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Resumo: O uso de fluoretos nos servigos publicos de salide é essencial como meio preventivo e
terapéutico para o controle da carie dentéria. Em vista disso, é necessario que os protocolos de uso
de fluoretos em nivel municipal, estadual e nacional estejam baseados nas melhores evidéncias
cientificas. Sendo assim, o objetivo do estudo foi analisar se as recomendagdes para o uso de
produtos fluoretados publicadas pela Secretaria Estadual de Salde do Parana e pela Secretaria
Municipal da Saude de Londrina vdo ao encontro das evidéncias cientificas disponiveis sobre
o tema no “Guia de recomendagdo para o uso de fluoretos no Brasil” do Ministério da Saude. A
analise documental dos trés protocolos resultou na elaboragdo de quatro categorias, sendo elas:
a) produtos fluoretados indicados em um ou mais protocolos de modo divergente as evidéncias
cientificas; b) produtos fluoretados indicados em um ou mais protocolos de modo convergente as
evidéncias cientificas; c) produtos fluoretados que, embora validados cientificamente, ndo foram
mencionados em um ou mais protocolos; e d) produtos fluoretados invalidados cientificamente
e ndo mencionados em nenhum dos protocolos. Os resultados apontam que os documentos,
principalmente o municipal, carecem de revisdo e atualizacdo. Caso contrario, a prética clinica
executada em descompasso com as evidéncias cientificas pode contribuir para o desperdicio de
recursos e prejuizos a salde de individuos e comunidades, sobretudo em dmbito publico.
Palavras-chave: Flior, Odontologia Baseada em Evidéncias, Protocolos Clinicos, Servigos de
Salde Bucal.

Abstract: The use of fluorides in public health services is essential as a preventive and therapeutic
way for the control of dental caries. Therefore, it is necessary that fluoride use protocols at the
municipal, state and national levels are based on the best scientific evidence. Thus, the objective
of this study was to analyze whether the recommendations for the use of fluorides products
published by the State Department of Health of Parana and the Municipal Department of Health of
Londrina are in line with the scientific evidence available on the subject in the “Recommendation
guide for the use of fluorides in Brazil” of the Ministry of Health. The document analysis of the three
protocols resulted in the elaboration of four categories, namely: a) Fluoridated products indicated
in one or more protocols in a manner that diverges from scientific evidence; b) Fluoridated
products indicated in one or more protocols in a manner converging with scientific evidence; c)
Fluoridated products that, although scientifically validated, have not been mentioned in one or
more protocols; and d) Fluoridated products that are scientifically invalidated and not mentioned
in any of the protocols. The results indicate that the documents, especially the municipal one,
need to be reviewed and updated. Otherwise, clinical practice performed out of step with scientific
evidence can contribute to the waste of resources and harm to the health of individuals and
communities, especially in the public sphere.
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INTRODUCAO

A cérie dentaria é uma doenga dependente do biofilme
e da exposicdo frequente ao aglcar, que dissolve os minerais
dentais progressivamente apds a sua metabolizagdo. A
organizagao natural de comunidades bacterianas sobre
a superficie dura dos dentes, com exposicdo frequente
a acglcares durante a sua formagdo e maturacdo, é fator
determinante negativo para o desenvolvimento da carie,
pois a0 mesmo tempo em que bactérias mais cariogénicas
sdo selecionadas no biofilme dental em formacdo, o acido
produzido desmineraliza as estruturas dentais (Tenuta et al.,
2012).

Atualmente, sabe-se que o fldor tem interferéncia no
processo de desmineralizacdo e remineralizacdo das estruturas
dentais quando constantemente presente na cavidade bucal,
sendo que seu mecanismo de agdo se encontra relacionado
comuma atuacdo local (Cury et al., 2010). Aagdo do fluoreto no
controle da carie esta na capacidade de ativar a precipitagdo
de minerais perdidos pela estrutura dental. O fluoreto possui
alta afinidade pelos ions cilcio e fosfato presentes na saliva
e fluido do biofilme, que se precipitam nos dentes na forma
do mineral fluorapatita. Dessa forma, quando disponivel
na cavidade bucal, o fluoreto presente no fluido do biofilme
dental é capaz de repor parte dos minerais que foram perdidos

durante a producdo de acidos no biofilme (Tenuta et al., 2012).

Embora levantamentos epidemiolégicos de base
nacional evidenciem a redugdo da carie dentaria na populagéo
brasileira, este continua sendo um dos grandes problemas de
salde publica no pais e no mundo, atingindo individuos de
todas as faixas etarias e niveis socioeconémicos, sobretudo
aqueles em situagdo de vulnerabilidade social (Ministério da
Salde [MS], 2009, Narvai et al., 2006).

Ao se analisar os fatores associados a diminuicdo em nivel
populacional desta doenca, a descentralizagdo do sistema de
saude brasileiro e as estratégias preventivas embasadas no
uso de fluoretos ganham destaque. Com isso, o fléior tem sido
considerado o principal responsavel pelos declinios mundial
e nacional de cérie ocorridos, respectivamente, desde as
décadas de 1960 e de 1980 (Cury et al., 2004; Narvai et al., 1999;
Ricomini Filho et al., 2021).

A utilizacdo de fluoretos nos servicos publicos de salde,
tanto com fins preventivos quanto terapéuticos, é essencial. Na
salde publica, isso ocorre por meio de programas especificos
financiados pelo Estado e por arranjos regulatérios envolvendo
o mercado de produtos fluoretados e servigos odontoldgicos
(Frazdo,2022), exigindo a aplicacdo de estratégias mais eficazes
na prevencao da carie em nivel populacional (O’Mullane et al.,
2016, Ricomini Filho et al., 2021).

Contudo, nem todos os servigos publicos de saude do
Brasil oferecem aos seus profissionais orientagdes seguras e
cientificamentevalidadas sobre essatematica (Caldarelli,2017;
Santos et al., 2010). Com o intuito de alterar esse panorama,
o Ministério da Saude (MS) publicou, em 2009, o “Guia de
recomendacao para o uso de fluoretos no Brasil”. O documento,
elaborado em uma parceria entre o MS e pesquisadores de
diferentes universidades do pais, pauta-se em evidéncias
cientificas para apoiar atomada de decisdo de profissionais de
salde bucal atuantes nas diferentes esferas do Sistema Unico
de Saudde (SUS) sobre o método ou a associagdo de métodos
de uso de fluoretos mais adequada a realidade local (MS,
2009). E alvitrado, portanto, que protocolos produzidos a nivel
local dialoguem com as diretrizes e evidéncias que compdem

0 guia nacional.

O objetivo do presente estudo foi analisar se as
recomendagdes para o uso de produtos fluoretados
publicadas pela Secretaria Estadual de Salide do Parana e pela
Secretaria Municipal da Saltde de Londrina vdo ao encontro
das evidéncias cientificas disponiveis sobre o tema no “Guia

de recomendacdo para o uso de fluoretos no Brasil” do MS.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, do tipo
pesquisa documental, no qual foram analisados documentos
oficiais orientadores relacionados ao uso racional de
fluoretos em Odontologia publicados pelo Ministério da
Saude, Secretaria Estadual de Saide do Parana e Secretaria
Municipal da Saude de Londrina, Parana. Para isso, foram
coletados em sitio eletrdnicos o Guia de recomendagbes
para o uso de fluoretos no Brasil (MS, 2009), a Linha de
Cuidado em Salde Bucal (Secretaria de Estado da Saude do
Parana [SESA], 2021) e o Manual de Salde Bucal (Secretaria
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Municipal de Saude de Londrina [SMS], 2009). A coleta foi
realizada entre os meses de janeiro e marco de 2023 por uma

Unica pesquisadora.

Apbs a obtencdo do material procedeu-se a analise dos
dados, para a qual foram utilizados os pressupostos do método
de Analise de Contetido proposto por Bardin, que inclui a leitura
flutuante, criagdo de categorias de andlise e a classificagdo dos

conceitos nas categorias criadas (Bardin, 2010).

A leitura criteriosa do material subsidiou a coleta de
dados referentes ao tipo de produto, a concentracdo, a
frequéncia de utilizacdo, a indicagdo por faixa etaria ou para
grupos especificos, a quantidade e se o uso é profissional ou

doméstico.

Tabela 1

Por se tratar de um estudo executado a partir de dados
secundarios disponibilizados publicamente, a aprovacgdo

prévia por um Comité de Etica em Pesquisa n3o foi necessaria.

RESULTADOS

Atabela 1 apresenta o compilado das analises realizadas
nos documentos coletados. A construgdo do quadro foi
desenvolvida a partir do didlogo entre os diferentes produtos
fluoretados (colunal), as recomendagdes de uso disponiveis
pelo Ministério da Salde (coluna 2), pela Secretaria Estadual
de Salde do Parand (coluna 3) e Secretaria Municipal da

Saude de Londrina (coluna 4).

Recomendacdes para o uso de produtos fluoretados nos documentos orientadores em nivel nacional (Brasil), estadual (Parand) e municipal (Londrina). Parana, 2023

RECOMENDAGOES

PRODUTO Guia de recomendacdes para o uso

de fluoretos no Brasil do estado do Parana

Linha de Cuidado em Salide Bucal

Manual de Satide Bucal de Londrina-PR

Indicados para toda a populagdo, com
reducdo na quantidade para criangas

Indicados para individuos acima de 36 meses de idade independente

Dentifricios

menores de nove anos de idade
(cercade e 0,3 gramas, equivalente a
um grdo de arroz). Devem apresentar
concentragdo minima de 1.000-1.100
ppm F. Dentifricios com baixa
concentragdo de fluoretos ou ndo
fluoretados ndo sdo recomendados.

Recomendados para toda a
populagdo, de 2 a 3 vezes ao
dia, preferencialmente apds
as refeicdes. E indicada uma
concentragdo maior que 1.000
ppmF.

do risco de cérie, com o uso de no minimo 2 vezes ao dia. A quantidade
deve variar de acordo com a idade. De 3 a 6 anos de idade é indicada
uma quantidade equivalente a um grdo de arroz, com concentragdo de
500 ppm F. A partir dos seis anos é indicada uma quantidade equivalente
aum grdo de ervilha com concentragao de 1.000 a 1.100 ppm F. Para os
adultos é indicada a concentrag&o de 1.000 a 1.500 ppm F.

O fluoreto de Sédio 0,2% é
recomendado para o uso semanal
regular. O fluoreto de Sédio 0,05% é
recomendado o uso diario. Indica-se

O fluoreto de sédio 0,2% deve

ser utilizado semanalmente em
estudantes de seis a quinze anos
de escolas municipais e estaduais

O fluoreto de Sédio 0,02% é indicado para criangas de 0 a 36 meses de
idade, tratamento domiciliar de sensibilidade dentinaria, para individuos
que apresentam CPOD médio maior 3 aos 12 anos de idade e/ou acesso
a agua de abastecimento sem fléior ou com concentragdo abaixo de 0,4
ppm F. Deve-se realizar a escovagéo/limpeza (sem dentifricio fluoretado),

SolugBes ou B K . . . .
b h‘; h bochechar 10 ml de solugdo porum que integram o “Programa em seguida aplicar aproximadamente 4 gotas por arco da solugdo na
ochechos ,
minuto, seguida de expectoragdo. Estadual de Bochecho com Fldor”. ponta do cotonete, esfregando-o em todos os dentes, pelo menos uma
N&o é indicado para criangas em Ndo recomenda nenhum tipo de vez ao dia.
idade pré-escolar devido ao risco de solugdo de flior para criangas
ingestdo. menores de dois anos. O fluoreto de Sédio 0,05% é indicado para individuos de médio ou alto
risco/atividade de carie. O seu uso deve ser didrio.
Recomenda-se o gel acidulado para individuos de alto e médio risco de
Recomenda-se o uso de gel de L. N .
. . cérie. A concentragao deve ser de 1,23% de fluoreto. A aplicagdo deve ser
flior-fosfato acidulado (FFA) com ) . ) ~ i
~ o . realizada com moldeira ou por pincelamento/embrocacdo. Pacientes de
concentracdo de 1,23% de fluoreto Recomenda-se a individualizagdo L .
L. L. X médio risco devem receber a aplicagdo de uma a duas vezes ao ano, para
em acido ortofosféricoa 0,1 M para cada paciente de acordo i . , , R
) ) . pacientes de alto risco esse numero € de trés a quatro.
Géi durante quatro minutos, podendo com suas necessidades. Nao
éis

ser aplicado com auxilio de
moldeira ou através de escovacdo.
Recomendado para uso profissional.
Indica-se aplicagdo semestral ou
quadrimestral.

hé um protocolo universal
para a aplicacdo tépica de géis
fluoretados.

0 gel neutro contendo fluoreto de sédio a 2% é indicado para individuos
de médio e alto risco de carie, com grandes restaura¢des de resina
composta em dentes anteriores, com facetas de resina ou porcelana em
dentes anteriores ou com problemas gastricos. O meio de aplicagdo e a
frequéncia é semelhante ao do gel acidulado.
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PRODUTO

RECOMENDAGOES

Guia de recomendagoes para o uso
de fluoretos no Brasil

Linha de Cuidado em Satide Bucal
do estado do Parana

Manual de Satide Bucal de Londrina-PR

Vernizes

Recomendadas duas aplica¢es ao
ano para pacientes com atividade
de cérie ou com histéria passada
de alta experiéncia de carie. Em
programas de satide publica/
coletiva, indica de duas a quatro
aplicacdes anuais. E essencial a
profilaxia prévia dos dentes, em
seguida a secagem e o isolamento
relativo.

Recomenda-se a individualizagdo
para cada paciente de acordo
com suas necessidades. Ndo ha
um protocolo universal para a
aplicacdo tépica de fluoretos.

Recomendados para individuos de médio e alto risco de cérie. Para
os de médio risco indica uma a duas 2 aplicagdes ao ano e para os de
alto risco sugere de trés a quatro. O verniz deve conter 5% de fluoreto
de sédio (equivalente a 2,26% de ions flior ou 22600 ppm F).

Materiais
liberadores
de fluoretos

O cimento de ionémero de vidro
(CIV) e o cimento de ionémero

de vidro modificados por resina
(CIVMR) podem ser utilizados como
selantes de féssulas e fissuras ou
como materiais restauradores no
tratamento restaurador atraumatico
(ART). O documento os indica
principalmente para individuos

de alto risco de carie (experiéncia
passada de cérie) e para aqueles
que ndo usam regularmente
dentifricios fluoretados.

Diamino fluoreto de prata (DFP)
éindicado para criangas ndo
colaboradoras de pouca idade
e/ou portadoras de carie na
primeira infancia; pacientes

com necessidades especiais e
pacientes idosos. Deve ser aplicado
em lesbes de cérie ativa, com
vitalidade pulpar e sem sinais e
sintomas de patologias pulpares.

Cimento de ionémero de vidro

é recomendado para toda a
populacdo, sendo necessario
seguir a proporgdo pé-liquido de
acordo com o fabricante na bula.

Selantes sdo recomendados para
prevenir o desenvolvimento de
lesGes em féssulas e fissuras.

DFP é recomendado para individuos de médio e alto risco de carie.

Cimento de iondmero de vidro deve ser utilizado na adequagdo
do meio bucal de pacientes com alto risco de carie, restauracdes
provisérias de dentes deciduos e permanentes, selamento de
cicatriculas e fissuras, principalmente em dentes parcialmente
erupcionados.

Selantes sdo indicados para adultos e criangas com alto risco. Sugere
o selamento de féssulas e fissuras profundas, cérie questionavel,
mancha branca ao longo do sulco, cérie limitada ao esmalte e carie
em dentina.

Suplementos
deF

N&o hé indicagéo de uso.

N&o ha indicagdo de uso.

N&o hé indicagédo de uso.

Espumas

Nao foi citado.

N&o define um protocolo universal
para a sua aplicagdo, reiterando
que cabe ao dentista utilizar os
produtos de aplicacdo profissional
de flior da forma que melhor
atenda as necessidades de seu
paciente ou as possibilidades de
utilizagdo na sua comunidade.

Nao foi citado.

* ppm F: parte por milhdo de fliior.

Os protocolos nacional e estadual orientam o uso de
dentifricio fluoretado por toda a populagdo, sem restricdo
de faixa etaria, em concentragdo minima de 1.000 ppm F.
Outra convergéncia entre eles é a ndo recomendagdo de
bochechos fluoretados para criangas em idade pré-escolar,
pelo risco aumentado de ingestdo. A maior divergéncia em
relagdo aos dois produtos ocorre com o Manual de Salude
Bucal de Londrina, que estabelece o inicio da escova¢do com

dentifricio fluoretado somente apds os 36 meses de vida,

em concentragdo ndo superior a 500 ppm F até os seis anos.
Ademais, embora ndo oriente a utilizacdo de dentifricio com
fluoretos para criangas de zero a 36 meses, sugere que gotas
de solugdo de fluoreto de sédio 0,02% sejam aplicadas nas
superficies dentais de criancas dessa faixa etaria com alto

risco para carie dentaria.

Outros dissensos podem ser destacados. Por exemplo,

enquanto o guiado MS e o manual da SMS definem protocolos
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para a aplicacdo de géis e vernizes, o documento do estado
defende que a utilizacdo deve ser individualizada para cada
paciente. Em relacdo aos materiais liberadores de fluoretos,
todos citam o CIV e o selante e houve consenso entre os
trés no que se refere a ndo recomendagdo do consumo de

suplementos de fluor.

A partir da andlise documental do Guia de
recomendagdes para o uso de fluoretos no Brasil, da Linha de
Cuidado em Salde Bucal do estado do Parana e do Manual
de Salde Bucal de Londrina/PR foram elaboradas quatro
categorias: a) produtos fluoretados indicados em um ou mais
protocolos de modo divergente as evidéncias cientificas; b)
produtos fluoretados indicados em um ou mais protocolos
de modo convergente as evidéncias cientificas; c) produtos
fluoretados que, embora validados cientificamente, ndo
foram mencionados em um ou mais protocolos; e d) produtos
fluoretados invalidados cientificamente e ndo mencionados

em nenhum dos protocolos.

DISCUSSAO

A primeira categoria, formada por produtos fluoretados
indicados em um ou mais protocolos de modo divergente
as evidéncias cientificas, é composta pelos dentifricios e
pelos bochechos fluoretados. A literatura aponta que, para
terem efeito anticarie, as formulagbes de dentifricios devem
conter uma concentracdo de pelo menos 1.000 ppm F, sendo
seguras para utilizagdo em todas as faixas etarias (Walsh
et al., 2019). No presente estudo, enquanto os protocolos
nacional e estadual dialogaram adequadamente com a
literatura cientifica, o documento desenvolvido a nivel local
preconizou o uso de baixa concentracdo de fluoreto (500
ppm F). Essa recomendacdo € suportada pela crenca de que
dentifricios com concentragdo convencional por criangas
menores de seis anos de idade seria um fator de risco para a

fluorose dental (Santos et al., 2013).

Todavia, dentifricios com baixas concentracbes de
fluoretos sdo significativamente menos efetivos no controle
da progressdo da carie dentaria quando comparados aos
de concentracdo convencional (maior ou igual a 1.000
ppm F) (Cury & Tenuta, 2012). N3o existem dados clinicos

disponiveis que apontem a eficacia de dentifricios com baixa

concentracdo de fluor, independentemente da formulacdo,
na diminuicao dos riscos de desenvolvimento de fluorose

dental em criangas em idade pré-escolar (Santos et al., 2013).

Se realizada de maneira regular e supervisionada,
a utilizacdo das solugbes de fluoreto de sdédio a 0,2%
(semanalmente) ou a 0,05% (diariamente) esta associada a
uma redug¢do na ordem de 30% da cérie dentaria em dentes
permanentes (Marinho et al., 2016). Contudo, o municipio
introduziu entre as suas orientacdes a recomendagao de
fluoreto de sédio a 0,02% para o uso diario em bebés, ndo
encontrando embasamento cientifico para tanto. Vale frisar
que meios de aplicacdo profissional de flior, como é o caso
dos bochechos, devem ser aplicados racionalmente e vistos
como complementares ao uso de flior pelos pacientes a

partir da agua e dentifricio fluoretado (Cury & Tenuta, 2014).

Esses exemplos corroboram a reflexdo de Kriger et
al. (2016) de que entre a producdao do conhecimento, sua
disseminac&o e posterior introdugdo na pratica dos servicos
de saude pode haver uma longa espera, impactando a
qualidade, o acesso e os custos operacionais dos sistemas de
satde. Como reflexo disso, os autores apontam a adogdo de
medidas menos eficazes e de tecnologias ndo essenciais na

abordagem dos problemas.

Apesar das divergéncias ressaltadas, concordancias
entre documentos oficiais e evidéncias cientificas foram
mais prevalentes. Fazem parte da segunda categoria, de
produtos fluoretados indicados em um ou mais protocolos
de modo convergente as evidéncias cientificas, os vernizes
géis fluoretados, além do Cimento de lonémero de Vidro
(CIV). No caso do verniz, a literatura aponta que esse
material aumenta a concentragdo de ions de flior na
cavidade bucal no momento da sua aplicagao e forma um
reservatorio de fluoreto de cdlcio (CaF,) nas estruturas
dentarias. Esse reservatério, por sua vez, se forma pelo
contato do fluoreto, em alta concentracdo no produto, com
fons calcio disponiveis na cavidade bucal (Sousa, 2018).
Sua efetividade anticarie, portanto, é cientificamente
sustentada (Dall Agnol et al., 2022).

Os géis podem ser acidulados ou neutros. A
concentragdo ideal é de 1,23% de fluoreto de sddio (NaF)
em géis acidulados (Calvo et al., 2012) e 2% para os géis

neutros (Sousa et al., 2022). A aplicagdo deve ser realizada
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com auxilio de moldeiras em criangas em idade pré-escolar,
minimizando o risco de ingestdo. Além de efetivos, os géis
sdo seguros no que se refere a fluorose dentéria, pois apesar
da alta concentracdo a frequéncia de exposicdo € baixa (Cury
& Tenuta, 2011).

Ja& o CIV é um material liberador de flior. O seu
mecanismo de acgdo sobre a carie é semelhante ao do
fluoreto encontrado nos dentifricios ou outros veiculos de
liberagdo do elemento. O CIV age retardando a progressao
das lesGes de cérie nas superficies dentarias adjacentes
aos materiais dentérios (Cury et al., 2016). E indicado como
material restaurador ou como selante de fossas e fissuras. Por
ser mais facilmente aplicado e sofrer menos com os efeitos
da umidade quando comparado aos materiais resinosos,
se trata de uma boa opgdo para interven¢des em criangas
muito novas, em individuos de dificil manejo e em dentes
permanentes parcialmente irrompidos (Colombo & Beretta,
2018).

Para além dos materiais fluoretados preconizados em
acordo ou em desacordo com as evidéncias cientificas, os
achados permitem a formacdo de uma terceira categoria: a
dos produtos que, embora cientificamente validados, ndo
sdo diretamente mencionados em um ou em mais de um dos

protocolos. Esse é o caso do DFP e das espumas fluoretadas.

O DFP é um cariostatico recomendado para criancas
com alto risco de desenvolver carie, menos cooperativas
e mais vulneraveis socialmente (Bonifacio & Hesse, 2023).
Trata-se de uma opgdo atrativa para o controle de lesdes
de cérie cavitadas em dentina, por se tratar de um produto
com aplicagdo simples, rapida e de baixo custo, além de
mostrar superioridade em relagdo aos seus efeitos quando
comparado ao verniz fluoretado (Sousa et al., 2016; Gao
et al., 2016). O ion fluoreto que compde o DFP interfere no
processo fisico-quimico do desenvolvimento da lesdo de

carie, enquanto a prata tem efeito bactericida.

Atualmente, o DFP é utilizado por cirurgiGes-dentistas
da Atencdo Primaria a Salde, em geral sendo bem aceito
pelos pais e responsaveis das criangas. Contudo, mesmo
sendo mencionado no Manual de Saude Bucal de Londrina,
um estudo realizado em Unidades Bésicas de Saude do
local avaliou que o cumprimento das orienta¢des para a sua

aplicagdo ainda merece atencdo, assim como a exigéncia de

termo de autorizagdo como um instrumento de defesa legal
e a evolucdo dos prontudrios (Ramos et al., 2018). O DFP
também ¢é citado na Linha de cuidado em Saide Bucal do
Parand, ao contrario do Guia de recomendagdo para o uso de

fluoretos no Brasil, que ndo faz mengdo ao produto.

Aludida apenas no protocolo estadual, sem maiores
consideragdes, como meio apropriado de aplicagdo
profissional de fldor junto aos géis e vernizes, a espuma
fluoretada teve seu potencial anticarie testado em estudo
recente. Ao se comparar seus efeitos com os produzidos
pelo gel acidulado, verificou-se diferengas infimas nas
concentragoes de fluoretos produzidas (Benedito et al., 2023).
Contudo, atualmente o preco de mercado do gel é bastante
inferior ao da espuma, o que a torna uma opgdo menos viavel
aos cofres publicos. Essa é uma das possiveis motiva¢des

para sua auséncia nos textos nacional e municipal.

A quarta e ultima categoria é formada por produtos
invalidados cientificamente e ndo mencionados em nenhum
dos protocolos. E nesse grupo em que se encontram os
“suplementos” de flGor. HA décadas evidéncias ja tém
demonstrado que a suplementagdo de fldor preconizada
para mulheres durante a gestacdo e criancas ndo promove a
prevencdo ou controle da carie dentéria (Leverett et al., 1997;
Maturo et al., 2011).

Devido a inexisténcia de estudos que atestem o efeito
anticarie da suplementacdo de flior, nenhuma organizagdo
internacional e nacional recomenda a prescricdo desses
comprimidos durante o pré-natal ou infancia. Por essa razdo,
o Guia de recomendagbes para o uso de fluoretos no Brasil
¢ enfatico ao afirmar que “a prescricdo de medicamentos
fluoretados no periodo pré-natal ndo traz nenhum beneficio
que justifique sua indica¢do e o pds-natal tem indicagdo
muito limitada” (MS, 2009, p.32). Nos documentos estadual

e municipal o produto ndo é citado.

CONCLUSAO

Os achados do estudo tornam perceptivel a ampla
disponibilidade de produtos fluoretados no mercado
brasileiro. Ha diversidade de concentragles, texturas,

meios de aplicacdo e pregos, ampliando as possibilidades
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de acesso a um ou mais meios de exposigdo ao flior e,
consequentemente, promovendo avangos no que se refere a

reducdo dos indices de cérie dentaria da populagdo.

Em contrapartida, essa grande quantidade de produtos
exige cautela, pois se as decisBes clinicas ndo estiverem
atualizadas e fortemente embasadas no conhecimento
cientifico, poderdo acarretar desperdicio de recursos e
prejuizos a saude de individuos e comunidades, sobretudo

em ambito publico.

Reconhece-se a necessidade de que os documentos
orientadores para a atuagdo de profissionais de satide bucal
do Sistema Unico de Salide sejam revisados e atualizados.
No presente estudo, maior necessidade de adequacoes foi
observada em relagao ao protocolo elaborado pela Secretaria
Municipal de Salde de Londrina-PR, principalmente no que

tange a concentragdo de fluoretos em dentifricios.

Ademais, formas alternativas de coleta de dados, como
a utilizagdo de questionarios ou entrevistas com cirurgides-
dentistas e coordenadores de salde bucal, podem
contribuir para uma melhor compreensdo do panorama em

estudos futuros.
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