-
chechos e a recomendagio de dentifricios. Ja no grupo de profes-
sovress Toram citadas igualmente a aplicacfo tdopica € a prescigilo
de bochechos (51,5%), seguidas da terapia mdltipla com fluoretos

(33.3%).

A tabela 7 indica a forma de utilizag8o de fludor que
os profissionais consideraram mais eficiente. Observa-se que no
Grupo I " mais da metade dos entrevistados (53.,0X) considerou a
_aplicacﬁo topica de fldor como a maneiva mais eficiente de <e
utilizar essa substi@ncia. Ainda neste grﬁpo, os bochechos foram
citados por 36:7% e a suplementaglo sistémica por {0.,2% dos ci-~

rurgies-dentistas. 0 Grupo II ji demonstrou um decréscimo das



TABELA 7 - DISTRIBUICHD [0S EMTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUXDD A FORfA DE UTILIZACED DO FLUOR QUE CONSIDERAM MAIS EFICTENTE. CURITIBA (Pr.), 1992.

GRUPD } I } mo | ww

FORKA TR ; X g T } TR
Suplesentacio Sistéaica 7 2 2 39 £ s
felicaghn Tivica % 8 B 490 2 33 YY)
Bochechos B % 8 5.2 g a2 SR
Dentifricios + 58 6 iyt - - Y
Cisentos cos Flior - - @ 4 - - 4 1,2
Selantes cos Flior - - i - - i 06
Terapia fultipla con Flior | 3 4y 598 B o242 f6 i
o Sabe - - - - £ 3 Y
Outros 3 48 i3 8§ S¢

44




citacBes para aplicagfo tépica de fldors que ainda permaneceu co-
mo a mais citada (49,@%). A prescrigidao de bochechos foi citada
com percentuais semelhantes ao Grupo I (35.2X). Neste grupos di-
ferentemente do Grupo I, a terceira forma mais apontada foi a re-
comendagdo de dentifricios (11,7%). 0 Grupo III apresentou maior
variacdo nas porcentagens encontradas. A aplicagio tdpica conti-
nuou sendo considerada a mais efetivas porém, com pércentual bem
menoy que nos Grupos I e II. uma vez que atingiu Sé,SX.IA pres-
cric8o de hochechos e a indicagHo de terapia multipla obtiveram
percentuais exatamente iguais (24.2%).

Estudos realizados tém mostrado comparagles de diver—
sas formas de utilizag8o de fluoretos. Hoje Jid nio se contesta a
efetividade dos fluoretos na Odontologia. Entretanto, a tendéncia
atual € a valoriiacﬁo de agio tdpica do fldors scja através de
_gels solugBes ou até mesmo pela dgua fluoretada (CURIE4r  HMURRAY
_et al%4, LEVY & ZAREI%4?, KOLEHMAINEN4S). € possivel verificar
ques de acordo com os dados apresentados na tabela 7. com exceglo
da aplicaéﬁo topica e da prescrig8o de bochechos: as demais for-
mas de utilizag¢8o de fluoretos parecem ser pouco conhecidas pelos

profissionais.

A tabela 8 demonstra com que frequéncia os profissio-
naie afirmaram utilizar fluoretos na sua pratica odontoldgica. €
possivel observar que no Grupo I 44,1X admitiram que se utilizam
do fldor'frequentemente, 30.8X o0 utilizam sempre e {%,4X em casos
selecionados. No Grupo II. a maior parte dos entrevistados afirv-
mou usar sempre o fldor (58,8X%): 21:5% o fazem em casos selecio-
nados e {i.7¥ o utilizam frequentemente. As respostas dos inte-
grantes do Grupo III fdram semelhantes as do Grupo I e diferentes
das do Grupo IIs uma vez que S57.5% disseram qUE usam SEempre o
fluor, 33,3% o fazem frequentemente e 12.2% em casos seleciona-
dos. Verifica-se novamente a alta indicaglo dos flueretoss prin-

cipalmente no grupo III onde mais de 90X dos entrevistados utili-



TABELA 8 - DISTRIBUICAD DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPD, SEGUHDO A FREQUENCIA DE UTILIZAGAD DO FLOOR. CURITIRA (Pr.), 1992,

6RUPD I | 5 I ’I I { T0TAL
FREQGUENCIA He $ i H{ H ! Ne H ' Ke ¥
Sezpre d W8 R B8 19 9 * M4
Frequentesente B i 4 1,7 ¢ 3,3 & e
Ew casos selecfonados 13 1%t fi 24,5 4 f2 I Y
Rarasente 3 44 4 3,9 - - 3 3
Outros i f54 2 39 - - 3 1,9
Total 8 104,0 S fe,e B e, IR 1M




zam sempre ou frequentemente o fldor. € opovtuno destacar que em
muitos paises onde a utilizag8o de fluoretos foi incentivada no
passados alguns excessos ocorvem € hoje s3o bastante condenados
pela literatura. DAWESEY afirmou que nos paises desenvolvidos on-
de foil instituida a fluoretagio das Aguas e existiam dentifricios
fluoretados no mercado ha muito tempo, a realidade mostvava preo-
cupantes casos de fluorose dentaria. NEWERUNZ¢ defendeu que a in-
dicagio e a utilizaglo dos fluoretos fossem feitas com muito vi-
gor. Em paises onde ainda se verificam altos indices de carie
dentaria e doenga periodontal os fluovetos tém sua wutilizagHo
bastante indicada, mas, como afirmou ANDO3 & necessario um rigido
contvrole de sua utilizagZo0s bem como dominio de seu metabolismo

.pelo profissional.

A tabela ? demonstra quais fatoves sio éonsiderados
pelos profissionais antes da indicacio de fluoretos. Pode-se no-
tar que no Grupo I, risco ou atividade de carie foram fatoves
considevrados por 8%.7X dos entrevistados e que 44,4X consideraram
também a idade. HA uma queda das citagdes quanto ao fator risco
ou atividades de carie nos Grupos II e III, bem como wuma leve
queda para o fator idade. Quando se observam as respostas dos
Grupos II e III, verifica-se que existem poucas diferengas no que
se'refere aos fatores mais citados. O Grupo III, porém, apresenta
um aumento do destaque na citag3o sobre a dgua de abastecimento.
Em relag8o ao geral, destaca-se em todos os grupos o fator risco
vou atividade de carie como fator mais lembvado. Da mesma forma,
~vale ressaltar a desconsidera¢cio quanto aos outvros fatores. uma
vez que a utilizag¢Bo e indica¢do do uso de fluoretos deves sem-
pres observar diversos aspectoss para que n3o se tenha uma dose

insuficiente nem excessiva (HOROWITZ49?),

A tabela 10 mostra para quem os cirurgides-dentistas

costumam indicar os fluoretos. As criangas foram mais lembvradas
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TABELA 9 - DISTRIBUICHD DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO 05 FATORES CONSIDERADOS PARA INDICAGX0 DE FLOOR. CURITIBA (Pr.); i99e.

GRUPO | Il l | I | LLLES
FATORES ke H i Ke H I Ne ¥ l L1 H
Risco ou Atividade de Cirie o 89,7 ¥ A 2 78,7 f&d 79,2
Idade R M 19 e 2 33 o 38,3
Fluoretacdo da Agua ? 132 T 137 ¢ N3 % 14,3
Capacidade de Colaboragao 9. 13,2 T 137 LI 33 & 12,5
Qutros ] 8,8 {2, LA Y & 163
| Kao Sabe { {54 { 1,9 - - 4 fs2

TABELA ¢ - DISTRIBUICAD DOS EMTREVISTADOS, POR GRUPD, SEGUNDO O SUJEITO DA INDICACXO DO FLUOR. CURIVIRA (Pr.), 1992,

T I
6RUPD I ! Il ! 1 TOTAL
SUJETTO R L. ! " | g
Criangas o8y v on - B X 3 W
Molescentes IR TR 'Y L R L
Aultos 8 82 W 88 ¥ w8 0w

Qutro




—42—

como sujeito da indica¢8o dos fluoretos, sendo citadas por F@.7%
dos entrevistados. Os adolescentes também foram bastante citados
(82,8%) em todos os grupos. Ja os adultos obtiveram citac3o bem
menor (&67.1i%) e apresentaram grande variag3o entre o©s grupos.
Quando se avalia a variacfo entre grupos, destaca-se a baixa in-
dicagl8o para adolescentes no Grupo 1 ¢ para adultos no Grupo II.
0 .Grupo III, como ¢ possivel observar., apresentou indicaglo pro-
xima de 9¢% em todos os casos.

A utilizag3o de fluoretos senmpre esteve relacionada a
Odontologia Social e Freventiva e. consequentemente. & QOdontope-
diatria. Quando se examinam os conteudos curviculares de anos
atrass verifica-se due somente a Odontologia Freventiva e, prin-
cipalmentes a Odontopediatria preocupavam-se em discutir o uso do
fluor. Nos ultimos anos multiplicaram—se estudos que demonstraram
a eficacia dos fluoretos, nfo 6 em crian¢as € adolescentes, como
também em adultos (EROWN & KONIG1Z, GREMROWSKI et al3é)

A tabela i1 mostra a opinifio dos civurgides-dentistas
entrevistados quanto & eficdcia dos fluoretos introduzidos no
sistema publico de dgua de abastecimento. Observa-se que o método
~fol considerado eficaz por 75.6% dos entrevistados € pouco eficaz
por 13,9. Comparando-se as opiniBes dos grupos € possivel verifi-
car que o que mais considerou como eficaz a a¢do do fldor na agua
.de abastecimento foi o Grupo IIs com 84,2X de citagdes. Observa-
se também que dentve aqueles que nfHo opinarams 1.5X est8o no Gru-
po I: S5:9% no Grupo IT e 951X no Grupo III. Este aumento crescen-
te poderia ser justificado pelo fato de que alguns autoress como
CURYZ3 e STEPHEN7® consideram que muitas vezes a forma sistémica
de utiliza¢S8o0 do fldor poderia ser dispensadas desde que houvesse
compensagio com o uso tdpico. For outvro lados o a}to indice de
aceita¢8o desta forma encontra apoio em inumevos tvabalhos que
demonstraram elevados indices de reducfo da carie dentaria da po-v
pulacio, nos paises onde foi realizada a fluoretaclo das Aguas
(MANJI & FEJERSKOUZ?)
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TABELA 1i - DISTRIBUICKO D0S EMTREVISTABOS, POR GRUPO, SEGUKDO A OPIHIED SOBRE A ACKD DO FLOOR A AGUA IE ARASTETNENTO. CRITIM (Pr.), 1992,

6RUPD I ! 11 i 11 ToTAL
OPINIXD Ne ol 5 ! Ne oo X
Kétodo Eficaz St 758 Y. Y S 756
Ketodo Pouco Eficaz 3 194 ? 4;0 6 18 g 139
Kétodo Ineticaz i 15 - - 1 3 e 13
Prejudicial EERRT: - - - Y
Dutros 115 IS0 2 b 6 A
Ko Opinou i 15 359 1w T M
Total 81K 5180 N R N
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A tabela 42 revela o conhecimento dos profissionais
entrevistados em relago a presenga ou nfo de fldor na agua de
abastecimento de Curitiba. Ao observar os dados obtidos percebe-
se que quase a totalidade dos profissionais entrevistados sabe da
existéncia de fldor na Agua de abastecimento de éuritiba. No en—
tantos wvale ressaltar que ainda existem profissionais que desco-
nhecem esse fato (2+8%) €2 0 que € ainda mais suvrpreendente, hé

quem afirme que n8o existe Agua fluoretada na cidade (@+6¥%).

A tabela i3 demonstra o conhecimentos. por parte dos
entrevistados que afirmaram a existéncia de fldor em Curitiba,
quanto & concentra¢cio da substdncia presente nessa agua. Nota-se
que 58.,5X dos entrevistados afirmaram nfo saber a concentva¢fo de
fldor presente na dgua de Curitiba. 28,5X citaram que o teor de
flior existente estd entre os niveis 2.8 € £+9 ppm. Quando sio
verificadas as diferengas entre os grupos, & possivel observar
que no.Grupo I 65.,6% afivrmaram nao saber a concentracio. Esse va-
lor no Grupo Il cai para 58:¢X e no Grupo III para 45,5%. Saben-
do-se que o teor de fluor existente na rede de dgua que serve Cu-
ritiba situa-se em torno de @,8 a 1;¢ ppms Observa-se que no Gru-
po I apenas 17.:2% citaram esses valores. O Grupo;II, com 30:9X ¢
mesmo © Grupo III, com 48,5X. também demonstraram baixos percen-
tuais de acerto. Verifica-se, inclusive, que apenas no Grupo III
as citagdes corretas superam éq@elas que afirmaram n3o saber a
concentraglio. QGQuando se comparam esses dados com os obtidos na
~tabela 12, onde 96,8X afirmaram sabev da existéncia de fldor n=a
agua de abastecimento de Curitiba, deve-se citar as conclusBes de
PENDRYSn & MORSE®®s onde os autores deixaram claro que n3o basta
saber se a dgua é ou n¥o fluoretada, mas conhecer o tipo de fldor

existente, bem como sua concentragio.

A tabela 14 revela a opinifio dos cirurgifes—-dentistas

entrevistados sobre a suplementagio sistémica com fldor. Verifi-
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TABELA {2 - DISTRIBUICKD D0 ENTREVISTADOS, POR GRUPD, SEGUKDD O COKHECIKENTO DA EXISTEMCIA DE FLUOR MA A6A DE AMSTECIKENTO DE CURITIBA (Pr.). 1992
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TABELA {3 - BISTRIBUICD DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO O COMHECIKENTD DA CONCENTRACED DE FLUOR NA &5UA BE ABASTECIKENTO DE CURITIBA (Pr).{%92
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ca-se que 49.3% dos entrevistados consideraram a suplementagio
sistémica um método eficaz, 21,0% nHo emitivam opinifo e i2,9%X a
consideraram pouco eficaz. Quando se observam as difevengas entre
05 gruposs Percebe-se que o Grupo II é o mais irregulars uma vez
que dele se obtém a maior citac8o de eficaz (53.@X) € de ineficaz
(11+7%). Credita-se esses dados as diferentes especialidades
existentes . nesse  grupo. 0 razoavel numero dé profissionais que
ndo emitiram opinifo pode estar relacionado ao fato de que, den-
tre as formas de utiliza¢8o de fluoretos, talvez seja a suplemen-
tacdo a mais polémica. Enquanto nos paises mais avan¢ados seu uso
comeca a ser questionadoy paralelamente estudos tém mostrado van-
tagens da agHo tdpica (KOCH44, WHITFORD et alB2: KONIGHS).

- A tabela 15 mostra o posicionamento dos entrevistados
segundo a indica¢8o da suplementago sistémica com fluoretos.
Afravés .desta tabela observa-se que 23,7X afirmaram indicar su-
plementagio sistémicas contra 76:3%X que ndo a indicam. 0 Grupo II
apresentou o percentual mais alto de indica¢io (31+43%) € o Grupo
III o mais baixo (i8,1i%¥). Mais uma vez .verifica~-se que o grupo de
professores parece ser mais criterioso para com a indica¢So dos
fluoretos. A suplementagdo sxstem1ca esta indicada para os casos
onde n3o é possivel um contato 1dea1 da populacao com outras for-

mas de usar fluoretos ou em alguns casos onde se constata um pa-
ciente de alto risco ou de dificil interven¢8o. Quando se compa-
ram os dados da tabela 15 com os dados da tabela &y onde 3,7%
afirmaram usar costumeiramente a suplementaglo sistémicas pode-se
verificar '~ que dos 23,7X obtidos na tabela 6, somente uma pequena
parcela indica com frequéncia a suplementagio enddgena. 0Os pro-
fissionais que afirmaram fazer uso da suplementaglo sistémicas
quando indagados sobre a forma pela qual costumam prescrever este
métodos demonstraram nio fazé-lo da maneira como ¢ estabelecidb
pela literatura (Anexo 2). O fato observado no presente estudo
demonstrou um percentual de erro mais alto que aquele encontvado

por FENDRYS & MORSES® que demonstraram 79X de prescriglOes inade-

quadas.
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TABELA 15 - DISTRIBUICXD DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDD A INDICACRO DE SUPLEMENTACX0 SISTENICA DE FLUOR. CURITIRA (Pr.), 1992

6RIPO I ! Il ! I ! TOTA
i |
RESPOSTA L L i TR
Indica o5 343 6 18 ¥ By
Kio Indica S 75 5 & g B TR %
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A tabela 16 mostra a distribui¢3o das opinides dos
entrevistados sobre a ac3o dos dentifricios fluoretados. Fercebe-
se que 7653% dos entrevistados considevaram como eficaz a acHo
dos dentifricios com fldor e 13.2% demonstraram n3o acrveditar
nesta efetividade. No que se refere &s citagdes daqueles que
afirmaram a eficdcia dos dentifricios, é possivel ocbservar que
.ndo houve diferengas marcantes entre os grupos.

A litératura especializada € bastante rica €m estudos
que. demonstram a efetividade dos dentifricios fluoretados: MELL-
BERGYZ e RIFAS® demonstraram tal efetividade em diversos traba-
lhos com dentifricios € CURYE4 afirmou que os dentifricios fluo-
retados deveriam ser considerados como a mais eficaz maneira de
se prevenir a carie dentaria. Considerando essas observag8ess era
de se esperar um maior numevo de Cirurgides-Dentistas cientes da

eficdcia dos dentifricios com fldor.

o A tabela 17 apresenta o posicionamento dos entrevis-
tados segundo a recomenda¢io de dentifricios fluoretados. Verifi-
ca-se que 93,5X dos Cirurgides-Dentistas entrevistados afirmaram
recomendar o uso de dentifricios com fldor. € interessante notar
que 6:5% n3o indicam tal produto e, quando se comparam e€sses da-
dos com os dados da Tabela 14, € possivel afivmav que alsuns prvo-
fissionais que n3o consideram eficaz o uso de dentifricios com
fliuor o indicam. Comparando-se os dados da Tabela 17 com os da
tabela 6 observa-se que nesta ultima, apenas 33,3X dos profissio-
nais citaram indicar costumeirahente dentifricios com fldor.
Acredita-ses portanto, que dos 93;5% que afirmavam utilizar fldor
na Tabela 17, provavelmente apenas parte destes em verdade o fa-
zem. Este dado difere dos encontrados por ERICSSON3®-

A ‘Tabela i8 mostra a distribui¢S0 dos grupos segundo

a frequéncia de recomendaglo de dentifricios fluoretados. Qutra
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TABELA 16 - DISTRIBUICXD DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPDS, SEGUNDO OPINIXD SOBRE A ACZD DOS DENTIFRICIOS FLUDRETAROS. CURITIBA (Pr.), 1992

6RUPD I 1 1 E T0IA

OPINIXD X TR "
Eticaz St 75,0 B 765 2% T8 e 763
Pouco Eficaz § ot 7 136 2 4 N 3
Ineficaz 3 45 2 40 2 & T 4
Prejudicial - - - - - - - -
tros {48 - - 3 2 13
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TABELA 17 - DISTRIBUICX0 DOS EWTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO A INDICACZO DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS. CURITIRA (Pr.), 1%92.

T I
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TABELA 18 - DISTRIBUICX0 DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDD A FREGUENCIA DE RECOMEMDACX0 DE DENTIFRICIOS FLUDRETADOS. CURITIRA (Pr.), 1992
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vez € possivel verificar dados conflitantes entre esta Tabela e a
Tabela 6. Mesmo considerando-se ques No caso da Tabela 18 a per

gunta foi realizada de forma direta. € permitido constatar que
muitos pro?issionais entre os 72.5% que afirmaram vecomendar o
uso de dentifricios com fldors na realidade n3o o fazem. Desta-
cam—-se nesta Tabelas as diferen¢gas de comportamento entre os gru-
pos. HNovamente o menor percentual daqueles que afivwmavam scempre
indicar dentifricios esta no Grupo IIIs enquanto o maior percen-
tual aparece no Grupo II. Estes fatos podem sugerir que os Fro-—
fessores mostraram-se mals criteriosos. De acordo com as respos-
tas obtidas nas Tabelas 17 e 18:; supBem—-se que muitos dos entre-
vistados desconhecem o fato de que hoje praticamente todos os
dentifricios nacionais possuem fluor em sua composi¢8os fato que

encontra apoio nas conclustes de OLIVEIRASB.

A Tabela 1? revela o tipo de paciente que recebe re-
comendacio para uso de dentifricio fluoretado. Os dados obtidos
permitem constatar que a indicac3o €& feita as criangas por 86,6X
dos entrevistados, indice prdéximo ao encontrado para o grupo de
adolescentes (83,0%X). Ja os adultos receberam menor indicag¢lo
(74.6%) por parte dos entrevistados. Ressalta-se aqueles que con-—
sideram a questfo da ingestSo do dentifricios. HOROWITZ49%s GUE-
DES-FINTO37 e MARTHALERY! lembraram da importincia de se evitar a
degluticfo dos dentifricios fluoretados por parte de pacientes de
pouca idade ou em situacles especiais. A citag8o de 14.7X dada as
crian¢as que n3o ingerem, pode sugerir que somente esse total de
profissionéis se preocupa com essa questdo. 0 fato € ainda mais
sugestivo quando se comparam 0 grupos. Vé-se que o 9¥upo de pro-
fessores parece estar mais atento, porém nos grupos de especia-
listas ey principalmentes de clinicos-gerais poucos t&ém essa

preocupagcio.

A Tabela 20 apresenta a opini3o dos entrevistados a

respeito dos bochechos com solu¢des fluoretadas. Como ocovre
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TABELA 19 ~ DISTRIBUICKD DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO O SUUEITO BA INDICACXD DE DENTIFRICIOS FLUORETADOS. CURITIBA (Pr.), 192,

GRUPD I ! 11 i 11 TOTAL
SUEITD (T i I | e
Criancas KU < % £ 89,3 {7 3¢ {23 84,4
Criancas que ndo Ingeres 3 4,4 L Y) 2 4 A {4y
Aolescentes 2 80 H 85 T TS SR {1 I X
Adultos & 753 2 8,0 — & 83 i6 74,4

TABELA 20 - DISTRIBUICHO DOS EWTREVISTABOS, POR GRUPD, SEEKM A GPINIXD SOBRE A ACX0 DOS BOCHECHDS COM SOLUCGES FLUDRETAIMS. CURITIRA (Pr.), 1992
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quando indagados diretamente sobre a eficdcia de métodos de uti-
liza¢8o de fldor (Tabela 7); os entrevistados mostraram-se posi-
tivos quanto 3 eficécia‘dos bochechos. Nota-se, quando se avaliam
os dados da Tabela 20 e os dados da Tabela 16, que demonstra a
opinido sobre os dentifricios, que o comportamento nos grupos foi
semelhante &4 repetindo-se os dados da Tabela 7. 0os bochechos fo-
ram considerados mais eficazes que o0s denti#ricioé, em todos os
grupos.

Estudos realizados por diversos pesquisadoressy como
STEFHEN7® e LE COMPTE & DOYLE47* revelam a efetividade do uso de
diversas formas de fluoretos, entre elas dando destaque ans bo-
chechos com solugBes fluoretadas. que s80 bastante eficientes

quando se necessita uma terapia mdiltipla com fldor.

A Tabela 21 mostra a posi¢lo dos entrevistados quanto
a recomendaglo de bochechos com solugBes fluoretadas aos seus pa-
cientes. Verifica-se que 90:i% dos entrevistados afivrmaram reco-
mendar ou indicar "bochechos com fldovr”. A comparag3o entre os
garupos permite obsevrvar que os valores s80 crescentes do Grupo I
~ao Grupo III, quanto 3 indica¢®0o de bochechos. Portanto, o grupo
de Professores indica bochechos a um maior numero de pacientes
quando comparado aos especialistas ques por sua vez, indicam mais
que 0s clinicos-gerais.

A recomenda¢lo de bochechos tem aumentado nesses ul-
timos anos. VIEGASB? ji sugeria sua incrementacfo junto aos pro-
gramas implantados pela Odontologia Social. Em muitos palses,
campanhas desenvolvidas pelos governoss Universidadess Associa-
coes de Odontologia e pelos proprios fabricantes comerciaisy di-
vulgaram tanto o uso de bochechos que hoje tem sido sugerido um
maior controle ( KALSBEEK & VERRIFS42, WMELLBERG & RIFAS3, PIN-
T0%2) |

A Tabela 22 revela a distribui¢8o dos grupos segundo
a frequéncia de indicag¥o de bochechos com solu¢Bes fluoretadas.

Nota-se que 42.7% afirmaram sempre indicar bochechos com solugdes
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TABELA 21 - DISTRIBUICX0 DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO A INDICACAO DE BOCHECHOS COM SOLUCSES FLUORETADMS, CURITIBA (Pr.), 192
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fluoretadass 25.,7% afirmavam indicar frequentemente € o mesmo nu
mero indica somente em casos selecionados. Quando se comparam e€s—
ses dados com aqueles obtidos na Tabela 1B, onde verifica-se que

a indica¢f0 de dentifricios “sempre” e ”

frequentemente” foi bas-
tante elevadas nota-se que a indicag3o de bochechos foi bem me-
nor. Entretantos ao observar-se a Tabela &, vé~-se que nesta-a in-
dica¢io de bhochechos foi maior que a de dentifricios. Acredita-se
que 0s dados foram conflitantes devido ao fato de ques quando in- .
terrogados pela primeira vez, muitos profissionais nio associavam
o uso de dentifricios fluoretados com utilizaglo de fluor e,
quando interrogados diretamente, a associa¢lo foi evidente. A en-
trevista também possibilitou observar que muitas respostas forne-
cidas pelos profissionais nio demonstraram a realidade de sua

pratica profissional.

A Tabela 23 demonstra o tipo de paciente que recebe
indica¢8o de bochechos com solu¢gBes fluoretadas. Verifica-se que,
como ocorreu com os dentifricios fluoretadoss houve preferéncia &
indica¢80 para criangas (463,2%) e adolescentes (75,7%): sendo que
os adultos obtiveram 58,0%X das cita¢Bes. Quando se compara com a
indica¢io de dentifricios, é possivel notar que para todos os ti-
pos de pacientes a indica¢3o de bochechos ?61 menor. Observa-se
poréms que as cita¢Bes para crian¢as que nio ingevem fol maiors .
fato que sugere um maior cuidado com o uso de bachechoss ainda
que o indice geral observado (28,0X) revele pouca aten¢Ro para
essa questio. S3o0 observadas diferengas entre os grupos. A tabela
mostva uma'citacio maior para crian¢cas que nlo ingevem: nos Gru-
pos II (33:3%) € III (46,6%}). Observa-se também que a indica¢cfo
para adultos +foi bem maior entre os integrantes do Grupo III
(74+iX). Essas diferen¢gas sd vém contirmar o fato de que o grupo

de professores & mais consciente.

A Tabela 24 revela o0 modo como os pvofissionals en-

trevistados prescrevem solu¢8o fluoretada para bochechos a seus
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TABELA 23 - DISTRIBUICAD BOS ENTREVISTADOS, POR GRUPD, SEGUMDO O SUJEITO DA IMDICACXO DE BOCHECHOS COM SOLUCGES FLUORETADAS. CURITIBA (Pr.), 1992
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TABELA 24 - DISTRIBUICXD DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPD, SEGUNDD O KODD DE PRESCRICED DE SOLUCGES FLUDRETADMS PARA BOCHECHDS, CURITIRA (Pr.), {992
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C-CitarasAou B

D - Prescrigao de A ou B de forma incompleta

£ - Prescrigio Incospleta
F - Citou Produto Corercial
6 - Manda para Farsdcia de sanipulaido

H - Butros



pacientes. O0s dados observados nesta Tabela confirmam as suspei-
tas ja discutidas de que muitos profissionais que afirmam reali-
zar determinado procedimento com frequéncias, na realidade nd3o o
fazem e alguns que realizam o est3o fazendo de maneira n8o comum.
E possivel verificar que no grupo de professores houve maior coe-
réncia com respeito as prescrigBes. Entretanto, observa-se que
muitos clinicos gevais e especialistas prescrevem de forma inade-
quada. Embora muito se discuta a respeito desta ou daquela forma
de utilizagHo de fluor pela Odontologia, principalmente para
criancass verifica-se que o0s dados da Tabela £4 demonstram falta
de informag8o quanto ao uso de bochechos com solugdes fluoreta-
das, fato também constatado por FENDRYS & MORSE®®- Além de pres-
cri¢Bes com frequéncias concentracgBes e tipo de fluoretos inade-
quadoss destaca-se na tabela o bom numevro de profissionais que sd
‘indicaram o nome comercial do produto. Este fato pode sugevirvr
falta de conhecimento ous no minimos acomodagio do profissional,
uma vez que indica a mesma terapia e produto a todos os seus pa-
cientes.

Os dados aqui apresentados tendem a reforgar impres-
sBes deixadas pelos entrevistados quando indagados a respeito da
forma como realizam a suplementa¢cio sistémica (Anexo 2). Ainda em

grau mais slevados houve inumevas prescri¢des inadequadas.

A Tabela 25 mostva a distvibui¢8o das obiniﬁes sobre

a aplica¢3o topica de fldor realizada no consultdrio. Confirmando
‘os itens j& apresentados. os dados da Tabela Es,revelam.rque a
‘grande preferéncia de utiliza¢83o de fluoretos é mesmo através das
aplica¢des topicas, uma vez que 93:9%X consideram o método eficaz
€ 4,46% pouco eficaz. Sem ddvida, a aplica¢®o tdpica de fldov tor-
nou-se um procedimento quase que obrigatdrio, principalmente pe-
los Odontopediatras. NZo se nega a efetividade desse métodos em—
‘bora haja quem o ache ineficaz. Esse método tornou-se popular na
década de 4@ nos EUA e desde entdo vem sendo utilizado de varia-
| das formas e com diversos produtos. A mais comum, utilizando

Fluor Fosfato Acidulado foi apresentada por BRUDEVOLD et ali3 ¢ ¢
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a mais consagrada no Brasil. HOROWITZ & HEIFETZA! relataram um
estudo demonstrando redu¢gBes no indice de carie em torno de 4iX.
Diversos outros estudos resultaram demonstrando ser a aplicagfo
tdpica de fluor um dos maiores aliados no combate € controle da
cirie dentaria (THYLSTRUF & FEJERSKOV7Z). Desta forma, os dados
'encontrados nesta tabela vém ao encontro das expectativas e o
comportamento entre os grupos revela, mais uma VEZs qUE O gGrupo
de professores é”sempre menos radiéal ous algumas vezesy e€evita

omitir opinides.

‘ A Tabela 26 informa o posicionamento dos entrevista-
dos quanto & realizag8o da aplicac¢So tdpica de fldor em seus pa-
.cientes. Reafirmando os dados Ja apresentadoss verifica-se que
praticamente todos os Civrurgides-Dentistas entvevistados realizam
aplicagSo tdpica em seus consultorios (98,7X). Vale destacar que
esse procedimento podes muitas vezes, estar sendo realizado de
maneira indiscriminadas ‘uma vez que muitos pacientes nfo necessi-
tam de aplicagdes todpicas. Outra curiosidade encontrada durante a
pesquisa foi o fato de que alguns profissionais realizam normal-
mente aplicagHo tdpica de fldor por ser um procedimento Ysimples

e rentiavel”.

A Tabela 27 distribui os dentistas que fazem aplica-
¢3o0 topica de fldors: de acordo com a frequéncia de indicagles.
Verifica-se que 44,0% sempre fazem aplicacBes tdpicas de fldor e
32:0% o fazem frequentemente. E possivel observar que apenas
' 24,3% considevaram a quest®o da individualidade e indicam somente
em casos selecionados. dbéervando—se a variag3o entre os grupos
vé-se que os professores posicionaram-se entre os sspecialistas,
que wutilizam com maior frequéncia e os clinicos geraiss que uti-
lizam com menor frequéncia. £ possivel que a . indicaglo mais fre-
quente pelo Grupo II se deva & presenga de bom ndmero de. Odonto-

pediatras ques normalmente utilizam fluoretos com mals intensida-

de.
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| | '
GRUPO I i Il | I ] TOTAL
| |
UTILIZA Ke ¥ } Ke X } ke 1 { K 1
SIK & 983 i fee.e N 587
H0 U - - 3¢ e 13
TOTAL 8 16, A 10 EC UM 1R e
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TABELA 27 - DISTRIBUICKO DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO A FREQUEMCIA DE UTILIZACKD DE APLICACOES ToPICAS DE FLUDRETDS. CURITIBA (Pr.), 1992

I Il I ToTAL

6RUPD : »
FREQUENCIA Ne 1 Ne H N H K ]
Sempre oA w B S TR S Y
Frequentesente o 30 f3 253 B 8 R
Rarazente 2 3 - - 2 643 4 &7
Ex casos selecionados - i6 237 S VY 7 8 X3
TOTAL &7 14,0 S fed,0 R I I (. B
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A Tabela 28 revela o tipo de paciente que recebe
aplicac8o topica de fldor pelos profissionais entrevistados. Ob-
serva-se que 83;3% dos entrevistados afirmavam vealizar aplica-
¢oes em crian¢as. Os adolescentes foram citados por 72,0X e os
adultos por 49:3%. As criangas que n3o ingerem foram citados por
15«3% dos entrevistadoss sendo também o item de maior wvariacHo
entre o0s grupos. Destaca-se, tambéms a citagSo dada aos adultos
no Grupo III (65,6%), quando compavrada aos Grupos I (44:7%) e II
(49,0%). Como ocorreu com a recomendacio de dentifricios e a
prescri¢c8o de bochechoss novamente vé-se a alta indicagfo de
aplica¢o tdpica de fldor para criancas e adolescentess com in-
dicag80 bem menor para adultos. £ possivel verificar na tabela
que a indica¢8o para crian¢as que n¥o ingerem obteve baixo per-
centuals principalmente nos Grupos I e II. Esse fato pode estar
associado 3 quest3o dos cuidados que normalmente s¥o tomados du-—
rante o procedimento. 0 posicionamento do pacientes o uso de su-
gadores de alta poténcias o isolamento e a atenclo do profissio-
nal s3o0 algumas das recomendagdes sugeridas por RIPAS? e por NA-
CHT & TRUPKINZY: Poréms quando inquiridos sobre o modo como os
entrevistados realizam aplicac¢des topicas (Anexo 3), foi possivel
observar que muitos profissionais n¥o tém seguido as devidas re-
comenda¢Bes. Como aconteceu com a suplementacio sistémicas com os
"dentifricios fluoretados € com os bochechos com solugdes fluore-
tadass observa-ses também com a aplicag8o tdpicas que a mesma im-
press8o de que alguns profissionais faltaram com a verdade nova-

mente se fez presente.
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~ TABELA 28 - DISTRIBUICX0 DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO O SUJEITO DA IMDICACKD DE APLICACGES TGPICAS DE FLUORETOS. CURITIBA (Pr.), 1992

6RUPD E 11 i 111 TOTAL
SUEITD He S | e ] ’ He H l K X
Criancas S5 82,0 582 B T 15 833
Criangas que nio ingeres B 120 5 98 w32 3 153
Adolescentes 4 73;1 ¥ 7S i 6857 18 720
Adultos B My 5 0 A &5 noo83
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6. CONCLUSSES

Tendo em vista os resultados apresentados & discuti-
dos no capitulo Sy obtidos segundo a metodologia descrita no ca-

pitulo 4. parece licito concluir que:?

-~ "os Cirurgides-Dentistas: de maneivra geral,; comportaram—se de
forma pouco A& vontade com relagRo0 a entrevistas particularmente

os especialistas € os formados ha mais tempo:

- muitos Cirurgides-lentistas, independentemente do grupo em que
foram incluidoss demonstraram desatualizagio sobre a problemdtica

do fldor ey destes, poucos tinham consciéncia do fato:

- o uso de fluoretos foi indicado para diversas situagdes, sem
que foassem avaliados fatores como ldade; fluoretaclo da dgua de
consumo € exposicio a outras formas de contato com o fldor:

- o8 fluovetos vém sendo utilizados pelos entrevistados com o ob-
Jjetivo de prevenir a carie dentdria. A agXo tevapéutica do fldor

foi considevrada por apenas um em cada trés entvevistados:

- com frequéncias as respostas pareceram nfo covvesponder ) pra-
tica profissional: uma vez que os entrevistados quev respondevram
afirmativamente utilizar determinada pratica, quando questionados
sobvre comos com que ou por que o faziams respondevam evasiva 6u

incorretamentes

- criangas € adolescentes recebem fluoretos com maiovy intensidade

que os adultos:

- a fluoretagio dos sistema pdblico de dgua foi considerado um
metodo eficiente de utilizagfo do fldor. Os entrevistados afirma-
ram existir fldor na agua de Curitiba poréms n¥o sabewm em  que

concentragfos



—_—&—

- dos métodos apresentados, a suplementaglo sistémica é o menos
utilizado pelos entrevistados. Dentre os poucos que o utilizam.

verificou-se que grande parte das prescri¢goes ervam inadequadas;

- 0 uso de dentifricios fluoretados foi considerado um método
mais efetivo que a suplementaglo sistémica € menos efetivo que os
bochechos e aplicagdes todopicas de fluoretos. 0Os dentifvicios nio

foram devidamente relacionados & a¢do dos fluoretosi

- a recomenda¢gio de bochechos com solugdes fluovetadas parece es-
tar se tornando um método bastante utilizado pelos CirurgiBes-
Dentistas. Entretanto foi possivel observar que os profissionais
desconhecem a composi¢io € a maneivra correta de prescrever essas

solugles:

- .a aplicag8o topica realizada no consultdrio com moldeivas ou
algodio foi a forma de uso de fluoretos mais utilizada pelos en-

trevistadoss independentemente do gvrupo a que pertenciamsi

-  em todos os métodos indicados pelos profissionais foi possivel
observar negligéncia com os cuidados normalmente exigidos para se

evitar excessos ou falhass

- mesmo demonstrando nivel de informa¢8co abaixo do esperados o©

grupo de Professores apresentou-se mais atento e atualizados

- 08 resultados obtidos nos grupos de Especialistas e de Clinicos
Bevais apontam para a necessidade de repensar o'conteddd sabvre os
fluoretos oferecido nos cursos de Graduaglo e Pds~Graduaglc em

Odontologia.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO UTILIZADO FARA AS ENTREVISTAS



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE PSS—GRADUACA0 EM ODONTOLOGIA
'OPCA0 ODONTOPEDIATRIA

DATA: CEDIGO:

DADOS DE IDENTIFICAGCXO

GRUFO: ' () I ( ) II ( ) III

IDADE:

SEXO:

ANO DE FORMATURA:

ESPECIALIDADE:
QUESTIONARIO

I . Recomenda ou utiliza fldor em seus pacientes?

( ) Sim _ , ( ) NRo
I4. Forque?

AcRo preventiva ) N8o conhece
Ag8o terapéutica N&o est’d habituado
Facilidade do uso Nae. considera efetivo

Relaglo custo-beneficio N3o sabe

NN NS
N N Nt N N
L T o S N )
L N

Outros:? o 118 O o « X S

B A e e e R Y - e Y e Ve S e VR M VR W S e S Ve i e M et

s e Gmt e S S Sars brme S e Pe vt Swe GES SUE oW S G Sem aiin GM G . ves S W TR TR WER W SEn A W W M A S TER WEe e S



I1 .

III.

Iv.

— 224 -

De que maneiva o fldor costuma ser indicado na sua pratica

profissional?

) Na suplementa¢8o sistémica

) Nas aplica¢Bes topicas

) Na prescri¢8o de bochechos

) Na recomenda¢io de dentifricios com fldor
) Na utilizacHo de cimentos com fldor

) Na aplica¢Ho de selantes com fldor

) Nas terapias miltiplas com fldor

) N3ao sabe

~~ ”~~ T~ ~~ -~ ~~ -~ ~~ -~

I 0 1T o o 2=

Vme bme Sw Ve . . S Se SN Se G S SRe e Gt v S PG N dmmt PO SO 46O G GAR GUE SEE GED GHG SR SHS G SES GER R TER VER GER or W SR IV NS VER W SEA S SR Vb A G SEn v Ve S SO

Com que frequéncia utiliza-se do fldor?

( ) Sempre ( ) Raramente
{ ) Frequentemente C ) Outvos: e
( ) Em casos selecionados e e —————————

Que fatores leva em considerag3o para indicar fluor?

) Risco ou atividade de carie
)} Idade

) Fluoreta¢fo da dagua

) Capacidade de colabora¢io

) NRo sabe

L T e T S s T e T oY

T DU Y OO o e e e e e e e ———— e o i e o e e oo v s



VI,

VII.

Fara quem indica fldor?

( ) Criangas
( ) Adolescentes

( ) Adultos

Gual sua opinifo sobre a agXo do fluor na dgua de abasteci~

mento”?

( ) € um método eficaz ( ) E um método prejudicial
( ) € um método pouco etica=z ( ) N8o tem opinifo

( ) € um método ineficaz C ) Outvos o

s M e G b P S G MR T s S MG Gela bme b SEm S S G SWm Gt GEm Sem Gmm ST cees Samt St MY Bum e GEm Ao bEE S Sem SER L B sem M G T el SR Sme A M S rs SER e e - ——

Uii. Sua cidade possui agua fluoretada?

( ) Sim ( ) N3o ( ) NZo sabe

Em que concentracior o oo o e e e e

Qual sua opinio sobre a suplementacio sistémica com fluore-

tos®?

( ) € um método etficaz ( ) & um método prejudicial
( ) & um método pouco eficaz ( ) NRo tem opinifo

( ) E um método ineficaz () OUtvOS oo
VII;. Indica ( ) ou ja indicou (¢ )

"2 suplementagio enddgenat? Sim ( ) RNIo ¢ )

Fluoreto indicado: ___ _ ___ ____ Concentragdo __________
Fosologial oo Método _ oo .

RECOMENA ARG OE S . o o o o e e e e e e e



VIII.Qual sua

£ um

um

um

-83—- .

opinifo sobre a ag8o do fldovr nos dentifvicios?

método eficaz
método pouco eficaz

metodo ineficaz

£ um método prejudicial
N80 possui opinifo

OUtYOS o

—— - —— T e e S e Yoy ey - by SOk ST v Sms Ve P Ss B S e e G e S S D e VE S VW VR VR T FEE MR B TR b el o e o

Recomenda (
)

(

Sim ( ) NZo

Quando recomenda”?

(

(
(
(

)

)
)
)

Sempre
Frequentemente
Raramente

‘Em casos selecionados

(
(
)
(

) ou ja recomendou

IX. Qual sua opinifo sobre a utilizagio

o~ S
- N N

IX4. Recomenda (

IXp.

g

um metodo eficaz

g€ um método pouco eficaz

g um método ineficaz

dentifricios com fldor?

Criangas

Criangas que n3o ingevem
Adolescentes

Adultos

do fldor em bochechos?
£ um método prejudicial

N3o possul opinifo
(8118 3 of o 1 S

o ——— o Ca S S Su D GMS S Gu FE PR MAS GER G 6 ES SEE S G GRS MBS MR P M SO MRS Sem SEG i U GRS G PO SIS Vun W Ve TR GO fp W Sest VHR e AL S VIR G G G S

( ) Sim

Quando recomenda”T

(

(
(
(

)

)
)
)

Sempre
Frequentemente
Raramente

Em casos selecionados

(

Como recomenda bochechos com

Fluoreto indicado:
Fosologia:
Método:

Y ou J&a recomendou

)

St NS S

( ) bochechos com fldor?

N&o

Criancas

Crian¢as que nlo ingerem
Adolescentes

Adultos

fldor?

S ot Gt v . G U VS S L b e A et n S VER WER VR Y WA WL S s Wb Gl VEe W W R GER S Y ST

- e S e S S E. SE oW S CeS L S SER CED WD SER GER SR L WES VU VU VHD M ce SR M VR TER VEL VEn e WL Ve VRS WA VR et VR G S Ve

. o G S 900 M S SIS} e el el S SO P S T A SHA PER G GER GEm G G\ W e R SHR VEM FER TR VAR SR G San WL Ve VR VR S WA M P Ve

—— —— " YD M W D GER ES ER GER GRS U s G SR VIR Ve VM TR R S W M M SO VER VW PER ER Wb R SO VR WL b Gv SR Tt M SE YR S



X. Qual sua opinifo sobre a aplicagfo tdpica de fldor?

um método eficaz C ) &€ um método prejudicial

N

um método pouco eficaz  ( ) N3o possui opinido

~ ~~ ~
-~ e o
fil.

i

um método ineficaz

X4. Aplica ( ) recomenda ( ) ja aplicou ( ) ou recomendou ¢ )
o uso tdpico de fldor?

Guando indica®?

( ) Sempre ( ) Criancas
(')'Frequentemente ( ) Crian¢as que n8o ingevem
( ) Raramente ( ) Adolescentes
( ) Em casos selecionados ( ) Adultos
Xo. Como vealiza a aplicagfo tdpica?_____*_-_,, _______________

- S i $ett S S v i Tma ST AR okt S Seeh SE 4004 SR SS0S P S v Set SR G Gt SreA GMie G G VS SER G WD Sem S et e A Sh A St Vem SAm A W W VR WS T Sem S w0 Sem
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ANEXDO 2

QUADRD 1 - Forma como os profissionais do Grupo I, que afirmarvam:

QUADRO 2

QUADRO 3

prescrever suplementagio sistémica com fldov, alegaram

fazé-lo.

Forma como os profissionais do Grupo II, que afivmaram
prescrever suplementac®o sistémica com fldor, alegaram

fazé-lo.

Forma como os profissionais do Grupo III, que afirma-
ram prescrever suplementac®o sistémica com fldor,

alegavram fazé-lo.
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QUADRO 1. FORKA COKO 05 PROFISSIOHAIS DO GRUPD I, QUE AFIRMARAM PRESCREVER SUPLEMENTACXD SISTEKICA CON FLUOR, ALEGARWN FAZE-LO. CURITIRA (Pr.), £992.

FLUORETO INDICADD | CONCENTRACXD POSOLOGIA RECORENDACES
Fluoreto de Sodio - cosprisidos ? | comprinido cada 8 horas | utiliza e “casos hereditarios”
kcido fosforico ik - | Trigestral 7
Fluornatrius | . T como manda o fabricante ?
Solugdo Prind Natalins iy ? 7
Ko lembra | : ? ? ?

Hao lesbra D i vez ao dia : ?
Hdo citou | ? ‘ ? ?
Hio citou 1 ? ?
| Hio lesbra ? 7 ?
Rarical cos Vitasinas (MaF) 603 ;g via oral: 3 drégeas a0 dia ] para gestantes
Calcigenol ? didrio : wanter intervalos.
Kio lesbra v ? o1 B/
Hio citou : 7 ' 7 g
Depende do caso ? ? ?
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CUADRD 2. FORMA COXD O PROFISSIOHAIS DO GRUPD II, GUE AFIRHARAN PRESCREVER SUPLEMENTACAD SISTEKICA CUHV FLUOR, ALEGARAN FAZE-LO. CURITIBA (Pr.), 1992,

| Fluornatien

~ FLUGRETO IHDICADD COHCENTRACKD POSOLOGIA RECORENTWLES

Fluoreto de Sdio ? { cosprizido ac dia durante a gestacio

| Priea Natalins com fldor gotas ou 0,01 ppe goggg ot 1 cosprigido 1
Fluoreto de Sodio ix 1 1 gota por litro usar ex filtros d'daua
Fluordente ? .2 gotas diarias ex locais son iéua tluoretada
Fluornatriua ? gotas ?
Hatalins drageas ? i dragea ao dia £8 Casos especificos
o Tesbra ? ? ?
Poly-vi~fldor gotas ? i gota a0 dia ?
Tri-vi-flior gotas ? | ? ?
Fluorvit ? ? ?
Fluornatriug ' 0,058 { comprinido ao dia ?

| brisa atatins con o 1 7 ?
Fluoreto de calcio ? ? ?
Hio lesbra ? 7. 1
fFluornatriue {X i 25 por dia 1

? { a0 dia T




QUADRO 3.FORKA COKOD 0S WI%IMIS D0 GRUPD III, QUE AFIRHARAM PRESCREVER SUPLEWENTACKO SISTEHICA COM FLUOR, ALEGARAM FAZE-LO. CURITIRA (Pr.), 1992,

FLUDRETO IHDICADD CONCERTRACXD | POSOLOGIA RECOKENDACOES
Pede a0 Binecologistav ? S ?
Zymafldor €,05% { dose diaria 7
Tri-vi-flior  (Fha} 1,88 2 ou 3 gotas a0 dia casos selecionados
Poly-vi~fldor o 1,85 | i cosprimido a0 dia g
Fluoreto de sodio (gotas) 0,001 { vez a0 dia n3o usar outra forea
Ko lenﬁra } ? ? i




ANEXO 3

QUADRO 4 -~ Modo como os profissionais alegavam vealizar a aplica-

¢5%0 topica de +fluor.



GUADRD 4. HODO COMD 05 PROFISSIOWALS ALEGARAH REALIZAR A APLICACRD TGPICA DE FLUOR, CURITIBA (Pr.), 1992

GRIP0 1 GRURD 11 GRUPO 111
Holdeira 38 37 {6
Aldodio 7 ) ¢

Koldeira ou Algoddo 8 2 ¢

LI
oo Be Uk Qutros { { {
Hao citou 13 5 7
TOTAL &7 St K7
Fluorfosfato acidulado a 1,23 13 a7 {3
Fluoreto de sédio a 2% ] ¢ i
Fluoreto estanoso ¢ { {
FLUORETO UTILIZABD Fldor bel” 7] it {0
futros if { |
e citou i1 5 é
TOTAL &7 St 3
i vez ao ano f { i
2 vezes a0 ano {4 i3 7
FRERENCTA 3 ou mais vezes ap ano rd 4 {
. Qutros ') 3 3
Nao citou 4 k4 20
T0TAL §7 §i X
Henos de 4 minutos i { i
: 4 minutos il fi 8
090 I APLICGC‘O_ Kais de 4 zinutos é 4

Hio citou 4 kN - of
TOTAL & 5 3
ftiliz 3 3 3
SO DE FIO DENTAL Kio utiliz 4 $ &7
DURANTE APLICACKD T0TAL & 5 x
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