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Resumo

O objetivo desta revisdo sistemdtica foi
verificar se existe evidéncia conclusiva de
que o verniz fluoretado reduz a incidéncia
de cérie dentdria em pré-escolares. Foram
feitas buscas nas bases eletronicas BBO,
LILACS, MEDLINE e Cochrane para iden-
tificar ensaios clinicos controlados que
avaliassem o desenvolvimento de lesoes
cavitadas de cdrie em criancas com até
seis anos de idade. Dois pesquisadores
analisaram criticamente os trabalhos sele-
cionados para inclusao. Foram encontrados
513 artigos e oito foram incluidos. Esses
estudos apresentaram problemas quanto
ao desenho e, além disso, eram heterogé-
neos quanto a experiéncia prévia de cérie
dos participantes, ao tipo de intervencgao
administrada ao grupo controle, a exposicao
das criancas a outras fontes de fluoretos, e
aointervalo entre as aplicagdes de verniz. As
diferencas absolutas entre as incidéncias de
cérie nos grupos controle e teste e as fragdes
prevenidas variaram de 0,30 a 1,64 ede 5 a
63%, respectivamente. O verniz fluoretado
parece ser efetivo para reduzir a incidéncia
de cérie dentdria em pré-escolares, mas
outros ensaios clinicos de melhor qualidade
metodoldgica sdo necessdrios para se obter
evidéncia conclusiva a esse respeito.

Palavras-chaves: Fldor. Cdrie dentdria.
Denticao primdria. Pré-escolar. Literatura
de revisio.
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Abstract

The objective of this systematic review was
to evaluate whether there is conclusive
evidence that the professional application
of fluoride varnish decreases the incidence
of dental caries in preschool children. We
searched the BBO, LILACS, MEDLINE and
Cochrane electronic databases to identify
controlled clinical trials that evaluated the
development of cavitated caries lesions in
children up to six years of age. Two resear-
chers performed a critical appraisal of the
studies selected for inclusion. Five-hundred
and thirteen articles were found, but only
eight met our inclusion criteria. Most of
these eight studies were of poor methodolo-
gical quality. They were also heterogeneous
in relation to participants’ previous caries
experience, type of intervention performed
on the control group, children’s exposure to
other sources of fluoride, and varnish ap-
plication interval. The absolute differences
between caries incidences in the control
and test groups ranged from 0.30 to 1.64 and
the preventive fractions varied from 5% to
63%. Fluoride varnish may be effective to
decrease the incidence of dental caries in
preschoolers, but more randomized clinical
trials with better methodological quality are
necessary to provide conclusive evidence in
this respect.

Keywords: Fluoride. Dental caries. Prima-
ry Dentition. Preschool Child, Literature
review.

Introducao

No Brasil, 27% das criancas de 18 a 36
meses de idade sdo portadoras de cérie.
Aos cinco anos de idade, 60% da populacao
apresenta experiéncia de cdrie, e cada crian-
¢a possui, em média, trés dentes deciduos
cariados, extraidos ou restaurados’.

A cérie dentdria é também uma das
doencas cronicas mais comuns entre as
criancas norte-americanas, sendo a preva-
léncia da doenca igual a 28% na faixa etdria

de dois a cinco anos. A presenca de lesdes
de cérie sem tratamento é duas vezes mais
freqiiente em crianc¢as com baixo nivel s6cio
econdmico, e isso pode resultar em dor,
afetar a estética, e interferir nas atividades
didrias da crianca?.

O uso de flior na dgua de abastecimen-
to, nos dentifricios, e sob a forma de aplica-
¢do profissional é considerado uma medida
de grande importancia para a prevencao
da cdrie dentdria®. Criangas de 5 a 16 anos
de idade expostas a fluoretos regularmente
através de dentifricios, solucdes para bo-
checho, géis ou vernizes apresentam 26%
menos dentes permanentes cariados, per-
didos e restaurados, independentemente
do acesso a dgua fluoretada.* Entretanto,
hd pouca informacdo sobre a efetividade
desses produtos na denticdo decidua.’
Os primeiros vernizes fluoretados foram
desenvolvidos na década de 60 para que se
tivesse uma forma de aplicacdo tépica pro-
fissional de flior que permitisse um contato
mais prolongado dessa substancia com o
esmalte dentdrio sem aumentar a duracao
da consulta odontolégica. Atualmente,
existem diversas formulacdes comerciais
de vernizes fluoretados, como por exemplo:
Duraphat® (5% NaF - fluoreto de sédio),
Duraflor® (5 %NaF) e Fluor Protector®
(1,0% Difluorsilano) °.

Os vernizes fluoretados tém sido des-
critos como a forma mais conveniente de
uso profissional de flior tépico em pré-
escolares com base na premissa de que sdo
faceis de aplicar e bem tolerados. O tempo
deaplicacao do verniz varia de 1 a4 minutos
por paciente, dependendo do ntimero de
dentes presentes, e logo ap6s a aplicacao
do produto a crianca pode fechar a boca
porque o verniz endurece em contato com a
saliva e forma uma pelicula que adere as su-
perficies dentdrias. Recomenda-se apenas
que os pacientes evitem comer durante as
duas horas seguintes a aplicacao do verniz
enao escovem os dentes nesse dia. Assim, o
verniz pode permanecer em contato com o
esmalte dentdrio por vérias horas®®S.

Levando-se em consideracdo que a carie
dentdria ainda representa um problema de
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saude publica que afeta negativamente a
vida de muitas criancas e de suas familias,
e que a utilizacao dos vernizes fluoretados
tem sido proposta como uma forma de pre-
venir e controlar adoenca em pré-escolares,
é fundamental que os clinicos e os plane-
jadores de servicos de saide conhecam a
real extensdo do beneficio que pode ser
conferido a denticao decidua pelos vernizes.

O objetivo desta revisdo sistemdtica é
avaliar se existe evidéncia de que a aplica-
¢ao profissional de verniz fluoretado reduz
a incidéncia de cdrie dentdria na denticao
decidua em criancas com até seis anos de
idade.

Metodologia

Foi conduzida uma revisdo sistemdtica
conforme a metodologia proposta em Hig-
gins & Green.”

Critérios de inclusido

Para ainclusdo de artigos foram empre-
gados os seguintes critérios:

e Tipo de estudo: ensaios clinicos contro-
lados randomizados ou estudos quasi-
experimentais.

e Tipodepopulacdo: criancas com até seis
anos de idade, independentemente da
experiéncia de cdrie no inicio do estudo
(ceos inicial > 0).

e Tipo de intervencao: aplicacdo de flior
tépico sob a forma de verniz na denti-
¢ao decidua em qualquer quantidade,
concentracdo ou intervalo de aplicacao,
em superficies selecionadas oundo, com
qualquer técnica de aplicacao.

e Desfecho: incidéncia de cérie, conside-
rando a presenca de lesao cavitada (nivel
de deteccao C2 - carie em esmalte, ou C3
- cdrie em dentina), na denti¢cao decidua
(ceos).

¢ Idiomas: inglés, espanhol ou portugués.

Foi estabelecido ainda que, ao se en-
contrar:
e Mais de um artigo que se referisse ao
mesmo estudo, seria incluido o que

possuisse maior tempo de acompanha-
mento.

e Entre os estudos que avaliassem a inci-
déncia de cdrie nas denti¢des decidua e
permanente, s6 seriam incluidos aque-
les que apresentassem os resultados
especificos para a denticao decidua.

Critérios de exclusao

Foram excluidos trabalhos que utili-
zassem o desenho de boca dividida e que
administrassem intencionalmente outros
produtos fluoretados, além do verniz,
ao grupo teste ou ao grupo controle (co-
intervenc¢ado desigual).

Estratégia de busca

Foram realizadas buscas bibliograficas
nas bases BBO e LILACS usando os termos
“fluoride varnish”, “barnices fluorados”
e “verniz fluoretado”. Na base eletronica
Medline, foi utilizado o termo “fluoride
varnish” e “dental caries” e, para aumentar
aespecificidade da pesquisa, foram empre-
gados os filtros “humans” e “all child”. Em
seguida, foi feita uma busca na Biblioteca
Cochrane empregando-se as expressdes
“fluoride varnish”, “dental caries” e “child”.
Procurou-se identificar todos os artigos
relacionados ao tema publicados até de-
zembro de 2008. Os titulos e resumos dos
artigos identificados por este processo
foram avaliados, independentemente, por
dois pesquisadores, para verificar se aten-
diam aos critérios para inclusao na pesqui-
sa. Nos casos em que, desta forma, nao era
possivel estabelecer se o artigo deveria ser
incluido, 0 mesmo era solicitado e lido na
integra. A decisao final sobre quais artigos
seriam incluidos na pesquisa foi tomada
por consenso.

Método de avaliacdo dos estudos

Os artigos incluidos nesta revisao foram
analisados segundo os seguintes aspectos:
e Tipodepopulacdo e tamanho amostral:

faixa etdria, localizacao (pais e cidade),
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informacdo sobre acesso a dgua de
abastecimento fluoretada, e niimero de
participantes;

e Randomizacdo e mascaramento da
alocacao: descricao do método de alo-
cacgdo dos individuos nos grupos teste e
controle;

e Tipodeinterveng¢do no grupo teste (tipo
de produto aplicado, concentracao,
periodicidade, forma de aplicacado) e
no grupo controle (sem tratamento,
placebo ou dgua);

e Comparabilidade entre os grupos teste e
controle no inicio do estudo: descrigcao
sobre as caracteristicas dos grupos teste
e controle para avaliar a equivaléncia
dos mesmos no inicio da pesquisa;

e Mascaramento: formade mascaramento
dos examinadores, dos acompanhantes,
e dos individuos que receberam o trata-
mento;

¢ (Qualidade da afericao do desfecho: con-
fiabilidade intra e inter-examinador;

e Duracido do estudo: duracao do periodo
de acompanhamento;

e Atricdo: nimero de perdas e descrigdo
das razoes pelas quais ocorreram;

e Resultados: incremento de cdrie nos
grupos teste e controle, acompanhados
dos respectivos desvios-padrao, e fragao
preventiva; e

e Adesdo ao tratamento e efeitos adversos:
queixas dos pacientes com relacao a
efeitos colaterais ou incémodos provo-
cados pelo tratamento.

A escala de Jadad® foi empregada para
a classificacao qualitativa dos trabalhos.
Utilizando-se esse instrumento de ava-
liacao, foram atribuidas pontuacgdes aos
estudos que variaram de zero a cinco, com
base nos seguintes critérios: método de
randomizacao, utilizagdo do mascaramento
e descricao das perdas de seguimento.

Resultados
Dos 513 artigos identificados nas buscas

bibliograficas nas bases de dados LILACS,
BBO e Medline apenas oito foram selecio-

nados para inclusdo nesta revisao. Na base
Cochrane foram encontradas 10 revisoes
sistemdticas completas e suas referéncias
bibliogréficas foram consultadas, mas nao
foi identificado nenhum novo artigo que
atendesse aos critérios para inclusao nesta
revisdo. (Figura 1).

Os ensaios clinicos controlados inclui-
dos foram realizados em quatro paises:
China, Estados Unidos da América, Polénia
e Suécia. O mais antigo foi publicado hd
aproximadamente 30 anos e o mais recente
foi publicado em 2006. Nestes ensaios cli-
nicos foram alocadas 2.501 criancgas, com
idades entre seis meses e cinco anos, nos
grupos teste (verniz fluoretado) e controle.
Os periodos de seguimento variaram de 9
a 30 meses e 75% dos estudos tiveram 24
meses de duragao. (Tabela 1)

Com relacdo a exposicao concomitante
dos participantes a outras fontes de fluore-
tos, em dois estudos foi relatado que os mes-
mos eram expostos a dgua de abastecimento
com concentracdes adequadas de flior®° e
em outros trés estudos'!"* foi mencionado
que amaior parte das criancas utilizava den-
tifricio fluoretado regularmente. Em um dos
trabalhos'?, 27% dos participantes faziam
uso regular de tabletes de flior e em outro'4;
os participantes utilizavam um dentifricio
fluoretado de baixa concentracao (0,025%
de fluoreto de sédio - NaF) fornecido pelos
préprios pesquisadores.

Dentre os produtos comerciais exis-
tentes, o verniz fluoretado Duraphat® (5%
NaF) foi empregado em sete estudos® 21416
e o Fluor Protector® (1,0% Difluorsilano)
foi utilizado em apenas um trabalho®. Ne-
nhum estudo fez uso de placebo no grupo
controle. Em todos os ensaios clinicos ana-
lisados, com excecdo de um!!, o verniz foi
aplicado em toda a denticao decidua. No
citado trabalho, apenas as lesdes de cdrie
presentes nos incisivos superiores recebe-
ram a intervencao.

Em cinco estudos'??¢, a aplicagao do ver-
niz fluoretado ocorreu de seis em seis meses,
e em dois*!'0 intervalo entre as aplicacdes
foi de quatro e trés meses. No estudo mais
recente'’, existiam dois grupos teste: um
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recebia aplica¢des anuais e o outro recebia

aplicagdes semestrais.

A avaliacao de qualidade dos ensaios
clinicos, empregando a escala de Jadad®,

Identificagdo de estudos potencialmente
relevantes - leitura dos titulos e resumos
realizada de forma independente por dois

pesquisadores.

BBO n=144
LILACS n=211
Medline n=158

N=513

SELECAO INICIAL - obtengio dos artigos e
leitura na integra realizada de forma
independente por dois pesquisadores.
Medline n =21

(Tabela 1)

mostrou que a maior parte deles apresen-
tava problemas com relacdo ao desenho.

Dos trabalhos incluidos, apenas dois!®®

Clark, 1987%

Guitelman, 1999*

Kolehmainen, 1 979%
Maiwald, 1978

Murray, 19777
Peyron, 1992%

Petersson, 199 g%

Rozier, 2001
Teixeira, 2002

»

v

SELECAO FINAL - ARTIGOS INCLUIDOS
NA REVISAO SISTEMATICA
Medline n= 8
(Autio-Gold’, Chu'!, Frostell””, Grodzka'®,
Holm'2, Petersson'*, Twetman'?, Weintraub'®)

Vanderas, 2003*
Weintraub, 2003*
Zimmer, 1999%

Zimmer, 2001%*

Artigos excluidos e razdes para a exclusdo

n=13

Andlise restrita 2 denti¢io
permanente

Nao utilizou o ceos como medida
de desfecho ¢ os participantes
possufam mais de 6 anos de idade
Andlise restrita a denti¢do
permanente
Participantes com mais de 6 anos
de idade
Estudo boca dividida
Nio utilizou o ceos como medida
de destecho
Co-intervengéo desigual (tabletes
de fldor no grupo controle)
Revisdo da literatura
Anilise da denti¢do decidua
associada a denti¢éo permanente e
participantes possufam mais de 6
anos de idade
Reviséo da literatura
Revisdo da literatura
Andlise restrita a denti¢do
permanente
Anilise restrita a denti¢io
permanente

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca.

Figure 1 - Flowchart of the search strategy.

Tabela 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos incluidos.
Table 1 - Characteristics of the clinical trials included.

Intervalo Ne de participantes ao
B Tipo de .
Duracéo entre as término do estudo Proporcao
Autor i Randomi- intervencéo B Classificagéo
o Ano/Pais do estudo R Idade aplicagoes de perdas
principal zagao no grupo Jadad
(meses) de verniz t c (%)
controle
(meses)
Weintraud  2006/EUA 24 Sim 6 a44 meses Orientacao 6 70 46 4
12 69 63

Chu" 2002/China 30 Néao 3a5anos Agua 3 61 62 16 0
Autio-Gold® 2001/EUA 9 Sim 3a5anos NT 4 59 83 22 2
Twetman' 1996/Suécia 24 Nao 4a5anos NT 6 442 374 2 1
Frostell' 1991/Suécia 24 Sim 4 anos NT 6 113 93 0 2
Petersson'™  1985/Suécia 24 Nao 3anos Orientagao 6 88 85 4 0
Grodzka'® 1982/Polénia 24 Néao 3a4anos NT 6 148 100 23 1
Holm™ 1979/Suécia 24 Néao 3anos NT 6 112 13 10 1
NT - Néo Tratamento. Esse grupo néo foi submetido a qualquer procedimento.t - grupo teste. c — gripo controle.
NT - No Treatment. This group was not submitted to any treatment.t - test group. ¢ — control group
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foram descritos como duplo-cegos, mas
em um deles® foi relatado que ndo se con-
seguiu manter o mascaramento dos pais e
das criangas ao longo do estudo. Trés estu-
dos®'"'* empregaram o mascaramento dos
examinadores e um estudo'? recorreu ao
mascaramento dos pais das criangas. Dois
artigos'' ndo mencionaram o emprego de
qualquer estratégia de mascaramento.

As confiabilidades intra-examinador e
inter-examinador foram mensuradas em
trés estudos®!!, e os valores do coeficiente
Kappa relatados situaram-se na faixa de
0,71 a 0,96.

Dos trés estudos®!'®!® que menciona-
ram ter feito a alocacao dos participantes
nos grupos teste e controle empregando
o processo de randomizacdo, apenas um*°
descreveu de forma adequada como o pro-
cesso foi realizado. Esse estudo também
descreveu adequadamente o mascaramento
da alocacao. Os demais®'® relataram que
houve a randomizagdo, porém nao descre-
veram como a mesma foi realizada. Em dois
estudos'®'®, a alocagdo da intervengao foi
realizada por escola ou por centro de satide.

A freqiiéncia de perdas de seguimento
foi relatada em todos os estudos, porém
muitos ndo informaram as razoes pelas
quais essas perdas ocorreram. As mesmas
mostraram estar relacionadas a mudanca
de endereco, falta de cooperagdo ou recusa
em receber o tratamento, e evasao escolar.
Em um estudo® os pesquisadores excluiram
seis criangas do grupo controle por necessi-
tarem de tratamento restaurador imediato,
e em outro' foram excluidos da pesquisa,
ao longo do periodo de acompanhamento,
todos os participantes que desenvolveram
lesoes de cdrie.

A situacdo inicial de satide bucal das
criancas quanto a experiéncia de cdrie foi
relatada em todos os estudos e o valor de
ceos inicial variou de zero a 9,90 (Tabela
2). Em um ensaio clinico', todos os parti-
cipantes eram livres de doeng¢a no inicio do
estudo e, nos demais®!!"1¢ | os grupos teste
e controle eram comparaveis com relagao a
experiéncia de cdrie.

Observou-se grande diversidade entre

os trabalhos quanto ao incremento de cérie
nos grupos teste e controle, sendo que o
aumento médio do niimero de superficies
cariadas cavitadas variou de 0,5 a 6,3 no
grupo teste, ede 1,4 a6,7 no grupo controle.
As diferencas no incremento de lesdes de
cérie com cavidade entre os grupos contro-
le e teste variaram de 0,30 a 1,64. A fracao
prevenida, que é a diferenca no incremento
de cdrie entre os grupos teste e controle,
expressa sob a forma de porcentagem do in-
cremento de cdrie no grupo controle, variou
de 5a63%, e os valores mais elevados foram
apresentados pelos estudos mais recentes
(Tabela 2) (Figura 2).

A observacao da Tabela 2 sugere uma
importante assimetria da distribui¢do dos
dados referentes ao niimero médio de su-
perficies cariadas, perdidas e restauradas
(ceos).Vdrias médias apresentavam valores
inferiores ao dobro do desvio-padrao?’,
0 que ndo permitiu o cdlculo de medidas
combinadas através da diferenca de média
ponderada (weighted mean difference) e da
diferenca de média padronizada (standar-
dized mean difference). Transformacdes
para tornar os dados mais simétricos nao
foram possiveis por nao se dispor dos dados
individuais dos estudos. Pelo mesmo moti-
vo, ndo foi utilizada a meta-regressao para
avaliar fontes de heterogeneidade entre os
resultados.

Um estudo!' mencionou que nao fo-
ram observados efeitos adversos como,
por exemplo, dano ao tecido gengival, e
outro'’relatou que nenhum efeito colateral
associado a intervencao foi descrito pelos
responsaveis pelas criancas.

Discussao

Os ensaios clinicos controlados que
avaliaram a efetividade do verniz fluoretado
nadenticdo decidua incluidos nesta revisao
apresentaram diferencas quanto a vdrios
aspectos capazes de influenciar os seus
resultados, e isto dificulta a comparagao
entre eles. Por exemplo, nao houve homo-
geneidade nos estudos quanto a experiéncia
prévia de cdrie dos participantes, ao tipo

Rev Bras Epidemiol
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Tabela 2 - NUmero médio de superficies cariadas, perdidas e restauradas (ceos) inicial e final, incremento médio de carie
nos grupos controle e teste, valores de p para a diferenca entre os incrementos de carie nos grupos controle e teste e
fracoes prevenidas.
Table 2 - Average number of initial and final, decayed, missing and filled surfaces (DMFS), average caries increment in test and
control groups, p values for the difference in caries increment between test and control groups and prevented fractions.

Grupo teste

Grupo controle

ceos ceos incremento ceos ceos incremento Fracao
Autor Valor de p .
N inicial final médio n inicial final médio prevenida
(dp) (dp) (dp) (dp) (dp) (dp)
Weintraub' 692 0,00 0,70 0,70 63 0,00 1,70 1,70 p<0,01 58%
(ni) (1,80) (ni) (ni) (3,10 (ni)
70° 0,00 0,70 0,70
(ni) (2,10) (ni)
Chu™ 61 4,71 4,33 0,70 62 4,36 4,24 1,58 p< 0,001 56%
(ni) (ni) (ni) (ni) (ni) (ni)
Autio-Gold® 59 2,51 3,05 0,54 83 2,58 4,05 1,47 p< 0,05 63%
(4,02) (4,25 (ni) (3.27) (4,40) (ni)
Twetman' 442 1,00 2,07 1,07 374 0,95 2,48 1,53 p< 0,01 30%
(2,36) (i) (1,96) (2,14) (ni) (2,55)
Frostell'® 113 2,75 5,01 2,26 93 3,34 6,94 3,60 p <0,01 37%
(ni) (ni) (ni) (ni) (ni) (ni)
Petersson™ 88 0,90 2,60 1,70 85 0,90 2,90 2,00 ni 15%
(ni) (ni) (ni) (ni) (ni) (ni)
Grodzka'® 148 9,90 16,25 6,35 100 9,70 16,41 6,71 p>0,1 5%
(7,96) (i) (4,98) (7,19) (ni) (5.22)
Holm™ 112 1,05 3,15 2,10 113 0,71 4,47 3,74 p <0,05 44%
(2,34) (4,12) (2,75) (1,62) (5,29) (4,62)
dp - desvio padrao, ni - ndo informado 2-Aplicagdo anual do verniz *-Aplicacdo semestral do verniz
sd- standard deviation, ni- not informed ®-Annual application of varnish ®- Semiannual application of varnish
70%
60% -
. >
:'é" 50% -
s *
g 40% -
g .
Q.
o 30% - *
5]
3
L 20% -
*
10%
*
0% T T
1976 1986 1996 2006

Ano de Publicacao

Figura 2 - Fra¢Oes prevenidas de acordo com o ano de publicacdo do estudo.
Figure 2 - Prevented fractions by year of publication of the study.
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de intervencao administrada ao grupo
controle, a exposicdo das criangas a outras
fontes de fluoretos, e ao intervalo entre as
aplicacoes de verniz. Entretanto, todos os
estudos, com excecdo de um'¢, mostraram
beneficio no uso do verniz.

Dos oito estudos, quatro'*!® foram
realizados na Suécia e envolveram predo-
minantemente grupos populacionais com
baixa experiéncia de cdrie. Apenas dois
ensaios clinicos, um realizado na China!!
e outro na Polonia’é, estudaram criancas
com experiéncia prévia elevada de doenca.
Nas criangas com ceos elevado no inicio do
estudo as fracoes prevenidas foram de 5%
e56%'! e naquelas em que os valores iniciais
do ceos foram baixos, foram encontradas
fracoes prevenidas de 15%!* até 58%'°. Nao
foi possivel concluir se a intensidade do
efeito do verniz fluoretado estd relacionada
a experiéncia prévia de cdrie.

Um achado interessante é que ne-
nhum trabalho utilizou placebo no grupo
controle. Em um estudo!!, as superficies
dentdrias das criancas do grupo controle
foram pinceladas com dgua e em outro®
foi esfregado sobre estas superficies o lado
de uma compressa de gaze oposto ao que
continha o verniz. Apesar de nao ser possivel
descartar a possibilidade de que essas estra-
tégias tenham funcionado, por terem sido
consideradas pelos pais e pelas criancas
como uma forma de tratamento, deve-se
levar em conta que elas ndo sao capazes de
simular o aspecto amarelado dos dentes e
a mudanca de paladar observados apés a
aplicacao do verniz.

No que diz respeito ao efeito do verniz
em criangas expostas regularmente a fluo-
retos provenientes de outras fontes, os
resultados sugerem que a aplicagdo profis-
sional do verniz fluoretado confere protecao
adicional contra a cdrie dentdria a popu-
lacdes que consomem &dgua fluoretada®!®
e/oufazem uso de dentifricio fluoretado' 3.
Do ponto de vista clinico, essa informacao
é bastante relevante no contexto atual, em
que criancas sdo expostas rotineiramente a
dgua de abastecimento fluoretada e/ou aos
dentifricios fluoretados.

Nao foi possivel determinar se a concen-
tracdo de fluoreto no verniz tem influéncia
sobre o seu poder preventivo, ja que apenas
um estudo®® empregou o produto FluorPro-
tector® (1% Difluorsilano), enquanto os
demais utilizaram o Duraphat® (5% NaF),
mas os estudos que obtiveram as maiores
fragdes prevenidas empregaram o produto
com concentracao mais elevada. Também
nao foi possivel concluir qual € o intervalo
ideal para as aplica¢des de verniz, mas nos
estudos que empregaram intervalos de
quatro e trés meses entre as aplicagoes®!
as fracoes prevenidas foram maiores do
que em cinco estudos com aplicagdes se-
mestrais'?'%. Entretanto, é necessdrio avaliar
essa conclusao com cautela, dado que ape-
nas dois estudos fizeram uso de intervalo
inferior a seis meses.

Apesar da aplicac¢ao profissional do ver-
niz fluoretado ser citada como um método
seguro e de grande aceitacdo pelo pacien-
te®5, esta revisdo ndo pode avaliar se estas
alegacoes sao verdadeiras, pois apenas os
dois estudos mais recentes'®!! forneceram
dados sobre a auséncia de efeitos adversos
imediatamente apés a aplicacao. Em ne-
nhum estudo foi avaliada a possibilidade
de o uso do verniz fluoretado aumentar o
risco de fluorose dentdria.

Também devem ser levados em con-
sideracdo os problemas associados aos
desenhos dos ensaios clinicos incluidos
nesta revisao.

A alocacdo aleatdria dos participantes
nos grupos teste e controle através de pro-
cedimentos de randomizacdo adequados
ficou evidente em apenas um estudo®®.
Entretanto, nesse estudo, ocorreu uma
perda elevada de participantes e, na pri-
meira revisdao, foram intencionalmente
excluidas criancas que desenvolveram
cdrie dentdria ao longo do primeiro ano
de acompanhamento. Essa exclusdo foi
desigual, pois envolveu mais participantes
do grupo controle do que de cada um dos
grupos teste (aplicacao anual e semestral
de verniz). Logo, ndo é possivel garantir
que essas perdas e exclusoes tenham dei-
xado de causar distor¢des nos resultados.
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E pertinente ressaltar também que em dois
estudos™'® a alocacdo da intervencao foi
realizada por grupos e nao por individuos
sem que isto tivesse sido considerado na
andlise dos resultados.

Einteressante observar que apesar de o
estudo de Weintraub® apresentar as limita-
¢oes discutidas anteriormente, ele € citado,
por exemplo, para embasar as recomenda-
¢oes relacionadas ao uso profissional de
fluoretos para o controle da cérie em crian-
¢as em politicas e diretrizes de pratica como
as desenvolvidas pela Academia Americana
de Odontopediatria'®.

Outros problemas que podem ter
contribuido para comprometer a validade
interna dos estudos foram: a auséncia de
mascaramento'>316 e calibracao'*'¢ dos
examinadores, e a auséncia de uso de pla-
cebo no grupo controle® .

Infelizmente, no processo de realizacao
da presente revisao, foi identificado um
numero reduzido de publicac¢des cientifi-
cas sobre o efeito do verniz fluoretado na
incidéncia de cdrie dentdria em dentes
deciduos. Um achado especialmente im-
portante para os profissionais brasileiros
foi a auséncia de ensaios clinicos controla-
dos com produtos de fabricacao nacional
como o Fluorniz® (5,0% NaF) e o Biophat®
(6,0% NaF e 6,0% CaF -fluoreto de célcio),
que geralmente tém um custo inferior ao
produto que foi identificado como o mais
pesquisado (Duraphat®).

Verificou-se ainda que a maioria dos
trabalhos nao atende a requisitos es-
senciais para a producado de evidéncia
cientifica de elevada qualidade, o que é
demonstrado pelo fato de apenas um dos
experimentos incluidos ter obtido nota
maior do que dois, de acordo com os crité-
rios de classificacdo propostos por Jadad?.
Foram identificadas também limitacoes
paraarealizacdo de uma metandlise, como
assimetria e falta de informacdo sobre os
desvios-padrao.

As conclusoes de trés revisoes sistema-
ticas'*?! publicadas até dezembro de 2008
sobre a forca da evidéncia disponivel quanto
ao efeito preventivo dos vernizes fluoreta-

dos na denticdo decidua nao coincidem.
Marinho et al.’® sugeriram que a aplicacao
profissional de verniz fluoretado pode pro-
porcionar um beneficio substancial a denti-
¢ao decidua. Petersson et al.?’ e Rozier?, no
entanto, afirmaram que nao existe evidéncia
conclusiva de que o tratamento com verniz
fluoretado reduza a incidéncia de cdrie na
denticao decidua.Jd a Academia Americana
de Odontopediatria'® recomenda o uso pro-
fissional do verniz fluoretado para prevenir
ou reverter a desmineralizacdao do esmalte
dentdrio em criancas com risco moderado
ou elevado de desenvolver cdrie dentdria.
Contudo, além de ndo existir evidéncia
sobre a magnitude do efeito protetor confe-
rido pelo verniz segundo o risco individual
a cérie, a eficdcia da estratégia de controle
da doenca baseada no risco individual tem
sido alvo de critica. A idéia subjacente a
estratégia derisco é a de que através do ras-
treamento dos individuos mais suscetiveis,
a prevencdo poderia ser dirigida aqueles
que mais se beneficiariam, promovendo a
otimizacao dos recursos disponiveis. Entre-
tanto, para que isso aconteca, é necessdrio
que existam métodos vdlidos e confidveis de
estimar o risco individual e que, de fato, um
pequeno nimero de individuos com alto
risco de doenga seja responsdvel por um
nimero expressivamente maior de novas
lesoes de cdrie do que um grande ntimero
de individuos com baixo risco de doenca.
Logo, atualmente, sob a perspectiva da
saude publica, as estratégias populacional
e populacional dirigidas de abordagem da
cérie dentdria parecem ser mais apropria-
das. Na estratégia de risco populacional, as
acoes sao dirigidas a toda a populacao e na
estratégia de risco populacional dirigida
os grupos de individuos mais vulnerdveis
constituem o alvo da acoes?’. Na presente
revisao, observamos que as maiores fragoes
prevenidas foram obtidas pelos estudos
mais recentes, os quais foram feitos com
grupos populacionais mais vulneraveis a
doenca e expostos regularmente a fluoretos
a partir de dentifricios ou d4gua de abaste-
cimento publico, sugerindo que o uso pro-
fissional do verniz fluoretado pode ser titil
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quando se opte pela estratégia de controle
de cdrie por risco populacional dirigido.
Entretanto, deve-se ter cautela antes de se
concluir favoravelmente a implementacgao
desta medida em satide publica, uma vez
que, em termos absolutos, cada crianca
deixou de ter, em média, no maximo uma
superficie dentdria livre de cdrie devido
ao uso do verniz. Além disso, ainda existe
escassez de informacado sobre os possiveis
efeitos adversos dos vernizes fluoretados.

Conclusao

Os resultados dos ensaios clinicos con-
trolados publicados na literatura cientifica
e incluidos na presente revisdo sugerem
que o verniz fluoretado € capaz de reduzir a
incidéncia de cérie na denticao decidua de
criancas com seis anos de idade ou menos,
mas nao proporcionam evidéncia cientifica
conclusiva a esse respeito. Recomenda-se

que ensaios clinicos controlados randomiza-
dos bem desenhados sejam realizados nessa
linha de investigacdo. Tais ensaios clinicos
devem procurar avaliar se existe um intervalo
ideal para a aplicacao dos vernizes levando
em consideracdo a relacdo custo/beneficio,
se amagnitude do efeito do verniz fluoretado
estd associada a experiéncia prévia de cdrie,
e qual a magnitude do beneficio adicional
conferido pela aplicagao do verniz fluoretado
em populacdes expostas a 4gua fluoretada e
a dentifricios fluoretados. Além disso, é im-
portante investigar se os vernizes fluoretados
sdo, de fato, bem aceitos pelas criancas e por
seus pais e se produzem efeitos adversos.
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