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Sumario

A carie ¢ uma doenca de dificil defini¢do. E uma doenca bacteriana pds-eruptiva
quase sempre caracterizada por uma destruicao progressiva e centripeta dos tecidos
mineralizados dos dentes (Pereira, 1993a). O fluor ¢ um elemento fundamental no
controlo da cérie dentdria, contudo acarreta alguma precaucdo na sua administracao
pois ndo existem, ainda, dados concretos sobre a sua janela terapéutica (Fejerkov,

1997).

A elaboragdo desta dissertagdo, intitulada “Avaliacdo da efectividade na reducdo da
carie dentaria de agentes terapéuticos nos dentifricos — Meta-analise”, tem como
objectivo analisar o conhecimento sobre os fluoretos na reducao da carie dentéria sob
a forma de revisdo sistematica e verificar sob a forma de meta-analise o efeito na cérie

e no CPOS, em estudos publicados no periodo compreendido entre 1999 e 2010.

No que diz respeito ao CPOS constatou-se que o aumento da concentragdo de flaor
parece estar, a nivel geral, relacionado com o aumento do efeito positivo (redugdo
global=-0,08; 1C95%: -0,37 a +0,17), ndo tendo, no entanto, sido obtida significancia
estatistica. No que respeita ao incremento de carie houve, realmente, um efeito de
reducdo global, (redugdo global=-0,37; IC95%: -0,51 a -0,23) sendo que desta vez se

obteve significancia estatistica.

Estudos com maior concentracdo de flior e com escovagem supervisionada
apresentaram, de forma genérica, os melhores resultados na redugao do incremento de
carie. Desta forma ¢ mais uma vez realgado o papel importante que o fllior apresenta

na prevencao da carie dentéria.



Abstract

Caries is a disease difficult to define. It is a bacterial, post-eruptive disease almost
always characterized by a progressive and centripetal destruction of the mineralised
tissues of the teeth (Pereira, 1993a). Fluoride is a key element in the control of dental
caries, however, entails some precaution in what regards its administration once there

is no concrete data on its therapeutic window (Fejerkov, 1997).

The aim of this dissertation, entitled "Evaluation of effectiveness in reducing dental
caries therapeutic agents in toothpastes — Meta-analysis" is to access the knowledge of
fluoride in reducing tooth decay through a systematic review and verify by doing a
meta-analysis the effect of dental caries and DMFS in studies published in the period
between 1999 and 2010.

In what regards DMFS was found that increasing the concentration of fluoride
appears to be at a general level, related to the larger effect (overall effect =-0.08,
95%CI: -0.37 to a +0.17), but, statistical significance was not obtained. Concerning
the caries increment, in reality there was an effect of global reduction (overall effect

=-0.37, 95%CI: -0.51 to a -0.23) this time with statistical significance.

Studies with both the highest concentration of fluoride and supervised brushing
presented in a generic way, the best results in the caries’ increment reduction. Thus, it
is once again highlighted the important role that fluoride has in preventing tooth

decay.
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I — Introducao

A prevengdo contra a carie dentdria deve estar presente em qualquer idade. No
entanto, quando falamos em cérie dentaria a crianga representa o foco principal da
intervencdo na Medicina Dentaria Preventiva uma vez que nela existe, ndo s6 a
possibilidade de se evitar a carie, como também, um maior potencial de reducao dos

efeitos secundarios da carie dentédria (Marques, Jorge e Figueiral, 1988).

O principal objectivo deste trabalho, cujo tema ¢ “Avaliagdo da efectividade na
redugdo da carie de agentes terap€uticos nos dentifricos — Meta-analise”, ¢ efectuar
uma revisdo sistematica com meta-analise para determinar a importancia clinica dos

agentes fluoretados, presentes em dentifricos, na prevengao da carie dentaria.

Na proposta de desenvolvimento deste trabalho desde logo decidi que seria efectuado
no ambito da Medicina Dentaria Preventiva. No decorrer do meu curso esta sempre
foi uma das areas que me suscitou mais interesse pois acredito que a prevengdo tem
um papel primordial na Satde Oral. Como se trata de um tema bastante valorizado
pela comunidade cientifica existem diversas e numerosas revisdes bibliograficas e
estudos publicados, pelo que optei por fazer um projecto que, além de mais complexo
e ambicioso, apresenta-se também mais interessante — uma revisdo sistematica com

meta-analise.

Os objectivos do trabalho sdo analisar o conhecimento sobre os fluoretos na redugao
da carie dentaria sob a forma de revisdo sistematica e verificar sob a forma de meta-

analise o efeito na carie e no CPOS no periodo compreendido entre 1999 e 2010.

Para a realizagdo deste trabalho, efectuou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados da Pubmed (Medline), Science Direct e B-on. As “MeSH terms” usadas na
pesquisa realizada foram: “Dental Caries” AND “Sodium Fluoride” AND

“Dentifrices”.

Os limites usados neste trabalho na colheita de dados foram: estudos efectuados em
humanos; criancas dos 0 aos 18 anos; publicados no periodo compreendido entre

01/01/1999 e 31/12/2010; publicados em inglés, portugués e espanhol.
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Recorreu-se ainda a literatura de apoio fora destes critérios para reforcar a revisao

sistematica.

Realizou-se, também, uma pesquisa nas bibliotecas da Universidade Fernando Pessoa,
(UFP) e Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto, (FMDUP), e
foram contactados por e-mail diversos autores na tentativa de aceder a artigos que nao

se encontravam disponiveis.

Com a realizagdo desta dissertacdo pretendeu-se demonstrar sob a forma de revisao
sistematica o conhecimento sobre os fluoretos na redugao da carie dentaria e verificar
sob a forma de meta-andlise as alteracdes no incremento de carie € no CPOS em
estudos publicados no periodo compreendido entre 1999 e 2010. Acredita-se poder
ajudar com a realizagdo deste trabalho, embora ndo se tenha significancia estatistica a
nivel do CPOS. Ja ao nivel do incremento de carie constata-se haver um efeito

significativo na diminuicdo desta, o que se cré ser muito relevante.
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II — Desenvolvimento

I1.1 — Meta-Analise: Definicao e Objectivos

Uma Meta-Analise tem como base a combina¢ao de resultados de diversos ensaios
clinicos. E um método de anélise e sintese de resultados de estudos independentes,
analisados de forma sistematica e quantitativa. Toda a informagdo disponivel ¢ tida
em conta e fundamentada com base num enquadramento tedrico estatistico. Ha
variadas aplicagdes de meta-analises sendo que a mais frequente pretende comparar
ensaios clinicos inconclusivos ou de pequenas amostras para se obter uma amostra de
maior numero, o que potencializa os testes estatisticos. Em outras utilizagdes prende-
se com uma analise de dados de ensaios clinicos que sejam contraditorios, obtencao
de estimativas mais exactas de efeitos do tratamento e analises de subgrupos de

doentes analisados cujos resultados nao tenham sido conclusivos (Oliveira, 2009).

O objectivo essencial de uma meta-andlise ¢ o de ajudar a estabelecer decisdes

clinicas baseadas em informacdes extraidas de ensaios clinicos (Oliveira, 2009).

I1.2 — Definicao da Carie Dentaria

A doenga carie dentaria ¢ considerada um importante problema de Saude Publica
devido a sua elevada prevaléncia, a capacidade evolutiva que apresenta e
possibilidade de prevengcdo. O seu processo de desenvolvimento comeca na
dissolucdo da substancia mineral do esmalte do dente, seguindo-se a dentina e a
infec¢ao da polpa, terminando, em casos extremos, na perda da peca dentaria (Pereira

da Cruz, 1990).

J& de acordo com a OMS a cérie dentaria ¢ um processo que decorre de uma patologia
externa e que tem inicio apods a erupc¢ao do dente. Traduz-se num amolecimento do
tecido duro do dente que leva a formagao de uma cavidade (WHO, cit in Domingues,

20006).

Adao Pereira (1993), apresenta uma das definigdes mais sucinta e amplamente aceite:

“a carie ¢ uma doenca de dificil definicdo. E uma doenga bacteriana pds-eruptiva
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quase sempre caracterizada por uma destruicdo progressiva e centripeta dos tecidos
mineralizados dos dentes” referindo ainda tratar-se de uma doenga infecciosa,

contagiosa e significativamente influenciada pela dieta (Pereira, 1993a).

I1.3 — Factores Etiologicos

Todas as superficies dentdrias sdo susceptiveis a carie dentaria, basta para tal a
presenca de placa bacteriana, embora ndo haja uma relagdo directa entre a presenca de
placa bacteriana e o desenvolvimento de carie dentaria. A componente bacteriana
apresenta um papel importante mas necessita de ser acompanhada por outros factores

(Baca Garcia, 2005).

A carie dentaria possui uma origem multifactorial devido as numerosas, frequentes e
dindmicas interac¢des existentes entre os factores etioldgicos, primarios e
secundarios. De uma perspectiva ecologica a prevaléncia e quantidade de cérie
dentéaria justifica-se pela interaccdo entre os factores do hospedeiro, factores do
agente e factores ambientais, juntamente com as condigdes especificas do meio oral

que influenciam e modulam cada um dos factores (Pereira, 1993a).

Os factores primadrios e os factores secundarios representam os dois grandes conjuntos
nos quais sao agrupados os mais variados factores etioldgicos. Os factores primarios
sdao imprescindiveis para que a carie dentaria se estabelega. Por sua vez, os factores
secundarios, assumem um papel de influéncia no desenvolvimento da lesdo (Pereira,

1993a).

I1.3.1 — Factores Etiolégicos Primarios

Segundo Adao Pereira (1993), no que diz respeito aos factores primarios ou essenciais
estabelecem-se, trés grupos de factores diferentes mas internamente ligados do ponto
de vista etiopatogénico: factores do hospedeiro, factores do agente e factores do
ambiente uma inter-relacdo favoravel destes trés factores principais, exercendo-se
durante um certo tempo, ¢ necessario face ao desenvolvimento das lesdes de carie

(Pereira, 1993a).
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I1.3.1.1 — Factores do Hospedeiro

Os factores do hospedeiro tém um papel determinante na génese, desenvolvimento e
manifestagdes clinicas do processo de carie e variam de pessoa para pessoa. Para que
a carie dentaria se desenvolva, a susceptibilidade do hospedeiro ¢ preponderante

(Pereira, 1993D).

Com a evolugdo dos tempos, e de contrario ao que durante anos se achou ser verdade,
hoje em dia considera-se que nao existem individuos totalmente resistentes a carie
dentaria. A uma pessoa adulta que ndo apresente manifestagdes clinicas da doenca
ndo ¢ possivel garantir que se for sujeito a determinadas condi¢des mantenha
resisténcia a doenga. Estudos foram feitos em humanos que nio apresentavam lesdes
cariosas até a idade adulta e que quando mudaram de residéncia passaram a apresenta-
las o que se explicou por serem individuos que viviam em comunidades com consumo
de aguas fluoretadas e que quando deixaram de o fazer tornaram-se mais vulneraveis

ao desenvolvimento da doenca (Melo, 2001).

I1.3.1.1.1 - Morfologia Dentaria

Um agente desde ha muito valorizado na determinag@o do grau de vulnerabilidade do
hospedeiro a carie ¢ a morfologia dentaria. De facto, factores como o tamanho, forma
e textura dos dentes e respectivas superficies bem como a anatomia das restantes

estruturas da cavidade oral condicionam o grau de estagnagdo no ambiente oral.

(Pereira, 1993D).

Nao s6 as superficies dentarias tém diferentes graus de susceptibilidade a carie
dentdria mas também o morfotipo de dentes que consideramos. As superficies
dentarias que sdo mais passiveis a acumulagdo de placa bacteriana e por conseguinte
ao desenvolvimento de carie dentdria sdo as superficies oclusais uma vez que sao

mais irregulares (Newbrun, 1983 cit in Domingues, 2006).

Também as superficies de contacto apresentam diferencas. Existe menor tendéncia
para retencao de placa em dentes com pontos de contacto arredondados e justapostos,

por outro lado, quando em vez de pontos estamos na presenga de areas de contacto
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achatadas e largas ha uma maior tendéncia para retengdo de placa e restos alimentares

(Pereira, 1993D).

Além da erup¢do dentdria existem outras condi¢cdes que interferem na relagdo dos
dentes entre si e com as estruturas periodontais de suporte o que pode originar zonas
de retengdo alimentar, o que por sua vez, facilita a manutencdo da placa bacteriana
que se torna mais estruturada e complexa que varia de forma caracteristica, entre os

diferentes grupos etarios (Pereira, 1993b).

E importante real¢ar que a carie dentaria ¢ atribuido um padrdo de manifestacao
bilateral e simétrico com base na sua morfologia e cronologia de erupcao (Pereira,

1993b).

11.3.1.1.2 - Composi¢ao Quimica dos Dentes

Os dentes sdo compostos por esmalte e dentina e estes por milhdes de cristais,
envolvidos por uma matriz de proteinas e lipidos. O esmalte compreende toda a coroa
dentaria e apresenta uma estrutura dura e resistente o que lhe permite suportar forcas
necessdrias para a realizagdo das fun¢des normais dos dentes sem sofrer fracturas,
estando esta resisténcia intimamente ligada com a dureza da dentina subjacente ao
esmalte que, ainda que sendo menor, permite que funcione com efeito amortecedor

(Melo, 2001).

O papel que a composi¢do quimica da por¢do mineralizada dos dentes apresenta na
génese da carie dentdria ¢ de extrema importdncia uma vez que esta se inicia num

processo de dissolugdo acida dos elementos inorganicos do esmalte (Pereira, 1993b).

Como conclusdo, ¢ de referir que uma das variaveis que influencia a vulnerabilidade
de um individuo a carie dentaria ¢ a percentagem relativa dos elementos organicos e
minerais que constituem o esmalte pois os acidos conseguem actuar sobre eles,
decompondo-os de uma forma mais simples, o que lhes permite penetrar entre os

cristais de hidroxiapatite e dissolve-los (Domingues, 2006, Melo, 2001)



Avaliagdo da efectividade na redugdo da carie de agentes terapéuticos nos dentifricos — Meta-analise

I1.3.1.1.3 — Saliva

A cavidade oral apresenta uma interface multifuncional com o ambiente externo ao
organismo e todas as suas superficies, dentdrias ou mucosas, estdo em contacto
permanente com uma variedade de agentes agressivos de origem fisica, quimica ou
microbiana. Desta forma, a saliva tem um papel determinante do ponto de vista

biologico (Pereira, 1993c).

As expressoes “saliva” e “fluido oral” sdo frequentemente usadas como sindénimos.
No entanto uma distingdo deveria ser feita uma vez que o termo “saliva” diz respeito
ao produto secretado pelas glandulas salivares enquanto que o termo “fluido oral”
designa a mistura heterogénea e complexa composta por secregoes das glandulas
salivares, exsudado gengival, restos alimentares, bactérias e células decorrentes da

descamacao do epitélio oral (Pereira, 1993c).

A quantidade de saliva parece ser o factor que, isoladamente, contribuird de forma
mais importante para a mediagdo do processo de carie dentaria pois todos os outros
componentes dependem directamente do fluxo salivar (Melo, 2001). Desta forma
podemos afirmar que os individuos que apresentam uma taxa de fluxo salivar
diminuida encontram-se mais vulneraveis a doenca, especialmente se essa reducao se

manifestar de forma abrupta (Bergdahl, 2000).

A capacidade tampao da saliva estd directamente dependente do fluxo salivar e
apresenta um papel importante na defesa do hospedeiro. Pela fun¢io reguladora do
pH a saliva tem a capacidade de neutralizar &cidos, inibir o processo de
desmineralizacdo e favorecer o processo de remineralizagdo. Também recicla o fluor

ingerido e dificulta a proliferacdo das bactérias (Winston e Bhaskar, 1998).

Situagdes clinicas que causem uma diminuicdo do fluxo salivar (hipossalivagdo),
levam a queixas de boca seca (xerostomia), e que pode ter origem em diversas causas
como irradiagdo da cabeca e pescoco, sarcoidose, Sindrome de Sjogren, administracao
prolongada de anti-colinérgicos, entre outras, o que potencia o aumento do risco para
o aparecimento de carie dentaria (Featherstone, 2000, Pereira, 1993c, Seow, 1998

Winston e Bhaskar, 1998).
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I1.3.1.2 — Factores do Agente

Durante os anos 50 e 60 do séc. XX houve um crescimento exponencial nos trabalhos
de investigacdo efectuados no ambito da microbiologia oral e na etiologia da carie
dentaria. Esses estudos permitiram identificar componentes microbioldgicos e os seus
ecossistemas presentes na doenga, bem como caracteriza-la como doenga infecciosa

(Pereira, 1993d).

As principais bactérias envolvidas na génese do processo de carie pertencem ao grupo
Streptococci mutans. As principais bactérias relacionadas com a evolucao da lesdao de
carie sdo os Lactobacilli sendo que os Lactobacillus casei sao os que se encontram
em maior nimero, dentro de todos os Lactobacilli (Weyne, 2000 cit in Domingues,

2006).

I1.3.1.2.1 - Bactérias Orais com Potencial Cariogénico

Dentro do grupo dos Streptococci as espécies Streptococcus mutans e Streptococcus
sobrinus sdo as que se encontram geralmente em lesdes de carie isoladas, enquanto

que se apresentam em menor nimero na fase pré-cavitaria da doenga (Seow, 1998).

Na fase inicial os Streptococcus mutans formam de forma répida placa bacteriana nas
superficies lisas dos dentes pelo processo de sintese de polissacarideos extracelulares,

especificamente dextranos viscosos € insoliveis na agua que sao obtidos pela sacarose

(Pereira, 19934d).

Os Streptococcus mutans e os Streptococcus sobrinus tém capacidade de adesdo as
superficies dentdrias, uma vez que sdo acidogénicos e aciddfilos, no entanto o
processo de cérie s6 tem inicio quando o numero de Streptococcus mutans for
relativamente elevado embora este valor ndo esteja, ainda, quantificado (Pereira,

1993d, Slavkin, 1999).

Os Lactobacilli representam uma pequena propor¢do da microbiologia responsavel
quer pela placa das superficies lisas dos dentes, quer pela placa numa lesdo cariosa

inicial, (Van Houte, 1994 cit in Domingues, 2006). Por outro lado, quando
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consideramos as lesdes cavitadas, encontram-se em elevado niimero, que evidencia
que assumem um papel mais importante na fase de desenvolvimento da doenca do

que propriamente no inicio desta (Van Houte, 1980 cit in Domingues, 20006).

11.3.1.2.2 - Placa Bacteriana

A placa bacteriana ou biofilme pode ser definida como um agregado bacteriano
complexo heterogéneo fortemente aderente as superficies dentarias e suportado por

uma matriz constituida por um material amorfo (Pereira, 1993d).

A placa bacteriana ¢ uma estrutura com capacidade de adesdo as superficies lisas dos
dentes, que ndo ¢ movida pelas forcas que a lingua exerce, nem pelo fluido salivar
quer no processo de auto-limpeza fisioldgica, quer no processo de degluticao, nao
obstante pode numa fase primaria ser removida pela escovagem dentaria (Melo,

2001).

Cerca de 60 a 70% da placa bacteriana ¢ formada por bactérias predominantemente
Gram-positivas, mais especificamente Actinomyces e Streptococcus, sendo a restante
parte formada pela matriz. Esta ¢ constituida por polimeros de carbohidratos
extracelulares sintetizados pelas bactérias, por macromoléculas e por outros

elementos que provém da saliva e do fluido crevicular (Pereira, 1993d).

Pela analise de diversos estudos realizados em humanos pode-se concluir que as
primeiras bactérias colonizadoras sdo os Streptococcus, especificamente o0s
Streptococcus sanguis, Streptococcus oralis e Streptococcus mitis, € em menores
quantidades Actinomyces e algumas bactérias Gram-negativas como o Hemophilus
(Seow, 1998), no entanto com o evoluir da lesdo, verifica-se um aumento da
percentagem de Actinomyces e cerca de nove dias apds o inicio da lesdo, assiste-se a
uma transicdo de um padrdo essencialmente de estirpes bacterianas aerdbias e
anaerobias facultativas para estirpes bacterianas anaerébias facultativas e anaerdbias

(Melo, 2001).

Quando a presenga de placa se junta a presenca de agucares ou outros hidratos de

carbono de facil metabolizacdo, o pH da placa diminui de cerca de 6,5 para 5,5
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(Seow, 1998, Winston, 1998). Quando o pH atinge valores inferiores a 5,5, inicia-se o
processo de dissolugdo do esmalte, sendo que este € considerado o valor critico para

permitir o desenvolvimento da doenca (Pereira, 1993d).

11.3.1.3 - Factores do Ambiente

Sao vérios os factores que interferem no desenvolvimento da carie dentaria, sendo que
os habitos alimentares parecem ser os de maior importancia. O tipo de alimentos que
compdem a dieta do individuo e a frequéncia com que sdo ingeridos sdo factores
importantes que oferecem condi¢cdes especificas a acc¢do bacteriana com
manifestagdes directas na resisténcia da superficie dentaria a céarie (Milgrom, 1998,

Tinanoff, Kanellis e Vargas, 2002).

I1.3.1.3.1 - Hidratos de Carbono (Frequéncia de Ingestao e Eliminacao)

Como ja foi referido os carbohidratos sdo preponderantes no processo de carie
dentaria, sendo que os mais envolvidos sdao os agucares pela sua facil metabolizagao.
As bactérias cariogénicas sdao capazes de decompor mais rapidamente os
monossacarideos e dissacarideos do que os polissacarideos (Slavkin, 1999, Winston e

Bhaskar, 1998).

Os hidratos de carbono que compdem a dieta humana, tais como a glicose, frutose,
sacarose, maltose e amido apresentam uma elevada variedade no que diz respeito a
sua estrutura molecular, o que lhes confere diferentes potenciais cariogénicos

(Domingues, 2006).

O acucar que mais frequentemente se encontra na cavidade oral ¢ a sacarose. Este
facto, explica-se pela facilidade na sua aquisi¢do e pelo uso generalizado na dieta
alimentar. Desta forma a sacarose ¢ primordial para as bactérias, ndo sé6 como
nutriente energético, mas como coadjuvante cariostatico o que faz com que seja
considerado o hidrato de carbono mais determinante na origem da cérie dentaria

(Melo, 2001).
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No que diz respeito a frequéncia das refeigdes estas t€ém uma acc¢do cariogénica nas
diferentes faces do dente. Considera-se que o consumo de agtcares no periodo entre
as refeigdes ndo parece estar directamente relacionado com a presenca de lesdes em
sulcos e fissuras, mas relativamente a ac¢do cariogénica que a frequéncia das
refeicdes pode ter sobre as diferentes faces do dente, pensa-se que o consumo de
acucar entre as refeigdes ndo parece estar necessariamente ligado a presenca de lesoes
dos sulcos e fissuras, mas presume-se que esteja relacionado com o aumento de caries
nas zonas interproximais (Burt et al., 1988 e Hennequin e Lasfarques, 1999 cit in

Melo, 2001).

A eliminacdo lenta de hidratos de carbono da cavidade oral resulta num risco
acrescido de cérie dentaria uma vez que o tempo que os alimentos permanecem na
cavidade oral ¢ importante para determinar a sua cariogenicidade e depende da
consisténcia fisica e da capacidade de adesdao dos alimentos, da anatomia dentaria e da
taxa de fluxo salivar. Também a eliminagdo de substratos cariogénicos da cavidade
oral estd relacionada com a acessibilidade da saliva as superficies dentarias

(Domingues, 2006).

I1.3.2 — Factores Etioldogicos Secundarios

Além dos factores etioldgicos principais existem outros factores, como ¢ o caso dos
factores etiologicos secundarios, que podem ter influéncia no desenvolvimento do
processo de cérie dentaria. Esses factores variam e tém manifestacdes diferentes em
cada individuo contribuindo para o inicio da doenga, mas per si ndo sdo suficientes

para causar a doenga (Gongalves e Pereira, 2003).
Apenas serdo abordados alguns destes factores (factores sdcio-econdmicos e culturais
e higiene oral) dos inimeros existentes, visto serem os de maior importancia e

repercussao na prevaléncia da doenga. O fluor ird ser abordado mais a frente.

I1.3.2.1 — Factores Socio, Econémicos e Culturais

11
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Desde ha muito tempo foi estabelecida uma relagdo positiva entre a carie dentaria e
niveis sociais mais baixos (Biesbrock, 2001, Ismail e Bandekar, 1999, Taani, 2002,

Tinanoff, Kanellis e Vargas, 2002, Vargas, Crall e Schneider, 1998).

A relacao entre o estatuto sdcio-econdémico ¢ a carie dentaria € mais forte nos Estados
Unidos do que na Europa, provavelmente por a sociedade europeia ser menos variada
em termos de etnias e em termos culturais. Por outro lado, mais recentemente, devido
a factores como a crescente imigracao proveniente da Europa de Leste nos anos 90, a
desigualdade na experiéncia de carie com base no estatuto sdcio-econdémico € na etnia

tem comegado a ser descrita (Burt, 2002 cit in Domingues, 2006).

Depreende-se que individuos com um menor nivel socio-econdémico tenham um
menor nivel de higiene oral, uma menor capacidade de aceder aos cuidados de saude,
de viver numa habitacdo digna, num ambiente sadio e de ter uma alimentacao
equilibrada o que se manifesta numa menor defesa as doencas, nomeadamente as

orais (Vargas, Crall e Schneider, 1998).

Nao existe, também, a garantia de que os pais tenham instrugdo suficiente nao sé para
compreender a importancia da prevencdo como da actuacdo terapéutica na saiude oral
das criangas. Outros factores como a profissdo dos pais, 0 nimero de pessoas que
compdem o agregado familiar, a remuneracdo mensal, a disponibilidade monetaria
para investir em dentifricos e escovas e a disponibilidade de ir ao médico também

devem ser considerados (Wang e Riordan, 1999).

Da mesma forma individuos com um elevado nivel s6cio-econdmico experienciam
um menor niamero de lesdes cariosas mas quando estas se manifestam, a experiéncia
de carie dentaria ¢ semelhante aos dos individuos de baixo nivel sdcio-econdmico.
Assim, a condicao sécio-econdmica ¢ um importante factor no risco de cérie, mas ndo

prognostica a doenca em base individual (Tinanoff, Kanellis e Vargas, 2002).

11.3.2.2 — Higiene Oral

A higiene oral ¢ um factor chave para garantir a homeostase da satde oral. O

mecanismo mecanico de remover a placa pela ac¢do da escova e do fio dentario ¢
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essencial para a prevencdo da carie. A estes devem ser adicionados dentifricos que
contenham agentes microbianos, colutoérios € vernizes como aliados para o controlo e
eliminagdo da placa bacteriana. Além disso, estes agentes antimicrobianos contribuem
para proteger e diminuir a adesdo das bactérias as superficies dentéarias, para o
decréscimo do crescimento de microrganismos e acumulacdo da placa bacteriana,
para a defesa contra bactérias especificas que estdo directamente associadas a
enfermidades orais ou pela inibi¢do da manifestagio de factores de viruléncia
fundamentais, como a actividade proteolitica e a criagdo de acidos e de glucanos

(Gongalves e Florio, 2003).

Tem sido amplamente descrita a importancia relativa que a higiene oral tem no

controlo da carie dentaria (Wang e Riordan, 1999).

Estudos demonstram com evidente clareza que a escovagem dentéaria, quando
efectuada com uma pasta dentifrica fluoretada ¢ benéfica na prevencdo de lesdes

cariosas (Seow, 1998, Tinanoff, Kanellis e Vargas, 2002).

A pratica de cuidados de higiene oral, especificamente a escovagem dentaria, ¢
considerada um elemento indispenséavel na prevencao de carie dentaria, uma vez que a
inexisténcia ou ma pratica destes representam um factor de risco acrescido no
aparecimento de carie dentaria. No entanto, ndo existe evidéncia abundante que
sustente a ideia de que a escovagem dentdria por si s6 diminui a cérie dentaria

(Tinanoff, Kanellis e Vargas, 2002).

11.4 — Fluor

Uma vez este trabalho tem como objectivo analisar a efectividade do flior na
prevencdo da carie dentdria, seguidamente vai ser apresentada uma revisdo
sistematica sobre este tema.

11.4.1 — Introducao

Com o objectivo de optimizar resultados, a abordagem da doenga carie dentaria deve

abranger o uso de diversos factores de prevencao, entre os quais a administragao de

13
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fltor cuja eficacia na diminui¢do do indice de carie dentaria tem sido amplamente
descrita (Melo, 2001, Chaves e Vieira-da-Silva, 2002), sendo por isso considerado a
maior causa de reducdo de carie em todo o mundo nas ultimas décadas (Lima et al.,

2008).

De facto, a aplicagdo de fltior representa uma das estratégias de maior impacto na
prevencdao e controlo do desenvolvimento da cérie. Existem diversas formas de
administracdo do elemento fluor disponiveis, como: forma quimica idnica (fluoreto ou
1d0 fluor), ionizével (mineralizada, na forma de monofluorfosfato MPF) e nao
ionizavel (ligado covalentemente). Todas estas formas de administragdao de flior tém
contribuido para o decréscimo da carie dentaria, sendo que o seu uso isolado ndo
impede o desenvolvimento da doenga mas reduz a sua progressdo. Ao mesmo tempo €
também descrito um aumento da prevaléncia de fluorose dentdria que parece

acompanhar a reducao do nivel de carie dentaria (Cury, 2001).

De acordo com Fejerkov o fluor ¢ um elemento fundamental no controlo da carie
dentaria, mas que acarreta alguma precaugdo na sua administragdo pois ndo existem,

ainda, dados concretos sobre a sua janela terapéutica (Fejerkov, 1997).

11.4.2 — Mecanismos de Acciao Cariostatica do Fluor

A ingestdo diaria de pequenas quantidades de fluor, durante a infancia, foi
considerada suficiente para proporcionar uma redu¢do significativa de incidéncia de

carie dentaria, sendo esta redu¢do devida ao seu efeito sistémico (Featherstone, 1999).

Pelo contrario, nos dias de hoje hd o entendimento consensual de que o fluor
apresenta melhores resultados quando ¢ mantido de forma constante na cavidade oral,
para que assim interfira no processo de carie, pela reducdo da quantidade de minerais
perdidos no fenomeno de desmineralizacdo e pela activacdo da dose de resposta

necessaria no processo de remineralizagdo salivar (Cury, 2001).

Consideram-se trés os mecanismos de ac¢do tdpica responsaveis pela accdo

cariostatica do fluor. Sendo estes a inibi¢do do processo de desmineralizacdo, a
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potenciacao do processo de remineralizacao e a inibi¢do da ac¢do da placa bacteriana

(Featherstone, 2000).

No que diz respeito a teoria da “Inibi¢do do processo de desmineralizacdo”, ¢ descrito
que o fluor quando agregado em doses entre 20 ¢ 100 ppm durante a formagdo do
dente nao tem potencial para alterar a solubilidade dos minerais dentarios. Para
conseguir diminuir a solubilidade dos cristais o flllor tem de estar presente no
processo de remineralizagdo da apatite carbonatada, sendo que se a dose de fluor for
aumentada, a taxa de solubilidade desce logaritmicamente. Neste caso, se o fluido da
placa bacteriana contiver flaor, quando as bactérias formarem acido o flior vai
acompanhar o acido na subsuperficie do dente retendo-o na superficie do cristal e

impedir a dissolu¢do (Featherstone, 2000).

No que refere a “Potenciagdo do processo de remineralizagdo”, o flior que esta
contido na placa ou na saliva contigua a placa, tem o poder de acelerar a
remineralizagdo pois mantém-se na superficie dos cristais e atrai os ides calcio
seguindo os ides fosfatos e criando um novo mineral que tem uma composi¢ao entre a
hidroxiapatite e a fluorapatite (Featherstone, 2000). A nova superficie do cristal ¢
composta por fluorapatite, que ¢ muito menos soluvel quando comparada com a patite
carbonatada (Featherstone, 2000, Arneberg e Sampaio, 2000). Deste modo os
consequentes ataques acidos tém que ser mais fortes e ter um efeito mais prolongado

para decomporem o esmalte remineralizado (Featherstone, 2000).

Em relagdo a “Inibicdo da acg¢do da placa bacteriana”, hd uma diminui¢do na
producao de acidos pela accao do fluoreto que quando ¢ incorporado pelas bactérias
tem a capacidade de inibir a enzima enolase na via glicolitica. Existe uma relagdo
inversamente proporcional entre a presenca de fluoretos e o pH. H4 um aumento da
inibi¢do de fluoretos consoante haja um decréscimo no nivel de pH, uma vez que os
ides F" e H formam HF, e nesta forma os fluoretos invadem a bactéria (Arneberg e
Sampaio, 2000). Com a entrada de fluoretos na bactéria, acidificam a célula e
libertam os 10es de fluor que vao bloquear as ATPases, que impedem a bactéria de
sobreviver em meio acido. Nao s6 ndo sobrevive como ndo consegue multiplicar-se,

nem acidificar o meio o que impede a desmineralizacao do esmalte (Jenkins, 1999).
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11.4.3 — Formas de Administraciao de Fluor

Desde que foi estabelecida a acc¢do anticariogénica do fluor que diversas formas de
aplicagdo tanto sistémica como tdpica tém sido desenvolvidas, havendo uma pesquisa
na tentativa de perceber a ac¢ao preventiva e terapéutica que o fluor possui. No que
diz respeito a ac¢ao sistémica, o flior ¢ administrado sob forma de fluoreto de sodio e
estd presente na agua, sal, leite e em suplementos de fluor. No que diz respeito a
aplicacdo topica de fluor, este ¢ administrado preferencialmente sob forma de fluoreto
de sodio, estanho, amina, fosfato acidulado ou de monofluorfosfato e é administrado
sob forma de solugdo para bochecho, gel e pasta dentifrica (Silva, 1995 cit in Melo,

2001).

Na prescri¢ao das diversas formas de agentes terapéuticos fluoretados deve ser tida
em conta a indicagdo, no que respeita a saude publica, e a necessidade, consoante os
indicadores de actividade ou risco de carie dentdria, para ponderar qual a mais

apropriada via de administracdo e solugdo mais adequada (Cury, 2001).

I1.4.4 — Fldor Sistémico vs Topico

Desde ha muito tempo que se acreditava, a nivel cientifico, que a solugdo para
conferir resisténcia aos dentes face a carie dentaria residia na aplicacdo de fluor
sistémico. Considerava-se também que os tratamentos efectuados com fluor topico
eram apenas uma forma de substitui¢do da aplica¢do de formas sistémicas (Arneberg

e Sampaio, 2000).

A fluoretagdo das aguas de consumo e o uso de dentifricos tém sido considerados os

principais responsaveis pela diminui¢do da prevaléncia da carie (Stookey et al., 2004).

Acreditava-se que o fluor ao ser ingerido teria uma ac¢ao pré-eruptiva. Com base
nesta crenca encontravam-se diversos estudos nos quais eram descritas populacdes
que ingeriam aguas fluoretadas a 1 mg/L ou 1 ppm de fluor diariamente e que em
termos de prevaléncia de cérie dentdria tinham valores mais baixos quando
comparadas com populagdes que residiam em areas cuja dgua ndo era fluoretada

(Limeback, 1999).
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As pessoas tinham como verdade que o flior “previne a carie dentaria” por acharem
que quando os dentes eram desenvolvidos em sitios com fornecimento de aguas
fluoretadas o flior acumulava-se na superficie do esmalte, tornando-os mais

resistentes a carie (Fejerskov, 2004).

Tendo isto como verdade durante largos anos a investigacdo da cérie dentaria foi
altamente influenciada por esta convic¢do. O aumento da ingestdo de flior na idade
de formagao dos dentes iria traduzir-se num aumento do flior presente no esmalte e
por conseguinte o dente seria mais resistente aos ataques acidos. Para conseguir esse
aumento de ingestao de fluor a forma mais eficaz foi a fluoretagcdo das dguas publicas.
Como nem todas as pessoas tinham acesso a este tipo de agua, o fllior passou também

a estar disponivel em comprimidos, gotas, sal e no leite (Fejerskov, 2004).

Com o passar dos anos a ideia do fluor contido no esmalte foi sendo ultrapassada e as
atencdes centraram-se para o fluor contido nos fluidos que contactam intimamente
com os cristais de esmalte. Comegou a desenvolver-se a ideia de que o fluor presente
na camada superficial, ou seja por via topica, e também o fluor que se encontra em
contacto com os fluidos que rodeiam os cristais de esmalte ¢ eficaz na reducdo da
carie dentaria. A concepg¢do da ac¢do sistémica do fliior, que esta presente no interior
do esmalte, tem sido posta de parte pois nao apresenta um efeito indicativo de reducao

da carie dentaria (Arneberg e Sampaio, 2000).

Diversos estudos, tanto in vivo como in vitro, apresentam resultados que indicam que
o modo de actuagdo do flior pode ser imposto pela sua ac¢do na
desmineralizacdo/remineralizagdo dos tecidos duros. O fluor deve, portanto, fazer
parte da cavidade oral durante toda a vida do individuo sendo o periodo mais
importante o da erupcao dentaria. Nao se consegue ainda quantificar a dose ideal de

fltior necessaria para evitar a carie (Hellwing e Lennon, 2004).

11.4.4.1 — Administrac¢ao Sistémica do Fluor

A terminologia “sistémico” indica que pela ingestao de fluor este afecta a formacao

dos dentes, interferindo na sua constituicdo, da qual passaria a fazer parte, tendo uma
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accdo pré-eruptiva. Ao ser ingerido o fluor ¢ absorvido no estobmago e passa para a
corrente sanguinea, sendo depois assim, dispensado para o organismo, sendo que este
ndo tem capacidade para manter constante a concentra¢do de fluor, caso a sua

ingestdo seja interrompida (Cury, 2001).

Como ja foi referido em termos de administracao sistémica do flior as aguas
fluoretadas e a toma diaria de suplementos de fluor, (comprimidos e gotas), sdo as
formas que mais vezes sdo utilizadas. Outras formas também utilizadas sdo a

incorporagao do flior no sal de cozinha ou no leite (Melo, 2001).

Como ha formas variadas de administracdo de flior sistémico a sua indicagdo deve
ser distinta consoante diga respeito a saide colectiva ou ao uso individual (Cury,

2001).

I1.4.4.1.1 — Fluoretacio das Aguas de Consumo de Abastecimento Publico

A utilizagdao de fllior na prevencao da carie dentaria esta directamente relacionado
com a génese da sua descoberta, como também no facto da sua presenga em aguas
minerais intervier na mineralizacdo dos dentes (Koch, Fejerskov e Thylstrup, 1995,

Biesbrock et al., 2001).

A quantidade de fluor presente na agua de consumo ¢ variavel. A dgua comunitaria
pode ser naturalmente fluoretada. De qualquer modo a concentracdo de flior presente
na agua deve ser determinada em fun¢do da temperatura e deve ser mantida estavel
(Pereira, 1993e). E possivel fluoretar de forma artificial uma determinada dgua de
consumo caso esta ndo contenha nenhum teor de fltior. Para tal sdo utilizados sistemas
de mistura que sdo aplicados nos depdsitos de 4gua municipais ou regionais que sao
sujeitos a controlos periddicos para evitar uma acumulagdo excessiva de flior na dgua

0 que representaria um risco para a saude publica (Brothwell e Limeback, 1999).

Como medida preventiva na prevengdo da cérie dentaria a fluoretagdo das dguas de
consumo de abastecimento publico tem sido considerada como eficaz. E descrita uma
reducdo de 30% e 70% na prevaléncia de carie dentdria em populacdes que, desde a

nascenc¢a consomem agua com fltior a um teor 6ptimo de 1ppm de fluor. Os valores
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que apresentam em termos de decréscimo de carie dentdria sdo sensivelmente os
mesmos tanto para a denticdo decidua como para a permanente. Quando nao ¢
interrompido o consumo de agua fluoretada verifica-se uma persisténcia na reducdo
da carie dentdria na idade adulta. Existem centenas de milhares de pessoas que
consomem, actualmente, aguas fluoretadas uma vez que os seus efeitos na reducao de

carie dentaria estdao amplamente descritos (Pereira, 1993¢).

O nivel de proteccdo que as aguas de consumo fluoretadas acarretam ¢ diferente, mais
preponderante em superficies lisas quando comparadas com as rugosas. E também
mais importante nas superficies proximais (73%) em comparagdo com as superficies
oclusais (37%). A explicacdo para estas diferencas reside no facto de que as caries
presentes nas faces lisas dos dentes t€ém maior influéncia ambiental e as caries nas
superficies rugosas tém na sua origem factores do hospedeiro com as proprias
caracteristicas especificas e também da forma dos dentes como as fossulas e fissuras

(Pereira, 1993e).

Com a crescente informagdo que atribui a ac¢ao do fluor a forma de administracao
topica em detrimento da forma sistémica que aumenta o risco de fluorose dentaria,
tem havido um receio crescente na aplicacdo de medidas em que o flior seja
disponibilizado por outras formas que ndo a topica. Ainda assim, existem sitios
espalhados pelo globo nos quais a fluoretacao das 4guas ainda ¢ feita porque atribuem
a dgua uma acc¢ao tanto topica como sistémica, sendo que a agua passa pela cavidade
oral quando ¢ ingerida e liberta flior que actua nos dentes e em toda a boca

(Maupomé et al., 2001).

A OMS elaborou um parecer segundo o qual se acredita que a fluoretacdo das aguas
de consumo municipais ¢ uma forma segura e pouco dispendiosa pelo que pode ser
utilizada desde que em conformidade com a populagdo. Defende também que a
concentracao ideal de fluor deve encontrar-se entre os 0,5 ¢ 1ppm de fltor, estando
sujeita a um controlo sistematico de todo o sistema de fluoretacdo (OMS, 1994 cit in

Melo, 2001).
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11.4.4.1.2 — Fluoretacio das Aguas das Escolas

Uma outra op¢ao que ¢ considerada em vez da fluoretagdo das dguas municipais de

consumo domiciliario € a fluoretacdo da agua das escolas (Pereira, 1993f).

Se em zonas com consumo de aguas fluoretadas o consumo ideal de flaor deve ser de
1 ppm de flior na escola este valor deve ser 4 a 5 vezes superior. E necessario
considerar que as criangas passam apenas uma parte do dia nas escolas (cerca de 6 a 7
horas) e o periodo escolar dura, em média, 180 dias. Com o aumento do nivel de flaor
na agua das escolas pretende-se que o valor ingerido pelas criangas seja aproximado
daquele cujas criancas que vivem em zonas de agua fluoretadas consomem ou seja

Ippm de fluor (Pereira, 1993f1).

Caso a fluoretagdo das aguas das escolas se verifique ¢ necessario analisar também a
idade das criangas. Se frequentarem o primeiro ciclo considera-se que ¢ menor o risco
de fluorose dentaria uma vez que a partir dos 6 anos a acg¢ao sistémica do fluor nao ¢
tao prejudicial. Deve também ter-se em consideragao o Pais pelo facto da temperatura
variar. Em paises com temperaturas ambientes mais elevadas as doses de fluor

deverdo ser menores (Melo, 2001).

Em termos de contribuicao dos individuos que beneficiam do consumo municipal ou
regional de dgua fluoretada ou de 4dgua fluoretada nas escolas este é considerado um
método passivo pois ndo exige empenho ou motivagdo por parte dos participantes

(Pereira, 1993f).

11.4.4.1.3 — Fluoretaciao do Sal

A incorporacdo do fltior no sal de cozinha ja foi referida anteriormente como
estratégia na tentativa de aumentar a ingestdo de fluor. Pretende-se que ao ser
ingerido o flllor se incorpore no esmalte em formacdo e tenha um efeito maior na
defesa contra as lesdes cariosas (Koch, Fejerskov e Thylstrup, 1995, Biesbrock et al.,

2001).
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A introducdo do sal fluoretado na dieta teve inicio em 1956, na Suica. A sua
concentracao era de 90 ppm de flaor. No entanto este valor rapidamente se revelou
insuficiente uma vez que cada pessoa apenas consumia 0,45 mg de fluor por dia e
deste, somente uma parte do sal fluoretado era ingerido o que fez com que, em 1983,
o valor do nivel de flaor presente no sal fosse aumentado para os 250 ppm de fluor

(Pereira, 1993f).

Sao duas as formas mais comuns de fluoretacdo do sal. A mais frequente ¢ o fluoreto
de potassio com a concentracdo recomendada de 250mg KF/Kg. O fluoreto de sddio
com a concentracdo recomendada de 225mg NaF/Kg ¢ a segunda opcdao mais
utilizada. O valor médio de consumo diario de sal, por pessoa, situa-se na 1g/dia de
sal, o que, pelas doses recomendadas, corresponde a 0,25mg de flaor/dia (Banting,

1999).

Existe alguma controvérsia no que diz respeito a ingestdo de flior tendo como meio
de transporte o sal das cozinhas. Embora se trate de um produto frequentemente usado
nas refei¢cdes o seu consumo por pessoa ndo ¢ homogéneo. Desta forma, pessoas que
consumam muito sal podem estar sujeitas a uma sobredosagem que se traduz também

num maior consumo de flaor (Pereira, 1993f, Kozlowski e Pereira, 2003).

Em termos de satde geral do individuo existe também uma preocupacgdo pela forte
relagdo existente entre a ingestdo de sal e a hipertensdo. Se pelo ponto de vista da
satude oral o consumo de sal fluoretado ¢ aconselhado do ponto de vista da satide geral

¢ contra-indicada a ingestao de sal (O’Mullane, 1994).

11.4.4.1.4 — Fluoretaciao do Leite

A semelhanga do que acontece com a incorporagdo de fluor no sal de cozinha, a
incorporagdo de sal no leite também apresenta alguma controvérsia. Uma vez que o
frequente consumo de leite fluoretado seria um factor de risco para o aparecimento de
fluorose dentaria (Koch, Fejerskov e Thylstrup, 1995). De qualquer forma representa
uma alternativa para pessoas que vivam em comunidades onde as dguas de consumo

nao contenham flaor (Domingues, 2006).
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Foi realizado um estudo no qual os resultados obtidos da diminui¢do da prevaléncia
de carie dentaria apresentaram valores idénticos aos obtidos em estudos efectuados
em populagdes que ingeriam aguas de consumo fluoretadas. O estudo foi efectuado na
Escocia. Foram avaliadas criangas com idades compreendidas entre os 4-5 anos e que

bebiam 200 ml de leite diariamente com 1,5mg de flaor (Brambilla, 2001).

De forma a controlar as doses didrias, o leite fluoretado pode ser dado apenas sob
supervisdo e terd alto custo sem a eficacia desejada e, portanto, serd limitado aos
programas escolares. Assim sendo, se os profissionais (professores escolares,
clinicos) tiverem que fornecer leite fluoretado, ¢ importante que estes instruam as

criangas quanto a apropriada escovagem (Koch, Fejerskov e Thylstrup, 1995).

Existem diversos estudos a curto prazo que avaliam a efectividade do leite fluoretado,
demonstrando que as caries eram menos frequentes em grupos que consumiam este
tipo de leite, mas ainda ndo existe informacao suficiente sobre estudos controlados a

longo prazo (Baca Garcia, 2005).

11.4.4.1.5 — Suplementos de Flior — Comprimidos e Gotas

Especialmente para as populagdes que ndo estdo sujeitas ao consumo de fliior na dgua
municipal existem outras opc¢des como comprimidos e gotas com flaor.
Desenvolvidos desde 1950 a sua constitui¢ao €, principalmente, a base de fluoreto de
sodio (NaF). Sao alternativas para o fornecimento quotidiano e sob a forma sistémica,

(Kozlowski e Pereira, 2003).

Pereira (1993), defende que o consumo de comprimidos de flior como suplemento
alimentar ¢ uma forma segura e eficaz de reduzir a cérie dentdria nas criangas. Estes
suplementos devem ser ingeridos desde o nascimento até cerca dos 13 a 14 anos uma
vez que nesta idade a calcificacdo e maturagdo pré-eruptiva dos segundos molares
terminou. Se assim for os resultados obtidos na diminui¢ao da prevaléncia de carie
dentaria sdo semelhantes aos obtidos pelo consumo de aguas fluoretadas. Para a toma
dos comprimidos ¢ necessario educar e motivar pais e professores para que esta seja

feita de forma continua e alcance os objectivos desejados (Pereira, 1993f).
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Como mais recentemente se atribui o efeito protector dos suplementos de fliior tanto
sob a forma sistémica como topica recomenda-se mastigar bem o comprimido antes

de o ingerir (Featherstone, 1999).

Em aguas de consumo municipal que apresentem valores abaixo de 0,6 ppm de flaor ¢
aconselhada a toma de algum suplemento, no entanto esta indicagdo ¢ bastante restrita
e quase exclusivamente feita a pacientes com alto risco de carie. A diminui¢do da
carie dentaria, o risco de fluorose e o aumento do conhecimento no que diz respeito
aos mecanismos de ac¢do do fluor condicionam a prescricdo de suplementos de fluor,

excepto em casos individuais (Kozlowski e Pereira, 2003).

No entanto as opinides ndo sdo unanimes. Alguns autores advertem para a maior parte
dos casos de fluorose serem leves ou imperceptiveis pelo que a administragdo dos
suplementos de flior representa uma mais-valia para pessoas cujo consumo de agua
fluoretada ndo seja possivel e que portanto ndo dispde dos mesmos meios para

minimizar os indices de carie que apresentam (Moss, 1999).

Com base nas outras fontes de flior a que o individuo esteja sujeito calcula-se a dose
diaria fixa de flior, em casa ou na escola, que a crianga deve tomar de acordo com a

sua idade (Featherstone, 1999).

A OMS (1994), preconiza que em localizagdes com baixa ou média prevaléncia de
carie dentaria deve ser levada a cabo uma estratégia protectora, prescrevendo-se uma
dose de 0,5mg F/dia para individuos de risco com idade acima dos 3 anos. Em sitios
com elevada prevaléncia de cérie dentdria deve aplicar-se uma estratégia de dosagem
de suplementos de fltior, que terd inicio aos 6 meses de idade e que sera modificada
de acordo com a concentracdao de flior presente nas aguas de consumo (OMS, 1994

cit in Domingues, 2006).

Nos dias de hoje acredita-se que os suplementos de flior ndo alcangam as vantagens

conseguidas com a agua fluoretada e aumentam o risco de fluorose dentaria (Hamasha

et al., 2005).
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11.4.4.2 — Administracdo Tépica do Flior

Ha dezenas de anos que o fluor tem sido descrito pelo seu papel relevante no controlo
e na prevengdo da doenca da carie. No inicio acreditava-se que a sua administracao
por via sistémica representava maior beneficio pois o fluor seria incorporado nos
dentes na fase pré-eruptiva dos mesmos o que lhes proporcionaria maior resisténcia a
carie dentaria. Com o passar dos anos os estudos comegaram a indicar o que hoje ¢
tido de forma consensual como o mais indicado. A administracdo topica de fluor
representa a forma mais eficaz de prevencao. O fllior deve estar presente de forma
constante e em pequenas concentracdes na cavidade oral para potenciar ndo s6 o seu

efeito preventivo como também terapéutico (Zanin, Pardi e Pereira, 2003).

De facto a expressao “flior topico” € usado como um indicador que ndo ¢ necessario

ingerir o fluor para que os seus efeitos se manifestem na cavidade oral (Cury, 2001).

Os meios ¢ métodos de aplicagdo topica de fluoretos podem dividir-se nos de uso
domiciliar e os de aplicagdo profissional. Nos de uso domiciliar incluem-se os
dentifricos e as solucdes de bochecho e nos de aplicagdo profissional incluem-se os
géis e vernizes (Zanin, Pardi e Pereira, 2003, Melo, 2001, Domingues, 2006).
Recentemente foram comercializadas no mercado as pastilhas elasticas fluoretadas e

os dispositivos intra-orais libertadores de flior (Domingues, 2006).

O dentifrico fluoretado ¢ considerado o agente topico mais adequado para o controlo

da carie dentaria, de entre os citados anteriormente (Cury, 2001).

11.4.4.2.1 — Dentifricos Fluoretados

Os dentifricos fluoretados sdo descritos como um dos agentes com maior
responsabilidade na reducdo da prevaléncia de carie dentdria que teve lugar nas

ultimas décadas em paises industrializados, pela sua forte ac¢do anti-cariostatica

(Pereira, 1993g, Nordstrom e Birkhed, 2010).
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Foi detectada uma correlacdo entre a diminui¢do da cérie dentaria, € a incorporagao
de fluor (Biesbrock et al., 2001), em 16 paises, em mais de 90% dos dentifricos

comercializados (Cury, 2001).

Desta forma os dentifricos fluoretados tém sido apontados como os principais
responsaveis pela diminuicao da carie dentaria que se verificou na maioria dos paises
desenvolvidos (Cury, 2001, Winston e Bhaskar, 1998), sendo que existem varios
factores que influenciam a eficdcia do dentifrico fluoretado como a concentracdo de
fltor, a quantidade de pasta aplicada, a frequéncia da escovagem e o tempo de

escovagem (Nordstrom e Birkhed, 2010).

Nos dentifricos fluoretados inicialmente desenvolvidos era comum alguns
ingredientes reagirem quimicamente com o flior o que anulava o efeito anti-
cariostatico deste. Hoje em dia, pelo contrario, a grande parte dos componentes dos
dentifricos sdo compativeis com os compostos fluoretados. Os fluoretos sobre os
quais a investigacdo tem descrito mais estudos sdao o fluoreto de sodio e o

monofluorfosfato de sodio (Koch, Fejerskov e Thylstrup, 1995).

Ambos os fluoretos tém mecanismos de ac¢do diferentes. A ac¢dao do fluoreto de
sodio inicia-se pela libertacdo do fluor durante a escovagem de forma imediata. Por
outro lado o monofluorfosfato de sddio s6 liberta o flior por aquecimento ou pela
queda do pH ou seja na altura em que a presenga de fluor ¢ mais necessaria (Winston

¢ Bhaskar, 1998).

Por norma o fluoreto de s6dio ndo esta presente em pastas dentifricas que tenham na
sua constituicdo abrasivos de célcio porque o flior reage com o abrasivo e torna-se
inactivo. Por outro lado, o monofluorfosfato de sédio tem a capacidade de reter o

flaor num complexo, o que evita que este se ligue ao abrasivo (Pereira, 1993g).

Destes dois tipos de dentifricos, mais frequentemente comercializados, (dentifricos
com monofluorfosfato de soédio e dentifricos com fluoreto de sodio), os dentifricos
com fluoreto de sodio apresentam os resultados que mais se t€ém revelado eficazes em

criangas €, uma vez que possuem uma maior disponibilidade em termos de i0es fluor,
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espera-se que sejam também mais eficientes na diminuicao da incidéncia das caries

radiculares (Pereira, 1993g).

A concentracdo mais frequente de fluor nos dentifricos ¢ de 1000-1100 ppm de fluor,
sendo que estes valores podem variar desde 250 ppm de fluor para criangas até¢ 1000 a
1500 ppm de flior para adultos (Stookey, 1994). Depois existem os dentifricos
considerados de alta poténcia, prescritos em situacdes especificas, cuja concentracao
pode chegar aos 5000 ppm de flaor (Zimmer, 2001). De qualquer forma a quantidade
de dentifrico utilizada deve ser a equivalente ao tamanho de uma ervilha ou seja 0,5 a

1,5 g, contendo 0,5 a 1,5 mg de fluor (Stookey, 1994).

Biesbrock e colaboradores em 2003, afirmaram que a concentracdo considerada
standard de flior em dentifricos deve variar entre 1100 e 1450 ppm de fluor,

dependente de cada pais (Biesbrock et al., 2003a).

Davies e colaboradores apresentaram em 2003 resultados que indicavam que os
dentifricos com baixo teor de flior, menor que 600 ppm de fluor, estdo indicados para
criangas com idade inferior a 7 anos que apresentem reduzido risco de carie
especialmente caso habitem em areas fornecidas com 4gua fluoretada. No que respeita
as criangas com elevado risco de carie e com idade inferior a 7 anos esta indicado um
dentifrico com 1000-1450 ppm de flaor. Para que usem o dentifrico de forma segura,
a escovagem deve ser supervisionada e a quantidade de dentifrico recomendada ¢ a

equivalente ao tamanho de uma ervilha (Davies, Davies e Elwood, 2003).

Para evitar casos de fluorose em criangas com idades compreendidas entre os 7 € os 8
anos o dentifrico utilizado deve ter um baixo teor de fluor. Além disso a escovagem
deve ser vigiada para evitar a ingestdo do dentifrico, o que leva a que além da ac¢do

topica também a acgdo sistémica tenha lugar (Stookey, 1994).

Os dentifricos disponibilizam o flior de forma tdpica, de forma a que este se integre
no dente, saliva e estruturais orais adjacentes. Apos a escovagem, com o bochecho
feito com 4gua a concentragdo de fliior na saliva diminui abruptamente para 1 ppm de

flior ou menos em cerca de 15 minutos (Winston e Bhaskar, 1998).
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Resultados indicam que a frequéncia da escovagem dentaria, realizada com um
dentifrico fluoretado, deve ser efectuada duas ou mais vezes por dia, o que
corresponde a uma prevencdo da carie dentdria em cerca de 14%, em comparacao
com individuos que realizam a escovagem apenas uma vez por dia (Weyant, 2004 cit

in Domingues, 2006).

A Associagdo Dentaria Americana reconhece varios dentifricos como agentes
cariostaticos seguros e eficazes. Todos esses dentifricos apresentam na sua
constituicdo monofluorfosfato de soédio ou fluoreto de s6dio com concentragdes de

1000 a 1100 ppm de fluor (Pereira, 1993g).

11.4.4.2.2 — Solucdes Fluoretadas para Bochechos

As solugdes fluoretadas para bochechos t€m sido desenvolvidas desde a década de 50.
Aparecem como meio para aplicar flior de forma rapida, previsivel e eficaz (Koch,

Fejerskov e Thylstrup, 1995).

Representavam, uma forma muito relevante de aplicar flaor para controlar a carie
dentaria, até pouco tempo antes do impacto do uso de dentifricos fluoretados (Cury,

2001, Zanin, Pardi e Pereira, 2003).

Actualmente as solugdes fluoretadas para bochechos tém indicagdes muito mais
especificas tanto em termos de risco ou actividade da carie. Também ¢ importante em
termos colectivos, se considerarmos a prevaléncia da cérie dentaria numa populagio,

ou em grupos desta, epidemiologicamente vulneraveis (Cury, 2001).

Os bochechos que contenham uma solugdo de fluoreto de sodio tém apresentado
resultados favoraveis na reducdo parcial da incidéncia de cérie dentaria se foram
usados diariamente, semanalmente ou quinzenalmente em programas escolares

(Pereira, 1993g).

As solucdes mais usadas contém fluoreto de soédio a 0,05% (225 ppm de fluor)
recomendadas para uso diario e a 0,2% (900 ppm de fluor) para uso semanal.

Recomenda-se um volume de bochecho de cerca de 5 a 15 ml (Stookey, 1994).
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Sao vérios os factores que o Médico-Dentista deve ter em conta quando indica uma
solu¢do de bochecho a um paciente. Nomeadamente, de acordo com o risco individual
de cada paciente. Deve ponderar se os pacientes vivem em comunidades com ou sem
fornecimento de aguas fluoretadas, se os pacientes apresentam dificuldades motoras,
se sao portadores de aparelhos ortodonticos fixos, ou se apresentam funcao salivar
reduzida. Em termos de satde colectiva as indicagdes devem ser feitas tendo em conta

o risco/actividade de cérie da populagdo favorecida (Zanin, Pardi e Pereira, 2003).

As avaliagdes clinicas efectuadas em pacientes que efectuam bochechos com fluor
denotam que o seu efeito mais notavel tem lugar nas superficies lisas e nas superficies

proximais dos dentes (Pereira, 1993g).

Em termos praticos os resultados apontam para que um bochecho diario com uma
solugdo de 0,05% de fluoreto de sodio represente concentragdes de flior mais
elevadas na saliva do que as que s3o alcangadas com o uso de um dentifrico
fluoretado. Nao obstante o facto de as concentragcdes de flior na placa e na saliva
serem significativamente baixas, o aumento que se consegue com os bochechos
parece ser suficiente para potencializar o processo de remineralizacdo (Winston e

Bhaskar, 1998).

Com o uso de bochechos a longo prazo atingem-se resultados melhores. A reducao da
prevaléncia de cérie dentaria pode chegar a cerca de 50%, havendo uma diminui¢do
do incremento de céarie de 60% a 70% e um decréscimo das necessidades de

tratamento de cerca de 70% (Pereira, 1993g).

O estudo de Holland e colaboradores apresentado em 1995 aponta para que as
vantagens cariostaticos de bochechar com solugdes fluoretadas dos 6 aos 12 anos de
idade nao se verificam aos 16 anos, ou seja 4 anos depois de ter deixado de bochechar

(Holland et al., 1995 cit in Domingues, 2006).

Deve haver um entendimento entre o objectivo do uso de solugdes fluoretadas e a sua
forma de aplicacao, de acordo com o teor em flior, o nimero de vezes que se efectua

o bochecho e a idade da crianga. A op¢ao pode variar entre aplicacdes de bochechos
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com baixas doses de flior e elevada frequéncia, ou doses mais elevadas e menor

frequéncia (Melo, 2001).

11.4.4.2.3 — Aplicacoes Topicas de Fluor pelo Profissional

As aplicagoes topicas de flior representam uma outra hipotese do Médico-Dentista
com vista a tentar compensar o facto de os pacientes ndo usarem fllior, ou uma
insuficiéncia de medidas preventivas, por parte dos pacientes. Nestes casos a
aplicacdo de flior por parte do Médico-Dentista esta indicada de acordo com as

necessidades do paciente (Cury, 2001).

Sdo varios os meios de aplicagdo topica que tém sido utilizados por Médicos-
Dentistas. Inicialmente usavam-se solugdes, depois um gel de fluoreto de sdédio neutro
a 2%, gel de fluoreto de sodio acidulado a 1,23%, verniz a 2,26% e mousse a 1,23%

(Zanin, Pardi e Pereira, 2003).

Nos anos 40 a estratégia passava por pincelar os dentes com um gel de flaor que
actuava como medida preventiva contra a carie dentaria. Primariamente o gel de fluor
mais aplicado era fluoreto de so6dio a 2%, colocado nos dentes cerca de 3-4 minutos
depois de uma minuciosa profilaxia oral. Para que o efeito conseguido seja o ideal as
aplicacdes devem ser repetidas e os dentes devem ser pincelados de forma adequada.
Entretanto foram desenvolvidos outros géis de fluor tais como fluoreto de estanho,
fluoreto acidulado e fluoreto aminado (Koch, Fejerskov e Thylstrup, 1995, Zanin,

Pardi e Pereira, 2003).

Deve haver um controlo nas aplicagdes topicas de gel realizadas por Médicos-
Dentistas tanto pelas elevadas concentragdes de fluor utilizadas como pela dose que
deve ser aplicada nas moldeiras para garantir o envolvimento de todos os dentes
(Levy e Guha-Chowdhury, 1999). Geralmente as concentragdes de flior encontram-se

entre 0s 970 e os 19400 ppm de fluor (Clarkson, 2001 cit in Domingues 2006).

A OMS contra-indica que estas aplicagdes sejam efectuadas em criangas pelo risco

que ha de estas engolirem parte do gel. A OMS também aconselha o uso de moldeiras
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como forma de tentar diminuir o risco de ingestao de gel fluoretado (OMS, 1994 cit in

Domingues 2006).

Os vernizes fluoretados comegaram a ser usados inicialmente na Alemanha. Sao
materiais com capacidade aderente que sao aplicados pelo Médico-Dentista na
superficie dos dentes, onde ficam algum tempo a libertar flior para a cavidade oral

(Zanin, Pardi e Pereira, 2003).

Os vernizes de flaor t€ém os seus primérdios na década de 60. Actualmente os
resultados de diversos estudos clinicos indicam o seu efeito de prevencdo da carie

dentaria (Koch, Fejerskov e Thylstrup, 1995).

As vantagens atribuidas aos vernizes de flior sdo a sua simples aplicagdo, sabor
pouco agressivo, a libertagao lenta de flior e a necessidade de aplicagao de pequenas

quantidades de flaor (Moberg et al., 2005 cit in Domingues, 2006).

Os vernizes de flaor representam uma forma de aplicagdo de flaor segura e credivel.
Quando comparados com os géis de fluor, os vernizes apresentam a vantagem de a
quantidade de flior ser melhor controlada e de necessitarem de menor tempo de

consulta (Ogaard, Seppa e Rolla, 1994).

I1.4.5 — Toxicologia do Fluor

Como qualquer outra substancia usada para fins terapéuticos o flior ndo ¢ indcuo.
Existem alguns efeitos que continuam condicionados pela dose e posologia com que
sao prescritos. E entdo necessario diferenciar a toxicidade toxica da toxicidade aguda

(Silla, 2005).

O fltor tem um importante papel na efectividade anti-carie mas também ¢ apontado

como causa da fluorose dentaria (Lima et al., 2008).

Os primeiros efeitos descritos no que concerne a toxicidade do fluor sdo anteriores ao
inicio da fluoretagdao das aguas de consumo municipal e dizem respeito ao seu uso

como insecticida (Silla, 2005).
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11.4.5.1 — Toxicidade Aguda

A toxicidade aguda diz respeito ao que acontece quando hd uma ingestdo de uma
elevada quantidade de fluor numa s6 vez. De acordo com a dose que ¢ ingerida as

consequéncias podem variar desde uma irritacao gastrica até a morte (Cury, 2001).

Nao héd muita informacdo disponivel no que concerne a intoxica¢do aguda no homem
por ingestdo de fluoreto ionizado. Existem estudos efectuados em roedores e que
foram extrapolados para um homem adulto de 68 kg de peso. Prevé-se que a dose

letal minima seja de cerca de 2 gramas (Pereira, 1993h).

Se por um lado tanto a agua fluoretada como o sal fluoretado sdo totalmente seguros
em relacdo a toxicidade aguda, com os suplementos de flior o mesmo ja nao
acontece. Existem relatos de casos de morte por ingestdo de comprimidos ou gotas de

flaor (Cury, 2001).

Os relatos mais recentes de casos de toxicidade referem-se a intengdes de suicidio ou

ingestoes acidentais, ocorrendo geralmente, estes ultimos em criangas (Silla, 2005).

Os sintomas que acompanham a intoxica¢do aguda por ingestdo de fluor sdo
diferentes dos que se referem a ingestoes dentro dos limites razoaveis e tolerados pelo
organismo. Ou seja consoante a dose ingerida seja alta ou baixa, os sintomas também
serdo diferentes. Na sintomatologia da ingestdo de doses baixas de fllior incluem-se:
nauseas, vomitos, hipersalivacao, dores abdominais e diarreia. Na sintomatologia de
doses altas de fllor estdo incluidas convulsdes, arritmias cardiacas, paralisias

respiratorias e casos de morte (Silla, 2005).

Foi entdo estabelecida a dose a ser utilizada num procedimento Médico Dentério nao
pode nunca ultrapassar os 5,0 mg F/kg de peso corporeo, sendo esta dose intitulada

como dose provavelmente toéxica (DPT) (Cury, 2001).

O Médico-Dentista deve saber as diferentes consideracdes a respeitar em relagdo ao
tratamento de intoxicagdes agudas por fluor. Deve administrar-se uma dose

endovenosa de glicose o mais rapido possivel para manter os niveis de glicemia e
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evitar o choque. Uma vez que o fluoreto tem uma acg¢do caustica sobre as mucosas
deve ser efectuada uma lavagem gastrica com uma solugdo de dgua de cal, assim que

possivel (Pereira, 1993h).

No que diz respeito ao Médico-Dentista, concretamente, deve reduzir a absor¢ao ou
induzir o vémito do paciente, caso ndao tenham passado mais de 30 minutos da
ingestdo, pois o fluor € absorvido no estdbmago, uma vez que 30 a 45 minutos apos a

ingestdo, 90% do fluor ja se encontra na corrente sanguinea (Cury, 2001).

11.4.5.2 — Toxicidade Croénica

A toxicidade cronica refere-se a ingestdo de flior em quantidades elevadas por
periodos prolongados de tempo. A manifestagdo mais comum aparece sob a forma de

fluorose dentéria (Silla, 2005).

A fluorose dentaria € o efeito que mais interessa ao Médico-Dentista, embora existam

outras manifestagdes de toxicidade crénica por fluoretos (Pereira, 1993h).

A fluorose dentaria geralmente tem manifestagdes em individuos que consomem uma
quantidade excessiva de fluor, pela 4gua, (mais de 2 ppm de fliior) e que o fazem de
forma prolongada, especialmente se for no periodo de formagdo dos dentes. As
manifestacoes clinicas de fluorose dentaria incluem dentes com hipoplasia, e/ou com
hipocalcificagdo, cuja intensidade depende da concentracdo de fluor ingerido e do
tempo de exposicdo as doses toxicas. Clinicamente podem distinguir-se manchas
opacas brancas, espalhadas irregularmente sobre a superficie dos dentes, caso se trate
de doses toxicas leves. Caso se esteja na presenca de doses toxicas elevadas as
manchas que aparecem podem ser de cor castanhas acompanhadas de anomalias de

esmalte sob forma de estrias transversais, fissuras ou perdas de esmalte (Silla, 2005).

Estudos efectuados sobre os mecanismos de ac¢do do flior mostram que os defeitos
hipoplasicos sdo consequéncia de uma exposi¢ao cronica a elevados niveis de fltior o
que provoca uma acumulagdo (retencdo) de proteinas do esmalte na fase de
maturagdo, na fase pré-eruptiva do dente. Esta irregularidade provoca uma redugdo na

formacao de cristais (hipocalcificagao) e um reduzido teor em fluor, o que causa o
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aparecimento de uma subsuperficie menos resistente na fase inorganica do esmalte

(Limeback, 1994).

Na denticdo temporéria as manifestagdes da fluorose apresentam menos severidade
uma vez que a mineralizacao dos dentes ocorre quase exclusivamente no periodo de
vida intra-uterino e o flior sé atravessa a placenta em quantidades reduzidas (Pereira,

1993h).

A disponibilidade de fluor a partir de fontes diversas tem levantado questdes sobre um
potencial aumento da incidéncia de fluorose dentaria, e alguns investigadores
chamaram recentemente a aten¢do para o facto de ser cada vez maior a quantidade de
alimentos e bebidas preparados com agua fluoretada e que este facto pode ser

responsavel pela maior incidéncia de fluorose dentaria (Pereira, 1993h).

Os suplementos de fluor sdo vistos como um factor de risco para a génese da fluorose
dentéria, j4 que a relagdo entre o consumo de suplementos e a fluorose dentéria ¢

caracteristica e especifica (Ismail e Bandekar, 1999).

Outros factores de risco que tém potencial para contribuir para a fluorose dentaria, sdo
o facto de viverem em areas com agua fluoretada, a frequéncia com que escovam o0s
dentes, a concentragdao de fluor e a quantidade de dentifrico fluoretado que colocam

na escova dentaria e que pode, consequentemente, ser ingerida (Whelton et al., 2004).

Nao obstante os efeitos indesejados enumerados sobre o fluor, trata-se de uma matéria
cuja dose toxica ¢ significativamente inferior a terapéutica o que permite a sua

utilizacdo com um elevado grau de seguranca e confiabilidade (Silla, 2005).

IL.S - Investigacdo da Efectividade do Fluor na Prevencao da Carie Dentaria

Em 2001 foi realizado um estudo, numa zona central de Ohio, com o objectivo de
avaliar a efectividade anti-carie do uso de dentifricos fluoretados. Os dentifricos de
fluoreto de sddio (NaF) utilizados continham 1700, 2200, e 2800 ppm de fluor e eram
comparados com o uso de um dentifrico placebo que continha 1100 ppm de fluor de

fluoreto de s6dio. A zona avaliada continha um baixo nivel de fluor na agua
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comunitaria, (<0,3 ppm de fluor). Foram avaliadas 5439 criangas com idades
compreendidas entre os 6 € os 15 anos. As criangas foram divididas em grupos de
acordo com o sexo, idade e nivel de CPOS no inicio do estudo. As avaliagdes feitas
foram um exame clinico tactil-visual e um exame radiografico. A cada crianca foi
distribuido um dentifrico aleatoriamente sendo que todos os dentifricos apresentavam
0 mesmo composto abrasivo a base de silica. Todas as criangas foram examinadas no
inicio do estudo, 1, 2 e 3 anos apos o inicio do estudo, sendo que no 2° e no 3° ano do
estudo os resultados tiveram pouca fiabilidade devido a um programa concorrente de
enxaguamento com flior, que comprometeu parte da populacdo em estudo

(Biesbrock et al., 2001).

Em 2003 foi efectuado um estudo por Biesbrock e colaboradores no qual se pretendia
avaliar se podia ser detectada uma dose-resposta na redugdo de carie dentaria pela
utilizagdo de trés dentifricos fluoretados. Para tal foi realizado um estudo
randomizado, duplamente cego, com uma amostra relativamente pequena. Foram
avaliadas 644 criancas com idades compreendidas entre os 9 e os 12 anos. As criangas
foi atribuido um dentifrico placebo com 0 ppm de fltior, um dentifrico de 1100 ppm
de flior ou um dentifrico de 2800 ppm de flior nos primeiros 9 meses do estudo.
Depois as criangas do grupo placebo mudaram para um dentifrico de 1100 ou 2800
ppm de fllior enquanto que as criangas dos outros grupos continuaram o tratamento.
Cada crianga foi avaliada no inicio do estudo e passados 9 e 21 meses dessa data. O
exame era composto por uma avaliacdo radiografica e uma avalia¢ao visual-tactil do

nivel de CPOS, feita por trés examinadores calibrados (Biesbrock et al., 2003b).

Também em 2003 os mesmos autores desenvolveram um ensaio randomizado,
duplamente cego, para avaliar se a efectividade de trés dentifricos fluoretados poderia
ser diferenciada em pequenas amostras e em pequenos periodos de tempo. Para tal,
durante o periodo de 21 meses 657 criancas foram aleatoriamente distribuidas por
grupos. A um grupo foi atribuido um dentifrico placebo com 0 ppm de fltior, a outro
um dentifrico de 550 ppm de flior e a um terceiro grupo um dentifrico de 1450 ppm
de fluor. Ao fim de 9 meses as criangas do grupo placebo trocaram para a utilizagao
de um dentifrico de 500 ppm de fluor ou 1450 ppm de flior, enquanto as restantes

criancas continuaram com o tratamento inicialmente estabelecido. Todas as criangas

34



Avaliagdo da efectividade na redugdo da carie de agentes terapéuticos nos dentifricos — Meta-analise

foram avaliadas por um exame clinico visual-tactil e por um exame radiografico aos 9

e aos 21 meses (Biesbrock et al., 2003a).

Um outro estudo foi executado para avaliar a efectividade anti-carie de dentifricos de
fluoreto de sddio com uma dose baixa, (500 ppm de fltior), uma dose alta, (2800 ppm
de fltior) quando comparados com um grupo de controlo positivo de 1100 ppm de
flior de fluoreto de sodio. Foram examinadas 955 criancas com idades
compreendidas entre os 9 e os 12 anos que foram aleatoriamente distribuidas. No
inicio do estudo e 12 e 24 meses apOs as criancas foram sujeitas a avaliacdo
radiografica e tactil-visual para obtengdo do CPOS. As criangas tinham sessdes de

escovagem dentaria supervisionadas (Stookey et al., 2004).

Em 2008 um estudo avaliou criangas em diferentes niveis de actividade de carie para
tentar determinar a efectividade anti-carie de um dentifrico de baixa dose de flaor. A
amostra do estudo era composta por 120 criangas com idades compreendidas entre os
2 e os 4 anos, cerca de metade tinham lesdes cariosas cavitadas enquanto que a
restante metade tinha lesOes cariosas nao cavitadas. As criangas foram aleatoriamente
distribuidas em dois grupos que usavam dentifricos fluoretados com 500 ou 1100 ppm
de flior. Ao fim de um ano as criancas foram novamente examinadas. A progressao
ou regressao da carie dentaria foi avaliada pelo numero de lesdes que se tornaram

activas /cavidades ou inactivas, respectivamente (Lima et al., 2008).

Em 2010 foi publicado um estudo cujo objectivo era avaliar a efectividade anti-carie
de dentifricos de alta dose de fluor. Pretendia-se, entdo, comparar um dentifrico
fluoretado de 5000 ppm de fltior e um de 1450 ppm de fluor, na reducdo da actividade
da carie, em adolescentes. Para isso 279 adolescentes com idades compreendidas
entre os 14 e os 16 anos foram divididos em dois grupos cada um com cada dentifrico.
Posteriormente preencheram um questiondrio para avaliar a compliance
(conformidade) e de acordo com esta foram novamente divididos em compliance
excelente e compliance baixa. As variaveis estudadas eram incidéncia de carie e

progressdo de caries proximais e oclusais (Nordstrom e Birkhed, 2010).
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11.6 - Materiais e Métodos

O tipo de metodologia utilizada foi a elaboragdo de uma meta-analise. Para tal foi
efectuada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados referidas cujos resultados se

encontram esquematizados na Figura 1.

Pesquisa nas bases de dados: Pubmed: (MESH); B-on; Science direct

28 artigos encontrados

Y Y

20 artigos avahados § artigos mndisponiveis

Y Y

6 artigos anahsados 14 artigos elminados

Figura 1 — Sistematizacao da pesquisa e triagem dos artigos.

A pesquisa foi efectuada com as seguintes palavras-chave: “Dental Caries” AND
“Sodium Fluoride” AND “Dentifrices”. Os limites utilizados foram: estudos
efectuados em humanos; criancas dos 0 aos 18 anos; publicados no periodo
compreendido entre 01/01/1999 e 31/12/2010; publicados em inglés, portugués e

espanhol.
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Para seleccao dos artigos, os critérios de avaliagdo do rigor do estudo

compreenderam:

1) Os objectivos do estudo estdo claramente definidos?

2) Critérios de exclusao/inclusdo de dados?

3) Detalhes da perda de acompanhamento dos participantes (ou dados) no
estudo?

4) Alocacao randomizada para os grupos?

5) Hé grupo de controlo?

6) A dimensdo de cada grupo ¢ explicitada?

7) Grupo controlo verdadeiro (sem nenhuma intervengao)?
8) Intervengao/teste e controlo equivalentes?

9) Detalhes precisos da intervengao?

10)  Examinadores cegos (melhor se duplos cegos)?

11)  Resultados claramente definidos?

12)  Resultados objectivamente mensurados?

13)  Resultados validos e reprodutiveis?

14)  Medidas iniciais dadas para ambos os grupos?
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15)  Fornecidas médias e desvio-padrao/erro padrao inicial e final para o grupo
controlo e teste?

16)  Tempo de seguimento definido?

17)  Analise estatistica apropriada?

18)  Significancia clinica das descobertas realizadas?

19)  Erro a considerado?

20)  Erro S considerado?

Foram encontrados 28 artigos dos quais se conseguiu ter acesso a 20. Destes 14 foram
excluidos por ndo obedecerem aos critérios de inclusdo. Desta forma, para efeitos de

meta-analise, foram analisados 6 artigos.

O célculo do efeito da intervengao em cada estudo foi feito a partir das diferencas de
resultados entre os grupos. Em seguida, o efeito global foi calculado para cada grupo
de estudos segundo as hipoteses testadas. Para isso, utilizou-se o valor d (effect size)
de cada estudo, que se refere a percentagem de reducao de carie dentdria no grupo
teste em relagdo ao grupo controlo, para além dos respectivos intervalos de confianga
a 95%. Apos este passo, foi calculado o efeito global com o respectivo intervalo de

confianga a 95%.

Em duas situagdes foi necessario calcular a média ponderada o desvio padrdo
ponderado da avaliagdo de 3 examinadores (Biesbrock et al., 2003b) e de 2
examinadores (Stookey et al., 2004), quer para o CPOS quer para o incremento de

carie, uma vez que os autores optaram por divulgar os resultados de cada examinador.

Os resultados obtidos (valor d), a luz do objectivo do presente estudo, devem ser

interpretados da seguinte forma:
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- valor d negativo (e intervalo de confianca (95%) sempre negativo): as descobertas

vao na direc¢ao esperada (diminuicao de CPOS; diminuigdo de céarie);

- valor d positivo (e intervalo de confianca (95%) sempre negativo): as descobertas

vao na direc¢ao oposta a esperada (aumento de CPOS; aumento de carie).

- se p>0,05 ou o intervalo de confianga (95%) para o valor d inclui valores positivos e
negativos: resultado ndo significativo (ou seja, ndo € possivel rejeitar a hipdtese nula

do estudo, de que nao ha diferenca pela utilizacao de dentifricos com fluor).

Foi realizado o teste de homogeneidade (valor Q) que mede a variagdo das diferencas
nos efeitos entre estudos (considerando-se sob hipotese nula que os estudos sdo

homogéneos).

Para a analise dos resultados obtidos nos 6 artigos seleccionados e realizagdo da

meta-anélise, foi utilizado o programa de Estatistica Mix 2.0 ©, (Bax, 2011).

II.7 - Resultados

Dos 20 critérios propostos de rigor metodologico, apenas 18 destes critérios estavam
presentes nos 6 artigos. No que diz respeito ao critério do erro beta, este foi
considerado em apenas 3 estudos, ndo estando presente no estudo de Biesbrock et al.,
2001, Biesbrock et al., 2003a e Biesbrock et al., 2003b. Por outro lado, no critério que
diz respeito ao grupo controlo verdadeiro (sem nenhuma intervengdo), apenas no
estudo de Biesbrock et al., 2003a e no estudo de Biesbrock et al., 2003b ¢ que temos

verdadeiros grupos controlo, ou seja sem terem tido nenhuma intervengao.

Inicialmente foram analisados 5 estudos em relagdo ao nivel de CPOS (Biesbrock et
al., 2001; Biesbrock et al., 2003a; Biesbrick et al., 2003b; Stookey et al., 2004 ¢
Nordstrom e Birkhed, 2010), uma vez que o estudo de Lima et al., 2008 nao retrata
esta informacdo. Os estudos foram divididos de acordo com os critérios dimensao da
amostra, duragdo do estudo (em anos), grupo etario, concentragdo de fluoreto de sddio

e se a escovagem era supervisionada (Tabela 1).
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Tabela 1 — Estudos sobre a efectividade de diferentes concentracdes de flior na

redu¢do de CPOS, tamanho do efeito, intervalo de confianca a 95% e teste de

homogeneidade.
o [l Gramo “rupotestee | bseosen VAo | icos, | p | w
controlo)

Biesbrock et al., 2001 | 2256 1 6-15 1700-1100 Nio +0,20 | -0,31;+0,71 0,438 [24,72%
Biesbrock et al., 2001 | 2209 1 6-15 2200-1100 Nio 20,10 | -0,60:40,40 | 0,696 |25,10%
Biesbrock et al., 2001 | 2220 1 6-15 2800-1100 Nio +0,10 | -0,40;+0,60 |0,698 |24,85%
Biesbrock et al., 2003a | 408 | 0,75 9-12 500-0 Sim 0,39 | -1,60;+0,82 {0,526 | 4,34%
Biesbrock et al., 2003a | 409 | 0,75 9-12 1450-0 Sim +0,32 | -094;+1,58 | 0,619 | 3,97%
Biesbrock et al., 2003b | 404 | 0,75 | 9-12 1100-0 Sim -1,10 | -2,40;+0,20 {0,096 | 3,76%
Biesbrock et al., 2003b | 399 | 0,75 | 9-12 2800-0 Sim -1,20 | -2,49:+0,09 {0,068 | 3,80%
Stookey et al., 2004 329 2 9-12 500-1100 Sim 0,79 | -2,24;+0,66 | 0,287 | 2,99%
Stookey et al., 2004 344 2 9-12 2800-1100 Sim 0,23 | -1,70;+1,24 {0,760 | 2,91%
?gfgmémeBirkhed’ 211 2 14-16 5000-1450 Nio 20,34 | -1,68:+1,00 0,618 | 3,55%
Total 9189 -0,08 | -0,34;+0,17 |0,510 | 100%

Q=8,687 e p=0,467

Foram utilizados dados dos artigos referentes ao numero de individuos que
constituem a totalidade da amostra, (n=9189). Apesar da maior parte dos estudos
(Tabela 1) parecerem mostrar um efeito positivo na diminui¢ao de CPOS (Biesbrock
et al., 2001, concentracdo de NaF(grupo teste)=2200; Biesbrock et al., 2003a,
concentragao de NaF(grupo teste)=500; Biesbrock et al., 2003b; Stookey et al., 2004 e
Nordstrom e Birkhed 2010), em nenhum destes, nem dos restantes que parecem
mostrarem um efeito contrario, se observa um efeito significativo na diminui¢ao de
CPOS. O estudo de Biesbrock e colaboradores (2001) apresenta grupos de dimensao
muito elevada, correspondendo a um peso especifico (W) no estudo também muito
elevado, e em duas das concentragoes teste, 1700 e 2800, observam-se resultados nas
amostras no sentido contrario ao da concentragdo intermédia, 2200. Os estudos que
mostram maior reducdo em CPOS foram os que apresentaram escovagem
supervisionada, embora houvesse excepgoes, e, de forma geral, maiores redugdes em

estudos mais prolongados.
A andlise global (Tabela 1) mostra que ndo existe um efeito significativo da aplicacao

de flaor na diminui¢ao de CPOS (p=0,510), com o tamanho do efeito global (valor d)
a ser -0,08 [1C95%: -0,34 a +0,17].
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O diagrama de floresta (Figura 2) sintetiza a explicagdo de valores observados na

Tabela 1, mostrando um efeito global que nao ¢ significativo na diminui¢ao de CPOS.

O diagrama de funil (Figura 3) mostra que os estudos sdo homogéneos, ndo havendo

entre eles um viés a influenciar o estudo.

Biesbrock et al., 2001
Biesbrock et al., 2001
Biesbrock et al., 2001
Biesbrock et al., 2003a
Biesbrock et al., 2003a
Biesbrock et al., 2003b
Biesbrock et al., 2003b
Stookey et al., 2004
Stookey et al., 2004
Nordstrom e Birkhed, 2009

Total

-4 -3 -2 -1 0 1 2

valor d
favorece o grupo teste favorece o controlo

Figura 2 — Synthesis forest plot para o efeito da escovagem com fliior na diminui¢ao
de CPOS.
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-2 -1,56 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2

valor d

Figura 3 — Heterogeneity funnel plot (homegeneidade de estudos) relativo para o
efeito da escovagem com flior na diminuigao de CPOS.

Na andlise dos resultado do nivel de incremento de céarie foram analisados os 6 artigos
obtidos na pesquisa, (Biesbrick et al., 2001, Biesbrock et al., 2003a, Biesbrock et al.,
2003b, Stookey et al., 2004, Nordstrom e Birkhed, 2010 e Lima et al., 2008). Os
resultados obtidos no que respeita ao incremento de cérie foram classificados de
acordo com os critérios, nimero de individuos em cada estudo, a duracao do estudo, o
grupo etario, a concentracdo em NaF e a escovagem supervisionada. Na tabela 2 estao
representados os dados referentes a cada estudo e & amostra total (n=9232). Apenas
um estudo, Nordstrom e Birkhed (2010), apresenta valores que mostram um efeito
negativo na diminui¢ao do incremento de carie (d=0,85) significando um aumento de
carie. Nos restantes estudos, (Biesbrock et al., 2001; Biesbrock et al., 2003a;
Biesbrock et al., 2003b, Stookey et al., 2004 e Lima et al., 2008), existe um efeito
positivo na diminui¢do do incremento de carie. Este efeito ¢ estatisticamente
significativo na diminui¢do do incremento de carie nos estudos de Biesbrock et al.,
(2001) com concentracao de NaF(grupo teste)=2200, no de Biesbrock et al., (2001)
com concentragdo de NaF(grupo teste)=2800, Biesbrock et al., (2003a), Biesbrock et
al., (2003b) e Stookey et al., (2004) com concentracao de NaF(grupo teste)=2800.
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Tabela 2 — Estudos sobre a efectividade de diferentes concentragdes de flior no

incremento de carie, tamanho do efeito, intervalo de confianca a 95% e teste de

homogeneidade.
N P G Crmpotstee | b, V| icos | b | w
controlo)

Biesbrock et al., 2001 2256 1| 615 1700-1100 Nio -0,19 | -0,45:+0,07 0,148 |24,78%
Biesbrock et al., 2001 2209 1| 615 2200-1100 Nio 20,32 | -0,58;-0,06 [0,016 |24,25%
Biesbrock et al., 2001 2220 1 | 615 2800-1100 Nio -0,35 | -0,61;-0,09 [0,008 |24,53%
Biesbrock et al., 2003 408 | 0,75 | 9-12 500-0 Sim -0,94 | -1,59:-0,29 0,005 | 3.87%
Biesbrock et al., 2003* 409 | 0,75 | 9-12 1450-0 Sim -0,93 | -1,58;-0,28 0,005 | 3.87%
Biesbrock et al., 2003b* | 404 | 0,75 | 9-12 1100-0 Sim -128 | -1,95:-0,61 0,000 | 3,65%
Biesbrock et al., 2003b* | 399 | 0,75 | 9-12 2800-0 Sim -139 | -2,07:-0,71 0,000 | 3,60%
Stookey et al., 2004 329 2 | 912 500-1100 Sim 20,38 | -1,29:+0,54 [0,419 | 1,98%
Stookey et al., 2004 344 2 | 912 2800-1100 Sim -0,98 | -1,87:-0,09 {0,031 | 2,08%
Izq(;’lrgi“émemrkhed 211 2 | 1416 5000-1450 Nio +0,85 | +0,36:+1,34(0,001 | 6,74%
Lima et al., 2008 43 1 2-4 1100-500 Sim -1,5 | -3,09:+0,09 [0,064 | 0,65%
Total 9232 -0,36 | -0,49;-0,23 |<0,001| 100%

Q=50,787 e p<0,001; *Estudo ndo homogéneo

O estudo de Biesbrock e colaboradores (2001) apresenta grupos de dimensao muito
elevada, correspondendo a um peso especifico (W) no estudo também muito elevado.
Nas trés concentracdes teste, 1700, 2200 e 2800 ppm de fluor, observam-se resultados
nas amostras no sentido de redu¢do do incremento de carie. Os estudos que mostram
maior redu¢do do incremento de céarie foram os que apresentaram escovagem
supervisionada, embora houvesse excepgoes, e, de forma geral, maiores redugdes em
estudos mais prolongados. A andlise global (Tabela 2) mostra que existe um efeito
significativo da aplicagdo de fliior na diminui¢do do incremento de carie (p<0,001),
com o tamanho do efeito global (valor d) a ser -0,36 [IC95%: -0,49 a -0,23], mas este
grupo de estudos nao ¢ homogéneo (Q=50,787; p<0,001).

O diagrama de floresta (Figura 4) sintetiza a explicacdo de valores observados na
Tabela 2, mostrando um efeito global que ¢ significativo na diminui¢ao de incremento

de carie.

O diagrama de funil (Figura 5) permite detectar os 3 estudos ndo homogéneos, dois no

sentido da diminuic¢do de carie e um no aumento de cérie.
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Biesbrock et al., 2001
Biesbrock et al., 2001 8
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Biesbrock et al., 2003a

Biesbrock et al., 2003a

Biesbrock et al., 2003b

Biesbrock et al., 2003b

Stookey et al., 2004

Stookey et al., 2004 o
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Total <
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Figura 4 — Synthesis forest plot para o efeito da escovagem com fluor no incremento
de carie.
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Figura 5 — Heterogeneity funnel plot relativo para o efeito da escovagem com flior no
incremento de carie.
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Para verificar qual o efeito global perante estudos homogéneos, foram retirados os
estudos de Nordstrom e Birkhed (2010) e Biesbrock et al. (2003b) (Tabela 3).

Tabela 3 - Estudos sobre a efectividade de diferentes concentracdes de fluor no

incremento de carie, tamanho do efeito, intervalo de confianca a 95% e teste de

homogeneidade, depois de retirados os estudos ndo homogéneos.

Duraciio| Grupo Concentragio NaF Escovagem Valor
Estudo N (anos) | etario (grupo teste ¢ supervisionada d 1C95% P w
controlo)

Biesbrock et al., 2001 2256 1 6-15 1700-1100 Nao -0,19 | -0,45;+0,07 0,148 | 28,81%
Biesbrock et al., 2001 2209 1 6-15 2200-1100 Nao -0,32 -0,58;-0,06 | 0,016 | 28,20%
Biesbrock et al., 2001 2220 1 6-15 2800-1100 Nao -0,35 -0,61;-0,09 |0,008 | 28,53%
Biesbrock et al., 2003* | 408 0,75 9-12 500-0 Sim -0,94 -1,59;-0,29 | 0,005 4,50%
Biesbrock et al., 2003* | 409 0,75 9-12 1450-0 Sim -0,93 -1,58;-0,28 | 0,005 4,50%
Stookey et al., 2004 329 2 9-12 500-1100 Sim -0,38 | -1,29;+0,54 |0,419 2,31%
Stookey et al., 2004 344 2 9-12 2800-1100 Sim -0,98 -1,87;-0,09 {0,031 2,41%
Lima et al., 2008 43 1 2-4 1100-500 Sim -1,5 -3,09;+0,09 | 0,064 0,76%
Total 8218 -0,37 | -0,51;-0,23 | <0,001 100%

Q=11,568 e p= 0,120

O estudo de Biesbrock e colaboradores (2001) apresenta grupos de dimensao muito
elevada, correspondendo a um peso especifico (W) no estudo também muito elevado.
Nas trés concentracdes teste, 1700, 2200 e 2800 ppm de fluor, observam-se resultados
nas amostras no sentido da redu¢do do incremento de carie. Contudo na concentragao
teste 1700 ppm de fltior deste mesmo estudo, estes resultados nao sao estatisticamente
significativos (p=0,148). Também no estudo de Stookey et al. (2004), na concentracao
teste de 500 ppm de fliior, e no estudo de Lima et al. (2008), também podemos
observar que temos resultados no sentido da redu¢dao do incremento mas sem serem
estatisticamente significativos. Os estudos que mostram maior redu¢do em carie
dentaria foram os que apresentaram escovagem supervisionada, embora houvesse

excepcoes, e, de forma geral, maiores redugdes em estudos mais prolongados.
A andlise global (Tabela 3) mostra que existe um efeito significativo da aplicacao de

flior na diminui¢do do incremento de carie (p<0,001), com o tamanho do efeito

global (valor d) a ser -0,37 [IC95%: -0,51 a -0,23].
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O diagrama de floresta (Figura 6) sintetiza a explicagdo de valores observados na
Tabela 3, mostrando um efeito global que ¢ significativo na diminui¢ao do incremento

de carie.

O diagrama de funil (Figura 7) mostra que os estudos sao homogéneos, ndo havendo

entre eles um viés a influenciar o estudo.
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Figura 6 — Synthesis forest plot para o efeito da escovagem com flior no incremento
de carie, depois de retirados os estudos nao homogéneos.
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precisao

-2,5 -2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5

valor d

Figura 7 — Heterogeneity funnel plot (homegeneidade de estudos) para o efeito da
escovagem com fluor no incremento de carie, depois de retirados os estudos nao
homogéneos.

I1.8 - Discussao

Nas publicagdes cientificas existe uma preponderancia absoluta de ensaios clinicos
controlados. Uma vez que este tipo de metodologia ¢ mais rigorosa implica que
apresente uma maior validade interna. Por outro lado, diversos autores apontam
algumas limita¢des a esta metodologia uma vez que os resultados descritos sdo, por
norma, enfatizados e, geralmente, ignoram os procedimentos (Chaves e Vieira-da-

Silva, 2002).

A importancia atribuida a qualidade na metodologia dos estudos ¢ condicdo sine qua
non para apurar relagdes de causa e efeito, mas no que diz respeito aos aspectos que
se relacionam com a generalizagdo dos achados, (validade externa), tém sido
descurados. Alguns pesquisadores valorizam a andlise de factores que possam ter
influéncia na variagdo de resultados entre diferentes ambitos organizacionais e sociais

aumenta a validade externa dos resultados (Chaves e Vieira-da-Silva, 2002).
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O tamanho da amostra nos ensaios ¢, também, um factor importante para determinar
diferencas nos resultados, mais até¢ do que as concentragdes dos dentifricos em causa.

O aumento da concentracdo de fltior ¢ amplamente descrito como potenciador do seu
efeito mas tal medida seria pouco recomendavel, pela apreensdo existente com o
excesso de ingestao de fluor pelas criangas dada a sua associagdo com a fluorose

(Chaves e Vieira-da-Silva, 2002).

As maiores reducdes do incremento de carie ¢ do CPOS foram encontradas nos

estudos que utilizaram escovagem supervisionada.

Os aspectos que se relacionam com a prevaléncia e diferengas nos critérios de
diagndstico de carie dentéria na area de intervencdo e com as formas de aplicacdo das
accoes no seu controlo, influenciam os resultados porque aumentam as diferencas de

efeitos entre os estudos, o que ndo invalida a comparacgao entre eles.

A discrepancia encontrada entre valores na redu¢do de incidéncia da carie dentaria
entre grupos, ¢ a nivel de CPOS podem ser indicadores de que outros aspectos
relacionados com o0s processos e contextos de estabelecimento de projectos e
intervengdes deveriam ser avaliados de forma mais exaustiva (Chaves e Vieira-da-

Silva, 2002).

A educacao na saude ¢ uma ferramenta basica e de ac¢ao primaria basilar e a qual nao
estd a ser atribuida importancia suficiente. Os critérios de alocacdo aleatoria para os
grupos analisados revelam supremacia na concepgdo bioldgica, no diagndstico e
prevencdo de carie ja que tem sido dada prioridade ao sexo, idade, e ao “score” inicial
de carie dentaria dos participantes, ignorando-se as caracteristicas s6cio-econdmicas

dos participantes e do respectivo agregado familiar.

No que diz respeito aos estudos sobre a efectividade de diferentes concentragdes de
flior na reducao de CPOS foram analisados 5 estudos. O estudo de Briesbrock et al.,
(2001) divide os participantes em trés grupos com as respectivas concentragdes de
grupo teste e controlo, 1700-1100 ppm de fluor, 2200-1100 ppm de flaor e 2800-1100

ppm de flior. Como possui as amostras maiores tem também um peso superior no
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estudo. No entanto a escovagem nao ¢ supervisionada. Nos estudos de 2003a e 2003b

do mesmo autor as amostras sa3o menores embora a escovagem ja seja supervisionada.

Stookey et al. em 2004 e Nordstrom e Birkhed em 2010 estudaram num periodo de 2
anos, o maior de todos os estudos, amostras mais pequenas de individuos sendo que
no estudo de Stookey et al. a escovagem era supervisionada e no estudo de Nordstrom
¢ Birkhed ndo era. O facto de a amostra do estudo de Biesbrock et al. (2001), ser
significativamente maior implica que este estudo tenha um contributo maior, (W). As
concentracoes teste de 2200 ppm de flor de NaF apresentaram resultados no sentido
do efeito da diminui¢do de CPOS. Por contrario nas concentragdes de 1700 ¢ 2800
ppm de fluor os resultados foram no sentido contrario ao da diminui¢cdo de CPOS. No
estudo de Briesbrock et al. (2003a) na concentragao teste de 1450 ppm de fltior de
NaF também apresentou resultados no efeito contrario ao da diminui¢ao de CPOS.

Em nenhum dos estudos os resultados apresentaram significancia estatistica.

Nos estudos efectuados sobre a efectividade de diferentes concentragdes de fltior no
incremento de cérie foram analisados 6 estudos. Além dos 5 estudos acima descritos
foram incluidos os trabalhos de Lima et al., 2008. Neste estudo foram analisadas 48
criangas com idades entre os 2 e 4 anos. O estudo durou um ano, no qual a escovagem
com concentracdo de 1100-500 ppm de fluor era supervisionada. Os resultados

mostraram uma reducao do incremento de carie, mas sem significancia estatistica.

Na verdade, apenas o estudo de Nordstrom e Birkhed, 2010, ndo apresenta resultados
no efeito de reducdo do incremento de cérie. Os restantes apresentam efeitos de
redugdo do incremento de carie mas nem todos apresentam valores com significancia
estatistica. No estudo de Biesbrick et al. (2001), os grupos de teste com concentracao
de NaF mais baixa, 1700 ppm de fltior, ndo apresentam significancia estatistica. Da
mesma forma nos estudos de Stookey et al. (2004), com a concentra¢do de 500 ppm

de fluor, e nos estudos de Lima et al. (2008), ndo existe significancia estatistica.

A concentragdo de NaF do estudo de Lima et al. ¢ de 1100 ppm de fluor, sendo

portanto a terceira mais baixa usada em todos os trabalhos.
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Embora ao nivel do CPOS, o efeito global caminhe no sentido correcto (d=-0,08), ¢
possivel verificar que nao existe significancia estatistica (p=0,510). No que diz
respeito a diminui¢cdo do nivel do incremento de carie verificamos que ja existe
significancia estatistica (p<0,001) com um efeito total global de -0,36, embora sem

homogeneidade nos estudos (Q=50,787 e p<0,001).

No que diz respeito aos estudos homogéneos (retirado o estudo de Biesbrock et al.,
2003b e o estudo de Nordstrom e Birkhed, 2010) sobre a efectividade de diferentes
concentracdes de fliior no incremento de carie, verificamos que os mesmos estudos ja
referidos anteriormente quando nos referimos a todos os estudos, (sem retirarmos os
estudos ndo homogéneos) ndo apresentam significancia estatistica (estudo de
Biesbrick et al. (2001), os grupos de teste com concentra¢do de NaF mais baixa, 1700
ppm de flaor, Stookey et al. (2004), com a concentragao de 500 ppm de fluor, e o
estudo de Lima et al. (2008)), embora desta vez todos eles caminham no sentido
correcto, ou seja apresentam efeitos de reducdo de incremento de carie. De forma
global, neste caso, no que diz respeito a diminui¢do do nivel do incremento de cérie
verificamos existe significancia estatistica (p<0,001) com um efeito total global de -

0,37, e como ja foi dito, com homogeneidade nos estudos (Q=11,568 e p=0,120).

Também ndo nos € possivel afirmar com seguranga que a escovagem seja
supervisionada em todas as ‘“escovagens do dia”, ou seja, se tal acontecesse

provavelmente os niveis de carie ainda seriam mais baixos.

Actualmente, no mercado portugués, existem nas grandes superficies comerciais
dentifricos com fltior a rondar os 1000 ppm de fluor e os 1450 ppm de fluor a partir
dos 6 anos de idade pois até essa idade estdo recomendados dentifricos com menos
flaor, ou seja dentifricos que possuam fluor até aos 500-600 ppm de fluor, ficando no
ar a davida se com este tipo de concentracdes, (mais baixas que as do estudo),

teriamos na mesma um efeito significativo na diminuigao da cérie.
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III - Conclusao:

Os resultados permitem extrapolar a importancia do flior na prevencdo da cérie
dentaria.

Para valores de CPOS o efeito de redugao global foi verificado, ainda que sem
significancia estatistica. Pelo contrario os valores de incremento de carie mostraram,
com evidéncia estatistica, um efeito de redugdo global. Desta forma, queremos
reforgar o consenso que existe na aplicagcdo de dentifricos fluoretados. De facto, tudo
indica que a incorporacdo de flior nos dentifricos continua a ser uma opg¢ao

terapéutica a recomendar pelos profissionais de saude oral.

As maiores redugdes de carie foram encontradas nos estudos que utilizaram
escovagem supervisionada. Nao s6 a escovagem mas a frequéncia com que ¢

efectuada pode ser uma variavel importante para explicar as diferengas encontradas.

Também as estratégias de intervengdao devem ser tidas em conta no que respeita, por
exemplo, a forma como o controlo ¢ feito pelo examinador. A influéncia destes

factores pode ser tdo importante quanto as tecnologias preventivas.
Com a realizacdo deste trabalho pretendemos, também, salientar a relevancia desta

metodologia uma vez que a Meta-Analise representa uma forma de investigacdo com

elevado rigor e cujos resultados apresentam um elevado nivel de fiabilidade.
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