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RECOMENDAGOES SOBRE USO DE PRODUTOS FLUORADOS NO AMBITO DO
SUS-SP EM FUNCAO DO RISCO DE CARIE DENTARIA

O fluor vem sendo utilizado, sob diversas formas, como instrumento eficaz e
seguro na prevencao e controle da carie dentaria. Por isso € considerado elemento
estratégico das tecnologias empregadas nos sistemas de prevengédo em saude bucal.

Nos anos 80 e 90, houve grande expansao na utilizacdo de produtos fluorados no
Estado de Sao Paulo. O principal veiculo para o flior vem sendo a agua de
abastecimento publico. Em 1996, 30,7 milhdes de paulistas tinham acesso a essa
medida preventiva, correspondendo a 79,3% da populacdo do Estado e a 91,8% da
populagdo com acesso a rede de agua tratada. Contudo, o fluor esta presente também
em dentifricios, solugdes para bochechos, géis para aplicacbes tdpicas e em outros
produtos. Este uso de fluor em larga escala, em saude publica, combinado com agodes
educativas e praticas adequadas de higiene pessoal, vem produzindo importantes
mudancas no perfil epidemiolédgico da carie dentaria, conforme ficou documentado no
levantamento “Condi¢ées de saude bucal — Estado de S&o Paulo, 1998".

Este novo contexto epidemiolégico e a necessidade de se utilizar produtos
fluorados apenas quando o seu emprego esta efetivamente indicado e, ainda,
associando-se adequadamente diferentes métodos sao as justificativas para a edi¢cao
dessas “Recomendacgdes”.

PRODUTOS FLUORADOS

Alguns produtos fluorados mais utilizados tém certas caracteristicas que precisam
ser devidamente consideradas no planejamento e execucio das acdes preventivas.

A) AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO

A fluoretacao das aguas de abastecimento publico é uma medida eficaz, segura,
de baixo custo relativo e facil aplicagdo. Reduz a prevaléncia da carie em 60% em
média. E recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Ministério da
Saude sendo obrigatéria por lei no Brasil onde houver estacédo de tratamento de agua
(Lei Federal 6.050, de 24/05/1974). A acao setorial de saude especifica em relagao a
este produto é a vigilancia sanitaria, que deve ser feita por érgaos especializados no
municipio (do SUS-SP) com base no principio do heterocontrole. Cabe reiterar que é
competéncia do SUS assegurar que a populagdo consuma um produto em
conformidade com as exigéncias legais. A Resolugdo SS-293/96, de 25/10/1996,
estabelece os procedimentos do programa de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano no Estado de Sao Paulo e da providéncias correlatas.

B) DENTIFRICIOS

Seu uso diario € um dos maiores responsaveis pela redugao dos niveis de carie
dentaria, devido a agdo topica do flior na cavidade bucal. Pela Portaria SNVS n° 71,
de 29/05/1996 — que teve alguns anexos revogados pela Resolugdo n® 79, de
28/08/2000 —, nao ha obrigatoriedade de os dentifricios comercializados conterem fluor
mas, se tiverem, devem obedecer as recomendagdes em relagdo ao tipo e
caracteristicas do composto de fluor.

Os dentifricios também sao utilizados nas agdes coletivas como veiculo para fluor
topico durante a escovagao supervisionada. Esta atividade deve ser realizada no
minimo trimestralmente, em todas as pessoas, seja qual for o grupo de risco em que
estejam incluidas.



Criangas de 2 a 4 anos deglutem, em média, 50% do dentifricio utilizado na
escovacgao. Para criangas de 5 a 7 anos, esse percentual é inferior a 25%. Isto € um
comprovado fator de risco para fluorose dentaria. Para prevenir o problema, pais ou
responsaveis devem ser orientados para supervisionar as escovacdes domésticas ou
as realizadas em acdes coletivas pelo menos até os 7 anos de idade, para instruir a
crianga para que n&o engula a espuma da escovagado, e para colocar na escova
pequena quantidade de pasta. A técnica recomendada para uso € a transversal.

Técnica Transversal: consiste em, com o tubo de dentifricio em posicao
perpendicular ao longo eixo da escova, dispensar no centro da ponta ativa do
instrumento, uma quantidade de dentifricio correspondente a, no maximo, metade da
sua largura da ponta ativa. Essa quantidade equivale, de modo geral, a um grao de
ervilha pequeno e é suficiente para a finalidade. Esta técnica também é recomendada
para adolescentes e adultos.

Para reduzir ainda mais a quantidade de dentifricio a ser utilizado nas criangas
menores de 4 anos (ja que estas ingerem maior quantidade), sugere-se a técnica da
tampa:

Técnica da Tampa: consiste em, com a bisnaga fechada, pressionar levemente
o tubo de modo a que fique retida, na parte interna da tampa (seja ela rosqueavel ou
nao), uma pequena quantidade de pasta. Entdo, abre-se o tubo e pressiona-se a ponta
ativa da escova contra a parte interna da tampa de modo a transferir para a escova a
pequena quantidade de pasta ali retida. Esta quantidade é suficiente para veicular o
flior necessario e para produzir os outros efeitos do dentifricio. Esta técnica é indicada
para os primeiros anos de vida e até aproximadamente os 4 anos de idade.

C) BOCHECHOS FLUORADOS

As solugdes fluoradas para bochechos contendo 225 ppm F (0,05% de NaF) séao
recomendadas para o uso diario e as que contém 900 ppm F (0,2% de NaF) sao
recomendadas para uso semanal.

Os bochechos semanais vém sendo largamente utilizados no Brasil e no Estado
de Sao Paulo. Como sua eficacia esta condicionada a continuidade da ag¢ao, quando é
utilizada solugdo de fluoreto de sédio a 0,2%, é preciso realizar, no minimo, 25
aplicagdes por ano. Sao indicadas apenas a partir dos 6 anos de idade e nao
requerem profilaxia prévia. Em S&o Paulo, a Resolugao SS-39 de 16/03/1999
estabelece normas para a realizacdo de procedimentos coletivos, nos quais estao
incluidos os bochechos fluorados.

As criangas entre 3 e 5 anos de idade ingerem de 10 a 20% da solugao de
bochecho. Na faixa etdria de 6 anos ou mais, a porcentagem de ingestdo é, no
maximo, de 10%. Portanto, estes devem ser feitos apenas apods cuidadosa avaliagao
profissional da necessidade e nao sao indicados para criangas menores de 6 anos ou
para aquelas que nao tém controle de seus reflexos.

Em relagao a fluorose dentaria, cuidados devem ser tomados no que diz respeito
aos bochechos diarios, pois, embora a concentragao de fllor seja reduzida, a ingestao
constante do produto pode significar algum risco, principalmente se usado em criangas
menores de 6 anos. O uso de bochechos semanais € seguro e nao representa risco
quanto a ocorréncia da fluorose. No entanto, a ingestdo da solugdo de bochecho diario
ou semanal pode representar algum problema em relagdo a intoxicagdo aguda, se
ingerido mais do que a dose provavelmente tdxica, que é de 5 mgF/Kg. Nesse caso,
problemas gastro-intestinais (nausea, vémitos) e cardiovasculares (hipotenséao),
neurologicos (parestesia), podem ocorrer. Todo o cuidado quanto a letalidade deve ser
tomado na manipulagdo dos produtos usados (sais, sachés, solugdes concentradas)
para o preparo das solugbes que, além da rotulagdo, devem ser mantidos longe do



alcance de criangas. Em caso de acidente ministrar célcio oral (por exemplo leite); se
necessario, induzir vomitos com eméticos e proceder a internagéo para controle.

Como acao de cobertura universal, os bochechos sao indicados, principalmente,
para municipios que nao contam com o servico de fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico e sejam justificados pela prevaléncia de carie da populagao
alvo.

Dentre as varias técnicas para aplicacdo de bochechos fluorados, as duas mais
difundidas no Estado de Sao Paulo sao a do copo descartavel e a da "pisseta”.

Técnica do Copo: consiste em entregar a cada participante um copo
descartavel contendo aproximadamente 5 ml para criancas de 6 e 7 anos e 10 ml de
solucdo para as maiores de 7 anos. A um sinal do supervisor da agcao a solucao é
levada a cavidade bucal e bochechada durante 1 (um) minuto. Apds o bochecho a
solucao é devolvida ao copo e este descartado.

Técnica da “Pisseta™ consiste em substituir a tampa conica de uma almotolia
de plastico de cerca de 500 ml por uma “pisseta” em forma de “V” invertido. Uma das
extremidades, a mais longa, atinge o fundo da almotolia através de uma canula de
imersao e prende-se ao recipiente através da tampa. A outra extremidade é colocada
proxima a abertura bucal, sem toca-la. O dispositivo é entdo acionado mediante
pressao digito-palmar no corpo da almotolia, liberando um jato com quantidade
controlada de solugéao, suficiente para cobrir os dentes a serem atingidos. A crianga
comeca entdo a bochechar a solugédo por 1 (um) minuto (como descrito acima) e em
seguida a despreza no bebedouro ou pia.

D) OUTRAS FORMAS DE APLICACAO DE SOLUGOES FLUORADAS

A solugao de fluoreto de sédio a 0,02% vem sendo utilizada para o uso diario em
bebés, aplicando-a com o auxilio de cotonete. Naqueles que apresentam um maior
risco para a carie, solugdes mais concentradas (0,5%) vém sendo preconizadas em
aplicacbes semanais, durante um més. Entretanto deve-se salientar que tais
recomendacdes nao estdo fundamentadas em estudos clinicos controlados.

Para criangas menores de 2 anos, ndao se recomenda nenhum tipo de solucéo de
flior para a aplicacao tdpica. Essas criangas recebem o beneficio da agua fluoretada,
usada no preparo de alimentos. Caso sejam de alto risco, os vernizes teriam melhor
indicacao.

Ha no mercado solugdes comerciais que contém fluor, entretanto, essas nao tém
indicacao terapéutica na prevengao da carie, e sim para casos de hipersensibilidade.

E) PRODUTOS COM ALTA CONCENTRACAO DE FLUOR PARA USO PROFISSIONAL

Os produtos utilizados para aplicagdes profissionais sdo os géis e os vernizes
(existe também a apresentacdo em mousse). Os géis fluorados contém de 0,9 a
1,23% de fluor (9.000 a 12.300 ppm F). Nos vernizes sao encontrados 22.600 ppm F.
Sao, portanto, produtos com alta concentragao de fluor e que devem ser manipulados
por profissionais qualificados, uma vez que o seu emprego é indicado nos
procedimentos de fluorterapia intensiva, preconizados para individuos de médio e alto
risco de carie.

Ha situacbes em que o gel fluorado é empregado para a aplicagdo em massa,
indiscriminadamente, em geral uma vez por semestre, e sem profilaxia prévia. Isto
ocorre quando os individuos nao estao expostos ao fluor por outros veiculos, ou essa
exposicao é minima, ou quando a prevaléncia de carie é alta. Nesses casos, a
condicao individual praticamente ndo é levada em conta na definicdo da estratégia.
Entretanto, em contextos de baixa prevaléncia de carie e alta exposicdo ao fluor, a



aplicacao indiscriminada de gel fluorado ndo é mais indicada. Mas seu uso continua
valido, desde que restrito aos individuos que, efetivamente, dele necessitam. Sua
aplicacdo pode ser realizada em ambiente clinico ou em espagos coletivos. Existem
varias técnicas descritas para cada ambiente, entre as quais destacamos a do
cotonete, a da gaze, a da moldeira e a da escova dentaria. A finalidade é sempre a
mesma, a aplicagdo de gel fluorado, e qualquer técnica, para ser efetiva, deve ser
realizada de maneira adequada, respeitando-se o0s passos inerentes a cada uma.
Sendo a técnica da escova dentaria a mais comumente empregada nas agdes
coletivas no Estado de Sao Paulo, é oportuno descrevé-la em linhas gerais.

Técnica de Aplicacdo de Gel Fluorado com Escova Dentaria. consiste em
colocar no centro da ponta ativa de uma escova dentaria, utilizando-se a técnica
transversal, uma pequena quantidade de gel, equivalente a um grdo de ervilha
pequeno (menos que 0,5 g). Durante cerca de 30 segundos, fricciona-se a ponta da
escova contendo o gel sobre as superficies dentarias de um hemi-arco, exercendo
leve pressao nas proximais e oclusais. Iniciar pelo hemi-arco superior direito e, em
sentido horario, repetir o procedimento de modo a atingir os quatro hemi-arcos,
perfazendo um total de 2 minutos de exposi¢cao ao gel. Orientar a crianga para nao
engolir em nenhuma hipotese. O objetivo da atividade é, naquele momento, apenas
aplicar flior — nao é, portanto, escovar os dentes. Assim, quem aplica o flior ndo é a
crianca mas o agente da agdo. Recomenda-se que este ndo chame mais do que 6
criangas ao mesmo tempo para fazer a aplicagdo de gel fluorado, de forma a facilitar o
fluxo. E da maior importancia que esse nimero néo seja excedido, uma vez que o teor
de fldor presente em géis é muito elevado, sendo necessario absoluto controle sobre o
uso do produto em criancas. Cabe reiterar que ndo se trata de escovagdo dentaria
com gel fluorado. Recomenda-se enfaticamente que nao se deve permitir que a
crianga, ou mesmo um adulto nao qualificado, manipule gel fluorado.

Técnica de Aplicagao de Verniz Fluorado: embora a quantidade de fluor reagente
nos vernizes fluorados seja de aproximadamente 23.000 ppm F, sua adesividade
permite que o produto seja aplicado apenas nas areas de maior risco, minimizando a
exposicao a uma alta quantidade de fluor. Por esse motivo, é o veiculo de flior mais
indicado para bebés de alto risco de carie (e para outros individuos também). Vale
destacar que a aplicacdo de verniz é feita em ambiente clinico, com o auxilio de
pincéis, e nao se tem descri¢cdes de técnicas de aplicagdo em ambientes coletivos.

F) MEDICAMENTOS FLUORETADOS

O uso pré-natal de medicamentos fluoretados (ex: complementos vitaminicos) nao
se justifica por ndo causar nenhum beneficio. O uso pdés-natal, mesmo em regides
sem agua fluoretada, ndo é recomendado em saude publica se a populagéo infantil
tem acesso a dentifricios fluoretados. E uma tendéncia mundial a afirmacédo de que
experiéncias em saude publica com uso poés-natal de solugdes e comprimidos diarios
nao tém mostrado resultados positivos. Mesmo do ponto de vista individual, sua
prescricdo seria extremamente limitada.

ASPECTOS ETICOS DA APLICAGCAO DE SUBSTANCIAS FLUORETADAS

Pelas caracteristicas desses produtos e pela dimensdo ética presente na
realizacdo dos procedimentos, recomenda-se que 0s responsaveis pelas agdes
obtenham autorizacdo escrita dos responsaveis pelos beneficiarios, retendo-a na
instituicdo promotora da atividade. De fato, ndo apenas para a realizagcdo de
fluorterapia, mas para qualquer atividade desenvolvida fora da Unidade de Saude, é
necessaria a autorizagdo dos pais ou responsaveis. Nos procedimentos em ambiente
clinico, a autorizacdo do paciente ou responsavel também ¢é necessaria,
de acordo com as Resolugbes SS-15, de 18/01/1999 e CFO-179/91, de 19/12/1991
(Cédigo de Etica Odontoldgica) e o Codigo de Defesa do Consumidor.



PRINCiPIOS PARA AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA DO
RISCO DE CARIE DENTARIA

Saude e doenca sédo determinadas por fatores sociais, econdmicos e psicologicos.
Mais importante é a incorporagdo das preocupag¢des com a saude nas discussdes e
implementagcdes de politicas publicas baseadas num modelo socioecondmico,
objetivando o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis.

Nesse sentido, admite-se que a promog¢ao da saude bucal é o processo social de
producao de condi¢des gerais de vida e de trabalho favoraveis a um desenvolvimento
sadio da boca, compreendida em sua integralidade bioldégica e social. Portanto, e
conforme a 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, (Brasilia, 25 a 27 de setembro,
1993) "(...) a saude bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo
e esta relacionada diretamente com as condicbes de saneamento, alimentacao,
moradia, trabalho, educacio, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra, aos servigos de saude e a informacgao”.

Nestas “Recomendacgdes” admite-se que, para uma avaliagdo sumaria do risco de
carie, sao necessarias informacdes adicionais as relacionadas as caracteristicas
bioldgicas individuais e que, em relacdo a estas, algumas sao suficientes para
caracterizar o risco individual. Esta opgao visa apenas a simplificagcdo operacional de
procedimentos e nao significa que, com outras finalidades, informacgdes adicionais nao
sejam necessarias.

Uma das caracteristicas epidemiolégicas da carie dentaria é o fenbmeno da
polarizacdo. Observa-se que, em situacdes de baixa prevaléncia de carie dentaria,
cerca de um quarto da populacao concentra aproximadamente 75% das necessidades
de tratamento decorrentes de carie. Esta distribuicdo nao uniforme da doenca entre os
individuos faz com que seja necessario diferenciar as medidas preventivas a serem
desenvolvidas junto aos diferentes grupos populacionais. E indispensavel, entretanto,
sublinhar que agdes preventivas s&o imprescindiveis para todos e devem ser
realizadas segundo o principio da universalidade. Reitera-se, portanto, que a
polarizacdo nao é razdo para descontinuar medidas preventivas dirigidas a toda
populagdo, mas justifica a énfase que deve ser dada as ac¢bes direcionadas aos
grupos mais vulneraveis.

Com tal finalidade — avaliagdo do risco de carie —, 0 exame pode ser realizado
tanto no ambiente clinico, como em outros espagos coletivos. Neste caso, o exame
sera feito com o auxilio de espatula de madeira, consistindo na inspec¢ao visual dos
arcos dentarios, sob luz ambiente natural ou artificial, sem secagem dos dentes, a fim
de verificar o numero e localizagao das superficies dentarias afetadas pela doenca
carie — incluindo mancha branca — e placa bacteriana.

a) Fatores de risco

Alguns fatores tém sido identificados nas pesquisas cientificas que abordam o
risco de carie dentaria. Eles estao identificados no Quadro 1.



QUADRO 1 — Fatores associados ao risco de carie dentaria.

FATORES CARACTERIZACAO DO ALTO RISCO DE CARIE

Aspectos socioculturais o Baixa renda média familiar
e Desemprego

e Maior concentragdo populacional nos
domicilios

e Menor grau de escolaridade materna

e Criancas que moram com um dos pais

Idade e Maior risco entre 2 e 16 anos

Experiéncia prévia de carie e Alta prevaléncia de carie nos anteriores
superiores aos 3 anos

e Mais de 3 cavidades em superficies
proximais de deciduos

¢ 8 ou mais superficies com carie aos 7 anos
o Carie em 1 dente anterior aos 11 anos

o Valores do indice CPO-D e CPO-S acima
da média apresentada pelo respectivo

grupo

Localizagdo da lesédo e Carie em superficie proximal de incisivo ou
1% molar aos 9-10 anos

o Lesdes em superficies lisas, principalmente
na bateria labial inferior

e Duas ou mais cavidades cariadas em
superficies interproximais

Atividade de carie o Presengca de superficies cariadas e de
manchas brancas

o LesOes incipientes em superficies lisas

Habitos e Baixa frequéncia de escovagao

e |dade no inicio de escovacéo

Placa bacteriana e Grande quantidade de placa visivel nos
dentes 16, 11, 32 e 36

Na possibilidade de investigar aspectos socioculturais e habitos do individuo,
estes podem esclarecer a conduta e a consequente condicdo de saude bucal
encontrada. Isso deve, inclusive, favorecer a orientagcdo para uma mudanga nos
habitos, tentando reverter um quadro desfavoravel.

A experiéncia prévia de carie é identificada pelos dentes restaurados, cariados e
perdidos por carie.

Quanto a localizagdo da lesdo, esta pode indicar uma alta atividade de carie
dentaria e com isso, orientar a conduta terapéutica mais adequada ao paciente,



individualmente. No entanto, em ag¢bes coletivas, o fato de alguém apresentar uma
lesdo de carie, independentemente de sua localizagéo, ja € um indicativo de risco e
este deve receber tratamento.

Tendo em vista a relagdo existente entre os fatores de risco apresentados no
Quadro 1, busca-se uma classificagdo clinica que também seja compativel com a
operacionalizagdo das agbes coletivas em saude bucal, onde o exame clinico e a
anamnese nao sao viaveis.

b) Classificacao do risco e inclusdo do individuo segundo o risco

Com base nos fatores de risco expostos no Quadro 1, cada individuo pode ser
classificado num dos 3 grupos de risco apresentados no Quadro 2. Deve-se esclarecer
que esta proposta da SES-SP é baseada em varias experiéncias municipais realizadas
no Estado e, certamente, ndo & a unica forma de classificar os individuos com relagao
ao risco de carie.

QUADRO 2 — Classes de risco de carie dentaria e critérios para inclusao segundo a
situacao individual.

CLASSIFICACAO GRUPO SITUACAO INDIVIDUAL

Baixo risco A Auséncia de lesdao de carie, sem placa, sem
gengivite e/ou sem mancha branca ativa

B Histéria de dente restaurado, sem placa, sem
gengivite e/ou sem mancha branca ativa
Risco
Moderado C Uma ou mais cavidades em situacao de lesdo de
carie crbnica, mas sem placa, sem gengivite e/ou
sem mancha branca ativa
Alto risco D Auséncia de lesdo de carie e/ou dente restaurado,

mas com presenca de placa, de gengivite e/ou de
mancha branca ativa

E Uma ou mais cavidades em situagdo de lesdo de
carie aguda
F Presenca de dor e/ou abscesso

A divisdo em grupos (A, B, C, D, E, F) é proposta para facilitar a referéncia dos
individuos que necessitem de tratamento odontoldgico, segundo suas necessidades
mais imediatas, para as Unidades Basicas de Saude, no caso de acdes coletivas.
Naqueles que ja estdo em tratamento na Unidade de Saude, essa classificagdo pode
orientar um agendamento mais propicio para cada caso, em que 0s que apresentam
um quadro mais grave devem ser atendidos com maior freqiiéncia.



c) Exposig¢ao a produtos fluorados segundo o grupo de risco

A possibilidade de acesso a agua de abastecimento publico fluoretada deve ser
universal. Entretanto, ha situagdes em que isto ndo acontece, seja em comunidades
rurais ou mesmo em alguns nucleos urbanos. No Quadro 3 sdo apresentadas
recomendacdes para exposi¢cado dos individuos a diferentes combinacdes de produtos
fluorados, segundo o grupo de risco, considerando-se a condi¢ao de acesso a agua
fluoretada.

A escolha do produto fluorado dependera, entre outros aspectos, dos recursos
disponiveis, da facilidade de aplicacdo da técnica e do grupo populacional — alvo da
acgao programatica.

Quadro 3 — Exposicao individual a produtos fluorados segundo o grupo de risco e o
acesso a agua fluoretada.

GRUPO ACESSO A AGUA FLUORETADA

Sim Nao

A ¢ Dentifricios ¢ Dentifricios

e Bochechos

e Dentifricios e Dentifricios

B,C,D,EF e Géis/Vernizes e Bochechos*

e Géis/Vernizes

Nota: Embora esta classificagcao se refira a individuos, sua finalidade é auxiliar na
tomada de decisdo sobre acbes coletivas. Assim, para facilitar a
operacionalizagado das agdes, recomenda-se levar em consideragao a situacao
epidemiolégica em cada local onde a agao coletiva sera realizada. Dessa forma, a
situagcao epidemioldgica deve ser a base para a tomada de decisao. Por exemplo:
mesmo em individuos com acesso a agua fluoretada, bochechos fluorados*
(desde que realizados semanalmente, totalizando, no minimo, 25 aplicagbes
durante um ano) podem estar indicados quando o valor do indice CPO-D for
maior que 3 aos 12 anos; ou se a proporcao de individuos de 12 anos com indice
CPO-D igual a zero for menor do que 30%.

d) Freqiiéncia do uso de produtos fluorados

A aplicacao do fluor pode ser realizada em espagos coletivos ou nas Unidades
Basicas de Saude, de acordo com o risco apresentado pelo paciente. O Quadro 4
refere-se a frequiéncia de aplicagao dos diferentes produtos fluorados, considerando-
se a condi¢ao de acesso a agua fluoretada.



Quadro 4 — Frequéncia da aplicagéo de produtos fluorados segundo
0 acesso a agua fluoretada.
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PRoDUTO ACESSO A AGUA FLUORETADA
Sim Nao
DENTIFRICIOS Diario Diario
e conmaga &
FLUORADOS - 7o "
concentragao
de 0,2%
GEIS/VERNIZES FIuorterapla.|n~tenS|va, FIuorterapla'ln:censwa,
enquanto condi¢des de alto enquanto condi¢des de alto
FLUORADOS ! 1
risco forem detectadas risco forem detectadas

Nota: Ha varias estratégias e controvérsias em relacdo a frequéncia da
fluorterapia intensiva. Levando-se em consideracao a possivel influéncia da agao
educativa, medidas intensivas de aplicacao de fluor conduzidas durante 4 (quatro)
semanas consecutivas sao recomendadas, sendo reduzidas gradativamente para
2 (duas) no més seguinte e finalmente para 1 (uma) semana no terceiro més.
Flexibilizacbes nessa freqliéncia sdo possiveis em fungao da reclassificacdo do
risco do individuo. Nesse sentido, a avaliagdo de sangramento gengival € o indice
de placa sao aspectos que podem ser considerados. A auséncia de resultados
positivos pode estar relacionada a individuos que meregam avaliagao clinica e
microbioldgica mais detalhada.

Estas recomendacbes estdo baseadas em minuciosa revisdo da literatura
cientifica e expressam uma (mas ndo a unica) possibilidade de consenso sobre o
assunto. Dadas as caracteristicas da producgéao cientifica, prevé-se a edicdo de novas
“‘Recomendagbes” no futuro, sendo fundamentais nesse processo dindmico de
aperfeicoamento, as contribuicdes decorrentes das experiéncias daqueles que estao a

frente dos servicos.

(RSS-164, de 21.12.2000)



