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RESUMO

A utilizacdo de fluoretos tem levado a reducdo na prevaléncia da carie dentaria. Apesar do
conhecimento cientifico atual quanto a eficAcia do método tdpico, sua forma de
administracdo sistémica, especialmente na forma de suplementos pré-natal, ainda tem sido
discutida. Esta pesquisa se propés a avaliar a prescricdo de suplemento de fllor pre-natal
por médicos ginecologistas-obstetras da cidade de Manaus, com o intuito de realizar um
estudo mais atual sobre o tema e ainda informar ao profissional de saude sobre o0 uso seguro
e apropriado do flbor. Participaram do estudo 70 meédicos ginecologistas-obstetras
credenciados em seguro-saude e registrados no Conselho Regional de Medicina-AM. Foi
utilizado um questionario a respeito do uso de suplemento de flGor pré-natal, cujos dados
foram analisados por meio da estatistica descritiva. Os resultados obtidos indicaram que 36
profissionais (51,42%) ndo prescrevem suplementos fluoretados a seus pacientes, enquanto
34 participantes (48,56%) prescrevem o medicamento. Ficou evidente que tal pratica é mais
frequientemente realizada na clinica particular e durante o terceiro més de gestacdo. Quanto
aos medicamentos mais indicados, Natalins com Flior® e Femme FlGor® foram os mais
citados. Com relacdo a justificativa para prescricdo, as mais citadas foram: associado a
complexos vitaminicos, supre a caréncia vitaminica da mae e do bebé; melhor formacéo
dentaria e prevencdo de carie no bebé. Os dados indicam que apesar do conhecimento
cientifico quanto ao mecanismo de acdo do fldor tépico e sua eficacia no controle do
desenvolvimento da cérie dentaria, ainda ha uma parcela de profissionais utilizando flior
sistémico.

PALAVRAS-CHAVE: fluor; pré-natal



ABSTRACT

The use of fluorides has led to a decrease in prevalence of dental caries. Although current
scientific knowledge about the effectiveness of the method topic, its form of systemic
administration, especially in the form of prenatal supplements, still has been discussed.
This survey has evaluates prescribing fluoride supplement prenatal medical gynecologists-
obstetricians for the city of Manaus, with a current study more about the theme and also
inform the health care professional about the safe and appropriate use of fluorine.
Participated in the study 70 doctors gynecologists-obstetricians accredited in health
insurance and registered with the Regional Council of Medicine-AM. We used a
questionnaire regarding the use of fluoride supplement prenatal, whose data were analysed
using the descriptive statistics. The results indicated that 36 professionals (51.42%) do not
prescribe fluoretados supplements to their patients, while 34 participants (48.56%)
prescribe the medication. It was evident that such practice is most often performed in
particular clinic and during the third month of pregnancy. With regard to medicines more
indicated, with Fluorine ® Natalins and Femme Fluorine ® were the most cited. With
respect to justification to prescription, the most cited were: associated with complex
vitamin, vitamin deficiency supplies of mother and baby; better training dental caries
prevention in baby. The data indicate that despite scientific knowledge about the
mechanism of action of fluorine topic and its effectiveness in control of the development of
dental caries, there is still a parcel of professionals using fluorine systemic.

KEYWORDS: fluoride; prenatal
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1. INTRODUCAO

O uso do fluor tem sido o principal meio utilizado para o controle da cérie dentéria e
tem reduzido a incidéncia e a prevaléncia da doenca (BUCZYNSKI et al., 2008).

Um aspecto da suplementacdo de flior que tem sido assunto de muita discussdo ha
varios anos, é o valor de sua utilizacdo em gestantes para proteger os dentes de seus filhos
(CAMPOS, 2000).

No passado acreditava-se que o flior administrado sistemicamente tivesse uma acao
anticariogénica devido a sua incorporacdo ao esmalte durante o processo de mineralizagéo,
formando a fluorapatita, ao invés de hidroxiapatita, deste modo tornando o esmalte dentério
mais resistente ao processo de desmineralizagdo (FRANCO, 1999). Atualmente, hd um
consenso de que o flior importante é aquele mantido constante na cavidade bucal, o qual é
capaz de interferir com a dindmica do processo de cérie, reduzindo a quantidade de
minerais perdidos quando do fendmeno da desmineralizagdo e ativando a quantidade
reposta quando da remineralizacdo salivar (CURY, 2001).

A postura em relagdo a suplementacédo de flior durante o pré-natal tem se modificado
ao longo do tempo. Inicialmente alguns pesquisadores defendiam o seu uso para a
prevencdo da carie dentaria, relatando uma melhoria na anatomia da superficie oclusal dos
molares deciduos e dos primeiros molares permanentes e uma reducdo de até 99% no
diagnostico de caries dentarias nas criangas no grupo em que a mae fez suplementacéo de
fldor na gravidez (LOSSO, 2001).

Entretanto, a efetividade da suplementacdo do fllor durante o pre-natal foi

questionada e até mesmo considerada como ndo recomendada, principalmente quando se



leva em consideracdo que, no desenvolvimento da denticdo das criancas, as areas
suscetiveis a carie dentéaria se calcificam somente apds o nascimento (LOSSO, 2001).

Os estudos de Carvalho (1988) e Leverett et al. (1997) demonstraram que, para
alcancar a reducdo do indice de carie pela acdo cariostatica do flGor, deve-se optar pelo
fldor pds-eruptivo, em aplicacbes tdpicas ou bochechos. O fluor pos-eruptivo participa do
processo de mineralizacdo da unidade dentaria desmineralizada, aumentando a quantidade
de fluorapatita na superficie do esmalte, e ndo sobre o dente em formacao.

Limeback (1999) afirmou que o suplemento pré-natal de fluoretos prescrito a gravida
ndo melhora a saude dental do feto, da mesma forma o estudo realizado por Fonteles (2005)
fortaleceu tal idéia. Em acréscimo, nenhuma organizacdo mundial recomenda a indicacao
do uso de fluoreto pré-natal (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
1995).

Portanto, atualmente a maioria dos autores, ndo recomenda a suplementacédo de flor
na gestacdo, em funcdo de basear-se em uma associacao dose/efeito empirica e auséncia de
estudos cientificos bem delineados que demonstrem beneficio para os dentes do bebé em
desenvolvimento. Além disso, quando o fluor é prescrito na forma associada a vitaminas e
sais minerais, ocorre uma drastica reducdo da absorcdo gastrointestinal do calcio contido
nestas formulacdes, o que € preocupante devido a sua importancia para a gestante e o feto
(FERNANDES & CURY, 1993; CURY, 2001).

Apesar destes dados nédo indicando a suplementagdo de flior no periodo pré-natal,
em uma avaliacdo desta conduta entre ginecologistas-obstetras da cidade de Manaus (AM)
no ano de 1997, foi observado que mais de 80% dos profissionais indicavam a
suplementacédo de fldor, na forma de composto vitaminico-mineral, durante o periodo pré-

natal (HANAN et al., 1998).



Com base nestes achados, o presente projeto, que representa parte de um estudo
avaliativo sobre o uso de suplementos de flior em Manaus, se propds a avaliar a prescri¢cdo

de suplemento de fldor pré-natal por médicos ginecologistas-obstetras desta cidade.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o uso de suplementos de flior por obstetras na cidade de Manaus.

2.2 Especificos

1. Avaliar se os profissionais prescrevem suplementos de fltor pre-natal e suas

justificativas.

2. Fazer um comparativo dos dados obtidos neste trabalho com os achados de

12 anos atras.

3. Identificar qual tipo de servicgo, publico ou privado, faz mais uso do

suplemento de fluor pré-natal.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O uso de fluoreto € um método seguro e eficaz na prevencdo da carie dentaria e
tem produzido substancial declinio na incidéncia e prevaléncia da doenga, melhorando a
qualidade de vida dos individuos (BUCZYNSKI et al., 2008).

Em conseqiiéncia, durante muitos anos prevaleceu a crenga de que a incorporagao
dessa substancia no esmalte durante o desenvolvimento dentério, a partir da suplementacédo
fluoretada da gestante e do bebé, propiciaria a formagdo de dentes com composicéo
quimica mais resistente a carie. Neste principio a participacdo do fluoreto na reducdo da
ocorréncia era vista como um processo passivo, diretamente dependente do contetdo
estatico de fluoreto presente no esmalte dental, em decorréncia de sua utilizacdo sistémica
(VILLENA; CURY, 2005).

A indicacdo do uso de suplementos de F surgiu entdo na época em que se
considerava que o efeito anticarie do F seria sisttmico e, assim, seria necessario e
indispensavel ingerir F durante a formacdo dos dentes (BRASIL. Ministério da Salde,
2009).

Acreditava-se que o fldor administrado sistemicamente tivesse uma agdo
anticariogénica devido a sua incorporacdo ao esmalte no processo de mineralizacéo,
durante a formacao dos prismas do esmalte dentario, formando a fluorapatita, ao invés de
hidroxiapatita, deste modo tornando o esmalte dentario mais resistente ao processo de
desmineralizacdo (FRANCO, 1999). Disso decorria a aceitagéo de que, uma vez exposto ao
fldor no periodo de formacdo dos dentes, o beneficio preventivo seria perene para o

individuo (NARVAI, 2000).
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Desde quando a fluoretacdo da agua de abastecimento demonstrou uma reducao
nas caries dentarias e desde que muitos trabalhos demonstraram a capacidade do fltor
atravessar a placenta atingindo a circulacdo fetal, muitos profissionais comecaram a
prescrever suplementos com fllor para gestantes residentes em areas nao fluoradas, com a
intencdo de beneficiar o desenvolvimento dos dentes de seus futuros filhos, muito embora
nédo houvesse estudos comprovando esses beneficios (CAMPQOS, 2000).

Alguns pesquisadores defendiam a suplementacéo de fluor durante o pré-natal para
a prevencdo da cérie dentaria, relatando uma melhoria na anatomia da superficie oclusal
dos molares deciduos e dos primeiros molares permanentes (LOSSO, 2001).

Entretanto, a efetividade da suplementacdo do fldor durante o pré-natal foi
questionada e até mesmo considerada como ndo recomendada, principalmente quando se
leva em consideracdo que, no desenvolvimento da denticdo das criancas, as areas
suscetiveis a carie dentéaria se calcificam somente apds o nascimento (LOSSO, 2001).

Segundo Campos et al. (2000), o efeito pré-eruptivo do flior é maior nos ultimos
estagios de calcificacdo do dente ou durante sua erupcdo. Além disso, a calcificacdo da
totalidade da denticdo permanente e de grande parte da denticdo decidua é um processo
pos-natal.

De acordo com o esquema terapéutico proposto pela American Dental Association
(1994), para os suplementos dietéticos com fllor, durante a gestacdo e mesmo durante 0s
primeiros seis meses de vida da crianca, ndo se preconiza qualquer suplementacgéo de fldor.

Segundo Leverett et al (1997) suplementos de fldor administrado a mulheres
gravidas ndo melhorara significativamente a saude bucal dos filhos. A abordagem pré-natal
ndo é uma boa estratégia, ja que os niveis de fluor na circulagéo fetal sdo pouco afetados

pela elevacdo do suprimento de sangue materno. O estudo demonstrou que, para alcangar a
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reducdo do indice de céarie pela acdo cariostatica do fldor, deve-se optar pelo flior pos-
eruptivo, o qual participa do processo de mineralizacdo da unidade dentéaria
desmineralizada, aumentando a quantidade de fluorapatita na superficie do esmalte, e ndo
sobre o dente em formacao.

Em um estudo realizado por Fonteles (2005) concluiu-se, que a exposicdo do
fluoreto durante o periodo pré-natal ofereceu nenhuma captacdo adicional na tomada de
fluoreto mensuravel pelos tecidos dentarios que ndo que seja imputavel ao fluoreto pos-
natal sozinho. A exposicdo de fluoreto pré-eruptivo durante o periodo pré-natal é de
importancia menor em relacdo a incorporacdo de fluoreto pds-natal pré-eruptivo e pés-
eruptivo pela administracdo sistémica ou topica.

Os conceitos mais recentes pautam-se principalmente pela atuacdo dinamica do
fluoreto. O conhecimento cientifico atual afirma que o flior mantido constante na cavidade
bucal é capaz de interferir com a dinamica do processo de cérie, reduzindo a quantidade de
minerais perdidos quando do fendmeno da desmineralizacdo e ativando a quantidade
resposta quando da remineralizacdo salivar (CURY, 2001).

Nesta linha, Campos et al. (2000) descreve que em funcdo da afirmacdo da
American Dental Association e Canadian Dental Association, de que a administracdo de
flior em gestantes ndo oferece efeito protetor significativo contra carie nos dentes deciduos
de seus filhos, a Food and Drug Administration proibiu a propaganda comercial de
suplementos fluoretados como métodos de prevengdo contra a carie, e ainda a American
Academy of Pediatric Dentistry passou a ndo recomendar seu uso.

Apesar de todas as evidéncias contra-indicarem o uso do fllor pré-natal, e

salientarem a eficAcia do método topico do fldor, as administracBes via sistémica,
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especialmente na forma de suplementos pré-natais, ainda sdo prescritas rotineiramente
pelos médicos obstetras (FELDENS, 2005).

Entretanto, segundo Cury (1992), tal pratica ndo apresenta fundamentacédo
cientifica, devido a inexisténcia de resultados clinicos confidveis em termos: de eficiéncia;
significancia em relacdo ao grau de mineralizacdo intra-uterina dos dentes; importancia
frente aos conceitos atuais de mecanismos de acdo do fluor; relacdo dose-efeito empirica.

Além disso, quando se indica flGor pré-natal, € prescrito na forma associada a sais
minerais/vitaminas, ocorrendo assim reducdo drastica de absorcdo, devido ao fato de que
nas formulas farmacéuticas pré-natais sempre ha célcio (Ca++), o qual reage com o ion
fldor (F-), formando o fluoreto de calcio (CaF), o qual ndo é absorvido no trato
gastrointestinal (FERNANDES & CURY, 1993; CURY, 2001), inviabilizando ndo s6 a
absorcdo do fluor e calcio, bem como fésforo e outros componentes necessarios ao
desenvolvimento do feto (FERNANDES & CURY, 1993).

Devido aos riscos da administracdo inadequada de suplementos fluoretados,
Buczynski et al. (2008), evidenciaram a importancia da orientacdo quanto ao uso de
fluoretos por profissionais da area de saude para que ndo haja riscos para 0s pacientes.

E importante que no pré-natal os médicos obstetras estejam capazes de orientar e
motivar as futuras mades quanto a saude bucal, assim como da de seus futuros filhos
(ARAUJO, 2009).

Nesta perspectiva, a relagdo médico-dentista-paciente deve redefinir os padrées de
atendimento para maiores esclarecimentos em relagcdo a satde bucal, visando a promocéo
de salde oral para gestantes e seus bebés (MOREIRA, 2004).

Apesar dos dados ndo indicando a suplementacdo de fldor no periodo pré-natal, em

uma avaliacdo desta conduta entre ginecologistas-obstetras da cidade de Manaus (AM) no
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ano de 1997, foi observado que mais de 80% dos profissionais indicavam a suplementacéo
de fluor, na forma de composto vitaminico-mineral, durante o periodo pré-natal (HANAN
et al., 1998). Da mesma forma, Zanata et al. (2004) em um estudo realizado nas cidades de
Londrina/PR e Bauru/SP, evidenciou que a recomendacao de fllor pré natal era realizada
por aproximadamente 46,8% dos ginecologistas-obstetras.

Considerando estes resultados, € possivel observar o expressivo numero de
ginecologistas-obstetras que prescrevem o suplemento de flior pré-natal no pais e que séo
necessarias atencdo as normas quanto ao uso de fluoretos durante o pré-natal no Brasil

(LOSSO, 2001).
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4. METODOLOGIA

Para a realizacdo do estudo foram entrevistados médicos ginecologistas-obstetras
credenciados em seguro-saude e registrados no Conselho Regional de Medicina-AM.
Segundo o CRM, ha hoje na cidade de Manaus 200 médicos obstetras atuando na capital,
dos quais 115 (cento e quinze) foram convidados a participar do estudo, que se realizou
mediante assinatura de um termo de compromisso livre e esclarecido, por meio de
questionario a respeito do uso de suplemento de flGor pré-natal. Os questionarios abordam
dados relativos ao profissional (tempo de exercicio na profissdo, tipo de instituicdo que
trabalham), além de questdes relativas a pratica relacionada a suplementacdo de fltor pre-
natal, o nome do medicamento utilizado, a posologia, sua formula farmacéutica, o periodo
da gestacdo em que ocorre a prescricdo e justificativa do profissional para a prescricdo ou
ndo destes medicamentos. Apés participacdo todos os profissionais receberam um
informativo sobre uso seguro do fldor, contendo ainda orientacbes a saude bucal da

gestante.



4.1. Andlise Estatistica

Os dados foram analisados por estatistica descritiva incluindo distribuicéo de

freqiiéncia e percentuais.
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5. RESULTADOS

Foram aplicados 115 (cento e quinze) questionarios dos quais 70 (setenta) foram
devolvidos e devidamente respondidos. Os profissionais foram abordados inicialmente, em
seus consultorios particulares e em um segundo momento foram visitados os profissionais
que atuam em hospitais, clinicas e maternidades da cidade de Manaus.

Apos a leitura dos questionérios os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva e armazenados em planilha do programa Excel.

Os resultados finais obtidos indicaram que 36 profissionais (51,42%) n&o prescrevem
suplementos fluoretados a seus pacientes, enquanto 34 participantes (48,56%) prescrevem o
medicamento. Ficou evidente que tal pratica € mais freqlientemente realizada na clinica
particular e durante o terceiro més de gestacdo. Quanto aos medicamentos mais indicados,
Natalins com Flior® e Femme Flior® foram os mais citados. Com relagio a justificativa
para prescri¢do, as mais citadas foram: associado a complexos vitaminicos, supre a caréncia
vitaminica da mée e do bebé; melhor formacédo dentaria e prevencao de carie no bebé.

O resultado integral do estudo esta expresso nas tabelas, a seguir:

Tempo de Exercicio Prof. (anos) NUum. de Gineco-obst. Percentual
Menos de 1 ano 7 10%
1-6 4 5,71%
7-12 24 34,28%
13-19 15 21,42%
20 ou mais 20 28,57%

TABELA 01- Distribuicdo dos ginecologistas-obstetras segundo o tempo de exercicio

profissional.
Fonte: Pesquisa realizada em Manaus- Periodo Dezembro 2009 a Junho de 2010.
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Local de Trabalho NUm. de Gineco-obst. Percentual
Particular 7 10%
Particular + Publico 49 70%
Publico 14 20%

TABELA 02- Distribuicéo dos ginecologistas-obstetras segundo o local de trabalho.
Fonte: Pesquisa realizada em Manaus- Periodo Dezembro 2009 a Junho de 2010.

Prescricado NUm. de Gineco-obst. Percentual
Prescreve Sempre 15 21,42%
N&o Prescreve 36 51,42%
Prescreve as Vezes 19 27,14%

TABELA 03- Distribuicdo dos ginecologistas-obstetras segundo a prescrigédo de suple-
mento de fltor
Fonte: Pesquisa realizada em Manaus- Periodo Dezembro 2009 a Junho de 2010.

Local de trabalho NUm. de Gineco-obst. Percentual
Particular 18 52,94%
Particular + Publico 10 29.41%
Publico 6 17,64%

TABELA 04- Distribuicdo dos ginecologistas-obstetras segundo o local de trabalho em que
prescreve suplemento de flaor
Fonte: Pesquisa realizada em Manaus- Periodo Dezembro 2009 a Junho de 2010.

Prescricéo NUm. de Gineco-obst. Percentual
3° 16 47,05%
4° 6 17,64%
5° 6 17,64%
6° 3 8,82%
Outros 3 8,82%

TABELA 05 - Distribuicdo dos ginecologistas-obstetras que prescrevem suplementos de
fldor segundo o periodo gestacional
Fonte: Pesquisa realizada em Manaus- Periodo Dezembro 2009 a Junho de 2010.
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Medicamento NUm. de Gineco-obst. Percentual
Femme Fllor ® 12 35,29%
Nativit com FlUor® 4 11,76%
Natalins com FlUor® 16 47,05%
Damater ® 1 2,94%
Natele® 1 2,94%

TABELA 06 - Distribuicdo dos ginecologistas-obstetras segundo o tipo de medicamento
prescrito
Fonte: Pesquisa realizada em Manaus- Periodo Dezembro 2009 a Junho de 2010.

Justificativa NUm. de Gineco-obst. Percentual
1. Melhor formacé&o dentéria 7 20,58%
e prevencdo da carie do bebé
2. Prevencdo da carie na mae 2 5,88%
e no bebé
3. Associado a complexos vitaminicos 15 44,11%
supre a caréncia vitaminica da mae e
bebé
4. Agua de abastecimento publico ndo 1 2,94%
Fluoretada
5. Outra Justificativa 2 5,88%

6. Alternativas 1 + 4 2 5,88%

7. Alternativas 2 + 3 1 2,94%

8. Alternativas 3 + 4 2 5,88%

9. Alternativas 1 + 2+ 3 2 5,88%

TABELA 07 - Distribuicdo dos ginecologistas-obstetras segundo as justificativas para a
prescri¢ao
Fonte: Pesquisa realizada em Manaus- Periodo Dezembro 2009 a Junho de 2010.
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Justificativa NUm. de Gineco-obst. Percentual

1. N&o ha prova cientifica de 26 72,22%
gue o Fluor ¢ beneficio na gravidez
e prevencdo da carie do bebé

2. Falta de condicao financeira da 2 5,55%
gestante
3. Outra Justificativa 8 22,22%

TABELA 08 - Distribuicdo dos ginecologistas-obstetras segundo as justificativas para a
nao prescricao
Fonte: Pesquisa realizada em Manaus- Periodo Dezembro 2009 a Junho de 2010.

Justificativa NUam. de Gineco-obst. Percentual
1. SIM 15 21,42 %
2. NAO 55 78,57%

TABELA 09 - Distribuicdo dos ginecologistas-obstetras segundo o conhecimento do

posicionamento da academia americana de pediatria sobre o uso do flior
Fonte: Pesquisa realizada em Manaus- Periodo Dezembro 2009 a Junho de 2010.
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6. DISCUSSAO

A auséncia de estudos cientificos que demonstrem beneficios da suplementacdo de
fldor na gestacdo, bem como sua prescricdo baseada em uma associacdo dose/efeito
empirica e realizada por meio de associagdo a vitaminas e minerais contra-indica sua
prescricdo (FERNANDES & CURY, 1993; CURY, 2001).

Nesta pesquisa que se prop0s a reavaliar a prescricdo dos medicamentos fluoretados
na cidade de Manaus (AM), os dados obtidos indicaram que dos 70 médicos entrevistados,
36 profissionais (51,42%) ndo prescrevem suplementos fluoretados a seus pacientes,
enquanto 34 participantes (48,56%) prescrevem o medicamento. Considerando os achados
do estudo de Hanan et al., (1998), quando observado que 80% dos profissionais indicavam
a suplementacdo de flior pré-natal nesta cidade, podemos observar que, apesar do
conhecimento cientifico quanto ao mecanismo de acdo do flUor topico e sua eficacia no
controle do desenvolvimento da céarie dentéria, ainda h4 uma parcela de profissionais
utilizando flor sistémico.

Estudos realizados em outros estados do pais confirmam condicdo semelhante com
relacdo a tal pratica. A pesquisa de Losso e Ramalho (2001) em Curitiba, evidenciou
prescricdo de fluor pré natal por 47,5% dos ginecologistas-obstetras.  Da mesma forma,
Zanata et al. (2004) em um estudo realizado nas cidades de Londrina/PR e Bauru/SP,
indicou que a recomendacéao deste medicamento era realizada por aproximadamente 46,8%

dos ginecologistas-obstetras.
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Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a prescricdo ¢ mais freqiientemente
realizada na clinica particular (82,35%) e durante o terceiro més de gestacdo (47,05%).
Este periodo eleito para o inicio da prescricdo pode ser justificado a partir do conhecimento
acerca da odontogénese, que indica que os primeiros dentes a se formarem séo 0s incisivos,
por volta da 142 semana de vida intra-uterina e que seu desenvolvimento completa-se no
final do terceiro més de gestacao, periodo este em que 0s caninos e molares iniciam sua
formagdo (VISCARDI et al., 1994). Os dados do presente estudo, quanto ao periodo
gestacional foram similares aos encontrados no estudo de Hanan (1997), realizado em
Manaus.

Quanto aos medicamentos mais indicados nesta pesquisa, Natalins com Flior® e
Femme Flaor® foram os mais citados, fato que justifica a preocupacdo com a prescricio de
suplementos fluoretados durante o pré-natal, uma vez que sao prescritos na forma associada
a sais minerais/vitaminas, ocorrendo assim reducéo drastica de absorcdo, devido ao fato de
que nas férmulas farmacéuticas pré-natais sempre ha calcio (Ca++), o qual reage com o ion
fldor (F-), formando o fluoreto de calcio (CaF), o qual ndo € absorvido no trato
gastrointestinal (FERNANDES & CURY, 1993; CURY, 2001), inviabilizando ndo s6 a
absorcdo do flior mas também a de caélcio, sendo este Ultimo necessario ao
desenvolvimento do feto (FERNANDES & CURY, 1993).

Com relacdo a justificativa para prescricdo, as mais citadas foram: associado a
complexos vitaminicos, supre a caréncia vitaminica da mae e do bebé; melhor formagéo
dentaria e prevencdo de carie no bebé. Estas justificativas reforcam a importancia da
orientagcdo quanto ao uso racional de fluoretos aos profissionais da area de saude para que

ndo haja riscos para os pacientes (BUCZYNSKI et al. 2008).
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De acordo com o esquema terapéutico proposto pela American Dental Association
(1994), para os suplementos dietéticos com flor, durante a gestagdo e mesmo durante 0s
primeiros seis meses de vida da crianca, ndo se preconiza qualquer suplementacao de fluor.
Com base nestes dados a American Academy of Pediatric Dentistry passou a nao
recomendar seu uso, porém a maioria dos profissionais entrevistados nesta pesquisa
(78,57%) respondeu ndo ter conhecimento quanto a este posicionamento.

Dentre os profissionais que ndo prescrevem, a maioria (72,22%) tem o
conhecimento de que ndo ha provas cientificas que o fluor traz beneficios a gravidez. A
prescricdo de flor carece de fundamentos com relacao a inexisténcia de resultados clinicos
confiaveis em termos de eficiéncia e importancia em termos de conceitos atuais de fluor,
ndo havendo comprovacdo da existéncia de qualquer beneficio ao feto quando da
administracdo de suplementos fluoretados a gestante (CURY, 1992). Apenas uma pequena
parcela (5,55%) justificou ndo prescrever por falta de condicdo financeira da gestante,
enquanto (22,22%) apresentaram outras justificativas, sendo a mais citada a
indisponibilidade do medicamento fluoretado no servico publico de saldde. Tais
justificativas sugerem que apesar da nao prescri¢do por parte destes profissionais existe a
falta de conhecimento com relacdo ao mecanismo de acéo do fluor.

E evidente a importancia da atencéo as normas quanto ao uso de fluoretos, incluindo
sua prescricdo durante o pré-natal. O Ministério da Saude (2009) elaborou um guia de
recomendacdes para o uso de fluoretos no Brasil objetivando apresentar as varias formas de
sua utilizacdo tanto como métodos preventivos de ambito populacional quanto para uso
individual. O manual informa que a prescricdo de medicamentos fluoretados no periodo

pré-natal ndo traz nenhum beneficio que justifique sua indicagéo.
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Os resultados do presente estudo indicaram que medidas de orientacdo sobre uso do
fldor, como a adotada neste trabalho, por meio de distribuicdo de informativo sobre uso
seguro do fluor, contendo ainda orientacGes a saude bucal da gestante € de grande
importancia. Desta forma, a populacdo tomaria ciéncia acerca do uso do fluor de forma

racional, ou seja, obtendo os efeitos benéficos sem efeitos deletérios.
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7. CONCLUSAO

Considerando os resultados da atual pesquisa, é possivel observar, apesar do
conhecimento cientifico quanto ao mecanismo de acdo do flUor topico e sua eficacia no
controle do desenvolvimento da carie dentaria, que ainda ha uma parcela de profissionais
prescrevendo fldor sistémico.

E evidente a importancia da orientacdo e divulgacdo quanto ao uso racional de
fluoretos aos profissionais da saude, principalmente junto aos obstetras, que foram objeto
deste estudo.

Ressalta-se a necessidade de atencdo as normas quanto ao uso de fluoretos durante

0 pré-natal no Brasil.
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QUESTIONARIO SOBRE A PRESCRICAO DE SUPLEMENTOS DE FLUOR PRE-NATAL

CRM N° TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
LOCAL DE TRABALHO

1. CLINICA PARTICULAR
2. CLINICA PARTICULAR + SERVICO PUBLICO
3. SERVICO PUBLICO

QUANTO A PRESCRIGAO DE SUPLEMENTO DE FLUOR PRE-NATAL A SEUS
PACIENTES?
1- NAO PRESCREVE  2- PRESCREVE ASVEZES  3- PRESCREVE SEMPRE

EM CASO AFIRMATIVO, EM QUE LOCAL DE TRABALHO:
1- CLINICA PARTICULAR 2- SERVICO PUBLICO

EM QUE PERIODO DA GESTACAO SE DA A PRESCRICAQ?
1- 3°MES 2- 4°MES 3-5°MES  4- 6°MES
OUTROS (ESPECIFICAR MES)

SE PRESCREVE, QUAL O MEDICAMENTO UTILIZADO?

QUAL A FORMA FARMACEUTICA UTILIZADA?
1-DRAGEAS  2- COMPRIMIDOS 3- GOTAS 4- SUSPENSAO

JUSTIFICATIVA PARA PRESCRICAO:
1- MELHOR FORMAGCAO DENTARIA E PREVENCAO DE CARIE NO BEBE
2- PREVENCAO DE CARIE DENTARIA NA MAE E NO BEBE
3-ASSOCIADO A COMPLEXOS VITAMINICOS, SUPRE A CARENCIA
VITAMINICA DA MAE E DO BEBE
5- AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO NAO FLUORETADA
6- OUTRA JUSTIFICATIVA:

JUSTIFICATIVA PARA NAO- PRESCRICAO:

1- NAO HA PROVA CIENTIFICA DE QUE O FLUOR E BENEFICIO NA GRAVIDEZ
2- FALTA DE CONDICAO FINANCEIRA DA GESTANTE
3 - OUTRA JUSTIFICATIVA:

TEM CONHECIMENTO QUANTO AO POSICIONAMENTO DA ACADEMIA AMERICANA
DE PEDIATRIA COM RELAGCAO AO USO DO FLUOR PRE-NATAL?

OBRIGADA POR SUA ATENCAO.
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B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , aceito participar da pesquisa “Avaliacao da
prescricdo de suplementos de fldor pré e pds-natal por pediatras e obstetras da cidade de Manaus- AM e Analise
dos Produtos do Mercado Brasileiro” realizada por: Livea Nancy Bulcdo (Mestranda); Caroline Saldanha
Fernandez Alves (Graduanda) e Maria Augusta Bessa Rebelo (Orientadora), professora doutora da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).

O presente trabalho se propde a avaliar o uso de suplemento de flior por ginecologistas-obstetras
cadastrados no Conselho Regional de Medicina e nos servigos privados de saude, atuantes na cidade de Manaus
(AM), para tal serd utilizado um questionario contendo perguntas fechadas e abertas sobre a prescricdo desses
medicamentos.

E importante ressaltar que as perguntas serdo respondidas apenas com o seu consentimento, sem
obrigacdo ou compromisso. Vocé nédo terd4 despesa alguma, mas também ndo ird receber para participar da
pesquisa. Seu nome e de seu consultério ndo serdo tornados publicos. Toda informacdo transmitida ou observacao
por parte da pesquisadora durante o periodo da aplicacdo do questionario, serd utilizado somente para esta
pesquisa. Este trabalho poderé ser dividido e publicado em partes, mas seus homes serdo mantidos em segredo.

A qualquer momento vocé pode desistir da contribuicdo e retirar seu consentimento. Caso vocé venha a
recusar sua participagdo na pesquisa isso ndo acarretara em prejuizos, nem problemas junto ao centro de saude,
nem junto a UFAM e nem junto ao Conselho Regional de Medicina ou Entidade Privada.

Este documento vai ser feito em duas cépias, uma ficara com vocé e outra com a pesquisadora. Vocé
podera telefonar para a pesquisadora para falar sobre o projeto e sua participagéo.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Manaus,......./......../eeeeen .

Assinatura do participante voluntario CRM-AM RG

Assinatura do pesquisador

Pesquisadores:

Caroline Saldanha Fernandez Alves — 8134-8393 carolfer88@hotmail.com
Livea Nancy Bulc&o: 8804-0805 liveanancy@hotmail.com

Maria Augusta Bessa Rebelo: 9989-0882 augusta@ufam.edu.br
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INFORMATIVO SOBRE USO DO FLUOR

A medida de maior impacto para o controle do desenvolvimento da carie tem sido o uso de fltor. Embora
seu uso isolado ndo impeca o desenvolvimento da cérie, apenas reduz a sua progressao, o declinio da doenca tem
sido atribuido ao uso.

Por muito tempo predominou o conceito de que incorporando-se ao dente formaria fluorapatita (FA), a qual
sendo menos sollvel que a hidroxiapatita (HA), justificaria o uso de fluor sistémico (suplementos, medicamentos
fluoretados). Na realidade, quando se ingere fluor durante a formagéo dos dentes, ndo se forma FA, mas incorpora-
se uma quantidade de flGor correspondente a aproximadamente apenas 10% de substituicdo de HA por FA,
concentracao que ndo torna o esmalte mais resistente. Dessa forma, considerando-se que no esmalte de quem ingere
fldor ndao se forma FA e sim apatita fluoretada (AF), a necessidade de considerar a ingestdo de flior como
indispensavel para controlar a carie deve ser questionada.

Atualmente, ha um consenso de que o flior importante é aquele mantido constante na cavidade bucal, o
qual é capaz de interferir com a dindmica do processo de carie, reduzindo a desmineralizagdo e ativando a
remineralizacdo salivar. Por outro lado, a maior repercussdo do conceito atual da acdo do flior esta no
questionamento do passado: “Fluor sistémico ou topico? Nesta linha de raciocinio, seria indiferente ingerir ou nao
fldor, pois o importante é manter quantidades pequenas e constantes de flior na cavidade bucal.

A indicacdo de fltor pré-natal foi fundamentada no conceito de que seria indispensavel fazer suplementacédo
se a concentracao na agua nao fosse “otima”. Assim, medicamentos ainda tém sido indicados pelos médicos para
gestantes; entretanto, esta indicacdo é totalmente empirica e ndo had razdo de ser, uma vez que ndo ha
fundamentacdo quanto a dose (todos os medicamentos contém 1,0 mg F, quantidade esta recomendada de forma
empirica, além disso, 0s suplementos pré-natais sao prescritos na forma de complexos contendo calcio, o que reduz
a absorc¢do do fluor em 50%). Com relagdo ao beneficio, estudo recentemente publicado mostrou que ndo houve
reducdo de carie nos dentes deciduos dos filhos de gestantes que ingeriram esses medicamentos. Em acréscimo,
nenhuma Organizagdo Mundial de Saide recomenda o uso do fltor pré-natal.

Orientacdes a Gestante:
O fluor ndo interfere nos fatores responsaveis pela doenga carie, mas reduz a manifestacao da sua

progressao. Assim, efeito maior seré obtido quando da associa¢do com:

e Limpeza dental (escova e dentifricio fluoretado), desorganizando periodicamente o biofilme
dental.
e  Controle da dieta, reduzindo a freqiiéncia de consumo de carboidratos fermentaveis e
particularmente da sacarose.

Texto extraido de:
1.  CURY, JA. Uso do fltor e controle da cérie como doenga. In: Baratieri LN, et al. Odontologia restauradora. Sao Paulo, p. 34-68. 2001.

2. TENUTA, L; CURY, JA. Fluoreto: da Ciéncia a pratica Clinica. In: Assed, S. Odontopediatria: Bases cientificas para a pratica clinica, Artmed. 2004.
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