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Resumo

Introdugao: O uso do flior sob a forma de fluoreto é o principal fator de protegao no controle da carie dentdria, em
todo o mundo. O fldor pode ser oferecido a populagdo de diversas formas, sendo as mais utilizadas a fluoretagdo da
agua de abastecimento e os dentifricios fluoretados. Entretanto, a exposi¢do ao flior também pode ocorrer por meio
das solugdes para bochechos; de géis e materiais de uso odontoldgico, e da dieta, por meio de alimentos e bebidas
industrializados. Objetivo: Este estudo objetivou verificar o conhecimento dos alunos de diferentes semestres do
curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sobre o uso racional do flaor. Material e
método: Realizou-se um estudo transversal, sendo a amostra composta por académicos de diferentes semestres
do curso de Odontologia, que responderam a um questiondario para verificar seus conhecimentos em relagao ao
flaor. Resultado: Dos académicos entrevistados, 58,16% consideraram o alto risco a cdrie e a hipersensibilidade
dentindria como os principais fatores para a indica¢do do flior. Para 64,29%, o gel foi o produto fluoretado mais
indicado na sua pratica didria, e 67,35% indicaram o dentifricio fluoretado para criancas com idade superior a seis
anos. Parte significativa da amostra afirmou saber sobre a presenca de flior em alimentos industrializados (91,84%)
e reconhecer que o fldor é téxico (93,88%). Conclusao: Apesar das informagdes sobre flior adquiridas no decorrer
do curso, expressiva parte dos alunos ainda nao possui dominio sobre o assunto e mostrou-se insegura para poder
recomenda-lo na sua pratica clinica didria.

Descritores: Fltuor; fluorose dentaria; estudantes de Odontologia.

Abstract

Introduction: The use of fluorine in the form of fluoride is the main protective factor in the control of dental
caries worldwide. Fluoride can be offered to the public in several ways, thus the most commonly used are the
fluoridation of water supply and fluoridated dentifrice. However, exposure to fluorine may also occur through
mouthwash solutions; by gels and materials for dental use; and through diet, by foods and industrialized beverages.
Objective: This study aimed to evaluate students’ knowledge from different semesters of State University of
Southwest Bahia Dentistry course about the rational use of fluoride. Material and method: It was performed a
cross-sectional study where the sample was composed by academics from different semesters of Dentistry course
who answered a questionnaire in order to verify their knowledge of fluoride. Result: Among the interviewed
academics, 58.16% considered high risk to caries and dentin hypersensitivity as the main factors for the fluoride
indication. 64.29% stated that gel was the most suitable fluoridated product in their daily practice and 67.35%
recommended fluoridated dentifrice for children older than six years. A Significant part of the sample claimed to
know about the presence of fluoride in industrialized foods (91.84%) and recognized that fluoride is toxic (93.88%).
Conclusion: Although the information about fluoride acquired during the course, a significant part of the students
do not have knowledge of the subject in order to recommend it safely in their daily clinical practice.

Descriptors: Fluorine; dental fluorosis; students, dental.

INTRODUCAO

A cérie dentaria ¢ uma doenga infecciosa cronica, multifatorial, O uso do fluor sob a forma de fluoreto tem papel fundamental
que acarreta desmineralizagdo da superficie dental por dcidos no controle da cérie dentdria e contribuiu para significativa redugao
provenientes do metabolismo bacteriano'”. E ainda a doenca na prevaléncia e na severidade da doenga em todo o mundo.
de maior prevaléncia na cavidade bucal, considerada um dos Pode ser oferecido a populagédo de diversas formas, sendo as mais
principais agravos em satide publica no Brasil, que atinge pessoas utilizadas a fluoretagao da dgua de abastecimento e os dentifricios

de todas as faixas etdrias e niveis socioecondmicos*. fluoretados®. Entretanto, a exposi¢do ao flior também pode ocorrer
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por meio das solu¢des para bochechos, dos géis para uso topico e
dos materiais de uso odontoldgico, além de suplementos e dieta,
por meio de alimentos e bebidas industrializados®®.

A fluoretacio da dgua de abastecimento publico representa um
dos mais importantes beneficios para a saide, sendo considerado
o método mais efetivo, em termos de abrangéncia coletiva, para a
prevencio de carie dentdria’. Como um método sistémico, o flior
ingerido retorna para a cavidade bucal através do fluido gengival
e da saliva, aumentando, assim, a remineralizagdo do esmalte
dentario durante o periodo de redugao de pH na boca®. No Brasil,
aadigao de fluor as aguas de abastecimento publico teve inicio em
1953, em Baixo Guandu, no Estado do Espirito Santo”.

A utilizagdo de dentifricios fluoretados é outro método
de grande abrangéncia. No Brasil, a incorporagao de flior aos
dentifricios foi regulamentada em 1989, por meio da Portaria
n.° 22, de 20 de dezembro de 1989, em que ficou estabelecida a
concentragao minima de 1.000 e maxima de 1.500 ppm de flior
soluvel, no momento da fabricaciao'.

Em relagio ao flior contido nos alimentos, sabe-se que a dieta
é fonte expressiva de fluoretos para a dose didria de ingestao.
As criangas passaram a ter exposi¢do maior ao flior devido a
mudanga nos hébitos alimentares, com aumento do consumo de
alimentos e bebidas industrializados''. Adicionalmente, tanto os
cirurgides-dentistas quanto a populagdo em geral ndo sabem as
concentragdes de flior presentes nestes alimentos e bebidas, tendo
em vista que ndo ha esta informagao nos rotulos ou embalagens.
Algumas garrafas de agua mineral trazem informagdes sobre o
conteudo de flior; entretanto, estudos verificaram divergéncias
entre as concentracdes de flior em dguas minerais e os valores
mencionados nos rétulos'>".

Apesar dos beneficios dos fluoretos relacionados a prevengdo da
carie, ndo se pode descartar a presenca de riscos decorrentes de sua
utilizagdo. A exposicao a altas quantidades de fluoreto pode causar
efeitos adversos, que dependem da quantidade e da frequéncia de
ingestdo, ocasionando intoxicagdo aguda ou intoxicagao cronica®.
O fluor é absorvido principalmente no estdbmago e, quando ha
uma tnica ingestdo em altas doses, os sintomas vao desde dores
abdominais, nduseas e vomito, até mesmo a morte's.

A fluorose dentdria é resultante da ingestao excessiva e cronica
de fliior durante o periodo de desenvolvimento dos dentes,
podendo causar mudangas na estrutura do esmalte dentario*"’.

Os defeitos de mineralizagdo do esmalte, resultado da
fluorose dentdria, manifestam-se como opacidades, provocando
modificagdoes como depressdes e manchas em graus variaveis, de
acordo com dose, duragdo, exposicio, atividade dos ameloblastos,
idade e resposta individual'®!®. Fatores como peso, fatores
nutricionais e crescimento dsseo também interferem diretamente
na severidade das manifestagdes clinicas®".

Ha necessidade de controlar o uso de fluoretos nas diversas
formas de apresentagdo devido a estreita relagdo entre o controle
da carie e o desenvolvimento da fluorose dentdria, para que assim
continue sendo possivel a reducio significativa da prevaléncia da
carie sem que a fluorose venha a se tornar um problema de saude
publica. Para isso, a dose limite recomendada de ingestao de flior
situa-se entre 0,05 e 0,07 mg F/Kg peso corporal/dia®.
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Durante o quinto semestre do curso de Odontologia desta
universidade, é ministrado o contetido referente aos fluoretos,
como a importincia para a saude bucal, os meios de utilizacao
de uso individual e coletivo, as fontes de ingestdo, os destinos no
organismo e a toxicidade aguda e cronica.

Considerando-se a importéancia do flior na prevengio da cérie
dentdria, a diversidade de fontes de exposi¢do e o seu potencial
de toxicidade, justifica-se a importincia do presente estudo, que
foi desenvolvido com o objetivo de verificar o conhecimento
dos futuros profissionais da Odontologia sobre os fluoretos, seus
métodos de aplicagdo e concentragdes, para o emprego desses
produtos de forma racional e cuidadosa.

MATERIAL E METODO

Tipo de Estudo

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo descritivo do
tipo transversal, para verificar o conhecimento dos estudantes de
diferentes semestres do curso de Odontologia da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia sobre o uso profilatico e terapéutico
do fluor.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada apos aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia -
CEP/UESB (CAEE: 17804113.7.0000.0055), além das autoriza¢des
concedidas pelos participantes, mediante o preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participantes da Pesquisa

O estudo foi realizado com estudantes do curso de Odontologia
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus de
Jequié. O ingresso para o curso de Odontologia nesta universidade é
semestral, com 20 vagas para cada periodo letivo do ano. A amostra
foi composta por académicos regularmente matriculados - sexto,
sétimo, oitavo, nono e décimo semestres do curso —, durante o
segundo semestre de 2013, totalizando 104 estudantes. Destes, 98
aceitaram participar desta pesquisa.

Coleta de Dados

A escolha da técnica de coleta de dados foi adequada ao objeto
de estudo, sendo utilizado, portanto, um questionario que permitiu
aidentificagdo dos participantes e, posteriormente, a investigagdo
do conhecimento dos académicos sobre os métodos de aplicagdo,
as recomendacodes e as concentragdes de flior nos produtos de sua
pratica clinica didria, bem como os meios de utilizagdo do flior a
que estdo expostos seus pacientes.

Andlise dos Dados

Os dados foram processados em planilha do programa Office
Excel 2010". Para a analise dos dados, que compreendeu as etapas
de pré-analise, exploragido do material, tratamento dos resultados e
interpretacao, a amostra foi categorizada em dois grupos, segundo
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os semestres, da seguinte forma: grupo 1 (6° e 7° semestres),
composto por 53 universitarios, e grupo 2 (8°, 9° e 10° semestres),
por 45 universitarios. Os resultados foram apresentados de acordo
com analise descritiva, baseada em proporgdes e frequéncias
absolutas e relativas, e em forma de tabelas.

RESULTADO

De 104 estudantes matriculados regularmente no curso de
Odontologia no segundo semestre de 2013, 98 aceitaram participar
e compuseram a amostra final deste estudo, com média de idade de
23,08 anos e predominéncia do sexo feminino (61,22%).

Na Tabela 1, pode-se observar a origem das informagdes sobre
o fldor e os conhecimentos dos universitarios de Odontologia
em relacio a: indica¢do do uso do flior; concentracdes ideais de
flior na agua de abastecimento; presenca de flior em alimentos
industrializados, e riscos de intoxicagéo pelo fluor.

A Tabela 2 apresenta as recomendag¢des dos universitarios
de Odontologia para o uso do dentifricio fluoretado, de acordo
com a faixa etdria. Indicagdes para o uso do bochecho fluoretado
e indica¢do de fldor para individuos com fluorose podem ser
visualizadas na Tabela 3.

DISCUSSAO

O uso do fltor, na forma de fluoreto, tem sido considerado
fator de protegdo decisivo para a obtengdo de expressiva redugio
na prevaléncia da doenga carie’. Porém, apesar dos beneficios, a
ingestao acima das doses consideradas seguras, no periodo de
desenvolvimento dos dentes, pode levar a fluorose dentaria'‘.

O cirurgido-dentista, além de conhecer as formas de utilizagao
do fluor, deve ter seguranga quanto as concentragdes adequadas,
para que a indicagao seja feita racionalmente. Nesta universidade,
é a partir do sexto semestre que o conteudo sobre fluor é abordado,
o que justificou a escolha da amostra nestes periodos do curso.

No que se refere a indicagdo de fluor aos pacientes, o alto
risco de carie, bem como a hipersensibilidade dentindria, foram
os principais fatores considerados pelos académicos (58,16%)
(Tabela 1), resultado semelhante ao apontado no estudo de

Silveira et al.’.

Segundo a literatura cientifica>***?!, a concentragdo de
fluoreto na 4gua de abastecimento, para cada localidade, deve ser
estabelecida considerando-se a média das temperaturas maximas
diarias do ar, em graus Celsius (°C), medidas durante um periodo
de cinco anos. Para paises de clima tropical como o Brasil, a
concentragdo de fldor deve ser mais baixa?, uma vez que, em
temperaturas mais altas, o consumo de dgua é maior. A maioria dos
universitarios deste estudo (77,55%), ao serem questionados sobre
a concentrac¢do de flior na dgua de abastecimento, relatou que o
nivel adequado varia entre 0,7 a 1,2 ppm (Tabela 1), concordando
com Castro et al.2, ao dizerem que a presenca de fldor, nestes niveis
considerados 6timos, possui atividade anticariogénica, interferindo

diretamente no processo de remineraliza¢iao do esmalte dentario.
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Virios autores afirmaram que o dentifricio fluoretado ¢
um dos principais responsaveis pelo declinio na prevaléncia de
carie*'*1°%, No entanto, o produto de escolha para uso tépico do
fldor, para a maioria dos participantes desta pesquisa, foi o gel
(64,29%) (Tabela 1). Talvez isto possa ser justificado por ser o
gel o produto mais utilizado nos procedimentos na clinica didria

destes estudantes. Almeida et al., em seu estudo realizado em

Tabela 1. Conhecimentos de universitarios de Odontologia sobre o
uso do fluor, Jequié-BA, 2013

Grupo 1 Grupo 2 Total
n % n % n %

Informagio

Nao teve 2 2,04 1 1,02 3 3,06
Professor 45 45,92 40 40,82 85 86,74
CD 3 3,06 1 1,02 4 4,08
Professor + CD 3 3,06 3 3,06 6 6,12
Indicagdo

Naio sabe 0 0,00 1 1,02 1 1,02

Hipersensibilidade 1 1,02 1 1,02 2 2,04
Baixo risco a cérie 1 1,02 0 0,00 1 1,02

Alto risco a cdrie 23 23,47 14 14,29 37 37,76

Mais de uma 28 28,57 29 29,59 57 58,16
Cor}centragéo

na Agua

Nao sabe 8 8,16 6 6,12 14 1429
< 0,7 ppm 1 1,02 2 2,04 3 3,06
0,7a 1,2 ppm 41 41,84 35 3571 76 77,55
> 1,2 ppm 3 3,06 2 2,04 5 5,10

Produto indicado

Dentifricio 11 11,22 9 9,18 20 20,41

Bochecho 4 4,08 2 2,04 6 6,12

Gel 32 32,65 31 31,63 63 64,29
Verniz 6 6,12 3 3,06 9 9,18

Alimento

industrializado

Nao sabe 3 3,06 3 3,06 6 6,12

Nao 1 1,02 1 1,02 2 2,04

Sim 49 50,00 41 41,84 90 91,84
Risco de

intoxica¢do

Naio sabe 1 1,02 1 1,02 2 2,04

Nao 3 3,06 1 1,02 4 4,08

Sim 49 50,00 43 43,88 92 93,88
Total 53 54,08 45 45,92 98 100,00
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Tabela 2. Recomendagdes de universitirios de Odontologia para o uso do dentifricio fluoretado, de acordo com a faixa etaria, Jequié-BA, 2013

Idade

Qualquer idade 5 5,10 1 1,02 6 6,12

> 6 anos 29 29,59 37 37,76 66 67,35

Nao 1 1,02 3 3,06 4 4,08

As vezes 11 11,22 8 8,16 19 19,39

Nao sei 1 1,02 6 6,12 7 7,14

Griéo de feijao 4 4,08 9 9,18 13 13,27

Quantidade de dentifricio para adulto

Grio de arroz 3 3,06 8 8,16 11 11,23

Toda extensio da escova 4 4,08 2 2,04 6 6,12

Nao sei 2 2,04 7 7,14 9 9,18

500 ppm 17 17,35 7 7,14 24 24,49

1.000-1.500 ppm 5 5,10 0 0,00 5 5,10

Nao sei 2 2,04 8 8,16 10 10,20

500 ppm 4 4,08 10 10,20 14 14,29

1.000-1.500 ppm 22 22,45 9 9,18 31 31,63

Nao sei 1 1,02 5 5,10 6 6,12

500 ppm 1 1,02 2 2,04 3 3,06

1.000-1.500 ppm 43 43,88 31 31,63 74 75,51
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Tabela 3. Conhecimentos de universitarios de Odontologia sobre as indicagdes para o uso do bochecho fluoretado (idade e concentragdes
adequadas) e indicagao do fldor para quem tem fluorose, Jequié, BA-2013

Grupo 1 Grupo 2 Total

n % n % n %
Bochecho com fltor
Nao sabe 3 3,06 3 3,06 6 6,12
Qualquer idade 2 2,04 1 1,02 3 3,06
< 6 anos 5 5,10 2 2,04 7 7,14
> 6 anos 43 43,88 39 39,80 82 83,68
Concentragao bochecho diario
Naio sabe 15 15,31 21 21,43 36 36,74
0,20% 3 3,06 0 0,00 3 3,06
0,05% 23 23,47 10 10,20 33 33,67
0,02% 12 12,24 14 14,29 26 26,53
Concentragao bochecho semanal
Nio sabe 17 17,35 22 22,45 39 39,80
0,20% 26 26,53 10 10,20 36 36,73
0,05% 6 6,12 7 7,14 13 13,27
0,02% 4 4,08 6 6,12 10 10,20
Fluor para quem tem fluorose
Naio sabe 4 4,08 4 4,08 8 8,16
Nao 11 11,22 25 25,51 36 36,73
Sim 38 38,78 16 16,33 54 55,11
Total 53 54,08 45 45,92 98 100,00

2007 com pediatras e odontopediatras de Manaus, relataram que
o dentifricio fluoretado foi indicado por 50% destes profissionais.
Ja em outro estudo realizado por Buzalaf et al.!!, observou-se
que os géis, vernizes e solugdes para bochecho foram bastante
empregados pelos odontopediatras de Bauru e de Marilia, no
Estado de Sio Paulo.

Os alimentos e as bebidas industrializados estdo dentre os
produtos fluoretados considerados como as maiores fontes de
ingestdo de fluor para individuos'***. Neste estudo, o nivel de
conhecimento dos universitdrios em relagdo a presenga de fluor
em alimentos industrializados mostrou-se satisfatorio, uma vez
que 91,84% da amostra afirmou saber sobre a presenca de fluor
em alimentos industrializados (Tabela 1).

Considerando-se que houve uma mudang¢a nos hébitos
alimentares das criangas, tendo aumentado o consumo de produtos
industrializados, é necessario conhecer as concentragdes de fltior
contidas nestes'"*. As concentragdes presentes em algumas bebidas
geralmente sdo decorrentes daquelas encontradas na dgua usada
para o seu preparo'?. Segundo Buzalaf et al."!, a quantidade de
flior em alimentos e bebidas encontrou-se em concentragdes
diversas, que variaram entre 0,1 a 1,4 ppm de fldor, sendo que,
em alguns chds, as concentragdes chegaram a 7 ppm de flior.

Alguns autores'"? observaram que os profissionais desconhecem
aquantidade de fldor nos alimentos, levando assim a indicar varias
fontes de ingestao de flior, predispondo a crianga a ocorréncia de
fluorose dentéria, quando ultrapassados os niveis timos de fldor,
em torno de 0,05 a 0,07 mg/kg peso corporal/dia.

De acordo com Cascaes et al.’%, a toxicidade do flior pode
caracterizar-se como aguda ou cronica. Pode ser aguda, quando
relacionada a ingestdo de grande quantidade de flior de uma
unica vez, sendo a dose provavelmente toxica de 5 mg de F/kg.
Pode também ser cronica, que ocorre pela ingestdo de excessivas
quantidades de flior, por periodo prolongado'. Observou-se que
a maioria dos universitarios deste estudo tem o conhecimento
de que o fldor é toxico (93,88%) (Tabela 1) e isto sugere que
reconhecem que o fldor deve ser utilizado cuidadosamente, pois
pode oferecer riscos.

As principais recomendag¢des quanto ao uso do fltior, segundo
Almeida et al.*, sdo: manté-lo fora do alcance da crianga; instruir
0s pais para que a crianga ndo engula o dentifricio; observar a
quantidade a ser utilizada, e escovagdo supervisionada por um
adulto.

Em relagdo a idade para indicagdo do fluor, 67,35% dos
estudantes indicaram o fltor para criancas com mais de seis
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anos de idade (Tabela 2). Segundo Almeida et al.*, diante da
variedade de métodos disponiveis e com diferentes concentragdes,
o profissional deve se preocupar com a sobreposi¢ao dos mesmos,
principalmente em relagio a prescri¢do para criangas de zero até
seis anos, pois esta idade corresponde ao periodo de formagao dos
dentes permanentes. Os autores* afirmaram ainda que os vernizes
fluoretados deveriam ser o método de escolha para aplicagdo em
criangas de zero a seis anos de idade, pois ha menor chance de
degluti¢do que a aplicagdo de flior em gel com moldeiras. Vale
lembrar que é importante conhecer o risco de cdrie e a que fontes
de fltor as criangas estdo expostas, para nio ultrapassar a dose
maxima recomendada.

Quanto a orienta¢do da quantidade de dentifricio a ser colocada
na escova, a maioria dos pesquisados relatou orientar (Tabela 2),
concordando assim com o estudo feito por Almeida et al.*, em
que foi atestado que 66,70% dos odontopediatras orientam seus
pacientes sobre a quantidade ideal de dentifricio.

Segundo Oliveira et al.”, o dentifricio com concentragdo
de 1.000 a 1.100 ppm deve ser indicado para criangas de todas
as idades. Para minimizar a ingestdo do dentifricio durante
a escovac¢do, deve haver atencdo em relagdo a quantidade do
dentifricio dispensada na escova. E recomendavel a quantidade
equivalente a um grdo de ervilha pequeno (0,25 g a 0,30 g) para
pré-escolares®?. Para criancas até quatro anos de idade, quantidade
semelhante a um grao de arroz cru (0,10 g)*, e para criangas com
aproximadamente 12 meses de idade, a metade dessa quantidade
ja seria o ideal®.

Almeida et al.** afirmaram que mesmo com as técnicas para
diminuir a quantidade de dentifricio na escova, o desejavel para
criangas na faixa etdria de até oito anos de idade seria a utilizacdo
de dentifricios com menores concentra¢des de fluoretos (500 a
550 ppm), uma vez que a eficicia do produto continuaria a ser
consideravel. Ja Oliveira et al.”” e Tenuta et al.*! afirmaram que
criangas de todas as idades, inclusive as criancas em idade pré-
escolar, devem escovar os dentes com dentifricio com concentragao
de 1.000-1.100ppm de flior. Considerando-se revisdes sistematicas
atuais®**, a recomendagdo de dentifricios fluoretados baseia-se
no uso de pequena quantidade, com pelo menos 1.000 ppm,
independentemente da idade da crianga. Com o objetivo de
diminuir o risco de fluorose, deve-se evitar a ingestao de dentifricio,
recomendando-se, assim, que pais e responsaveis supervisionem
a escovagao utilizando pequena quantidade.

A regulamentagdo da incorporagao do flior aos dentifricios no
Brasil ocorreu por meio da Portaria n.° 22, de 20 de Dezembro de
1989 do Ministério da Saide*. A concentragio inicial de fluoreto
nos dentifricios deve ser de, no minimo, 1.000 ppm, e no maximo,
1.500 ppm. A efetividade do dentifricio estd relacionada tanto a
concentragao de fluor quanto a frequéncia da utilizagdo. O fluor
esta presente na saliva e interfere no processo de desenvolvimento
da lesdo de cérie por meio da formacéo de fluoreto de célcio na
superficie do dente, agindo como um reservatério, mantendo a
concentragdo de flior constante na cavidade oral e impedindo a
progressao da doenga*.

Para Damido et al.*, com rela¢do ao efeito clinico, as
formulacdes modificadas contendo 550 ppm de F podem ser
consideradas equivalentes ao dentifricio padrdo com 1.100 ppm
de F e mais seguras, em termos de fluorose dentaria. Em revisao®
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baseada na apresentagdo de métodos e resultados de duas revisdes
sistematicas, os autores concluiram que ndo parece adequada a
recomendacio de dentifricio com baixa concentragdo de flior
(440/500/550 ppm) para a prevencao de carie na denti¢do decidua,
devido a evidéncias incertas para estes niveis. Adicionalmente,
os resultados desta revisdo reforcam o padrio internacional de
dentifricios com 1.000 ppm de fltior para criangas menores de seis
anos de idade e de 1.500 ppm de fldor para as maiores™.

Verifica-se, na literatura cientifica, que a indicagdo de
dentifricio fluoretado para criangas ainda ¢ controversa na
Odontologia****"*, Isto foi observado neste estudo, em que 46,94%
dos académicos relataram que, para criangas até seis anos de idade,
recomendam dentifricio sem flior (Tabela 2). Além disso, mesmo
para os universitarios que recomendaram o dentifricio fluoretado
para criangas de qualquer faixa etdria, ainda houve duvidas em
rela¢do as concentragdes.

Outro método de exposi¢do ao flior comumente utilizado
sao os bochechos fluoretados. Para uso didrio, ¢ indicado 0,05%
NaF (230 ppm), e para uso semanal, 0,20% NaF (920 ppm). A
utilizacdo de bochechos com solugdes fluoretadas deve estar
restrita a criangas com seis anos ou mais ou para as que tenham
controle da degluti¢ao, uma vez que a deglutigdo ndo afetaria
mais o desenvolvimento dentario®*. Embora grande parte dos
académicos deste estudo tenha mencionado a faixa etdria correta
para a utilizagdo de bochechos fluoretados, observou-se falta de
conhecimento no que diz respeito as concentragdes recomendadas
para os usos didrio e semanal (Tabela 3).

Apesar de a maioria dos universitarios ter respondido
positivamente quando questionados se indicariam flaor para
individuos com fluorose, aproximadamente 45% deles ndo
indicariam ou nio souberam responder, o que demonstra que parte
expressiva dos universitarios provavelmente acredita que o esmalte
com fluorose apresenta-se “mais rico em fluoreto”.

Observou-se que os universitarios dos trés ultimos semestres
do curso apresentaram menor conhecimento sobre o flaor. Isto
pode ser justificado pelo fato de a disciplina em que é ministrado
o conteudo acontecer no meio do curso, possibilitando que
universitarios do sexto e do sétimo semestres tenham memoria
recente sobre o0 assunto.

CONCLUSAO

Apesar das informacoes repassadas no decorrer do curso,
expressiva parte dos alunos ainda ndo possui dominio sobre o uso
racional do fluor, para assim poder recomendé-lo com seguranga

na sua pratica clinica didria.

Observou-se deficiéncia de informacéo e diferenca significante
de conhecimento sobre o fltior entre os grupos. Os estudantes do
sexto e do sétimo semestres mostraram maior conhecimento em
rela¢do aos alunos do oitavo, do nono e do décimo semestres. Isto
pode ser justificado pelo fato de a disciplina em que é ministrado
o conteudo acontecer no meio do curso, possibilitando que estes
alunos tenham memoria recente sobre o assunto.

E necessério ainda um dominio do contetdo relacionado as
concentragdes, indicagdes e as utilizagdes corretas para poder
ministra-lo a cada paciente de modo cuidadoso e especifico.
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