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RESUMO

Ribeiro DM. Suplementos com flior no Municipio de Sio Paulo: avaliacio da
pratica clinica de prescritores, das recomendacdes de formuladores de politicas
publicas de saide e de entidades profissionais. Sdo Paulo; 2004. [Tese de Doutorado —
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo].

Introdu¢do. O fluor tem sido amplamente utilizado na prevengdo e controle da carie
dentaria € o uso sistémico do fluor através da agua fluoretada constitui a forma mais
empregada em saude publica. Num contexto de diminui¢8o da prevaléncia de carie
dentaria, maior oferta de dentifricio fluoretado e preocupa¢do com um possivel aumento
de fluorose nas formas muito leve e leve a ingestdo de fluor a partir de outras fontes
torna-se relevante. O uso de suplementos fluorados tem sido revisto. Esta contra-
indicado em areas fluoretadas e, na atualidade, tem um uso muito restrito. A prescri¢ao
inadequada associada com fluorose tem sido descrita. Objetivos. Identificar a conduta
clinica de pediatras quanto a prescrigdo de suplementos fluorados no Municipio de S&o
Paulo e identificar as justificativas para prescri¢do e a percepgdo da necessidade da
presenga do flior nos mesmos; identificar € avaliar as recomendagdes de entidades
profissionais e instituigdes publicas de saide em relagdo aos suplementos; identificar e
analisar o conteudo teorico em obras da literatura acerca do uso dos suplementos antes e
depois de 1985. Método. A coleta de dados foi feita através de questionario enviado
pelo correio aos especialistas associados a Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (n=
246), no ano de 2003. Os dados foram analisados através do Programa Epilnfo 6 (dados
quantitativos) e da metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (dados qualitativos). As
informagdes obtidas através da pesquisa junto as entidades profissionais, instituigdes
publicas de saude e da literatura pré e pos 1985 foram analisadas com vistas a situar as
recomendacdes sobre esses produtos. Resultados. A porcentagem de questionarios
devolvidos foi de 11,5% e determinou que a amostra real fosse 50,8% da amostra ideal.
A fregiéncia de pediatras da populagdo de estudo que prescreveu algum suplemento

contendo fluor encontrada foi de 12,8% e 78,4% ndo acham necessaria a presenga do



fluor nos mesmos. A maioria (75,2%) dos médicos declarou ndo prescrever suplemento
vitaminico com fluor porque a agua ¢ fluoretada e ha risco de fluorose. Essa justificativa
foi mencionada pela maioria dos pediatras (74,4%) para o fato do flior ndo ser
necessario nos suplementos vitaminicos. Das entidades médicas pesquisadas (SPSP e
APM) obtivemos da SPSP resposta bastante satisfatoria no aspecto qualitativo. Das
entidades odontologicas pesquisadas (CFO, CRO/SP, ABO-Nacional, APCD e
ABOPREYV), a maior parte das respostas ndo se mostrou satisfatoria no aspecto
qualitativo, excegdo feita 4 APCD. Das instituigdes publicas (ANVISA, MS, SES/SP e
SMS/SP) obtivemos respostas adequadas do ponto de vista qualitativo, ainda que
algumas reflexdes e questionamentos devam ser feitos. Constatamos que existe uma
lacuna quanto ao uso dos suplementos fluorados por ndo haver uma diretriz oficial que
norteie sua utilizagdo no pais. A bibliografia médica e leiga pesquisada, de uma forma
geral, reconhece e reafirma a agd@o do flaor na prevengdo da carie. Indica os suplementos
fluorados como uma forma alternativa de oferecer fluor, reforcando o conceito da
necessidade de incorporagdo de fluor (efeito pré-eruptivo) para que seu beneficio se
manifeste. Consideracdes finais. Faz-se necessario que o poder publico ¢ entidades
odontologicas assumam sua responsabilidade na formulag@o de politicas adequadas e
diretrizes claras quanto ao uso dos suplementos fluorados no pais, prevenindo o
agravamento de problemas e assegurando o bem-estar da populag¢do. O dialogo e a troca
de informagGes entre profissionais da saude envolvidos e sociedade permitirda um uso

racional e adequado destes produtos.

Descritores: fluor, suplementos, medicamentos, prescri¢ao.
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SUMMARY

RIBEIRO DM. Suplementos com flior no Municipio de Sao Paulo: avaliacio da
pratica clinica de prescritores, das recomendacdes de formuladores de politicas
publicas de satude e de entidades profissionais. [Fluoride supplements in Sdo Paulo
city: evaluation of physicians’ prescription practices, of the recommendations of
institutional health authorities and health professional societies]. Sao Paulo (BR); 2004.
[Doctor’s Degree Treatise — Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo].

Introduction. Fluoride has been used worldwide to prevent and control dental caries,
and water fluoridation remains the most equitable and efficient means of delivering
fluoride to the population. In a context of reduction in the prevalence of dental caries,
concern about an increase in the prevalence of mild forms of fluorosis and the
widespread use of fluoridated dentifrice, the ingestion of fluoride from another products
becomes relevant. The use of fluoride supplements has been reviewed and it is not
recommended in fluoridated areas and nowadays has a very restricted use. The
inappropiate prescription associated with fluorosis has been described. Objective.
Identify the clinical practice of pediatric physicians regarding the prescription of fluoride
supplements in the city of Sdo Paulo and identify the reasons for prescribing as well as
the realization of the necessity of the presence of fluoride in these produts; identify and
evaluate the recommendations from health professional societies and public health
institutions regarding fluoride supplements; identify and analyze the theoretical content
about the use of fluoride supplements in medical and unprofessional literature before
and after 1985. Methods. Data was collected through a questionaire sent by mail to
1230 specialists associated to Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo in 2003. The data
were analyzed through the the Epi Info Program - version 6 (quantitative data) and using
the methodology of Discurso do Sujeito Coletivo (qualitative data). The other data were
analyzed with the purpose of knowing the recommendations concerning fluoride
supplements in the present days. Results. An 11.4% response rate was achieved,

corresponding to 50.8% of the ideal sample. Results showed that 12.8% prescribed



fluoride supplements and 78.4% did not consider necessary the presence of fluoride in
the supplements. A high percentage (75.2%) stated that they did not prescribe fluoride
supplements because of the artifical fluoridation of water and the risk of developing
fluorosis. It was mentioned by 74.4% of the pediatric physicians as the main reason that
makes fluoride unnecessary in the supplements. From the medical professional societies
researched (APM and SPSP) we obtained adequate responses in terms of qualitative
aspects. From the odontologic societies researched (CFO, CRO/SP, ABO-Nacional,
APCD and ABOPREV) the majority of the responses were inadequate in terms of
qualitative aspects, exception of APCD response. From the institutional public health
authorities (ANVISA, MS, SES/SP and SMS/SP) we obtained adequate responses,
although some considerations must be done. There is a gap concerning the use of
fluoride supplements because there is no official supplementation schedule for the
country. The medical and unprofessional literature researched recognize and reassure the
benefits of fluoride in preventing dental caries. The fluoride supplements are presented
as na alternative method. The concept of the fluoride incorporation in the enamel (pre
eruptive effect) is reinforced. Final considerations. It’s necessary that public authorities
take its responsability in formulating rational guidelines to assure the safe use of fluoride
supplements, preventing problems such as dental fluorosis and assuring the well-being
of the population. The interchange of informations between the health professionals

involved will provide the improvement of a rational use of fluoride.

Descriptors. Fluoride. Supplements. Prescription.



LISTA DE SIGLAS, SIMBOLOS E ABREVIATURAS

AAPD - American Academy of Pediatric Dentistry

AAP - American Academy of Pediatrics

ADA - American Dental Association

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CDC - Centro de Controle e Prevengado de Doengas

CPO-D - indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
CPO-S - Indice de superficies cariadas, perdidas e obturadas em dentes permanentes
e col. - e colaboradores

EUA - Estados Unidos da América

F" - Fluor

FSP - Faculdade de Saiude Publica

NaF - Fluoreto de sodio

MS - Ministério da Saude — Brasil

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

OPAS - Organizagdo Pan-Americana de Saude

ppm - Partes por milhdo

SPSP - Sociedade de Pediatria de Sao Paulo



1. INTRODUCAO

A utilizagdo do flior, nas suas varias formas, tem sido apontada como
elemento fundamental nos programas de prevengdo e controle da carie dentaria €, um
dos fatores mais importantes para o declinio da prevaléncia dessa doenga no Brasil
(NARVAI e col. 1999) e no mundo (CDC 2001). A adigdo de fluor as aguas de
abastecimento publico tem sido a principal estratégia de Saide Publica na prevengio da
carie dentaria. E considerada eficaz, segura e de baixo custo relativo, sendo
recomendada pela Organizagdo Pan-americana de Saide (OPAS) e Organizagdo
Mundial da Saude (OMS).

NARVAI e col. (1999) consideram que a fluoretagdio das aguas de
abastecimento  publico, a adigdo de compostos fluorados aos dentifricios € a
descentralizagdo do sistema de saude brasileiro sdo fatores que devem ser considerados
para compreender a queda da prevaléncia da carie entre escolares brasileiros. NARVAI
(2000) aponta uma tendéncia de queda na prevaléncia da carie em escolares no periodo
de 1956 -1996 e destaca que entre 1980 e 1996 a redu¢do nos valores do indice CPO-D
aos 12 anos de idade foi da ordem de 57.8%. Segundo os levantamentos
epidemiologicos realizados em escolares pelo Ministério da Saide em 1986 € 1996, o
Brasil apresentou uma redugdo na prevaléncia de carie de cerca de 54% com base nos
valores do indice CPO-D aos 12 anos de idade.

Nas ultimas décadas, deve-se considerar qué o beneficio da redugdo da
prevaléncia de carie dentaria e o risco para fluorose estdo relacionados a maior oferta e
ao aumento do consumo de produtos que contém fluor. Observa-se que a exposigdo a
produtos que contém flior aumentou, considerando-se a agua de abastecimento, os
dentifricios, os suplementos fluorados, o vasto repertério de produtos de uso topico
profissional, bebidas, alimentos industrializados e gomas de mascar.

O uso de suplementos fluorados na forma de comprimidos, pastilhas ou
liquidos (gotas e suspensdes de vitaminas com fluor) foi recomendado as gestantes e as

criancas que ndo dispunham de agua fluoretada como métodos sistémicos alternativos



(CDC 2001). O objetivo do uso destes suplementos foi compensar a deficiéncia de flior
na agua de abastecimento e estava apoiado no conceito de que a forma mais eficiente de
usar o fluor era a sua ingestdo durante a formag@ao dos dentes, de maneira que a sua
incorporagdo ao esmalte dentario teria como conseqgiiéncia maior resisténcia a carie
dentaria.

No passado, o efeito preventivo do flior foi creditado a formagdo de
fluorapatita ao invés de hidroxiapatita, durante a amelogénese, pressupondo assim um
efeito pré-eruptivo e perene. Hoje, sabe-se que o principal mecanismo de agdo do fluor
deve-se a sua agdo pos-eruptiva, interferindo nos ciclos de desmineralizagio e
remineralizagio, reduzindo a primeira ¢ ativando a segunda. A presenga continua de
flior no meio bucal, em baixas concentragdes, € tida como indispensavel e a interrupgao
do consumo de agua fluoretada cessa o efeito preventivo, se ndo houver outro aporte de
fluor (CURY 1992).

Os suplementos de fluor pos-natal foram usados no passado em programas
escolares, porém hoje eles sdo basicamente de indicagdo individual, podendo estar
presentes em medicamentos que na maioria das vezes contém o flior na forma
combinada com outras substancias.

Varios s30 os questionamentos que se interpdem quando se considera a utiliza¢@o
dos suplementos fluorados na atualidade. CURY (1992) afirma que a necessidade de
ingerir flior na forma de suplementos tem sido questionada devido aos conceitos atuais
de mecanismo de agdo do fluor, que ddo énfase a sua agéo local, e também devido &
ampla exposigdo aos dentifricios fluoretados.

No Brasil, a fluoretagdo da agua de abastecimento publico, adotada como
espinha dorsal de um sistema de prevengdo para carie dentaria, ndo impediu que os
suplementos com flior continuassem a ser comercializados livremente. Também nao
dispomos oficialmente de um esquema de doses para a prescrigio de suplementos
fluorados e sabe-se que uma parcela de médicos, ainda que pequena, utilizam estes
produtos.

A prescrig@o de produtos fluorados para criangas em locais com teor otimo de

flaor na agua de abastecimento constitui fator de risco para fluorose de acordo com



PENDRYS (1994). O esquema proposto pela American Dental Association — ADA
(1994) para os EUA determina suplementagio apenas para regides com concentragio de
flior na agua de abastecimento inferiores a 0,6 ppm F e somente a partir dos 6 meses de
idade da crianga.

Segundo CURY (2001) verifica-se a necessidade de mudangas formais nos
esquemas de suplementos pos-natais de flior, com revisio da posologia, revisio das
bulas que apresentam informagdes inadequadas, e médicos desatualizados em relagio a
prescrigdo desses produtos. CURY e VILLENA (1998) afirmam que pelo fato do Brasil
ser um pais tropical, com temperaturas médias mais altas, o esquema proposto pela ADA
teria que ser adaptado a nossa realidade, fato que oficialmente ainda ndo ocorreu.

MANFREDINI citado por FERREIRA (1996) apontou a necessidade de uma
fiscalizagdo rigorosa dos teores de fluor na agua, bem como do controle de
medicamentos que contém fluoreto de sodio e sdo prescritos de forma inadequada em
regides com agua fluoretada.

FORNI (2000) afirma que “a presenga do fluor ocorre em polivitaminicos,
muitas vezes ingeridos por criangas em locais com teores adequados de fluor na gua de
abastecimento, estando expostas ao risco de desenvolverem fluorose dentaria” (p.12).

Sendo a Saiude Publica um campo de conhecimentos com compromisso de
intervengdo e protecdo social, sempre que se estudam questdes de saide que dizem
respeito a coletividade transita-se no seu territério de abrangéncia. A exposi¢do
inadequada e desnecessaria de crian¢as aos suplementos fluorados, de livre mercado,
constitui-se em fator de risco para fluorose e a prescricdo destes suplementos, em
regides fluoretadas, caracteriza uma pratica iatrogénica. Em vista das multiplas
alternativas de aquisi¢do do fluor, a pratica da suplementagio € inadequada e anacronica
levando-se em consideragdo a relagdo risco/beneficio e a exposigdo crescente da
populagdo em geral a agua fluoretada e aos dentifricios fluoretados.

De acordo com RIORDAN (1996) existem poucos estudos clinicos bem
conduzidos com os suplementos fluorados e aqueles considerados adequados do ponto
de vista metodologico sugerem que a contribuigao na prevengao de carie é pequena. O

problema da adesdo as recomendagdes de uso desses produtos (uso diario e por longo



periodo de tempo) torna o método inadequado para o emprego em Saade Publica. Além
disso, existem evidéncias cientificas mais recentes que associam o uso de suplementos a
fluorose, mesmo quando usados de acordo com as recomendagdes vigentes.

Relatos na literatura indicando um aumento na prevaléncia da fluorose nos
Estados Unidos da América-EUA (SZPUNAR e BURT 1987, PENDRYS 1995, CDC
2001) e a afirmagdo de CLARK (1994) que a prevaléncia de fluorose tem variado de
35% a 60% em comunidades fluoretadas e entre 20% e 45% em comunidades ndo
fluoretadas, sendo que o aumento tem ocorrido nas categorias leve e muito leve, tem
despertado a ateng@o dos pesquisadores em relagdo a fluorose. No Brasil, PEREIRA e
col. (2001) verificaram a diminuigdo da prevaléncia de carie, entre 1991 e 1997, da
ordem de 35,3% e 57,4% e um aumento na prevaléncia de fluorose dentaria em 51,9% e
40,5% em Piracicaba (0,7 ppm F) e Iracemapolis (0,02 ppm F), respectivamente.
NARVAI (2001) menciona um novo tipo epidemiologico de fluorose ao qual denomina
“fluorose dentaria iatrogéncia”, distinguindo-a da fluorose dentaria endémica crénica
descrita por Dean.

Varios tém sido os fatores considerados para explicar este aumento na
prevaléncia da fluorose dentaria, entre eles: 0 uso fregiiente, precoce e de grande
quantidade de dentifricio fluoretado, a ingestdo inadvertida de dentifricios com fluor por
criangas menores de 8 anos de idade, o uso inadequado de suplementos de flior por
individuos residentes em areas fluoretadas (PENDRYS 1995) e o uso de formulas
infantis associadas com suplementos fluorados (PENDRYS e col. 1994).

Em fungdo dos novos conhecimentos sobre o mecanismo de agdo do flior e
também devido a uma preocupagdo com o aumento da prevaléncia de fluorose nos EUA,
as dosagens dos suplementos fluorados pos-natais e os esquemas terapéuticos utilizados
tém passado por constantes revisdes (ADAIR 1999). Em 1994, a ADA, a American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) e a American Academy of Pediatrics (AAP)

adotaram novo esquema posologico (Quadro 1) para o uso de suplementos fluorados.



Quadro 1: Esquema de doses para suplementagdo diana de flior aprovado pela ADA,

AAPD e AAP (19%4)
Idade Concentragdo de Flior na agua de abastecimento (ppm)* |
(anos) <0,3ppmF 0,3- 0,6 ppm F >0,6 ppm F
0 |- 0,5 ano 0 0 0
0,5 |--3 anos 0,25 mg/dia 0 0
3 |-- 6 anos 0,50 mg/dia 0,25 mg/dia 0
6 |-- 16 anos 1,00 mg/dia 0,50 mg/dia 0

Fonte: ADA (1994, p.366)
* 1,0 ppm = Img/litro

Somando-se a isso, praticas meédicas inadequadas quanto a prescrigio de
suplementos fluorados tém sido citadas na literatura. De acordo com PEPE e VERAS (1995)
“a educagdo para a prescrigdo tem sido uma das estratégias preconizadas para transformar a
prescrigio médica num ato menos “reflexo”(sic) e mais reflexivo, capaz de propiciar um
melhor uso dos medicamentos”(p.16). Estas autoras afirmam ainda que os medicamentos
sd0 instrumentos importantes na protecdo da saude da populagdo € uma parte de seu
consumo se da a partir de uma prescrigdo médica, a qual é influenciada por varios fatores.
Destacam como os principais: as necessidades de saude (morbidades), as demandas da
populagdo, a industria farmacéutica e suas estratégias de marketing, o sistema de saude e
seus mecanismos de regulagdo da produgdo/consumo dos medicamentos, fatores ligados aos
médicos (formagdo profissional, caracteristicas pessoais)-e interesses e expectativas dos
pacientes.

No Brasil, é competéncia do Sistema Unico de Saiade — SUS (Constituigdo da
Republica, artigo 200, paragrafo 1), através de agdes de vigildncia sanitaria, “controlar e
fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da
produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros
insumos” (BRASIL 1988). Segundo a Constitui¢do do Estado de Sdo Paulo (artigo 223)
compete ao SUS “a identificagdo e o controle dos fatores determinantes e condicionantes da

saude individual e coletiva, mediante, especialmente acdes referentes a: a) wigilancia



sanitaria (...)”(SAO PAULO 1989). Portanto, deve haver responsabilidade na adequagdo dos
produtos fluorados a nossa realidade.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) € responsavel pela normalizagdo e controle de praticamente todas as
agdes relativas aos medicamentos e por proporcionar uma oferta de medicamentos seguros e
eficazes, ja no momento de seu registro. HAAIJER-RUSKAMP ¢ HEMMINSKI (1993)
afirmam que embora o uso de medicamentos ndo deva ser melhorado apenas através de atos
regulamentadores, a existéncia de agéncias eficientes parece ser um fator que acaba por
influenciar a prescrigdo médica.

Frente ao exposto, defendemos a tese de que, na atualidade, os suplementos de
flior sdo desnecessarios, e ndo cumprem papel relevante, no nosso contexto, para a
prevengdo de carie nas estratégias de Saude Piblica. Ao contrario, aumentam o risco de
fluorose. Assim, deveriam ser retirados do mercado os produtos que contém flior com a
finalidade de prevengdo de carie e convivem com a realidade dos municipios fluoretados. O
uso dos suplementos pré-natais ndo se justifica por auséncia de evidéncias cientificas que
comprovem sua a¢do preventiva e os suplementos pos-natais fariam parte de um arsenal
obsoleto para a prevengdo de carie. Com a adogio da fluoretagdo da agua e o uso de

dentifricios fluorados como medidas de Satude Publica ndo mais se justifica a sua utilizag&o.



2. BASES CONCEITUAIS

Os estudos pioneiros de McKay, Dean e outros indicaram que o fluor em
concentragdes de 1 mg/l na agua de abastecimento contribuia para a prevengéo de carie e
a partir de resultados semelhantes nos estudos de intervengdo com a fluoretagdo artificial
da agua deu-se a implementagdo, em muitos paises, da fluoretagdo da agua de
abastecimento em 1 mgF/l para areas temperadas e concentragdes ligeiramente menores
em climas mais quentes (RIORDAN 1993).

De acordo com a British Dental Association (1997) nos ultimos 50 anos o valor
da fluoretagao da agua tornou-se claro e permaneceu como a alternativa mais eficiente
para a preveng@o de carie e os dentifricios tém sido o fator mais significativo para o
declinio da carie dentaria nos paises desenvolvidos desde a década de 70. O uso dos
suplementos fluorados administrados sistemicamente foi uma alternativa, no entanto, os
suplementos fluorados ndo s3o mais vistos como uma medida de saude publica mesmo
que a fluoretagdo da agua ndo tenha sido introduzida. Eles teriam uma indicagdo na
prevencdo de carie em individuos ou grupos, baseando-se na detecgio do risco de carie.

Segundo o esquema proposto pela ADA (Quadro 1) para os EUA em 1994 para
prescrever suplementos fluorados € essencial saber a concentragdo de flior na agua de
abastecimento a qual a crianga esta exposta. Deve ser levado em consideragdo o
consumo de outras fontes de agua e de outras fontes de flior tais como dentifricios €
solugdes fluoretadas para bochecho, as quais tornam mais complexa a decisdo de
prescrever (CDC 2001).

Em alguns estudos afirma-se que o uso de suplementos fluoretados por criangas
desde o nascimento reduz a prevaléncia de carie. BIBBY e col. (1955) encontraram em
criangas de 5 a 14 anos de idade uma redugdo de 39% na incidéncia de carie, um ano
apos o uso de pastilhas de 2,21mg de NaF (grupo teste) comparado ao grupo controle

(comprimidos placebo).



ARNOLD e col. (1960) avaliaram a redugido de carie em criangas filhas de
dentistas, meédicos ou empregados do Servico Publico de Saude que usaram
comprimidos de flior antes dos 6 anos de idade (2/3 das criangas antes de 3 anos e 1/3
antes dos 6 anos). Nao houve grupo controle e as criangas foram comparadas através do
indice CPO-D com criangas de Grand Rapids (ap6s 10 anos de fluoretagdo), Aurora
(naturalmente fluoretada) e Brantford (fluoretada). Concluiram que os efeitos
cariostaticos dos suplementos fluorados sdo comparaveis aqueles observados nas
criangas residentes em regides fluoretadas.

AASENDEN e PEEBLES (1974) compararam o efeito da suplementagdo de
flaor em criangas de 7 a 12 anos de idade em Boston, Massachusetts: 0 Grupo I era
constituido por criangas de area ndo fluoretada que receberam suplemento na forma de
fluoreto de sodio (NaF) desde o nascimento (0,5 mgF até 3 anos e 1,0 mgF apos). O
Grupo II (grupo controle) sem suplemento e sem exposigdo a agua fluoretada e o Grupo
III constituido por criangas que consumiam agua fluoretada. Os indices CPO-S médios
encontrados foram 1,6; 7,9 e 3,2 para os 3 grupos, respectivamente. Encontraram um
indice de fluorose de 0,88 no Grupo I; 0,07 no Grupo II e 0,40 no Grupo III. As formas
de fluorose predominantemente observadas foram muito leve ¢ leve. Afirmam que a
concentragdo de fluor na comunidade “fluoretada” ndo estava adequada e era sub-Otima.
Analises ocasionais da agua durante o estudo indicaram consideraveis flutua¢des na
concentragdo de flior da agua deste grupo. Os autores concluem que: a) a
suplementagdo com fluor possui uma agdo preventiva; b) a suplementagio deve
comegar precocemente; c¢) as doses usadas neste estudo estdao no limite das doses
toleraveis para fluorose; d) mais estudos seriam necessarios para estabelecer a dose
otima diaria de suplementagdo com flaor.

THYLSTRUP e col. (1979) analisaram em crian¢as de 7 anos de idade os
efeitos de um programa preventivo iniciado em 1969 em West-Zealand (Dinamarca)
onde os responsaveis pelas criangas recebiam prescri¢des e comprimidos de fluor para
uso diario. Em 1976 avaliaram os efeitos produzidos no esmalte dos dentes permanentes
e a prevaléncia de carie em ambas as dentigdes de criangas que tinham recebido um total

de 0, 1 - 800, 800 - 1.600 e mais de 1.600 comprimidos de fluoreto de sodio (NaF) com



0,25 mgF. Observaram uma significante redugao de carie apenas nos dentes deciduos de
criancas que receberam mais de 1.600 comprimidos e nenhuma redugdo de carie para 0s
dentes permanentes. Uma associagio positiva entre o nimero de comprimidos recebidos
e a fluorose nos dentes permanentes foi observada. Os autores afirmam que seus achados
estdo de acordo com teorias que enfatizam a a¢do topica do flior em detrimento da agdo
sistémica e que nesta premissa deveriam se apoiar os programas preventivos.

ALLMARK e col. (1982) conduziram um ensaio clinico em 1975 em
Portsmouth, Inglaterra. Inicialmente 600 criangas de 6 anos de idade foram divididas
em grupo teste (que recebeu suplementos de fluor) e grupo controle (sem nenhuma
intervengao exceto o exame anual). Apos seis anos permaneceram 70 crian¢as no grupo
controle € 124 no grupo experimental ¢ o CPO-D observado foi de 2,4 e 1,0,
respectivamente.

PENDRYS e KATZ (1989) conduziram um estudo de caso-controle para
investigar a associagdo entre fluorose e a exposicdo nos primeiros 6 anos de vida a
suplementos de fluor, formulas infantis e dentifricios fluoretados em criangas de 11 a 14
anos de idade que residiam em areas ndo fluoretadas de Connecticut e Massachusetts. Os
efeitos da renda familiar média como um indicador do nivel socioeconémico também
foram examinados. Os fatores de risco foram pesquisados através de questionario. A
fluorose foi fortemente associada com a suplementagéo de flior durante os primeiros 6
anos de vida (odds ratio = 4,0) ¢ com alta renda familiar (odds ratio = 6,6). A
combina¢do dos fatores: suplementagido nos primeiros 6 anos de vida e renda familiar
intermediaria determinou um aumento no risco em 28 vezes quando comparados ao
grupo ndo exposto € de menor renda familiar. O uso de formulas infantis € uso de
dentifricios também constituiram fatores de risco para fluorose (odds ratio = 1,7 ¢ 2,9
respectivamente).

PENDRYS e MORSE (1990) em um estudo descritivo determinaram a
porcentagem de suplementagdo inadequada, ou seja, suplementagdo para criangas
residentes em areas com fluor 6timo na agua de abastecimento, em Massachusetts e
Connecticut. Os dados foram colhidos a partir de um estudo maior de caso-controle

desenhado para investigar fatores de risco associados a fluorose. Encontraram 35% de



10

criangas que ingeriram suplemento de flior durante os primeiros seis anos de vida
enquanto viviam em area fluoretada. Mostraram que 40% dos casos (que apresentaram
fluorose leve ou moderada) receberam suplementos comparados com 22% do grupo
controle (sem fluorose). Segundo os autores estes achados sugerem uma explicagdo para
o aumento na prevaléncia de fluorose observado em comunidades com fluor 6timo e
reforgam a recomendagdo de educagdo profissional e monitoramento constante das
praticas de prescrigdo de suplementos.

SZPUNAR e BURT (1990) analisaram através de questionario o uso de
produtos fluoretados, bem como habitos de escovagdo em um grupo de 1.103 escolares
de 6 a 12 anos de idade em 4 comunidades de Michigan com concentragdes variadas de
fluor na agua de abastecimento: Cadillac (0,0 ppm), Hudson (0,8 ppm) , Redford (1,0
ppm) ¢ Richmond (1,2 ppm). Em relagio aos suplementos fluorados 27% das criangas
indicaram té-los usado sendo 50% de areas deficientes em fluor comparados a 18,1% de
criangas residentes em areas fluoretadas. Em relagdo aos dentifricios 98,5% das criangas
usaram dentifricios fluoretados. Segundo os autores, esfor¢os crescentes para diminuir a
prescrigdo inadequada de suplementos deveriam ser direcionados aos médicos €
dentistas e a introdugdo de dentifricios com concentragdes menores de flior deve ser
investigada para se reduzir a possibilidade de fluorose.

SZPUNAR e BURT (1992) avaliaram o uso de suplementos de flior nos EUA
e sugerem, com base em evidéncias epidemiologicas, as seguintes tendéncias: a
prevaléncia de carie continua a diminuir nos EUA e outros paises desenvolvidos; a
prevaléncia de fluorose leve esta aumentando; o principal efeito cariostatico do fluor €
topico e os suplementos de flior sdo um fator de risco para fluorose. Afirmam que o uso
de suplementos e a agua fluoretada ndao sdo métodos equivalentes de exposigdo ao flaor.
Os suplementos oferecem o flior em uma dose concentrada, contrariamente ao conceito
de que a exposigao ideal ao flior seria a exposigio frequente e em baixas concentragdes.
Concluem que o uso continuado de suplementos de flior ndo se justifica como uma
medida de saude publica pois a evidéncia da eficacia do efeito pré-eruptivo € fraca, o

risco de fluorose € alto, ¢ o flior esta prontamente disponivel de outras formas. A
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prescricio de suplementos para individuos de alto risco poderia ser benéfica, embora
esta pratica deva ser cuidadosamente avaliada.

NEWBRUN (1992) discute a seguranca no uso de produtos que contém flior
em relagdo ao risco de fluorose dentaria nos EUA. Afirma que ndio ha riscos & saude
associados a agua fluoretada em niveis 6timos. Este nivel pode variar de 0,7 a 1,2 ppm
de acordo com os estudos epidemiologicos realizados por Dean, nos EUA. Estes niveis
causam uma prevaléncia média de 22% de fluorose dental em criangas de 7 a 17 anos,
principalmente das categorias questionavel ou muito leve. Quanto aos suplementos de
fluor afirma que na maioria dos estudos eles tém sido identificados como o maior fator
de risco para fluorose. Afirma que cronologicamente a “janela de vulnerabilidade™ para
fluorose dental que envolve os dentes permanentes anteriores esta situada dentro do
intervalo entre o nascimento e os seis anos de idade, e, portanto, a dose usada neste
periodo deve ser cuidadosamente analisada. Segundo NEWBRUN, basear-se no peso
corporal da crianga para estabelecer a dose ideal seria mais adequado do que usar a idade
da crianga. Segundo este autor os suplementos ainda seriam uma medida de saide
publica valiosa em regides dos EUA onde a fluoretag@o da agua € pobre.

PENDRYS e col. (1994) em um estudo de caso-controle com 401 criangas de
12 a 16 anos de idade residentes em Connecticut analisaram a associagdo entre a
fluorose e a exposigdo, nos primeiros oito anos de vida, aos dentrificios fluorados,
suplementos fluorados e as formulas infantis. Observaram que o uso inadequado de
suplementos de fluor por criangas residentes em areas fluoretadas constituia fator de
risco para fluorose (odds ratio = 23,74). Houve também forte associagdo com o uso de
formulas infantis e dentifricios.

ISMAIL (1994) propde uma reavaliagdo do uso dos suplementos pois quando
do inicio da sua utilizagdo o conceito de “area fluoretada” e “ndo fluoretada” era
dominante. Hoje a demarca¢@o entre estas areas ndo esta tio clara uma vez que os
residentes de areas ndo fluoretadas recebem consideraveis quantidades de flior a partir
de bebidas e produtos processados em areas fluoretadas. Além disso, os dentifricios

acabam sendo outra fonte potencial de flaor sistémico mesmo que ndo tenham sido
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concebidos com tal proposito. Os estudos pioneiros, a este respeito, como os de BIBBY
(1955) e ARNOLD (1960) sdo criticados por apresentarem falhas metodoldgicas.

ISMAIL (1994) baseado em uma revisdo da literatura afirma que a eficacia
deste método na redu¢do de carie depende da ades@o ao uso diario, e que esta adesdo aos
suplementos de flior depende de qualidades individuais e, portanto, ndo sdo uma op¢ao
adequada em saude publica. Em relag@o ao uso de suplementos fluoretados e fluorose
dentiria o autor sustenta que evidéncias indicam que a prevaléncia de fluorose em
criangas que usaram suplementos esta entre 30% e 75% e, quando combinado com
outras fontes de fluor o risco de desenvolver fluorose aumenta.

PENDRYS (1995) em um estudo de caso-controle conduzido em Connecticut
para investigar fatores de risco associados a fluorose, observou que suplementacéo
inadequada de fluor contribuiu com 25% para a fluorose observada em criangas que
cresceram em areas com flior 6timo na agua de abastecimento. O uso precoce de grande
quantidade de pasta fluoretada nos oito primeiros anos de vida contribuiu em 71% para
os casos de fluorose observados em criangas.

PENDRYS e MORSE (1995) descreveram padrdes de prescricdo inadequada
de suplementos em uma amostra de 906 criangas de 11 a 14 anos de idade, residentes
em Connecticut, em areas com fluor 6timo na agua, que participavam de um estudo de
caso-controle para fluorose. A historia de exposigdo ao fluor foi obtida através de um
questionario. Encontraram 26% de suplementagdo inadequada de fluor para criangas
residentes em area fluoretada durante algum momento nos primeiros 8 anos de vida,
sendo que esta durou mais de 2 anos em 52% dessas criangas. Das criangas que
receberam suplementos 71% receberam-no combinado com vitaminas e 14% na forma
nio combinada. Os autores discutem o fato de que a maior parte da suplementagdo
provém de um complexo vitaminico com fluor e levantam a questio de que a
suplementagdo inadequada poderia ser menor se o suplemento de fluor estivesse
disponivel separadamente de vitaminas, de forma que a suplementagio pelo flior
decorreria de um ato consciente, evitando que o fluor fosse “involuntariamente”

prescrito.
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LALUMANDIER e ROZIER (1995) determinaram a prevaléncia e severidade
da fluorose em pacientes de uma comunidade fluoretada na Carolina do Norte €
identificaram os fatores de risco envolvidos através de um estudo de caso-controle
envolvendo comunidades fluoretadas e ndo fluoretadas. Quanto ao uso de suplementos
46,2% das criangas, das quais 14,5% bebiam agua fluoretada, os tinham usado. Os
resultados sugerem que a suplementagdo de fluor e a idade do inicio da escovagdo com
pasta fluoretada aumentaram o risco para fluorose nas regides sem agua fluoretada. Nas
areas fluoretadas a fluorose estava associada a idade de inicio da escovagdo. Os
suplementos fluoretados aumentaram o risco para fluorose em mais de 6 vezes. Segundo
os autores, com o controle da exposigdo ao fluor, em particular aos dentifricios e aos
suplementos, os beneficios do uso do fluor podem ser alcangados com limitada fluorose
dentarna.

WANG e col. (1997) conduziram um estudo retrospectivo para determinar a
prevaléncia e severidade da fluorose em criangas de 8 anos de idade e relacionaram tais
eventos a exposigdo sistémica ao flior proveniente de suplementos e creme dental
fluoretados, uma vez que na Noruega ndo ha fluoretagdo de agua e a partir de 1980 os
cremes dentais fluoretados dominaram o mercado noruegués. Hé também uma longa
tradicdo de uso de suplementos de fluor, estimulada pelos servigos publicos de
odontologia. Utilizaram 551 criangas (nascidas em 1988), das quais 67% usaram
suplementos regularmente dos 6 meses aos 6 anos de idade. O uso ocasional e raro foi
relatado por 22% e 5% das criangas, respectivamente. Em relagdo ao creme dental
fluoretado, aos 14 meses de idade ou antes, 82% das criangas usavam-no: 20% duas
vezes ao dia e 62% uma vez ao dia. Observaram fluorose em 36% das criangas
examinadas (TF 1 = 31% e TF 2 = 5%) e através das analises bivariada e multivariada
este estudo indicou que 2 fatores em particular contribuiram para a presenga de fluorose:
0 uso regular de suplementos até a idade de 6 anos e o uso de creme dental fluoretado
antes dos 14 meses de idade. Os autores afirmam que os beneficios oferecidos pelos
suplementos hoje sdo mais questionaveis em relagao ao que se acreditava anteriormente
e que um bom substituto, os cremes dentais, estdo disponiveis. Poucos paises

recomendam os suplementos como uma estratégia populacional de prevengéo a carie €
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em 1996 autoridades de saide da Noruega recuaram em relagdao a utilizagdo dos
suplementos com fluor. Quando utilizados, devem ser indicados apenas em casos de alto
risco de carie e deve-se evitar o uso conjunto com creme dental fluoretado pois 0 uso
combinado aumenta o risco para fluorose dentana.

ISMAIL e BANDEKAR (1999) mediante uma revisdo sistematica da literatura
analisaram a associagdo do uso regular de suplementos de flaor em comunidades néo
fluoretadas ¢ o risco de fluorose dentaria. Observaram uma forte e consistente
associagdo entre o uso de suplementos de flior e fluorose. A meta-analise dos estudos de
caso-controle produziu uma odds ratio para fluorose dental em criangas que usaram
suplementos comparadas as que ndo usaram variando de 2,4 a 2,6. A meta-analise dos
estudos longitudinais estimou um risco relativo entre 5,5 ¢ 12,2.

RIORDAN (1999) analisando a literatura a respeito dos riscos e beneficios
relacionados ao uso de suplementos de flior aponta que os mesmos fizeram parte do
arsenal para prevengdo de carie a partir de 1950 nos Estados Unidos. Mas,
recentemente, as bases cientificas que sustentam seu uso foram revistas e examinadas
criticamente. A situagdo atual indica pequena efetividade em relagdo ao uso de
suplementos na prevengdo de carie, existe evidéncia de que pastilhas (lentamente
dissolvidas na cavidade bucal) sejam mais efetivas do que comprimidos que sdo
diretamente engolidos; os suplementos sdo uma medida de saude publica limitada pois
em pessoas que também utilizam pasta fluoretada o beneficio do uso de suplementos €
muito pequeno ou ndo existente e ha ainda problemas com a adesdo ao método. O autor
afirma que em geral 30% a 45% das criangas que receberam suplementos regularmente
desenvolveram fluorose. As bases cientificas para o grande uso dos suplementos na
preven¢do de carie foram pesquisas conduzidas na Europa, EUA e Australia nas
décadas de 50 e 60 e varios problemas metodologicos sdo apontados nesses estudos.
Problemas com variaveis de confusdo ndo controladas por randomizagdo, pareamento,
analise multivariada ou estratificagio sdo citados em muitas revisdes da literatura sobre
suplementos fluorados. Porém, tais obje¢Oes parecem ser pouco valorizadas e estes
estudos continuam a ser citados dando sustentagdo tedrica a efetividade dos

suplementos.
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WARREN ¢ LEVY (1999) em uma revisio da literatura apontam varios
estudos que correlacionam o uso de dentifricio fluoretado, o uso inadequado de
suplementos fluorados, a escova¢do freqiente € o uso de grandes quantidades de
dentifricio como importantes fatores de risco para fluorose dentaria.

FEATHERSTONE (1999) afirma que o efeito anticarie do flior ¢€
primariamente topico, para criangas e adultos; que os efeitos sistémicos do flior sdo
minimos; que os niveis terapéuticos de fluor podem ser atingidos pelo consumo da agua
fluoretada e dos produtos de fluor topico; os suplementos de fluor, se usados, deveriam
ser dissolvidos ou mascados na cavidade bucal pelo maximo de tempo possivel,
constituindo-se em uma forma de se oferecer flior topico.

HOROWITZ (1999) afirma que problemas relacionados a praticas inadequadas
de prescrigdo médica sdo reconhecidos. Os suplementos de fluor foram citados como um
fator que pode contribuir para o aumento de fluorose e sua prescrigao inadequada esta
também relacionada a este fato. Para a melhora desta pratica a autora sugere estratégias
como agdes educativas para médicos, dentistas, farmacéuticos, enfermeiros, higienistas e
para o publico. Além disso, politicas de regulag@o e de orientagdo, padrdes e orientagdes
claras de conduta também séo necessarios para adequacao desta pratica.

CLARKSON e McLOUGHLIN (2000) discutem o papel de diferentes métodos
de uso do flior na promogao de saude bucal para uso individual e coletivo e, apresentam
recomendagdes. Em relagdo aos suplementos de fluor afirmam que: devem ser usados
apenas em areas ndo fluoretadas; em criangas com alto risco para desenvolver carie e
maiores de 3 anos de idade; a dose deve estar adequada ao esquema terapéutico proposto
para a regido onde reside a crianga; os comprimidos devem ser lentamente dissolvidos
na boca, de forma a se ganhar o beneficio do efeito topico; os responsaveis pela crianga
devem estar informados do possivel risco de fluorose se o esquema terapéutico ndo for
seguido em criangas menores de 6 anos de idade e, finalmente, que o uso de suplementos
em individuos adultos de alto risco deve ser avaliado.

MASCARENHAS (2000) revendo a literatura recente (décadas de 80 e 90) em
relagao aos fatores de risco para fluorose dentaria identificou quatro fatores de risco de

maior importancia: uso de agua fluoretada, suplementos de fluor, creme dental
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fluoretado e formulas infantis, utilizados antes dos 6 anos de idade. Recomenda que
esforgos sejam feitos no sentido de educar os profissionais da area de saide que
prescrevem ou indicam o uso destes produtos para criangas menores de 6 anos de idade e
também educar os pacientes € o publico em geral sobre o uso adequado desses produtos,
sem causar alarme.

PENDRYS (2000) conduziu um estudo para determinar o risco atribuivel para
fluorose dentaria em duas populagdes, criangas de 10 a 14 anos de idade de duas
comunidades diferente, uma fluoretada € a outra nido. Na amostra de criangas da
comunidade ndo fluoretada 65% dos casos de fluorose foram atribuidos ao uso de
suplementos de fluor (utilizados de acordo com o protocolo anterior a 1994) e 34% dos
casos foram explicados pelo uso de creme dental fluorado mais de uma vez ao dia,
durante os dois primeiros anos de vida. Na amostra de criangas da comunidade
fluoretada, 68% dos casos foram explicados pelo uso de grande quantidade de creme
dental durante o primeiro ano de vida, 13% pela suplementagio inadequada de fluor e
9% pelo uso de formulas infantis (leites modificados) em po.

PINTO (2000) cita as recomendag¢des da Organizagdo Mundial de Saade (WHO
1994) acerca dos suplementos fluorados resumidas em quatro itens: a) estes tém limitada
aplicagdo como uma medida preventiva de saude publica; b) em areas com média ou
baixa prevaléncia de carie, uma orientagdo conservadora deve ser adotada para a sua
prescrigdo, com uma dosagem de 0,5 mg de fluor ao dia para individuos sob risco a
partir da idade de trés anos; c) caso eles sejam utilizados deve-se adaptar a dosagem
comecando a suplementar aos 6 meses de idade e levar-se em consideragido o conteudo
de flior na agua de abastecimento; d) deve-se acondicionar os suplementos prescritos
em embalagens seguras, evitando-se o uso indevido por criangas.

No Brasil a recomendagdo para o uso de agua de abastecimento fluoretada
estabelece uma concentragdo adequada de 0,7 mgF/| de agua para maximizar a
preven¢do de carie e minimizar a fluorose dentaria. A Lei Federal n® 6.050 de 24/05/
1974 dispde sobre a fluoretagdo da agua em sistemas de abastecimento quando existir
estagdo de tratamento de agua. O Decreto Federal 76.872 de 21/12/1975 regulamentou a
Lei e a Portaria 635/Bsb, de 26/12/1975 estabeleceu padroes para a operacionalizagido
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da medida. Sd3o consideradas aceitaveis as concentragdes de 0,6 a 0,8 ppm F ¢
inaceitaveis teores de fluor abaixo de 0,6mg F e acima de 0,8mg F para os municipios do
Estado de Sdo Paulo (Res. SS-250/95 de 15/08/95). Em fungdo da necessidade do
controle da fluoretagdo, além do controle operacional, é recomendado o heterocontrole,
definido como “o principio segundo o qual se um bem ou servigo qualquer implica risco
ou representa fator de protegdo para a saude publica entdo além do controle do produtor
sobre o processo de produgdo, distribuigdo e consumo deve haver controle por parte das
institui¢des do Estado” (NARVAI 2001).

Em relagdio as aguas minerais comercializadas no Brasil observa-se
concentragdes de flior que variam de 0,0 a 4,4 ppm F; concentragdes significativas do
ponto de vista da fluorose ndo relatadas pelo produtor (VILLENA e col. 1996) e
segundo NARVAI (1999), ndo ha em nivel nacional legislagdo proibindo a venda de
aguas hiperfluoradas, exceto no Municipio de Séo Paulo (Lei 12.623, de 06/05/1998)
que regulamenta a sua comercializagdo. Os dentifricios e colutorios sdo regulados pela
Portaria SNVS ne 22 de 20/12/1989 (NARVAI 1999).

Em relagio aos medicamentos, a presenga de flior ocorre em suplementos
fluorados e compostos vitaminicos fluorados, e de acordo com CURY e VILLENA
(1998) 10 dos 12 produtos comercializados no Brasil, ¢ por eles avaliados, sdo
recomendados pelos fabricantes para lactentes e/ou recém nascidos de forma ndo
condizente com as recomendagdes atuais preconizadas pela ADA que propde, nos EUA,
sua utilizagdo a partir dos 6 meses de idade quando a concentragdo de flior na agua for
menor que 0,3 ppm F.

CANGUSSU e col. (2002) fizeram uma revisio critica a respeito da fluorose
dentaria no Brasil, discutindo a pertinéncia de se considerar a fluorose dentaria como um
problema de Saide Publica. Os resultados sugerem que ja sdo encontradas freqiiéncias
mais altas do que as esperadas, com poucos casos de maior severidade. Afirmam a
necessidade de medidas de vigilancia a saide bucal. Os suplementos com flior
(pastilhas, tabletes ou medicamentos) sdo apontados como potencial fator de risco a
fluorose dental. Indicam a utilizagdo deste método somente em criangas de alto risco, de

baixo nivel socio-econdmico e educacional que dificulte o acesso a outros métodos
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topicos; em situagdes de alto nivel de ingestdo de agticares e de filhos de mées com alta
atividade/risco a carie, e em populagdes isoladas. Reforgam a contra-indicagdo do uso
dos suplementos e medicamentos fluorados em locais onde exista agua de abastecimento
fluoretada.

GUIMARARES e col. (2002) analisaram a concentragdo de ions fluor em trés
aguas minerais comercializadas no municipio de Sdo Paulo e encontraram uma
inadequagdo em uma das amostras quanto a quantidade de flaor analisada e a declarada
pelo fabricante, € sugerem maior controle das autoridades competentes.

NARVAI e col. (2002) através de uma revisdo critica orientam o uso de
produtos fluorados de acordo com o risco de carie dentaria visando a reonentagio das
agoes dos Procedimentos Coletivos em Saude Bucal e das agdes preventivas individuais
na rede publica do SUS-SP. Afirmam que a opgdo pelo uso dos suplementos fluorados
deve-se restringir-se apenas aos locais sem fluoretagdo de agua.

LEVY (2003) em artigo de revisdo acerca do uso pré ¢ pos natal do fluor e
fluorose dentaria reafirma que as recomendagdes para a utilizagdo de flior para a
prevengdo e controle da carie dentaria nos Estados Unidos, elaboradas pelo Center for
Disease Control - CDC sio atuais, e enfatiza que deve haver a prescrigdo cuidadosa de
suplementos para grupos de alto risco, e cuidados devem ser considerados na prescri¢do
antes dos 6 anos da crianga € mais especialmente antes dos 3 anos de idade. Descreve
como grupos de alto risco aqueles que incluem: criangas de baixo poder socio-
econdmico; criangas cujos pais tém baixo nivel educacional; aquelas que ndo tém acesso
regular aos servigos de saude, seja privado ou publico; criangas com quadro de carie
ativa; criangas cujos irmdos tém altos indices de carie; aqueles com altos niveis de
Streptococcus mutans; com dificuldades cognitivas ou incapacitagdo fisica para
realizagdo de higiene oral; individuos com baixo fluxo salivar e baixa capacidade
tampéo da saliva; e, especialmente, aqueles que consomem uma dieta cariogéncia e tém
baixa exposigdo ao fluor. Segundo o autor, hoje, uma considera¢do importante acerca do

uso do fluor poderia ser resumida como “mais flior ndo é necessariamente melhor”.
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Prescri¢do de suplementos fluorados

A prescrigdio de suplementos por médicos foi investigada por varios
pesquisadores nos Estados Unidos. MARGOLIS e col. (1980) através de um
levantamento nacional concluiram que 46,3% dos médicos (clinicos e pediatras) de
grandes cidades fluoretadas e 70,7% dos médicos de cidades pequenas fluoretadas
prescreviam suplementos, indicando uma pratica inadequada.

SIEGEL e GUTGESELL (1982) observaram em Harris County (Texas), cidade
que continha teores de fluor na agua menores que 0,7 ppmF, com variagdes (algumas
areas continham mais de 1 ppmF) que a prescrigdo rotineira de suplementos fluoretados
por médicos (clinicos e pediatras) era de 35%, sendo que os pediatras prescreviam com
maior freqiiéncia. Dos médicos respondentes apenas 50% saberiam afirmar qual o
conteudo de flior na sua area de exercicio profissional. Dos médicos que indicaram
prescrever flior regularmente apenas 45% conheciam as doses corretas recomendadas.

KUTHY e McTIGUE (1987) pesquisaram as praticas de prescrigdio de
suplementos com fluor por médicos (clinicos e pediatras) em Ohio, onde 71% da
populagdo era abastecida por agua fluoretada. Observaram que 76% prescreviam
suplementos, que os pediatras o faziam mais frequentemente que os clinicos e que
17,1% dos clinicos e 8,8% dos pediatras ndo levavam em consideragdo informagdes
sobre a concentragdo de fluor na agua de abastecimento para prescrever o suplemento
fluorado.

JONES e BERG (1992) pesquisaram a prescrigio de suplementos por
odontopediatras e pediatras em Houston (Texas), localidade que passava por alteragdes
no teor de fliior da agua de abastecimento. Observaram que 61% dos odontopediatras e
49% dos pediatras levavam em consideragé@o o teor de fluor da agua para prescrever. O
uso referido dos suplementos foi de 97% para ambos os grupos pesquisados.

Existem poucos estudos brasileiros acerca da prescrigdo de suplementos
fluorados.

BASTOS e col. (1985) realizaram uma analise sobre a ingestdo de fluor durante

a fase de calcificagdo dos dentes e analisaram a prescrigao para gestantes e criangas € a
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relagdo com fluorose dentaria. Reiteram a observag@o de que o fluor pré-natal ndo tém
valor na prevencgdo de carie nos dentes permanentes. Relatam que uma das preocupagoes
existentes esta ligada a somatoria de ingestdo de fluor (proveniente da agua fluoretada e
dos polivitaminicos fluoretados). No entanto, afirmam que os produtos comercializados
no mercado nacional apresentam baixa dosagem em relagdo a prevengdo de carie.
Quanto a indicagdo médica destes produtos, tanto para gestantes e criangas lactentes,
considera como insignificantes as doses de fluor contidas nos polivitaminicos (em geral
até 0,5 mg de Fluoreto de Sodio-NaF, ou seja, menor que 0,25 mg de ion fluor), segundo
os autores desprezivel do ponto de vista anticariogénico para criangas. Em relagdo a
fluorose comenta que o consumo de “um ou dois vidros de medicamento vitaminado
contendo subdoses de fluoretos” ndo seria o suficiente para o seu desenvolvimento.
Quanto a este aspecto, observa-se que os autores desconsideram que o fluor poderia
estar sendo ingerido a partir de outras fontes, como por exemplo o creme dental
fluoretado ou a partir de formulas (leites modificados) e que, justamente o efeito
somatorio desta ingestdo poderia acarretar problemas como a fluorose dentaria. Além
disso, se o fluor ndo cumpre papel algum e oferece algum risco, qual sua necessidade no
polivitaminico ? Os autores afirmam que em regides nao fluoretadas os comprimidos de
fluor “podem e devem” ser prescritos como “arma eficaz no combate a carie dentaria”.
Tal recomendagdo deve, porém, ser entendida no contexto em que foi feita: na década de
80, o pais ainda apresentava alta prevaléncia de carie e a preocupagdo com a fluorose
dentaria era incipiente.

PAIVA e col. (1990) pesquisaram a dieta preconizada e as recomendagdes dos
pediatras em relagdo a saude bucal da crianga no Distrito Federal. Utilizaram
questionarios distribuidos pessoalmente para 115 pediatras, dos quais retornaram 57
questionarios. Com relagdo ao item 11 (Sabe quais as areas de Brasilia tém agua
fluoretada?) observaram que 61% responderam ndo, enquanto 38% responderam sim.
Quanto a prescrigdo de flior sistémico observaram que 22% o fazem enquanto que 77%
declaram ndo prescrever. Os autores apontam que a colaboragdo entre pediatras e

odontopediatras tem que ser ampliada.



2]

SCHALKA e RODRIGUES (1996) fizeram uma avaliagdo das condutas de
pediatras em relag#o as orientagdes que pudessem promover saide bucal. A pesquisa foi
feita através de questionario na cidade de Sdo José dos Campos. Em relagdo ao uso de
fluor observaram que 18,8% prescreviam flior sistémico e 39,5% foram contrarios a
sua utilizagdo. Deste grupo, 29% justificaram o ndo uso devido a presenga de flior na
agua de abastecimento do Municipio. As autoras chamaram a atengdo para o fato de que
o municipio recebia agua fluoretada a aproximadamente 20 anos e ainda assim um
numero expressivo de profissionais continuava recomendando fluor sistémico.

SCHALKA (1997) através de questionario enviado a pediatras do Municipio de
S@o Paulo observou que 97% dos pediatras sabiam que a agua era fluoretada, no entanto
aproximadamente 22% faziam suplementagdo de fluor as criangas.

SOUZA e OLIVEIRA (1997) verificaram por meio de um questionario a
conduta de ginecologistas e pediatras quanto a suplementag@o de flior para gestantes €
criangas em Belo Horizonte. Dos 100 questionarios enviados, retornaram 30. Quanto a
prescrigdo de fluor sistémico ou tdpico para criangas observaram que 14,9%
responderam positivamente ainda que a agua de abastecimento de Belo Horizonte
possua uma concentragdo de 0,7 ppm F. Quanto a existéncia de alguma contra-indicagio
destes medicamentos, 48,1% dos pediatras responderam que nio existe contra-indicagdo
ou se existe, desconhecem.

ELY e LOCH (1998) revisaram a utilizagdo de flior na pratica pediatrica,
analisando suas indicagdes e riscos e nela destacam que “a situagdo atual traz a
preocupagdo de evitar sempre o uso de dois métodos sistémicos, como recomendar
suplementos de fluor para moradores de areas fluoretada™ (p. 177). Observam também
que, no Brasil, estes produtos ndo sdo prescritos com frequiéncia pelos dentistas, mas sim
por pediatras e obstetras que costumam receitar complexos vitaminicos que possuem
flior na sua composigdo, indicados tanto na gestagdo como na primeira infancia.
Apontam que prescrever flior sistémico durante a gravidez (suplementos pré-natais) ja
for uma pratica comum nos EUA, porém em 1996 o Departamento de Alimentos e
Drogas (FDA) baniu a utilizagdo de suplementos de flior pré-natal naquele pais. Esta

decisio esta baseada na falta de evidéncias cientificas sobre a efetividade dos
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suplementos pré-natais na preven¢@o da carie dentaria nos dentes deciduos. As autoras
afirmam que nas regides em que a agua possui fluor, torna-se perigosa a recomendagao
de medicamentos que, na sua composi¢do, contenham fluoreto de sédio. Informam que o
Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (Rio
Grande do Sul) publicou, em 1996, um alerta aos profissionais de saide sobre a
possibilidade de sobredosagem quando do uso destes medicamentos, considerando-se
que os teores de flior na agua estavam adequados para o consumo humano.

HANAN e col. (1998) avaliando a prescri¢do de suplementos em Manaus (nio
fluoretada) observou que 83,6% dos pediatras os prescreviam e 42,8% atribuiram sua
conduta a ndo fluoretagdo da agua de abastecimento publico.

CAMPOS (1999) avaliou a prescricio de suplementos fluorados por
ginecologistas e obstetras para gestantes no Municipio de Sdo Paulo. Dos 578 médicos
39,4% afirmaram prescrever-lhes suplementos fluorados. O autor concluiu que tal
conduta € inapropriada e ndo se justifica do ponto de vista teérico, pois ndo ha
evidéncias cientificas que demonstrem beneficios em relagdo a redugdo de carie nos
dentes deciduos das criangas cujas maes receberam suplementagdo durante a gestagao.

UNFER e SALIBA (1999) analisaram a literatura referente aos suplementos
fluorados e chegaram as seguintes conclusdes: alguns estudos ndo podem ser
considerados definitivos com relagdo a efetividade, amostra utilizada e periodo de
analise; a distingdo entre “comunidades fluoretadas” e “ndo fluoretadas” ndo pode ser
perfeitamente delimitada; os suplementos fluorados estdo sendo implicados como fator
de risco para fluorose; e, a prescrigdo de suplementos dietéticos fluorados necessita ser
reavaliada em comunidades de baixo risco de carie dentana.

CAMPOS e col. (2000) revisaram a literatura em relagéo ao uso de suplementos
fluorados durante a gestagio e lactagdo. Concluiram que a luz da literatura pesquisada a
utilizagdo dos suplementos em gestantes e nutrizes nao traz protegdo para a dentigdo em
formagdo e que as informagdes a respeito do flior contidas nas bulas dos suplementos
fluorados Natalins® com Flaor, Nativit® Fluor, Unicap® Pré-Natal F, Fluornatrium® e

Rarical® estdo equivocadas e necessitam ser corrigidas.
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3. OBJETIVOS

Sdo objetivos da presente investiga¢io:

1.

Identificar a conduta clinica de médicos pediatras que exercem a profissdo no
Municipio de Sdo Paulo, em 2003, quanto & prescrigdo de suplementos fluorados,
identificando suas justificativas para a decisdo de prescrever e a sua percepgao
acerca da necessidade do flior nos suplementos vitaminicos; conhecer a freqiiéncia
dessas prescri¢des médicas ;

Identificar e avaliar as recomendagbes de entidades profissionais, e instituigdes
publicas de saude em relagdo ao uso de suplementos fluorados por criangas,
Identificar e avaliar o conteudo teorico acerca de suplementos de flaor em obra
cientifica de referéncia na especialidade de Pediatria e também na literatura leiga,
analisando-as no periodo anterior e posterior a fluoretagdo da agua de abastecimento

publico no Municipio de Sdo Paulo (1985).
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Para identificar a conduta clinica e a percepc¢io de pediatras

4.1.1 Populacio de Estudo e Coleta de Dados

A populagdo de estudo foi constituida por médicos pediatras associados a
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP), em 2003. Esta entidade gentilmente
forneceu o seu cadastro, exclusivamente para fins de pesquisa, o qual se constituiu no
sistema de referéncia para a identificagdo da amostra. O cadastro constava de 3.903
socios compreendendo, além do Municipio de Sido Paulo, também os municipios de
Osasco, Carapicuiba, Barueri, Santana do Parnaiba, Jandira, Itapevi, Cotia, Vargem
Grande Paulista, Tabodo da Serra, Embu, Itapecerica da Serra, Embu Guagu e Juquitiba.
Cada membro deste cadastro recebeu um namero e, neste processo, foram mantidos no
sistema de referéncia apenas aqueles com atua¢do no Municipio de Sdo Paulo. Assim
chegou-se a um numero de 3.817 socios. A coleta de dados foi feita através de um
questionario contendo questdes abertas e fechadas (Anexo 1). Este instrumento foi
enviado pelo correio aos médicos sorteados. Juntamente com o questionario foi enviado
um termo de consentimento (Anexo 1) e um informativo esclarecendo a natureza da
pesquisa (Anexo 2). Para otimizar a devolugdo dos questionarios pretendeu-se utilizar o
formato de carta-resposta padronizado pelos Correios. Tal possibilidade se mostrou
inviavel pelo fato de ndo se disponibilizar tal opgdo para pessoas fisicas. A alternativa de
utilizar a pessoa juridica FSP/USP também falhou pois as exigéncias para pessoa
juridica publica sdo ainda maiores, requerendo-se cota minima, nota de empenho etc.
Para contornar esta questdo e permitir auséncia de onus para o médico respondente, o
questionario foi enviado de forma a que o seu reverso permitisse o retorno com apenas
uma dobra e o fechamento com uma etiqueta colante (fornecida). O reverso do
questionario foi composto com: o selo, devidamente colado; a orientagdo através de um

carimbo para colocagao correta da etiqueta para o fechamento da carta e a impressao do
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endereco do remetente do lado oposto como determina o envelopamento padrdo dos

Correios. Os questionarios foram enviados em 17 de margo de 2.003 e o ultimo retorno

se deu em 07 de maio de 2.003.
A partir do questionario obtivemos as seguintes variaveis:

1. Variavel Exerce (Pergunta 1: Exerce a profissdo no ano corrente ?)

2. Variavel Prescreve (Pergunta 2: O(A) doutor(a) prescreve algum suplemento com
fluor para criangas?)

3. Variavel Por que prescreve (Pergunta 3: Por que?)

4. Variavel Faixa etaria (Pergunta 5: Se prescreve, quais (ou qual) as faixas etarias que
mais recebem tal prescri¢do?)

5. Variavel Necessario (Pergunta 6: O(A) doutor(a) considera necessaria a presen¢a do
fluor nos suplementos vitaminicos ?)

6. Vanavel Por que necessario (Pergunta 7: Por que?)
4.1.2 Calculo da amostra

Em estudos descritivos com variaveis dicotdmicas os resultados podem ser expressos
por um intervalo de confian¢a que contenha a proporgdo estimada (BROWNER e col.
1988). Para o cdlculo do tamanho da amostra (1) € necessario:

1. estimar a propor¢do esperada de médicos que prescrevem (20%),

2. especificar a precisdo desejada (5%);

3. selecionar o intervalo de confianga (95%)

Para o calculo utilizou-se a formula de estimagdo por intervalo de confianga para

propor¢ao (BERQUO e col. 1981).

p+ 1,96 R p.q/n




26

Aplicando-a, chega-se a um n= 246 onde,
n = amostra

p = propor¢do estimada

q=1-p

Considerando-se as perdas devido aos ndo respondentes e uma porcentagem de
retomo dos questionarios de 20%, estimou-se a necessidade de enviar 1.230
questionarios para obter o exigido no calculo da amostra. A partir da listagem numerada
da SPSP e de uma listagem de numeros aleatorios obtida com auxilio do programa
Epiinfo, Versdo 6 (DEAN e col. 1994) procedeu-se a selegdo dos nomes e enderegos dos
pediatras que receberiam a correspondéncia. Estes foram digitados em um programa de

mala direta para a confecgdo dos envelopes (para o envio e retorno do questionario).

4.1.3 Custos

Os custos para o envio das 1.230 cartas somaram R$ 553,50 (quinhentos e
cinquenta e trés reais e cinquenta centavos) e o0 mesmo valor para o retorno, totalizando
R$ 1.107,00 de gastos com os Correios. Representaram custos adicionais: as copias
xerograficas dos informativos da pesquisa (n=1.230), as copias xerograficas do
questionario (n=1.230), a confecgdo das etiquetas para o selamento e o retorno da
correspondéncia, a confecgdo de um carimbo (com o dizer “cole a etiqueta aqui”) € 0s
envelopes nos quais o questionario foi enviado, totalizando R$ 306,80. Assim, os custos
totais foram de R$ 1.413,80.

4.1.4 Pré-teste

Um pré-teste do instrumento foi realizade com 20 pediatras para avaliar sua
adequacdo a finalidade e torna-lo o mais adequado possivel ao objetivo. Nesse pre-teste
o instrumento foi enviado em um envelope préviamente selado para que a resposta fosse

postada sem Onus para o respondente. O tempo de espera para retorno das respostas foi
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de quinze dias. Obteve-se 4 respostas das 20 encaminhadas. Posteriormente ao
recebimento da resposta agradeceu-se a participagdo através de contato telefonico ou
pessoal e nesta oportunidade, indagou-se a respeito das dificuldades para responder as
questdes. A porcentagem de retorno do pré-teste coincidiu com a porcentagem estimada,
situando-se em 20%.

Constatou-se que o questionario ndo apresentou dificuldades quanto ao seu
entendimento e preenchimento. Alguns ajustes foram feitos em relagdo a erros
ortograficos e a diagramagdo, apenas para otimizar a disposi¢do dos espagos e permitir

maior agilidade a leitura.
4.1.5 Apresentacio e Analise dos dados

Os dados obtidos com as questdes fechadas sdo apresentados em tabelas. Os
dados gerados a partir das questdes abertas sdo analisados empregando-se 0s recursos
proporcionados pela metodologia identificada como Discurso do Sujeito Coletivo — DSC
(LEFEVRE 2003).

A partir das questdes 3 (Por que prescreve) € 7 (Por que necessario) do
questionario produzimos, através da analise metodologica do Discurso do Sujeito
Coletivo, o quadro sintese 1, relativo a pergunta 3 (pagina 42) e o quadro sintese 2,
relativo a pergunta 7 (pagina 46), onde estdo reunidos os Discursos produzidos a partir
da metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo que, como define LEFEVRE (2003),
consiste em “um conjunto de procedimentos metodologicos que visa organizar material
verbal ou escrito de representagbes sociais existentes numa dada comunidade, sob a
forma de discursos-sintese que expressam estas representagdes” com o objetivo de
revelar e descrever as crengas, atitudes e representagdes sociais existentes sobre um dado
tema, num dado lugar ¢ num dado momento. Optamos por esta metodologia pela
perspectiva de respeitar a fenomenologia do objeto pensamento, que ndo deve ser
reduzido a categorias, mas sim explorado na sua riqueza e¢ dimensdo maiores. Nos
sentimos mais confortaveis usando esta metodologia pois foi possivel, através da

mesma, aproveitar a abranger todas as respostas obtidas atraves das questdes abertas 3 e
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7. agregando-as ou ndo, na medida em que estes “pensamentos” ou conjunto de

representagdes pudessem ser descritas como discursos socialmente compartilhados.

4.2 Para identificar e avaliar as recomendacdes de entidades profissionais e de

instituicées pablicas de saude
4.2.1 Descricio dos procedimentos

Para identificar as recomendagdes de entidades de profissionais e de instituigdes
publicas de saide quanto ao uso de suplementos com fliior por criangas, no Municipio
de S@o Paulo, enviou-se, primeiramente, correspondéncia eletronica (e-mail). A amostra
foi de tipo intencional, definida a partir da identificagio de atores coletivos com
responsabilidades na area. As tentativas para a obtengdo de resposta via eletronica (e-
mail) foram repetidas 6 vezes, no maximo. Quando a resposta por via eletrdnica ndo foi
obtida, o questionario foi remetido por via postal. As entidades e instituigdes integrantes
da amostra foram (acompanhadas pelos respectivos enderegos eletronicos):

1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e-mail:medicamentos@anvisa.gov.br ;similares@anvisa.gov.br; GPE@anvisa.gov.br
2. Ministério da Saiide (MS) — Area Técnica de Saide Bucal
e-mail: cosab@saude.gov.br
3. Secretaria de Estado da Satude de Sao Paulo (SES/SP) — Divisao de Saude, Centro
Técnico de Saude Bucal
e-mail: mcandelaria@uol.com.br
4. Secretaria Municipal da Saiude de Sdo Paulo (SMS/SP)
e-mail: mbargieri@prefeitura.sp.gov.br
5. Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP)
e-mail: ambulatorial @spsp.org.br; pediatria@spsp.org.br; presidencia@spsp.org.br
6. Associagdo Paulista de Medicina (APM)

e-mail: apm@apm.org.br; cientifi@apm.org.br
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7. Associagdo Brasileira de Odontologia — Nacional (ABO- Nacional)
e-mail: abonac@gold.com.br
8. Conselho Federal de Odontologia (CF0)
e-mail: presidente@cfo.org.br; secretaria@cfo.org.br; secretario@cfo.org.br
9. Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo (CRO- SP)
e-mail: crosp@crosp.org.br; marketing@crosp.org.br
10. Associagdo Brasileira de Odontologia de Promocdo da Saude (ABOPREV)
e-mail: bahia@aboprev.org br
11. Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas (APCD - Central)
e-mail: cociodontopediatria@apcd.org.br; cocisaudecoletiva@apcd.org.br;
codep@apcd.org br

A coleta de informagdo via e-mail foi conduzida através de questdo objetiva, como se

segue:
Modelo 1
Sou pesquisadora vinculada a FSP/USP. Necessito conhecer as
recomendagdes desta entidade em relagdo ao uso de suplementos dietéticos
com fluor para criangas.
Agradeco antecipadamente,
Denise Lorenzi (rlorenzi@uol.com.br)
Modelo 2

Sou cirurgid-dentista pesguisadora vinculada a FSP/USP. Estou
realizando uma pesquisa sobre o wuso de medicamentos com fhior
(comprimidos, gotas, vitaminas) por criangas. Esta Entidade foi incluida na
amostra dessa investigagdo cientifica ( projeto ja aprovado pelo Comité de
Ltica em pesquisa da FSP/USP). Assim, peco-lhe a gentileza de me responder
se ha alguma recomendagdo ou orientagdo técnico-cientifica, quanto ao uso
desses medicamentos por esta Entidade. Mesmo que ndo exista, sua resposta ¢

muito importante.
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Agradego antecipadamente e me coloco a disposi¢do caso sejam
necessdarios maiores esclarecimentos.
Denise Lorenzi
rlorenzii@uol.com.br

tel: 9910-6497; 3021-2520 (res); 3862-4479 (com)

O modelo 1 foi usado na primeira tentativa. Quando nido se obteve resposta,
enviou-se novamente via e-mail, o0 modelo 2, utilizando-o nas proximas tentativas.
Entdo, quando a informagio ndo foi obtida apds a sexta tentativa, tentou-se obté-la
através de correspondéncia pelo correio com conteudo semelhante ao dos e-mails,

conforme segue:

Sdo Paulo,
Sr. Dr.
Instituicdo X
Local Y

Prezado Sr.

Sou pesquisadora vinculada a Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo (FSP/USP) e estou realizando uma pesquisa sobre
uso de suplementos dietéticos (comprimidos, gotas, pastilhas e outros) com
Sflior por criangas. Sua institui¢cdo foi incluida na amostra dessa investigagdo
cientifica, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FSP-
USP. Assim, peco-lhe a gentileza de me responder se ha alguma
recomendagdo, ou orientagdo técnico-cientifica, quanto ao uso desses
suplementos, nessa instituigdo. Mesmo que ndo exista, sua resposta é muito
importante. Sua participagdo € muito valiosa para esta pesquisa e,
indiretamente, para melhorar a qualidade do trabalho que se faz, nesta area,
em saude publica. Por favor, ndo deixe de responder. Para informagoes
adicionais, por gentileza entre em contato comigo no telefone (011) 3021-2520

ou, se preferir, mande e-mail para <rlorenziiauol.com.br>. Correspondéncia
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pode ser enviada para: Denise Marrone R. Lorenzi Rua Dr. Luiz Augusto
Queiroz Aranha, 731 - Sao Paulo /SP.

Comprometendo-me a informar-lhe sobre os resultados da pesquisa,

agradego antecipadamente a colaboragdo e a atengdo dispensada,

Denise Lorenzi, C.D.
pesquisadora

ApOs o recebimento das respostas estas foram acusadas para o remetente e todos

foram devidamente agradecidos por via eletronica, como se segue:

Sr. Dr,

Acuso o recebimento de e-mail e agradeco a atengdo e a resposta ao meu e-
mail a respeito das recomendagdes gquanto ao uso de
suplementos'medicamentos com fluor para criangas. Se houver interesse, com
satisfacdo prometo encaminhar os resultados da minha pesquisa assim que 0s
alcangar. Novamente agradego sua colaboragdo, que sera de fundamental
importdncia para a concretizacdo desta pesquisa.

Denise Lorenzi

Apos esta etapa inicial de busca e uma vez obtidas as informagdes através de via
eletronica ou postal, procedeu-se com todos os elementos da amostra uma “ checagem”
das informagdes obtidas, ou seja, formalizou-se novamente a indagagd@o inicial por
escrito, juntamente com o conteido obtido através das respostas enviando-se
correspondéncia para os Diretores ou Presidentes das entidades profissionais e
instituigdes publicas de saude, pelo correio (através de carta registrada) para todos os
elementos amostrais, solicitando a gentileza de confirmarem a informagéo obtida, ou, se
fosse o caso procederem as modificagdes que julgassem necessarias. Este contato para

“checar™ as informagdes obtidas foi feito de acordo com o seguinte modelo:
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Sao Paulo,

Sr.Dr.
Presidente
Entidade Y/Instituigdo X
Local Y
Prezado Sr.,
Sou pesquisadora vinculada a Faculdade de Sauide Priblica da Universidade de
Sao Paulo (FSP/USP) e estou realizando uma pesquisa sobre uso de
suplementos dietéticos (comprimidos, gotas, pastilhas e outros) com fliior por
criangas. Sua instituicdo foi incluida na amostra dessa investigagdo cientifica,
cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FSP-USP. Em
contato preliminar feito com esta Entidade Instituicdo recebi do Sr.... em
resposta a minha comunicagdo inical via e-mail;postal a informagdo de que
® e “(sic). Permito-me solicitar ao Sr. o obséquio de acrescentar alguma
informagdo ou se considera suficiente a informagdo que me foi encaminhada,
descrita acima. A resposta de Vossa Senhoria é muito importante e a
participagdo desta Entidade/Instituigdo é muito valiosa para esta pesquisa e,
indiretamente, para melhorar a qualidade do trabalho que se faz, nesta area,
em saude publica. Por favor, ndo deixe de responder. Para informagoes
adicionais, por gentileza entre em contato comigo no telefone (011) 3021-2520
(011) 9910-6497 ou, se preferir, mande e-mail para <rlorenzi(@uol.com.br>.
Correspondéncia pode ser enviada para: Denise Marrone Ribeiro Lorenzi -
Rua Dr. Luiz Augusto Queirdz Aranha, 731 — cep 05453-001 - Sdo Paulo/ SP.
Comprometendo-me a informar-lhe sobre os resultados da pesquisa, agradeco
antecipadamente a colaboragdo e a atengdo dispensada.
Esclareco que este novo contato decorre de uma exigéncia metodologica que
determina a checagem das informagdes recebidas desta Entidade Institui¢do.
Denise Lorenzi

pesquisadora
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Os enderegos e os responsaveis pelas entidades e institui¢des participantes para 0s

quais foi encaminhada a correspondéncia sdo os que constam do Anexo 3.
4.2.2 Apresentagio e Andlise dos dados

O material obtido na consulta as entidades e instituigdes € apresentado na integra
de modo a permitir a analise de aspectos como: tempo € numero de tentativas para a
obten¢do da resposta; qualidade da resposta (“responde a pergunta feita?”); dificuldades
para a obtengdo da resposta ¢ a auséncia de resposta. Toda a trajetoria para a obtengdo

das informagdes esta descrita e sumarizada em um fluxograma (pagina 64).

4.3 Para identificar e avaliar o conteudo tedrico sobre suplementos com flior em

obras para médicos pediatras e para leigos
4.3.1 Descricéo dos procedimentos

O objeto da analise é uma obra cientifica de reconhecida credibilidade entre
meédicos e, sobretudo, entre médicos pediatras. Trata-se do compéndio “Pediatria
Baisica”, editado sob responsabilidade de Eduardo Marcondes, pela Editora Sarvier.
Foram analisadas a 6°, 7° e 8 edigOes publicadas, respectivamente, em 1978, 1985 e
1999. A analise do conteido pretende apreender a evolu¢do dos conceitos sobre o
assunto da pesquisa, apresentados nessas edigdes.

Quanto a literatura dirigida a leigos, foram eleitas duas publicagdes, ambas
elaboradas por médicos, identificadas a seguir:

1. Publifolha e Departamento de Pediatria do Hospital Israelita Albert Einstein. A
Saiide de nossos filhos. Sdo Paulo: Publifolha: 2002

2. De Lamare, R. A vida do Bebé. (39" ed. Rio de Janeiro: Bloch Ed., 1993: 40 ed. Rio
de Janeiro: Bloch Ed., 1997; e, 41 ed. Rio de Janeiro: Ediouro, 2001).
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5. RESULTADOS

5.1 CONDUTA CLINICA DE PEDIATRAS DA POPULACAO DE ESTUDO

5.1.1 Dados quantitativos

Dos 1.230 questionarios enviados pelo correio aos pediatras retornaram 131
respondidos e 95 cartas foram devolvidas com a chancela “ao remetente”. Destas,
quase todas foram devolvidas devido a mudanga de endereco do destinatario. Se das
cartas enviadas subtrair-se as devolvidas ao remetente tem-se 1.135 cartas que
atingiram o destinatario. A porcentagem de retorno € de 11,5%, inferior ao estimado
(20%). As cartas devolvidas representam 2,5% do cadastro de 3.817 nomes e 7,7%
dos 1.230 questionarios enviados, o que indica uma baixa porcentagem de devolugdo
devida, entre outros fatores, a um certo grau de inadequag@o do cadastro. Dos 131
questionarios foram utilizados 125, representando 95,4% dos questionarios que
retornaram (Figural). Os seis questionarios que ndo foram utilizados nido estavam
respondidos adequadamente e/ou se incluiram entre os critérios adotados para
exclusdo, como: 1 profissional aposentado, 3 profissionais exerciam especialidades
especificas dentro da Pediatria e ndo Pediatria Geral, e 2 profissionais ndo exerciam
atividade profissional no Municipio de Sao Paulo.

Optou-se por ndo enviar novamente outros questionarios, fazendo uma
segunda busca, pois admitiu-se que 125 respostas seriam suficientes para analise dos
dados qualitativos, ainda que com algum prejuizo para a analise dos dados

quantitativos, uma vez que a amostra ideal correponde a 246 respondentes.
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Figura 1. Fluxograma — Numero de questionarios enviados e devolvidos

segundo o tipo de retorno. Sao Paulo, 2003.
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1. Freqiiéncia de médicos da populagio de estudo que exercem a profissdo no
momento da pesquisa (variavel EXERCE):

A freqiiéncia de médicos que exerce a profissdo no decorrer da pesquisa foi de
99.2% (n=124), indicando que os profissionais participantes da pesquisa
efetivamente exerciam atividade clinica, sendo esta condigdo ideal para avaliar a
prescrigdo do fluor como suplemento.

2. Freqiéncia de médicos da populag@o de estudo que prescrevem suplemento com
fluor para criangas (variavel PRESCREVE):
A frequiéncia de pediatras da populagdo de estudo que prescreve algum suplemento
contendo flior para criangas no Municipio de Sao Paulo foi de 12,8% (#=16)
enquanto que 87,2% (7=109) ndo o fazem. Para o calculo da amostra ideal admitiu-se
que 20% dos médicos prescreveriam suplementos fluorados. Assim, sdo pertinentes
consideragdes sobre 2 aspectos: 1) a amostra real (corresponde a 50,8% da amostra
ideal — #=246) pode estar comprometendo esta porcentagem de 12,8%, ou, 2) pode
ter havido superestimagdo da porcentagem dos que prescrevem (20%), ao calcular o
tamanho da amostra. Nesse caso, admitindo-se a porcentagem encontrada (12,8%)
como proxima do pardmetro da populagdo de referéncia caberia reconsiderar o
calculo do tamanho da amostra ideal. Refazendo esse calculo com a porcentagem dos
meédicos que prescrevem fixada em 10%, a amostra ideal corresponderia, entdo, a
138 elementos amostrais, numero este muito proximo da amostra analisada nesta
investigagdo (n=125). Entretanto, dada a perda expressiva (quase 50%) de elementos
amostrais, cabe cautela na analise quantitativa mesmo levando-se em conta a
homogeneidade da populagdo de estudo e a natureza dos achados.
3. Frequéncia de pediatras da populagdo de estudo que considera necessaria a
presenga de fliior nos suplementos vitaminicos (variavel NECESSARIO):

A freqiéncia de médicos que acha necessiria a presenga do fluor nos
suplementos vitaminicos € de 15,2% (r=19); ndo acham necessario 78,4% (n=98),
2,4% (n=3) nao sabem ou nao responderam; e 4,0% (»#=5) criaram a alternativa

“depende” e justificaram-na na pergunta seguinte “por que acha necessario?”.
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5.1.2 Dados qualitativos

As questdes 3 e 7 do questionario geradoras das variaveis POR QUE
PRESCREVE e POR QUE NECESSARIO, por se tratarem de perguntas abertas
foram analisadas através da metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Como sugere a metodologia foram construidos os instrumentos de analise de
discurso 1 (IAD1-Anexo 4) e instrumento de analise de discurso 2 (IAD 2 -Anexo 5),
onde estdo descritas todas as respostas obtidas e a partir destes instrumentos chegou-
se aos quadros-sintese apresentados a seguir. Apresenta-se juntamente com as idéias
centrais os discursos respectivos e as porcentagens de freqiiéncia encontradas para os
diferentes discursos. Vale salientar que em algumas das respostas obtidas foram
detectadas mais de uma idéia central e, desta forma, a soma das porcentagens ndo
corresponde a 100%. As porcentagens correspondem a freqgiiéncia da citagdo daquela
idéia central, e uma determinada pergunta pode ter gerado, as vezes, mais de uma
idéia central.

A pergunta 3 - POR QUE ? (O Dr.(a) prescreve algum suplemento com fluor
para criangas) foi respondida por todos os pediatras excetuando-se o questionario 36.
Os instrumentos de analise de discursos foram construidos, respeitando-se as
respostas SIM e NAO, sendo os questionarios agrupados ¢ trabalhados de acordo

COm estas respostas.

PERGUNTA 3 ( POR QUE ? - O Dr.(a) prescreve algum suplemento com fluor para

criangas)

RESPOSTAS NAO PRESCREVO porque...
IDEIAS CENTRAIS (IC), PORCENTAGENS E DSC:
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GRUPO A - IC: Nio prescreve suplemento vitaminico com flior porque a
agua é fluoretada. Ha risco de fluorose. So prescreve vitamina A e D
PORCENTAGEM: 75,2%

DSC:

Nao prescrevo suplemento vitaminico com fluor porque desde aproximadamente [984-

85 a dgua é fluoretada, e segundo informagdo recebida ndo ha necessidade de ral
suplementagdo pois considero suficiente o fluor adicionado ao sistema de dgua de Sao
Paulo. So prescrevo as pastas de dentes. Sendo a dgua de Sdo Paulo fluoretada o
emprego do produto deve ser individualizado. O excesso de flior pode levar a fluorose.,
Devido as agdes preventivas com fliror ja existentes, salvo em comunidades que ndo
disponham desse recurso, ele ndo deve ser utilizado. Na puericultura até | ano,
prescreve-se vitamina A e D (AdtilR ou Trivisol® ou Protovit® para auxiliar no
desenvolvimento da crianga. Desde que a agua da cidade foi fluoretada, na populagao

gue atendo (convénios e particulares), diminuiu muito o numero de caries.

GRUPO B - IC: Nido prescreve suplemento vitaminico com flior porque
recomenda ao dentista

PORCENTAGEM: 3,2%

DSC:

Nao prescrevo suplemento vitaminico com fluor porque encaminho meus pacientes

rotineiramente ao dentista, so prescrevo as pastas de dentes. Recomendo a limpeza e a
aplicacdo de fhior apos a erupgdo, com o odontopediatra. Oriento os pais levarem a

crianga o mais precocemente (1° denticd@o) em consultorio dentario.

GRUPO C - IC: Nio prescreve suplemento vitaminico com flior, 56 se a fonte
de dgua nio for a dgua de abastecimento publico, mas sim proveniente de outra
fonte, por exemplo, mineral (de galio) ou outra

PORCENTAGEM: 3,2%

DSC:
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| Ndo prescrevo suplemento vitaminico com flior excecdo feita se a mde/crianca so bebe
\agua de “galdo’ mineral. Em caso de uso de outra fonte de dagua é sugerido o uso do
suplemento. Se a crianga morar em municipio sem flior na dgua de abastecimento ou se
Jor dgua para consumo oralalimentos proveniente de pog¢o também é necessdrio

completar com fluor oral ou se a ingesta for exclusivamente de agua mineral sem flior.

GRUPO D - IC: Nio prescreve suplemento vitaminico com flior porque nao
acha necessario ou niio conhece a necessidade

PORCENTAGEM: 3,2%

DSC:

Nao prescrevo suplemento vitaminico com jfliior porque ndo vejo necessidade. Na
verdade, ndo recebi nenhuma orientagdo neste sentido, na minha formagdo. Nao tenho
conhecimento técnico sobre dose e necessidade atual de suplementos de fluor para Sdo

Paulo.

GRUPO E - IC: Nao prescreve suplemento vitaminico com flior porque a
especialidade nio comporta prescrever ou porque niio clinica

PORCENTAGEM: 4,8%

DSC:

| Ndo prescrevo suplemento vitaminico com flior porque dentro da minha drea de

especialidade ndo vejo necessidade ou porque néo estou clinicando.

GRUPO F - IC: Nio prescreve suplemento vitaminico com fliior porque estes
medicamentos interferem na energia vital da crianca

PORCENTAGEM: 0,8%

DSC:

| Nao prescrevo suplemento vitaminico com fliior porque estes medicamentos interferem

negativamente na energia vital da crianga




40

GRUPO G - IC: Nao prescreve suplemento vitaminico com flior porque
percebeu a existéncia de fluorose nas criancas que recebiam os suplementos
PORCENTAGEM: 0,8%

DSC:

Ndo prescrevo suplemento vitaminico com fliior porque durante muifos anos (+35anos)

usava-se fluor para criangas a partir de 2 anos até I ano ou 3 anos. Notamos que as

criangas apresentavam fluorose.

RESPOSTAS SIM, PRESCREVE porque...

GRUPO A - IC: S6 prescreve quando a sgua nio é fluoretada
PORCENTAGEM: 7,2%
DSC:

So prescrevo suplementos com fluor para a saude dentaria das crian¢as quando elas

ndo tomam dgua da Sabesp que é fluoretada e ainda para criangas com pouco uso de
controle odontologico (fliior topico) e pastas. Também quando tém o habito de beber

dagua mineral.

GRUPO B - IC: Apesar da dgua fluoretada, percebe melhor qualidade da
denticiio quando prescreve

PORCENTAGEM: 2,4%

DSC:

Prescrevo suplemento com flior porque apesar da nossa agua ser fluoretada noto que

a qualidade da denticdo é melhor nas criangas que tomam-no. As mdes nem sempre
usam fhior na gestagdo e apesar da dgua ser fluoretada o bebé ndo ingere o suficiente

para protegé-lo. O fluor tém uma acdo profildtica nas caries dentdrias.

GRUPO C - IC: Prescreve para pacientes cronicamente debilitados
PORCENTAGEM: 0,8%
DSC:
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Prescrevo suplementos com flior porque exer¢o a especialidade de imunologia e
atendo pacientes cronicamente doentes, que as vezes se alimentam de forma

inadequada.

GRUPO D - IC: Em bergario sio usados suplementos vitaminicos
PORCENTAGEM: 2,4%
DSC:

Prescrevo suplementos com fluor porque trabalho em bergario e sdo usadas algumas
Jormulas para reposi¢éo vitaminica. Também na fase de lactagdo (pré-dentigdo) e em
lactentes alimentados excluvivamente com leite materno, pois ndo tém aporte de flior.

Os que tomam formula ndo necessitam de nada.




42

QUADRO SINTESE 1 - Pergunta 3 (Inclui respostas sim e néo em relagdo ao ato de

prescrever)

Idéias centrais %

Nao prescreve suplemento vitaminico com fluor porque a agua é fluoretada. Ha | 75,2

risco de fluorose. SO prescreve vitamina A e D

Nio prescreve suplemento vitaminico com flior porque a especialidade néo (4,8

comporta prescrever ou porque ndo clinica

Nao prescreve suplemento vitaminico com fluor porque recomenda ao dentista  |3,2

Nao prescreve suplemento vitaminico com flaor, so se a fonte de agua ndo for a|3,2

agua de abastecimento publico, mas sim proveniente de outra fonte, por exemplo,

mineral (de galdo) ou outra

Niéo prescreve suplemento vitaminico com fluor porque nao acha necessario ou 3,2

ndo conhece a necessidade

Nio prescreve suplemento vitaminico com flior porque estes medicamentos |0,8

interferem na energia vital da crianga

Nao prescreve suplemento vitaminico com fluor porque percebeu a existéncia de | 0,8

fluorose nas criangas que recebiam os suplementos

S6 prescreve quando a agua nio € fluoretada 12

Apesar da agua fluoretada, percebe melhor qualidade da denticdo quando|2,4

prescreve

Em bergario sdo usados suplementos vitaminicos 2,4

Prescreve para pacientes cronicamente debilitados 0,8
0,8

Néo respondeu

Em relagdo a pergunta 7 - POR QUE ? (O(A) Dr.(a) considera necessaria a

presenga do fluor nos suplementos vitaminicos) os questionarios 66, 76 e 77 ndo

apresentaram resposta € o questionario 71 respondeu “ndo sei”. Os instrumentos de

analise de discursos foram construidos, respeitando-se as respostas SIM e NAO,

sendo os questionarios agrupados e trabalhados de acordo com estas respostas.
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PERGUNTA 7 ( POR QUE ? — O(A) Dr.(a) considera necessaria a presenga do fluor

nos suplementos vitaminicos)
RESPOSTAS NAO CONSIDERA NECESSARIA porque...

IDEIAS CENTRALIS (IC), PORCENTAGENS E DSC:

GRUPO A - IC: A agua ja esta fluoretada, em niveis adequados, ndo sendo
portanto necessaria a suplementaciio. Na auséncia de dgua fluoretada esta pode
ser utilizada. Além disso, outros produtos (creme dental, fliaor topico, alimentos,
refrigerantes) e acées preventivas ja contém flior. O uso de suplementos com
fluor na presenca de agua fluoretada aumenta o risco para desenvolver fluorose
dentaria. As vitaminas A e D siio freqiientemente prescritas no primeiro ano de
vida.

PORCENTAGEM: 74,4%

DSC:

Ndo considero necessaria a presenga do flior nos suplementos vitaminicos porque a agua

é fluoretada e hd risco de fluorose. Quando o fliior esta presente nos suplementos dificulta
a utilizagdo dos mesmos nas cidades onde a agua é fluoretada. O ideal é o uso, se
necessario, do flior isolado, nas regides indicadas. Além disso, considerando-se que a
agua seja adequadamente fluoretada, ndo ha necessidade e somente encareceria o produto
e sobrecarregaria o organismo. Também ha a preocupa¢do com o aumento do numero de
criangas que tomam dagua mineral ou de galdo. O fluor existe nos alimentos vegetais e
Srutas. Ultilizo vitamina A e D como suplemento vitaminico no primeiro ano de vida, apos
este periodo o uso de suplemento vitaminico é eventual. Aléem da agua fluoretada as
criangas maiores de 2 anos fazem uso de creme dental com flior, além das acoes
preventivas com flior ja existentes em algumas comunidades. O fluor topico também é

eficaz. Além da dagua e creme dental com fluor este também existe nos refrigerantes.

GRUPO B - IC: Se necessario, usar o flior separadamente
PORCENTAGEM: 4 8%
DSC:

Ndo considero necessaria a presen¢a do fluor nos suplementos vitaminicos porque o ideal

seria o uso, se necessario, do fluor isolado. Seria mais adequado prescrever fluoreto de
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sodio, separadamente. Deveriamos ter fluor em algum preparado especifico e ndo em
suplementos de forma geral. O que ocorre ¢ que os suplementos s@o formulagoes para o
territorio nacional e o fliior pode ou ndo estar presente na dgua de abastecimento do
municipio ou em dgua de pogo ou na dgua mineral consumidas. Quando o flior esta

isolado permite melhor adequagdo da dose.

GRUPO C - IC: Existe o risco de automedicacio com polivitaminicos com flior
PORCENTAGEM: 1,6%
DSC:

Naéo considero necessdria a presenga do flior nos suplementos vitaminicos porque ha risco

do exagero por demanda espontdnea dos pais. Estes automedicam seus filhos com

suplemento vitaminico sem saber que o excesso de fhior, ferro etc. fazem mal.

GRUPO D - IC: Em geral ndo é necessario suplementar, avaliar a necessidade
PORCENTAGEM: 2,4%
DSC:

Ndo considero necessdria a presenca do flior nos suplementos vitaminicos porque prefiro
analisar cada caso em particular e fazer a complementagdo adequada. Acredito que bem
orientados os pais ndo precisam suplementar desde que possibilitem uma boa alimentagdo

para os filhos.

GRUPO E - IC: Encaminhar ao dentista para aplicacao topica de flior
PORCENTAGEM: 2,4%
DSC:

Nao considero necessaria a presenga do fluor nos suplementos vitaminicos porque acho
importante encaminhd-la precocemente ao odontopediatra para aplicacdo de fluor topico

no dentista.
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GRUPO F - IC: Desconhece a importancia do flior
PORCENTAGEM.: 2,4%
DSC:

| Desconhego a importdncia do flior na prevengdo de cdries dentarias.

RESPOSTAS SIM. CONSIDERA NECESSARIA ...

GRUPO A - IC: O flior tém uma acéo profilatica na prevencio de carie, sendo
necessdrio para haver saiide dentaria

PORCENTAGEM: 10,4%

DSC:

Sim, acho necessaria a presenga do flior nos suplementos vitaminicos para a saude
dentdria das criangas, ele sera uma garantia de dentes sauddveis. Com o refor¢o do
estimulo ao aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida, os bebés so estardo
recebendo complemento de flior na dgua a partir do 2° semestre de vida. Porém é
importante a devida orientagdo do paciente para evitar fluorose. O flior nos suplementos é

necessdrio para o crescimento, para uma boa saude bucal, para prevenir a deficiéncia na

agua e para evitar caries. Sendo necessario, devemos recebé-lo como suplemento.

GRUPO C - IC: O flior deve ser complementado quando niio houver dgua
fluoretada ou esta niio estiver adequadamente fluoretada

PORCENTAGEM: 4,8%

DSC:

Sim, acho necessaria a presenga do flior nos suplementos vitaminicos devido a md

vigildncia do nivel (de fluor)na agua. Cada local tem concentragdes diferentes de fluor na
agua tratada. Como as industrias ndo podem fazer medicamentos (suplementos)
“personalizados”, penso ser necessaria a adi¢do de flior nas multivitaminas e
suplementos. E necessario em casas onde a crianga ndo toma dgua fluoretada ou néo

possui outra fonte viavel e mais barata do flior.
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GRUPO B - IC: O fluor deve ser complementado devido a dietas inadequadas e

ao pequeno acesso a cuidados odontologicos
PORCENTAGEM: 1,6%
DSC:

| Sim, acho necessdria a presenca do flior nos suplementos vitaminicos devido a baixa
|

| ingesta e ao pouco acesso a cuidados odontologicos. Uma parcela da populagdo ndo tém
acesso a alimentagdo adequada, nem acesso a aplicagdo de fliior em consultorios privados

ou publicos.

QUADRO SINTESE 2 - Pergunta 7 (Inclui as respostas sim € ndo quanto a
necessidade do fluor estar presente nos suplementos vitaminicos)

Idéias Centrais %

A agua ja esta fluoretada, em niveis adequados, ndo sendo portanto necessaria a | 74,4
suplementagdo. Na auséncia de agua fluoretada esta pode ser utilizada. Além
disso, outros produtos (creme dental, fluor tépico, alimentos, refrigerantes) €
agOes preventivas ja contém fluor. O uso de suplementos com fluor na presenga
de agua fluoretada aumenta o risco para desenvolver fluorose dentaria. As

vitaminas A e D sio frequentemente prescritas no primeiro ano de vida.

Se necessario, usar o fluor separadamente 4,8
Em geral ndo ¢ necessario suplementar, avaliar a necessidade 2,4
Encaminhar ao dentista para aplicacdo topica de fluor 2,4
Existe o nsco de automedicag¢do com polivitaminicos com flior 1,6
Desconhece a importéancia do fluor 2,4
10,4

O fluor tém uma agdo profilatica na prevengido de carie, sendo necessario para

haver saide dentaria

O fluor deve ser complementado quando ndo houver agua fluoretada ou esta ndo |4,8

estiver adequadamente fluoretada

O fluor deve ser complementado devido a dietas inadequadas e ao pequeno 1,6

acesso a cuidados odontoldgicos

Nao sabe/ ndo respondeu 3,2
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52 RECOMENDACOES DE ENTIDADES PROFISSIONAIS E
INSTITUICOES PUBLICAS DE SAUDE

5.2.1 Detalhamento do histérico

Neste item, a trajetoria para a obtengdo das informagdes esta descrita com
detalhes. No item seguinte apresenta-se um esquema com a finalidade de facilitar a
compreensdo deste percurso uma vez que muitas sdo as datas expostas. Julgou-se
oportuna a descri¢do desta etapa do trabalho, no capitulo de Resultados, pois esta
trajetoria nos contém elementos significativos para a compreensdo dos

posicionamentos desses atores coletivos frente ao assunto objeto deste estudo.

1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

O e-mail inicial foi enviadko em 07/05/2002 para o enderego:
medicamentos@anvisa.gov.br, através de formulario institucional. Foi internamente
encaminhado para o setor Alimentos e recebi resposta em 09/05/2002. Esta resposta
por sua vez, gerou um pedido de esclarecimento feito em 15/05/2002 e repetido em
20/05/2002. A resposta veio em 21/05/2002.

2. Ministério da Saiide — Area Técnica de Saiide Bucal

O e-mail 1nicial foi enviado em 07/05/2002 para o enderego: cosab@saude.gov.br
(Area Técnica de Saude Bucal). No mesmo dia recebi resposta, solicitando que eu
entrasse em contato com “nosso consultor técnico para assuntos relacionados a
JSluoretagdo”. Enviei em 21/05/2002 mensagem para o consultor, conforme sugerido.

Fiz novas tentativas em 22/05/2002 e 27/05/2002. Recebi resposta em 27/05/2002.

3. Secretaria de Estado da Saude de Sio Paulo
O e-mail inicial foi enviado em 07/05/2002 para o endereco:
mcandelaria@uol.com.br (Area Técnica de Saude Bucal). Repeti o envio do e-mail

por quatro vezes nas datas: 15/05/02, 21/05/02, 22/05/02 e 27/05/02. Em 28/05/02

recebi resposta.
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4. Secretaria Municipal da Saide de Sao Paulo

No site http:// www.prefeitura.sp.gov.br o nome do responsavel pelo Programa
Técnico de Saude Bucal encontrava-se desatualizado, portanto foi necessario um
contato telefonico prévio para a obtengdo do nome e e-mail do responsavel por esta
fungdo na SMS/SP. Uma vez feito um contato telefonico prévio enviei e-mail em

29/05/02 e obtive resposta em 05/06/02.

5. Associacio Paulista de Medicina

O e-mail inicial foi enviado em 07/05/02 para o enderego: apm@apm.org.br (“fale
conosco”). Repeti o envio de e-mail por 3 vezes nas datas: 15/05/02, 21/05/02. Em
22/05/02 enviei novamente para o enderego cientifi@apm.org.br. Recebi resposta em
23/05/02.

6. Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo

O e-mail inicial foi enviado em 07/05/02 para o enderego: pediatria@spsp.org.br.
Repeti 0 envio do e-mail duas vezes, nas datas: 13/05/02, 21/05/02. Recebi resposta
em 27/05/02.

7. Conselho Federal de Odontologia

O e-mail inicial foi enviado em 07/05/02 para o enderego: presidente@cfo.org.br.
Repeti 0 envio do e-mail quatro vezes, nas datas: 13/05/02, 22/05/02, 27/05/02 e
29/05/02. Recebi resposta em 07/06/02.

8. Conselho Regional de Odontologia de Sio Paulo

O e-mail inicial foi enviado em 07/05/02 para o enderego: crosp@crosp.org.br.
Repeti o envio do e-mail quatro vezes, nas datas: 13/05/02, 22/05/02, 27/05/02 e
29/05/02. Em 27/05/02 € 29/05/02 o e-mail foi enviado para o Setor de Etica, como
me foi orientado apds contato telefonico. Em 11/06/02 fiz nova tentativa, apos nova
checagem do enderego através de contato telefonico, e fui orientada a enviar
novamente e-mail para marketing@crosp.org.br ¢ o Sr.(..) se comprometeu a
encaminhar para o assessor de saude, Dr.(..). Em 18/06/02 recebi e-mail nos

seguintes termos:
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“Dra. Denise,

o Dr.(...) pediu que a Dra. entrasse em contato com ele pelo fone: (...), hoje

apos as 14h.

Grato,

GCad”

Foli feito contato telefonico com Dr.(...) em 18/06/02, no qual expliquei a natureza da
pesquisa, enfatizei a necessidade e importancia da resposta. Me foi solicitado um
encontro/visita pessoal, ao qual me coloquei disponivel. Entretanto, esclareci que
formalizaria novamente a pergunta inicial € a encaminharia por via postal.
Aguardaria resposta e posteriormente, estaria disponivel para um encontro,
pessoalmente. Esclareci que, por razdes metodologicas este contato pessoal, naquele
momento, ndo seria adequado, principalmente antes da obtengao da resposta a minha

solicitag¢do inicial.

9. Associacdo Brasileira de Odontologia — Nacional
O e-mail inicial foi enviado em 07/05/02 para o enderego: abonac@gold.com. br.

Repeti o envio do e-mail por uma vez em: 13/05/02. Obtive resposta em 16/05/02.

10, Associacao Paulista de Cirurgioes Dentistas

O e-mail inicial foi enviado em 07/05/02 para o enderego
cocisaudecoletiva@apcd.orgbr. Repeti o envio do e-mail nas datas: 13/05/02 e
22/05/02. Em 22/05/02 enviei e-mail também para odontopediatria@apcd.org.br.
Em 27/05/02 apés contato telefonico para confirmagdo de e-mail nos foi sugérido
enviar e-mail para codep@apcd.org.br. Assim procedi naquela data. Em 29/05/02
apos novo contato telefonico para checagem do recebimento, me foi informado que
o e-mail havia sido recebido e encaminhado internamente. Ndo recebi resposta.
Enviei correspondéncia via postal com o mesmo teor do e-mail inicial em 12/06/02.
Em 20/08/02 através de contato telefonico a APCD, na pessoa da Dra. (...) (Depto de
Prevengdo) me solicitou esclarecimentos em relagdao a que produtos eu me referia
quando citei “suplementos com fluor”. Este esclarecimento foi feito durante este
contato, naquela data. Em 26/08//02 recebi via fax resposta a minha pergunta inicial

assinada pelo diretor do Departamento de Saude Coletiva e pela diretora do
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Departamento de Preven¢do e Promogdo de Saude. Posteriormente o documento

original, gerador do fax, me fo1 enviado pelo correio.

11. Associaciio Brasileira de Odontologia de Promoc¢io da Saiade

O e-mail inicial foi enviado em 07/05/02 para o endereco: bahia@aboprev.org.br

através do e-mail padrdo exibido no site da entidade (www.aboprev.org.br). Repeti ¢
envio do e-mail em: 15/05/02, 22/05/02, 27/05/02 e 29/05/02. Nao recebi resposta.

Enviei correspondéncia (via postal) com o mesmo teor do e-mail inicial em 12/06/02.

Nio recebi resposta.

5.2.2 Esquema do histérico dos Contatos com Entidades de classe e Instituicdes

Entida- |e- Res- |e- Res- |e- Res- |e- Res- |e- Res- |e- Res-
de/Insti- |mail |posta [mail |posta |mail |posta mail |posta |mail |posta mail |posta
tuicao 1 1 2 2 3 3 - 4 5 5 6 6
Anvisa |07/05 | 09/05 | 15/05 20/05 | 21/05

MSaude |07/05 {07/05 |21/05 22/05 27/05 [ 27/05

SES/SP | 07/05 15/05 21/05 22/05 27/05 | 28/05

SMS/SP |29/05 | 05/06 :

APM 07/05 15/05 23/05

SPSP 07/05 13/05 21/05 |27/05

CFO 07/05 13/05 22/05 27/05 29/05 |7/06

CRO/SP |07/05 13/05 22/05 29/05 11/06 | 17/07
ABOnac. |07/05 13/05 | 16/05

APCD |07/05 13/05 22/05 27/05

Aboprev |07/05 15/05 22/05 27/05 29/05

5.2.3 Respostas das Entidades e Institui¢cdes

Neste item transcreve-se, literalmente, as respostas obtidas das entidades e

instituigdes consultadas.

1. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria

Em contato preliminar feito com esta agéncia recebi dos técnicos da Geréncia de

Produtos Especiais (GPESP), Unidade de Medicamentos Controlados, Similares,
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Fitoterapicos e Isentos (UCOFI) e Geréncia Geral de Medicamentos (GGMED), em

resposta a minha comunicacao inicial via e-mail, a informagao de que:

“Na drea de alimentos ndo existe suplementos dietéticos com flior. Existe a
Ingesta Didria Recomendada, favor consultar a Port. 33/98 e a RDC n°
28/00, a qual obriga a iodagdo do sal. Ambas encontram-se em nosso site.
Cordialmente,

Técnicos da GPESP™

Como resposta a outro e-mail encaminhado para o esclarecimento de duvidas, recebi:
“Ola Sra. Denise Lorenzi,
Segundo nossos conhecimentos, a quantidade de flior para suplementos
vitaminicos (alimentos) e para complexos vitaminicos (medicamentos) estao
baseados na legislagdo vigente segundo as Portarias 32, 33 e 40 de 1998,
em anexo a este e-mail. Esperamos ter ajudado.
Atenciosamente,
Unidade de Medicamentos Controlados,Similares, Fitoterdapicos e Isentos
Control, Similar, Phitomedicines, Register Exempt Drugs Unit
Unidad de Medicamentos Controlados, Similares, Plantas Medicinales
Exentos de registro Geréncia Geral de MedicamentosGeneral Drug
Management
Gerencia General de Medicamentos
UCOFI / GGMED / ANVISA / MS
National Heath Surveillance Agency / Ministry of Health
Agencia Nacional de Vigilancia de la Salud
AAC
<<PORT 32-98.doc>> <<PORT 33-98.doc>> <<PORT 40-98-

Vitaminas.doc > " (Anexos 6,7 € 8)

2. Ministério da Saide — Area Técnica de Saide Bucal
Em contato preliminar feito com este Ministério recebi do Sr.(...) em resposta a
minha comunicagdo inicial via e-mail, a informagio de que:

“Prezado(a) Sr(a). Denise,
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Em resposta a sua indagagdo, solicitamos que enitre em contato com Nosso
consultor técnico para assuntos relacionados a fluoretagdo, que é o Dr.

(...). Seu telefone é (...) e seu e-mail: {...).

Procedemos o encaminhamento do e-mail para o referido consultor, conforme a
indicagdo feita, e obtivemos resposta nos termos que se seguem:
“... Eu ndo respondo pela Area Técnica da Satide Bucal, mas minhas
opinides podem ser encontradas nos anexos.
(..)"
(Anexos 9, 10e11)

3. Secretaria de Estado da Saude de Siao Paulo

Em contato preliminar feito com esta SES-SP recebi do profissional responsavel pela

area, em resposta a minha comunicagdo inicial via e-mail, a informagdo de que:
“Podera encontrar no site da SES www.saude.sp.gov.br o documento
Recomendagdes sobre o uso de produtos fluorados em funcdo do risco de
carie no SUS/SP — (link saude bucal). Cordialmente.(...)"

( Anexo 10)

4. Secretaria Municipal da Saide de Siao Paulo

Em contato preliminar feito com a SMS-SP recebi do profissional responsavel pela

area, em resposta a minha comunicagao inicial via e-mail, a informagao de que:
“Em resposta a sua solicitag@o, informamos que, para execugdo das agoes
preventivas de natureza coletiva e individual desta Secretaria Municipal de
Satide, pautamo-nos pela resolugéo RSS-95 de 27 de junho de 2000 que
recomenda o uso de produtos fluorados em fungdo do risco de cdrie.
Informamos também que o relatorio anual do sistema de Vigildncia
Sanitdria da fluoretacdo de dguas de abastecimento publico no municipio
de Sdo Paulo, em seu ulltimo pardgrafo recomenda e refor¢a o aleria aos
profissionais de sanude quanto a ndo prescri¢do de medicamentos de uso
sistemico que contenha fluoreto de sodio em sua composi¢do. O referido
relatorio é enviado a entidades de classe (médica e odontologica) além das

instituigoes publicas (Universidades, M .Saude, Secretaria da Saude e etc.)
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estando a sua disposigdo nesta Secretaria uma copia para sua apreciagdo.
Esperamos ter respondido a inicial e, de qualquer forma, estamos a
disposigdo.
(et

(Anexos 10 e 12)

5. Associacao Paulista de Medicina
Em contato preliminar feito com a APM recebi do seu Diretor Cientifico, em
resposta a minha comunicagao inicial via e-mail, a informagio de que:

“Nao ha qualquer orientagdo especifica da Associacdo Paulista de

Medlicina referente ao uso e prescrigdo de fhior.

A

6. Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo

Em contato preliminar feito com a entidade recebi da SPSP via e-mail a informagéo

de que:
“Denise, ha cerca de 1 ano em uma reunido da Soc. Brasileira de Pediatria
realizada em Belém, foi apresentado um trabalho de revisdo a respeito
desse assunto. Esse trabalho devera estar sendo publicado ainda este ano
pela Nestlé. Nessa revisdo concluiu-se pela ndo necessidade do uso de fliior
para criangas que habitam cidades aonde a agua é fluorada ( como em S.
Paulo).
Atenciosamente,

(..)"

7. Conselho Federal de Odontologia

Em contato com o CFO recebi a seguinte resposta:
“Prezado Senhor,
Reportando-nos ao seu e-mail, datado de 27 de maio p.p., vimos informar-
the que o CFQ ndo possui os dados solicitados por V.S°, porém, cremos
que V.S podera encontrar alguma coisa no site saude.gov.br. Sem outro

particular, subscrevemo-nos.
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Cordialmente,
Conselho Federal de Odontologia— CFO "~

8. Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo
Aguardamos resposta do CFO apés o envio de e-mail por 6 vezes. A pedido do
Assessor de Saide, foi feito um contato telefonico em 18/06/2002 e, nesta mesma
data foi enviada correspondéncia pelo correio, contendo a mesma indagagao inicial,
com maior detalhamento como apresentado abaixo:

Sr.Dr. (...)

Assessor de Saude

CRO-SP

Sdo Paulo

Prezado Sr. Dr.{(...),

Sou  pesquisadora vinculada a Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo (FSP/USP) e estou realizando uma pesquisa
sobre uso de suplementos dietéticos (comprimidos, gotas, pastilhas e
outros) com flior por criangas. Sua instituigd@o foi incluida na amostra
dessa investiga¢do cientifica, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FSP-USP. Assim, pego-lhe a gentileza de me
responder se ha alguma recomendagdo, ou orienta¢do técnico-cientifica,
quanto ao uso desses suplementos, nessa instituigdo. Mesmo que ndo exista,
sua resposta ¢ muito importante. Sua participacdo é muito valiosa para esta
pesquisa e, indiretamente, para methorar a qualidade do trabalho que se
faz, nesta area, em saude publica. Por favor, ndo deixe de responder. Para
informagoes adicionais, por gentileza entre em contato comigo no telefone
(011) 3021-2520 (res); (011) 3862-4479 (cons.); (011) 9910-6497 (cel.) ou,
se preferir, mande e-mail para <rlorenzi@uol.com.br . A correspondéncia
pode ser enviada para: Denise Marrone Ribeiro Lorenzi Rua Dr. Luiz
Augusto Queiroz Aranha, 731 cep 05453-001 Sdo Paulo SP.

Comprometendo-me a informar-lhe sobre os resultados da pesquisa,

agradego antecipadamente a colaboragdo e a atengdo dispensada,
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Denise Lorenzi,

Pesquisadora

Em 17/07/02 recebemos resposta do Setor de Etica do Crosp nos seguintes termos:

Prezada Colega,

Denise Lorenzi,

Em resposta ao seu e-mail, o que compete a Comissdo de Etica do CROSP é
solicitar que os profissionais cumpram o Cédigo de Etica.

Pelo Codigo, os profissionais exercendo atividades clinicas devem utilizar-
se apenas dos medicamentos comprovados cientificamente (Cap.lV,
Art.6%Inc. VIII ) e quanto as pesquisas cientificas, devem respeitar o Cap.
XIV, (Art.35%Inc.l) sendo infragdo ética desatender as normas do orgao
competente e a legislagdo sobre pesquisa em saude, e também,( Inc. VII )
utilizar, experimentalmente sem autorizagdo da autoridade competente, e
sem o conhecimento e o consentimento prévios do paciente ou de seu
representante legal, qualquer tipo de terapéutica ainda ndo liberada para
uso no pais.

Lembrando-se de que ndo deve haver um elemento coercitivo para este
consentimento.

Mas V.S° deve dirigir-se ao Comité de Etica em pesquisa da FSP/USP a
quem devera responder diretamente enquanto pesquisa clinica.

Desde ja, nossos protestos de elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente,

Comisséo de Etica CROSP

9. Associacdo Brasileira de Odontologia — Nacional

Em contato preliminar feito com esta entidade recebi a seguinte resposta:
" Prezada pesquisadora!
Lamentavelmente ndo temos, no momento, condigdes de oferecer qualquer

recomendacgdo sobre o assunto. Conhecemos sua importancia, mas ndo
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tomamos uma decisdo a respeito. Gostariamos de conhecer seu trabalho e
mesmo torna-lo fonte de informagdes a respeito do assunto. Desculpe-nos,

por agora. Esperamos poder contribuir no futuro. ABO- Nacional. ™

10. Associaciio Paulista de Cirurgides Dentistas

Ndo recebemos resposta aos e-mails enviados por 4 vezes. Foi encaminhada
correspondéncia via postal em 12/06/2002. Em 20/08/02 através de contato
telefonico a APCD, por meio de representante do seu Departamento de Prevengéo
me solicitou esclarecimentos em relagdo a que produtos eu me referia quando citei
“suplementos com fluor” . Este esclarecimento foi feito durante este contato, naquela
data. Em 26/08//02 recebi via fax resposta a minha pergunta inicial assinada pelo
diretor do Departamento de Saiude Coletiva e pela diretora do Departamento de
Preveng¢do e Promogdo de Saude nos seguintes termos:

“Cara Dra. Denise Lorenzi,

Em resposta a sua investigagdo cientifica sobre o uso de suplementos
dietéticos com flior para criangas, a Associacdo Paulista de Cirurgioes
Dentistas néio recomenda suplementos dietéticos com fluor nos Projetos
desenvolvidos pelo Departamento de Prevengdo e Promogdo de Saide e
Departamento de Saude Coletiva.

Em vista das multiplas alternativas de aquisi¢do de fluor (agua de
abastecimento, dgua mineral fluoretadas, dentifricios fluoretados,
aplicagdes topicas profissionais com vernizes, etc.) encontradas hoje, talvez
a suplementagdo seja inapropriada para a maioria das criangas, levando a
um risco evidente de FLUOROSE. Porém, em alguns grupos populacionais
talvez a suplementagdo fluoretada deva ser considerada, principalmente em
regioes onde as criancas ndo tém acesso a agua fluoretada, a tratamento
preventivo, a dentifricios fluoretados, eic., levando-se em conta as reais
necessidades do individuo e da comunidade.

Com o objetivo de ter contribuido nessa imporiante pesquisa e
evolugdo cientifica, colocamo-nos a sua disposig¢do.

Atenciosamente,

()"
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Néo recebemos resposta aos e-mails enviados através de formulario institucional por

5 vezes. Foi encaminhada correspondéncia via postal em 12/06/2002. Nao recebemos

resposta.

5.2.4 Esquema do encaminhamento e da checagem das respostas:

Entida- [Acuso re-|Via Resposta | Checagem |Resposta 2a(Agradeco

de/Insti- |cebimento |postal1 |a via | informacdo |checagem |resposta

tuicio e agradeco postal 1 |via postal

Anvisa 10/06 18/06 01/08 e|14/08

12/08
M.Saude |10/06 18/06 fi respondeu
SES/SP | 10/06 18/06 28/06 05/08
10/06 18/06 fl respondeu

SMS/SP

APM 10/06 18/06 01/07 05/08

SPSP 10/06 18/06 04/08 05/08
(SPSP e
SBP)

CFO 10/06 18/06 05/08 14/08

ABOnac. | 10/06 18/06 il respondeu

CRO/SP |29/06 18/06 +|17/07 12/08 fi respondeu

c.tel.
APCD 12/06 26/08 24/09 30/04/2003 |4/07/2003
Aboprev 12/06 Sem
resposta

5.2.5 Respostas obtidas na checagem

Como descrito no capitulo de Material € Método, apos a obtengdo das informagdes

procedeu-se a sua checagem. Ressalta-se que nem todos os encaminhamentos para

checagem foram respondidos. Apresenta-se a seguir as respostas obtidas:

5.2.5.1 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Carta n° 286/02 GESP/GGALI/ANVISA
12/08/2002
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Assunto: Solicitagdo de informagdes sobre suplementos vitaminicos para pesquisa

vinculada ao Curso de Pos-Graduagdo em Saude Publica da FSP/USP, expediente

ANVISA n° 099967/02-9, de 05/07/02.
* Com relagdo ao seu questionamento, informamos que na area de
alimentos, os suplementos vitaminicos e ou minerais devem cumprir o
estabelecido pela Portaria SVS/MS n° 32, de 13 de janeiro de 1998 (DOU
15/01/98). De acordo com os itens 2.1 e 4.1 desta regulamentacdo, os
suplementos devem conter no minimo 25% e no maximo 100% da Ingestdo
Diaria Recomendada (IDR) de vitaminas e ou minerais, na por¢do diaria
indicada pelo fabricante, e, portanto, devem utilizar como referéncia a
Portaria SVS/MS n° 33, de 13 de janeiro de 1998 (DOU 30/03/98).

Ressaltamos que a Portaria SVS'MS n° 33/98 estabelece as Ingestoes
Diarias Recomendadas (IDR) para vitaminas, minerais e proteinas para
atender as necessidades nutricionais da maior parte dos individuos e
grupos de pessoas de uma populagdo sadia. Quantidades acima das
encontradas na referida Portaria, considerando a porg¢do indicada pelo
Jabricante, sd@o pertinentes a area de medicamentos.

Quanto aos suplementos vitaminicos na drea de medicamentos,
informamos que o Regulamento que estabelece normas para Niveis de
Dosagens Diarias de Vitaminas e Minerais em Medicamentos esta disposto
na Portaria SVS/MS n° 40, de 13 de janeiro de 1998 (DOU 16/01/98).

Lstas  regulamentacées podem ser encontradas no nosso
site:-www.anvisa.gov.br, no desenho de meia lua a esquerda clicar no link:
Legislagdo’Legislacdo por tipo de ato/Portarias’Portarias de 1998.

Atenciosamente,
()
Gerente de Produtos Especiais
GPESP/GGALI'ANVISA
(Anexo 13)

5.2.5.2 Ministério da Saiide — Area Técnica de Savide Bucal

N@o respondeu a checagem.
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5.2.5.3 Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

Oficio Saude Bucal 175/2002

Data: 28/06/2002
* Prezada Senhora,
Em resposta a seu oficio datado de 18 de junho de 2002, enderegado ao
Excelentissimo Senhor Secretario de Estado da Saude e, atendendo a uma
solicitagéo do mesmo, cumpre-nos informa-la:

1. Tendo em vista que a fluoretagdo dos sistemas publicos de abastecimento de
dgua ocorre em mais de 68% dos municipios do Estado, cobrindo
aproximadamente 90% da populagdo, considerando ainda o crescente uso
de creme dental com flior e a diminui¢do na prevaléncia da carie dentdria,
principalmente na populagdo infantil, conforme demonstram os resultados
de levantamentos epidemioldgicos que vem sendo efetuados, o Senhor
Secretario da Saude, acima citado, instituiv um grupo de trabalho para
elaborar recomendacoes sobre o uso de produtos fluorados nesse Estado.
LEsse Grupo de ITrabalho foi composto pelos Professores Paulo Capel
Narvai, Roberto Augusto Castellanos, Jaime Aparecido Cury, Tdnia
Bighetti Forni, Simone Renno Junqueira e pela signataria do presente. O
Documento resultante do mesmo encontra-se anexado a Resolugdo SS 164,
de 21.12.2000 e se constitui nas Recomendagées para o Uso de Produtos
Fluorados no ambito do SUS/ Sd@o Paulo em funcdo do risco de cadrie
dentdria, que anexamos ao presente e que se encontra no site da Secretaria
de Estado da Satide, conforme nossa informagdo por e-mail.

2. Temos divulgado esse documento atraves de oficinas e cursos realizados em
nossas regionais de saude, destinados aos profissionais que atuam nos
sistemas municipais de saude.

3. No VI EPATESPO- Encontro Paulista dos Administradores e Técnicos do
Servigo Publico Odontologico e V Congresso Paulista de Odontologia em
Saude Coletiva, promovidos por esta Secretaria e pelo municipio de
Sorocaba, com o apoio das Faculdades de Odontologia e de Saude Priblica
da USP e outras entidades odontologicas, foi realizada uma mesa sobre

vigilancia sanitaria, coordenada pelo Prof. Paulo Capel Narvai e com a
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participagdo do Dr. Gonzalo Vecina, Presidente da ANVISA e Prof. Jaime
Cury, dentre outros, na qual foi debatida a necessidade de regulamentagdo
de produtos com flior (veja “Carta de Sorocaba” anexa) com a proposia
de instituigdo de um grupo de trabalho para essa finalidade.

4. No que diz respeito a fluoretagdo das dguas dos sistemas publicos de
abastecimento, a concentragdo do flior esta normatizada na Resolu¢do SS
250/95 (DOE de 16.08.93) e Resolucdo SS 293/96, de 25.10.96 — e a
avaliagdo do parametro flior é parte integrante do PROAGUA (Programa
de Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano) com meta de
cobertura definidas na Agenda Estadual de Saide.

5. Quanto a outros produtos com fluor, sobretudo medicamentos, ndo temos
dados disponiveis sobre sua utilizagdo.

Atenciosamente,
(...)
Diretora Técnica de Divisdo de Saude - CTSatide Bucal
(Anexos 10, 14 ¢ 15)

5.2.5.4 Secretaria Municipal da Saude de Sio Paulo

Naio respondeu a checagem.

5.2.5.5 Associacio Paulista de Medicina

CT Pres. 574/2002

Data: 1/07/2002 )
“Prezada Doutora,
Acusamos recebimento de correspondéncia datada de 18 de junho de 2002
e informamos que nada temos a acrescentar na resposta fornecida pelo Dr.
Paulo Lotufo, nosso diretor cientifico.
Aproveitamos a oportunidade para reiterar protestos de elevada estima e
distinta consideragdo.
Cordialmente,
()
Presidente

(Anexo 16)



61

5.2.5.6 Sociedade de Pediatria de Siao Paulo
A SPSP encaminhou minha solicitagdo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)-
Depto. de Nutrigdo. Obtivemos, desta forma, a resposta via e-mail.
Data: 04/08/2002
Assunto: Preconizagao de fluor
“Prezada Dra. Denise
Encaminho conforme solicitado a SBP a preconizagdo de Uso de Flior de
Departamento de Nutri¢do da SBP. Essa preconizagdo esta publicada no
“temas de Nutrigdo em Pediairia’” — Publicacdo elaborada pelo Depio. de
Nutrigdo da Sociedade Brasileira de Pediatria — Edi¢do Especial — Ano
2001. Tal publicagdo podera ser solicitada a Nestlé.
Segue anexo o documento.”
(...)
Depto. de Nutri¢cao de SBP
(Anexo 17)

5.2.5.7 Conselho Federal de Odontologia
Of. CFO 2325
Data: 05/08/2002

“Prezada Senhora,

Reportando-nos a sua correspondéncia, datada de 18 de junho do
corrente, sugerimos que V. S° entre em contato com a ABOPREV -
Associagdo Brasileira de Odontologia Preventiva, cujo enderego anexamos
ao presente, para obter as informagbes que necessita, tendo em vista que
este CFO ndo as possui.

Sem outro particular, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

()
PRESIDENTE
(Anexo 18)
Observagao: O enderego que me foi fornecido consta como:

Associagdo Brasileira de Odontologia Preventiva - ABOPREV
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Presidente: (...)
End.: R. Bardo da Torre, 205 conj. 502
Cep 22411001 — Ipanema — Rio de Janeiro
Este enderego encontra-se desatualizado pois a gestdo atualizada da referida entidade
esta em Salvador — Bahia e a presidéncia tem outro titular que ndo o indicado pelo
CFO. Encaminhamos em 16/08 nossa consulta via e-mail, conforme nos foi
sugerido. Obtivemos como resposta:
“Prezada Denise,
A ABOPREYV até este momento ndo tem nada oficializado sobre esse tema,
mas ja estamos agendados para produzir um documento sobre fhior.
Entretanto, encaminhei o seu pedido para o Prof.(...), membro da diretoria
cientifica da ABOPREV que nos respaldara nessa resposta. Tao logo a
recebermos te enviaremos.

Atenciosamente,

()"

5.2.5.8 Conselho Regional de Odontologia de Sio Paulo

Nao respondeu a checagem.

5.2.5.9 Associacéio Brasileira de Odontologia — Nacional

Nao respondeu a checagem.

5.2.5.10 Associacao Paulista de Cirurgides Dentistas

Recebemos como resposta:
“Cara Dra. Denise Lorenzi,
Em resposta a sua investigacdo cientifica sobre o uso de suplementos
dietéticos com flior para criangas, a Associagdo Paulista de Cirurgioes
Dentistas ndo recomenda suplementos dietéticos com flior nos Projetos
desenvolvidos pelo Departamento de Prevengdo e Promogdo de Saiide e
Departamento de Saude Coletiva.

Em vista das muiltiplas alternativas de aquisicdo de flior (agua de

abastecimento, dagua mineral fluoretadas (sic), dentifricios fluoretados,
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aplicagdes topicas profissionais com vernizes, etc) encontradas hoje, talvez
a suplementagdo seja inapropiada para a maioria das criangas, levando a
um risco evidente de FLUOROSE. Porém, em alguns grupos populacionais
talvez a suplementagdo fluoretada deva ser considerada, principalmente,
em regioes onde as criangas ndo tém acesso a dgua fluoretada, a
tratamento preventivo, a dentifricios fluoretados, etc., levando-se em conta
as reais necessidades do individuo e da comunidade.

Com o objetivo de ter contribuido nesta importante pesquisa e
evolugdo cientifica, colocamo-nos a sua disposi¢ado.

Atenciosamente,

(...) Presidente da APCD
(...) Diretor Departamento Saude Coletiva APCD
(...) Diretor Departamento Prevengdo e Promogdo de Saiide APCD

5.2.5.11 Associaciio Brasileira de Odontologia de Promocgio da Saude

Nao houve checagem porque as informagdes ndo foram obtidas.
5.2.6 Fluxograma

Para melhor visualizagdo do fluxo de pedido de informagdes, obtengdo de respostas e
respectiva checagem, elaborou-se um fluxograma-calendario, conforme se observa

na Figura 2.
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5.3 CONTEUDO TEORICO SOBRE SUPLEMENTOS COM FLUOR
5.3.1 Na Bibliografia Basica indicada para a Graduacio em Pediatria

Transcreve-se o conteudo tedrico do livro texto indicado para os alunos de
graduagdo do Curso de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, na Disciplina de
Pediatria (Marcondes, E. Pediatria Basica). Transcreve-se os aspectos relevantes ao
tema em analise incluindo a 6" (1978), a 7* (1985) e a 8" (1999) edigdes. Cabe
registrar que a 8" edigdo, publicada em 1991, foi reimpressa em: 1992 (1°

reimpressdo); 1994 (2° reimpressdo) e 1999 (3? reimpressio).

5.3.1.1 Texto da Sexta Edi¢ao
Item: Fluor

Subtitulo: Flaor por via sistémica ou endogena -

A idéia da utilizagdo de fluoretos no controle da carie dentdria
originou-se das observagoes de que o esmalte manchado era resistente as
caries (Dean em 1938) e da descoberta de que as manchas estavam
associadas ao uso de agua de beber contendo fluoreto acima de duas partes
por milhdo (Dean & Evolve, 1937). Uma série de estudos epidemiologicos
subsegqiientes estabeleceu que a prote¢do contra as caries aumentava
acentuadamente com o aumento de fluoreto na dgua de beber até um nivel
de cerca de | ppm e que um aumento da concentragdo dos fluoretos acima
de Ippm prové somente uma ligeira prote¢do adicional, comegando a
aparecer o esmalte manchado ou fluorose. Assim, a fluorose ndo é um
problema nos locais de clima temperado, quando o nivel do fluoreto é de 1
ppm ou menos. Em climas quentes, o nivel otimo de fluoreto na agua, ou
seja, o nivel que determina a maxima prote¢do contra as cdries sem causar
Sfluorose, devera ser menor do que Ippm, porque é maior a quantidade de
agua ingerida (Galagan & Larson, 1953).

Galagan, num estudo bastante minucioso onde correlacionou
concentragdo do fluoreto, indice de fluorose e prevaléncia de carie,

determinou as conceniragoes de fluoreto que possibilitam a ag@o preventiva
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do fluor através da dgua de abastecimento piiblico, sem o inconveniente do
aparecimento de fluorose dentdria, visto que estdo baseadas no volume de
dgua ingerido diariamente, de acordo com a temperatura maxima media
anual de cada regido.

Com base em grande mimero de pesquisas e observagdes, numerosas
comunidades iniciaram a fluoretagdo das dguas, e estudos cuidadosos tém
demonstrado que Ippm de fluoreto na dgua de beber produz os mesmos
efeitos, quer este halogénio esteja na dgua naturalmente ou tenha sido
adicionado artificialmente. A fluoretagdo das aguas tem demonstrado ser
segura, econdomica, ndo trazendo problemas de ordem médica e/ou
odontologica que contra-indiquem (sic) o seu uso, e traz uma redugdo na
incidéncia da cdrie da ordem de 60 a 70%. E grande o mimero de paises
que ém um programa de fluoretacdo das dguas. Podemos citar alguns
como a Austradlia, Alemanha, Bélgica, Canada, Estados Unidos da América
do Norte, Inglaterra, Japdo, Nova Zeldndia, Panamad, Paraguai e Suécia.

Com respeito aos Estados Unidos, sabe-se que, em 1965, de toda a
populagdo de aproximadamente 190 milhdes de habitantes, cerca de 58
milhGes usavam dgua fluoretada artificialmente. Incluindo o 7,7 milhdes
que tém agua naturalmente fluoretada, resulta que 65,6 milhdes, ou seja,
43,4% da populagdo, usando dgua de abastecimento publico, consomem
dgua contendo 0,7 ou mais ppm de fluoreto.

Uma das conclusées do Comité de Peritos em Fluoretagdo das Aguas
da Organizacdo Mundial de Saide, reunido em Genebra de 26 a 30 de
agosto de 1957, foi que: a agua potcvel com 1ppm de flior possui notdvel
agdo preventiva contra a carie. A prote¢do é maxima, quando tal agua se
consome durante toda a vida do individuo.

Deatherage, apos estudos, afirmou que o uso de dgua fluoretada
somente nos primeiros anos de vida resulta numa substancial reducdo de
caries na idade adulta. Suas pesquisas também demonstraram que esta
redugdo era menor quando comparada com a redugdo de cdries em pessoas
que moravam continuamente em dreas fluoretadas, além da idade de oito

anos. Com base nesses dados, concluiu-se que um decréscimo significante



67

das cdries ¢ obtido pelo uso da dgua fluoretada ndo somente no periodo
pré-eruptivo, mas estendendo-se também apos a erupgdo dos dentes.

E vdlido, ainda, afirmar, com base em grande nimero de trabalhos com
vistas particularmente a prevengdo da carie dentdria na dentigdo primaria,
que a utilizagdo do flior deve ter inicio na vida pré-natal. Pesquisas sobre
o assunto demonstram, ainda, que a pré-saturag@o das estruturas maternas
com flior, previamente a gestagdo, determina um aproveitamento biologico
maior deste elemento por parte do feto (Issdo). (sic)

Quando ndo se tem o fluoreto nas aguas de abastecimento, outros
veiculos para a administragdo deste halogénio deverdo ser utilizados. A
utilizagdo de fluor por via sistémica determina a formagdo da fluorapatita,
e a sua presenga ¢ perene na estrutura dentdria. O fhior, quando ingerido
durante a época de mineralizagdo dos dentes, numa dose didria adequada,
determina uma redugdo na incidéncia da cdrie dentaria em cerca de 60%.

O Conselho de Terapéutica Dental da American Dental Association
(1958) tem sugerido o uso da dgua de beber contendo | ppm de fluor como
o melhor meio paraa suplementagdo de flior durante os primeiros dois
anos de vida. Para criangas entre dois e trés anos de idade, ¢ recomendada
uma dosagem de 1 mg de flior em dias alternados e, para criancas maiores
de trés anos de idade, 1 mg por dia.

Em editorial de revista pedidtrica (Schlesinger), uma dosagem didria
de 0,5 mg de flior é recomendada para criangas até a idade de trés anos e

de | mg para criangas acima dessa idade.

1. Fluoretagdo da agua domiciliar —

Indica-se a seguinte receita:

1,7g de fluoreto de sodio em um litro de dgua destilada.
Preparar 200cc.

Recomendacdes e uso:

a)manter a solugdo fora do alcance das criangas;

bjretira-se Iml dessa solugdo e coloca-se em um litro de agua de consumo.
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Essa dgua contém, portanto, 0,76 mg de flior correspondente a um teor de
0,76 ppm, dando consequentemente, uma margem de seguran¢a para a
ingesido de quantidade superior a um litro de agua por dia.

E esse, pelo grande mimero de vantagens, o melhor meio de admnistragd@o
de flior por via sistémica, quando ndo se tem este halogénio na dgua de

abastecimento.

2. Fluoreto em gotas -

Indica-se a seguinte solugdo:

221mg (sic) de fluoreto de sodio em 20ml de agua destilada.
Recomendagées e uso:

a)manter a solugdo fora do alcance das criangas,
b)posologia de acordo com a idade:

- 0 a 2 anos de idade, 4 gotas ao dia

-de 2 a 3 anos de idade, 2 gotas ao dia

- apos 3 anos de idade, 4 gotas ao dia.

3. Fluoreto em comprimidos —

Indicam-se comprimidos com 2,21 mg de fluoreto de sodio que contém, por
conseguinte, Img de fluor.
Recomendacgoes e uso:
a)ndo receitar mais do que 100 comprimidos e manté-los fora do alcance
das criangas;
b)posologia de acordo com a idade:
- de 0 a 2 anos de idade, um comprimido diariamente
- de 2 a 3 anos de idade, um comprimido em dias alternados ou meio
comprimido diariamente.
- depois dos 3 anos de idade, um comprimido diariamente.
Os comprimidos podem ser chupados ou dissolvidos em um
pouco de agua, preferencialmente muma refeicdo em que ndo seja ingerido

leite, devido a grande quantidade de calcio presente, o que determina
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absorg¢do do fliior mais lenta e menos completa do que quando incorporado
a dgua.
(KAHTALIAN 1978, p. 173)

5.3.1.2 Texto da Sétima Edigdo
[tem: Flior
Subtitulo: Flaor por via sistémica ou endogena -

A idéia da utilizagéo de fluoretos no controle da carie dentdria originou-
se das observagdes de que o esmalte manchado era resistente as caries, bem
como da descoberta de que as manchas estavam associadas ao uso de dgua
de beber contendo fluoreto acima de duas partes por milhdo (Dean &
Evolve). Uma série de estudos epidemiologicos subsegiientes estabeleceu
que a protegdo contra as caries aumentava acentuadamente com o aumento
de fluoreto na dgua de beber até um nivel de cerca de 1 ppm e que um
aumento da concentragdo dos fluoretos acima de lppm prové somente uma
ligeira protecdo adicional, comegando a aparecer o esmaite manchado ou
fluorose. Assim, a fluorose ndo é um problema nos locais de clima
temperado, quando o nivel do fluoreto é de 1 ppm ou menos. Em climas
quentes, o nivel otimo de fluoreto na dgua, ou seja, o nivel que determina a
mdxima protecdo contra as cdries sem causar fluorose, devera ser menor
do que Ippm, porque é maior a quantidade de dagua ingerida (Galagan &
Larson).

Galagan, num estudo bastante minucioso onde correlacionou
concentracdo do fluoreto, indice de fluorose e prevaléncia de carie,
determinou as concentragdes de fluoreto que possibilitam a agdo preventiva
do flior através da dagua de abastecimento publico, sem o inconveniente do
aparecimento de fluorose dentdria, visto que estdo baseadas no volume de
agua ingerido diariamente, de acordo com a temperatura maxima média
anual de cada regido.

Com base em grande mimero de pesquisas e observagoes, numerosas

comunidades iniciaram a fluoretagdo das daguas, e estudos cuidadosos tém
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demonsirado que Ippm de fluoreto na agua de beber produz os mesmos
efeitos, quer este halogénio esteja na agua naturalmente ou tenha sido
adicionado artificialmente. A fluoretagdo das dguas tem demonstrado ser
segura, economica, ndo trazendo problemas de ordem médica eou
odontologica que contra-indiquem (sic) o seu uso, e traz uma reducdo na
incidéncia da carie da ordem de 60 a 70%. E grande o mimero de paises
que tém um programa de fluoretagdo das aguas. Podemos citar alguns
como a Australia, Alemanha, Bélgica, Canada, Estados Unidos da América
do Norte, Inglaterra, Japdo, Nova Zeldndia, Panamd, Paraguai e Suécia.

Com respeito aos Estados Unidos, sabe-se que, em 1965, de toda a
populagdo de aproximadamente 190 milhdes de habitantes, cerca de 58
milhdes usavam dgua fluoretada artificialmente. Incluindo o 7,7 milhdes
que tém dgua naturalmente fluoretada, resulta que 65,6 milhoes, ou seja,
43,4% da populagdo, usando dgua de abastecimento publico, consomem
dgua contendo 0,7 ou mais ppm de fluoreto.

Uma das conclusées do Comité de Peritos em Fluoretagdo das Aguas
da Organiza¢do Mundial de Saiide, reunido em Genebra de 26 a 30 de
agosto de 1957, foi que: a agua potdavel com Ippm de flior possui noidvel
agdo preventiva contra a carie. A prote¢do ¢ mdxima, quando tal dgua se
consome durante toda a vida do individuo.

Deatherage, apos estudos, afirmou que o uso de dgua fluoretada
somente nos primeiros anos de vida resulta numa substancial redugdo de
cdries na idade adulta. Suas pesquisas também demonstraram que esta
reduc¢do era menor quando comparada com a redugdo de cdries em pessoas
que moravam continuamente em areas fluoretadas, alem da idade de oito
anos. Com base nesses dados, concluiu-se que um decréscimo significante
das caries ¢ obtido pelo uso da agua fluoretada ndo somente no periodo
pré-erupltivo, mas estendendo-se também apos a erupgdo dos dentes.

E vdlido, ainda, afirmar, com base em grande mimero de trabalhos com
vistas particularmente a prevengdo da cdrie dentaria na dentigéo primdria,
que a utilizagdo do fluor deve Ter inicio na vida pré-natal. Pesquisas sobre

0 assunto demonstram, ainda, que a pré-saturagdo das estruturas maternas
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com flitor, previamente a gestagdo, determina um aproveitamento biologico
maior deste elemento por parte do feto (Issdo). (sic)

Quando ndo se tem o fluoreto nas dguas de abastecimento, outros
veiculos para a administragdo deste halogénio deverdo ser utilizados. A
utilizagdo de flior por via sistémica determina a formagdo da fluorapatita,
e a sua presenga é perene na estrutura dentdria. O fliior, quando ingerido
durante a época de mineralizagdo dos dentes, numa dose didria adequada,
determina uma reducdo na incidéncia da cdrie dentdria em cerca de 60%.

O Conselho de Terapéutica Dental da American Dental Association
(1958) tem sugerido o uso da dgua de beber contendo 1 ppm de flior como
o melhor meio paraa suplementacdo de fluor durante os primeiros dois
anos de vida. Para criangas entre dois e trés anos de idade, é recomendada
uma dosagem de 1 mg de fluor em dias alternados e, para criangas maiores
de trés anos de idade, 1 mg por dia.

Em editorial de revista pediatrica (Schlesinger), uma dosagem didria
de 0,5 mg de fluor é recomendada para criangas até a idade de trés anos e

de 1 mg para criangas acima dessa idade.

Fluoretagio da dgua domiciliar —

Indica-se a seguinte receita:
1,7g de fluoreto de sodio em um litro de agua destilada.
Preparar 200cc.
Recomendagdes e uso:
a)manter a solugdo fora do alcance das criangas;
bjretira-se Iml dessa solugdo e coloca-se em um litro de dgua de
consumo.
Essa dgua contém, portanto, 0,76mg de flior correspondente a um teor de
0,76ppm, dando consequentemente, wma margem de seguran¢a para a
ingesido de quantidade superior a um litro de dgua por dia.
E esse, pelo grande mimero de vantagens, o meihor meio de admnistragdo
de fluor por via sistémica, quando ndo se tem este halogénio na dgua de

abastecimento.
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Fluoreto em gotas -

Indica-se a seguinte solugdo:

221mg (sic) de fluoreto de sodio em 20ml de dgua destilada.
Recomendagodes e uso:

a)manter a solugdo fora do alcance das criangas;
b)posologia de acordo com a idade:

- 0 a 2 anos de idade, 4 gotas ao dia

- de 2 a 3 anos de idade, 2 gotas ao dia

- apos 3 anos de idade, 4 gotas ao dia.

Fluoreto em comprimidos —

Indicam-se comprimidos com 2,2 1mg de fluoreto de sodio que contém, por
conseguinte, img de fhior.
Recomendagdes e uso:

a)ndo receitar mais do que 100 comprimidos e manté-los fora do alcance

das criangas,;

b)posologia de acordo com a idade:

- de 0 a 2 anos de idade, um comprimido diariamente

- de 2 a 3 anos de idade, um comprimido em dias alternados ou meio

comprimido diariamente.

- depois dos 3 anos de idade, um comprimido diariamente.

Os comprimidos podem ser chupados ou dissolvidos em um
pouco de agua, preferencialmente numa refei¢do em que ndo seja ingerido
leite, devido a grande quantidade de cdlcio presente, o que determina uma
absorgdo do fluor mais lenta e menos completa do que quando incorporado
a dgua.

(KAHTALIAN 1985, p. 136)

5.3.1.3 Texto da Oitava Edigdo
Item: Aspectos Odontolégicos na infincia

Subtitulo: Aumento da resisténcia dos dentes
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Para aumentar a resisténcia dos dentes as cdries, poderemos
melhorar a mineralizagéo da superficie do esmalte com o uso do fluor
que induz a formagdo de fluorapatita, mais resistente a solubilidade que
a hidroxiapatita.

Apesar de fato de que o efeito preventivo contra a carie do ion flior
ainda esteja aberto a discussdo, sugere-se que os seus efeitos sistémicos
resultem numa melhor estrutura cristalina e num conteudo mais alio de
Jfhior no esmalre.

Observagdes recentes mostram ter o efeito local do flior mais
significdncia no controle da carie. O esmalte estd constantemente
sofrendo o processo de desmineralizagdo do esmalte, facilitando a
precipitacdo de sais de calcio.

Qutros possiveis mecanismos de agdo do flior:

Diminuicdo da energia superficial do esmalte, dificultando a adesdo de
bactérias.

Efeito antibacteriano e enzimdtico (para o efeito bactericida ha
necessidade de altas concentragées de fliior).

O uso apropriado do flior, na prevencdo das caries, so é possivel se
houver a aplicagdo dos conhecimentos atuais no paciente individual ou
em orientagdo de programas de prevengdo para grupos maiores.

Um grande mimero de estudos clinicos sobre o efeito da fluoretagdo
da agua, comprimidos de fluor, solugdes de fluor para pincelar, géis com
Jflior, pastas dentais com flior e bochechos contendo fluor tém sido
publicado, além de outros agentes mais recentes como os vernizes com
flior. Portanto, a escolha de um ou de outro método, ou mesmo a
combinagéo de vdrios métodos do uso do fliior ira variar de acordo com
Jatores individuais, ambientais, custos, elc.

Além dos fatores mencionados, temos os efeitos colaterais locais e
sistémicos; € importante compreender que o flior, como toda substdncia
farmacologicamente ativa, pode resultar em reacoes adversas se
utilizado em doses inadequadas, que se manifestam como intoxicagdo

aguda ou cronica.
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O uso continuado de flior (cronico) atinge pricipalmente os tecidos
mineralizados. Nos dentes causa a fluorose dentdria e, nos 0ssos, a
osteoporose.

A dose didria que ocasiona sinais de fluorose € de mais de 1,5 ppm
na agua de abastecimento, durante a época de mineralizagéo dos dentes.

A osteofluorose ocorre em doses de 0,5 a 1 mg de fluor’kg corporeo,
se ingeridas por 10 a 15 anos.

A dose letal de flior quando ingerido por via oral é de 20 a 100
mg/Kg corporeo.

Sintomas de intoxicagdo leve sdo: salivagdo, nausea, dor abdominal,
diarréia e poliuria. Em casos mais graves podem ocorrer convulsoes,
arritmia cardiaca e coma. Nesses casos deve-se induzir vomitos e
lavagem estomacal.

Para atingir a maxima redugdo de caries, é evidente que o uso de
flior deveria estar intimamente ligado a higiene oral apropriada e com o
aconselhamento dietético.

Quando as populagdes vivem em dreas sem facil acesso a cuidados
odontologicos, o uso do fluor na dgua de abastecimento pode ser a
melhor maneira de atingir um grande numero de pessoas. So6 se pode
langar mdo desta medida em dreas densamente povoadas, onde exista
um sistema eficaz de abastecimento de agua; se isto ndo for possivel, a
estratégia de escolha do método para controlar a progressdo da cdrie é
o controle da placa dental e o aconselhamento dietético. Usar
dentifricios com fluor e comprimidos de fluor nas dreas de baixo
contetdo de fluor na agua de abastecimento. A tabela 2.15 informa a

quantidade otima de fluor a ser ingerida em diferentes idades.
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TABELA 2.15 - Ingestdo de fliuor de acordo com a idade (segundo Wei)

Quantidade otima
ldade Peso médio (kg) ingerida
S J— (mgFldia) . ..

Imés 44 022

3 meses 5,6 0,28

6 meses 7,2 0,36

1 ano 95 0,475

1 ano e meio 11,0 055

2 anos 12,3 0,615

2 anos e meio 13,4 0,67

3 anos 14,4 072

4 anos 16,5 0,825

5 anos 18,6 0,96

6 anos 2Ll 1,06

Verificamos que a dose didria varia de acordo ndo sé com a idade,
mas principalmente com o peso corporeo. A quantidade diaria indicada
para cada idade refere-se ao total de flior ingerido, quer pela dgua quer
por outras fontes nutricionais.

Em regides cujas dguas de abastecimento publico contém teor
adequado do halogénio, ndo ha necessidade de suplementagdo com o
mesmo.

No caso de se proceder a suplementagdo (comprimidos) recomenda-
se uma variagdo da dose de flior por dia de acordo com o teor mineral
naturalmente presente, média das temperaturas mdximas anuais e grau
de umidade relativa do ar (Tabelas 2.16¢ 2.17).
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TABELA 2.16 — Oferta de fliior em mg de acordo com a idade e a
concentragdo do mineral na agua (segundo Fomon e Wei).

Concentragaode  Idades
Jhior na agua 0-6meses 6-18meses [8-36 meses 3-6 anos 6anos
B 2.
<02 0 0,25 0,50 075 1,00
0.2-0,4 0 0 0.25 0,50 0,75
04-0,6 0 0 0 0,25 0,50
0,6-0,8 0 0 0 0 025
>0,8 0 0 0 0 0

TABELA 2.17 — Oferta de fluor em mg de acordo com a idade e a
concentragdo do mineral na dgua (segundo American Academy of
Pediatrics — Committee on Nutrition).

Conteido de fliorna _ Idades oo
dgua (ppm) 2 semanas-2anos . . . . 2-3anos . ...Sddanos
<0,3 0,28 0,50 1,00
0,3-0,7 0 0,25 0,50
=07 0 0 0

Deve-se considerar que o efeito benéfico de tais medidas de
suplementagdo de fluor depende da orientagdo de médicos e dentistas e
da motivagdo dos pais e dos pacientes. Por outro lado, um programa de
tal natureza, sem supervisdo, geralmente apresenta problemas adversos.

Qualquer que seja o método de aplicagdo de fliior escolhido para o
individuo ou populagdes, deve-se ter em mente que ele sozinho ndo
elimina a doenga em seu estddio (sic) inicial mas reduz a velocidade de

progressao dos seus sintomas (ANDO e FRIGGI 1999, p.130)

5.3.2 NA BIBLIOGRAFIA ELABORADA POR MEDICOS E DIRIGIDA A
LEIGOS

Neste item, apresentam-se sub-itens relativos as diferentes edigbes dos 2 livros

analisados.
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5.3.2.1 De Lamare R. De A vida do bebé. 39° ed. Rio de Janeiro: Bloch; 1993.

ltem: Suprimento de minerais

Subtitulo: Suprimento de fliior: Os dentistas e pediatras estdo de acordo
que a administragdo de fluor por via oral é um excelente meio para a
prevencdo da cdrie dentdria, ocorrendo uma reducdo de 65% em sua
incidéncia. A administragdo de fluor deve ser reservada aos locais em que
ndo haja suplemento deste mineral nos reservatorios de dagua das cidades.
Nestes casos deve ser iniciado ja no primeiro ano de vida a administragdo
de 1 gota (0,5mg) de Fluoreto de Sodio (Prima) diariamente. Existem
outros produtos polivitaminicos com Fhior no mercado podendo ser usados
com orientagdo adequada. Caso haja divida quanto presenga de Fluor na
agua de abastecimento da cidade, deve ser contactada a autoridade local.

(De Lamare 1993, p.184)

5.3.2.2 De Lamare R. De A vida do bebé. 40* ed. Rio de Janeiro: Bloch; 1997.

ltem: O suprimento de minerais

Subtitulo: Suprimento de flior: Os dentistas e pediatras estdo de acordo
que a administragdo de fluor por via oral é um excelenie meio para a
prevencdo da carie dentaria, ocorrendo uma redu¢do de 65% em sua
incidéncia. A administragdo de flior deve ser reservada aos locais em que
ndo haja suplemento deste mineral nos reservatorios de dgua das cidades.
Nestes casos deve ser iniciado, ja no primeiro més de vida, a administragdo
de I gota (0,5 mg) de Fluoreto de Sodio (prima) diariamente. Existem
outros produtos polivitaminicos com fliuor no mercado, podendo ser usados
com orientagdo adequada.

Caso haja duvida quanto a presenga de fhior na dgua de abastecimento da

cidade, deve ser contactada a autoridade local. (De Lamare 2000, p. 153)

5.3.2.3 De Lamare R. De A vida do bebé. 41° ed. Sdo Paulo: Ediouro; 2001
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ftem: O suprimento de minerais

Subtitulo: Suplementagdo de flior: O governo deve manter vigilancia
sobre a percentagem de fluor adicionada a agua potavel usada pela
comunidade, que ndo deve ultrapassar Ippm.Os pais também devem vigiar
a dose administrada por via oral, que ndo deve ultrapassar nunca as doses
recomendadas. Os dentistas e pediatras estdo de acordo que a
administragdo de fluor por via oral é um excelente meio para a preven¢do
da carie dentdria, ocorrendo uma reducdo de 65% em sua incidéncia. A
administragdo de fluor deve ser reservada aos locais em que ndo haja
suplemento deste mineral nos reservatorios de agua das cidades. Nestes
casos deve ser iniciado, ja no primeiro més de vida, a administragdo de 1
gota (0.5 mg) de Fluoreto de Sodio (prima) diariamente. Existem outros
produtos polivitaminicos com fliior no mercado, podendo ser usados com
orientagdo adequada. Caso haja diivida quanto a presenga de fluor na dgua
de abastecimento da cidade, deve ser contactada a autoridade local.

A Academia Americana de Pediatria recomenda que vocé consulte seu
pediatra, para saber se ha necessidade de suplemento adicional de fhior
para seu bebé. E atualmente a maioria das formulas de leites em po ja

contém flior em sua composigdo. (De Lamare 2001, p. 189)

5.3.2.4 Publifolha e Departamento de Pediatria do Hospital Israelita Albert Einstein.
A satide de nossos filhos. Sdo Paulo: Publifolha; 2002.
Item: Desenvolvimento de 6 a 10 anos
Subtitulo: Denti¢do: ...As pastas dentais ajudam a evitar a formacdo das
placas bacterianas, e o fluor auxilia na prevengdo das cdries. Se a dgua
Sfornecida pela rede publica contém menos flior do que o recomendado,
costuma ser necessdria sua suplementagdo até os 16 anos.... (Publifolha e
Depto. Pediatria H. A. E. 2002, p.131)

Item: Dentigdo: dentes de Ieite e permanentes



79

Subtitulo: Fluor: O fhior, em qualquer de suas formas (sistémico ou
t0pico), oferece prote¢do e proporciona sensivel diminuigdo da cdrie e
melhor remineralizagdo do esmalte atacado por ela. O flior sistémico
(ingerido) é encontrado na agua de abastecimento da maioria das cidades e
em comprimidos e gotas, para serem usados sob orientagdo do dentista....

(Publifolha e Depio. Pediatria H. A. E. 2002, p.160)

ftem: Alimentacio do bebé e da crianga

Subtitulo: Suplementa¢do - Minerais: ...Em cidades onde a agua ndo é
Jfluoretada, ou no caso de uso de dgua mineral, deve-se administrar flior, a
partir do décimo quinto dia de vida até os 13 anos. (Publifolha e Depto.
Pediatria H. A. E. 2002, p.182-83).
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6. DISCUSSAO

6.1 CONDUTA CLINICA DE PEDIATRAS DA POPULACAO DE ESTUDO

A taxa de resposta (11,5%) foi inferior ao estimado (20%) e inferior ao
observado (49,5%) nos trabalhos de PAIVA e col. (1990); SCHALKA ¢ RODRIGUES
1996 (56,4%): SOUZA e OLIVEIRA 1997 (30%); CAMPOS 1999 ( 23,3%): HANAN e
col. 1998 (35,9% e 37,5%) e também menor que o observado em trabalhos norte-
americanos, onde o indice de retorno variou de 49% a 62% (MARGOLIS e col. (1980);
SIEGEL e GUTGESELL (1982); GIFT e col.(1984), KUTHY e MCTIGUE (1985),
JONES e BERG (1992). Baixas taxas de respostas sio conhecidas limitagdes deste tipo
de delineamento, através de questionario encaminhado por correio. Esta foi, no entanto,
a estratégia que se mostrou mais viavel para a execugdo deste estudo. E oportuno
assinalar, porém, que o questionario como instrumento, estava adequado, de facil
compreensdo e de rapido preenchimento e ndo teria sido este um fator relevante para
explicar a baixa porcentagem de retorno.

Admite-se que tal fato implica algum prejuizo para a discussdo dos aspectos
quantitativos relativos ao exercicio da especialidade e a prescrigdo de suplementos
fluorados. Entretanto, dada a homogeneidade da populagdo de estudo (pediatras que
exercem atividade profissional no Municipio de Sdo Paulo) e a observagio de uma
tendéncia de resposta predominante para as variaveis qualitativas, as limitagdes
apontadas podem nio ser suficientes para comprometer 0; resultados do estudo.

Observa-se que quase a totalidade dos respondentes (99,2%) declarou exercer a
especialidade, sendo esta condi¢do de grande conveniéncia e adequada para avaliar a
prescrigdo de suplementos fluorados.

Em relagdo a prescrigdo de algum suplemento com flior para criangas no
Municipio de Sdo Paulo apenas 12,8% declararam fazé-lo. Tal porcentagem difere da
encontrada nos trabalhos de PAIV A e col. 1990 (22,8%) em estudo realizado no Distrito
Federal, SCHALKA e RODRIGUES 1996 (18,8%) em S&o José dos Campos e
SCHALKA 1997 (22%), no Municipio de Sdo Paulo. Entretanto, ndao obstante as
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possiveis ressalvas a amostra utilizada nesta pesquisa a tendéncia de “ndo prescrever’
parece ser consistente e reforcada pelas respostas do questionario a outras questdes, que
mostram justificativas respaldadas por conhecimento técnico acerca do tema fluor, pela
maioria dos pediatras.

Ainda justificando o posicionamento anterior, e discordando de CURY (2001)
que afirma que os médicos estdo desatualizados para prescrigdo de suplementos com
fluor, observa-se que 75,2% dos pediatras da populagdo de estudo “ndo prescrevem
suplementos vitaminicos com fluor porque a agua € fluoretada, e porque ha risco de
fluorose”. Constata-se que predomina, entre estes especialistas, conhecimento técnico
atualizado acerca do tema pesquisado.

A respeito dos conhecimentos sobre a pratica pediatrica (em relagio a prescrigdo
de suplementos fluorados e a outros aspectos relacionados a saude bucal), constata-se
que existem poucos trabalhos no Brasil (PAIVA e col 1990, SCHALKA e
RODRIGUES 1996, SCHALKA 1997, SOUZA e OLIVEIRA 1997, HANAN e col.
1998, CAMPOS 1999). Nesses estudos, questionarios foram utilizados como
instrumento para coleta de dados por via postal e apresentam baixo retorno de respostas.
Todos tém delineamento quantitativo, dado por frequéncias. Portanto, seriam
necessarios outros estudos envolvendo municipios de menor e maior porte, fluoretados
ou ndo para que se possa conhecer mais profundamente as praticas e¢ condutas dos
pediatras e, promover maior integracdo entre profissionais de saude, minimizando
eventuais deficiéncias na pratica clinica.

No quadro-sintese 1, relativo aos motivos para prescrever, observa-se que 75,2%
dos pediatras afirmam “ndo prescrever suplemento vitaminico com fluor porque a agua
€ fluoretada. Ha risco de fluorose. So prescreve vitamina A e D", o que demonstra
amplo conhecimento da situagdo atual do Municipio de Sdo Paulo quanto a fluoretagdo
de agua de abastecimento publico. Tal porcentagem vai ao encontro dos achados de
SCHALKA (1997) de que 76% dos pediatras do Municipio de Sio Paulo ndo
prescrevem fluor sistémico e que 97% conhecem a condigdo de agua fluoretada do
Municipio; sendo que este fato, por si, determina a suspensdo de uso de qualquer outra

fonte sistémica adicional de fluor.
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O discurso produzido coletivamente expressa também a preocupac¢io com o risco de
fluorose dentaria, caso suplementos com flior venham a ser utilizados nesta
circunstancia.

O discurso “ndo prescreve suplemento vitaminico com flior, so se a fonte de
dgua ndo for a agua de abastecimento publico, mas sim proveniente de outra fonte, por
exemplo, mineral (de galdo) ou outra” produzido por 3,2% dos pediatras envolvidos na
pesquisa, revela que existe o pensamento de que a agua mineral, de galdo ou de outra
proveniéncia que ndo a do abastecimento publico, esta isenta de fluor, o que ndo
corresponde sempre a realidade, de acordo com VILLENA e col. (1996). Estes autores
observaram que as aguas minerais comercializadas no Brasil podem apresentar
concentragdes de fluor que variam de 0,0 a 44 ppmF e que 18,3% das aguas
engarrafadas analisadas apresentaram mais de 0,3 ppm F e 10,6% delas apresentaram
mais de 0,7 ppm F’, indicando que € necessario, antes de optar pela suplementagdo, o
conhecimento da concentragio de flior da agua mineral que esta sendo consumida. No
Municipio de Sdo Paulo ha a Lei 12.623 (de 06/05/98) que proibe a comercializagdo de
aguas minerais com conteudo de fluor acima de 0,8 mg/1.

Os outros discursos produzidos “ndo prescreve suplemento vitaminico com fluor
porque a especialidade ndo comporta prescrever ou porgque ndo clinica” (4,8%); “ndo
prescreve suplemento vitaminico com flior porque recomenda ao dentista” (3,2%)
discriminam a pratica clinica, sem propriamente justifica-la; o discurso “ndo prescreve
suplemento vitaminico com fhior porque ndo acha necessdrio ou ndo conhece a
necessidade” (3,2%), apesar de pouco prevalente mostra uma parcela de pediatras,
ainda que muito reduzida, que poderia estar melhor informada acerca da agdo preventiva
do flior em relagdo a carie dentaria ¢ da existéncia deste componente na agua de
abastecimento publico justamente com a finalidade de prevengdo de carie dentaria
determinando que nenhum consumo extra de flior esteja indicado. Os discursos “ndo
prescreve suplemento vitaminico com flior porque estes medicamentos interferem na
energia vital da crianga” (0,8%) e “ndo prescreve suplemento vitaminico com fluor
porque percebeu a existéncia de fluorose nas criangas que recebiam os suplementos”

(0,8%) causam estranhamento porque no primeiro caso ndo ha registro na literatura que
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aborde a interferéncia do flaor no equilibrio da energia vital da crianga e, no segundo
caso, a presen¢a de fluorose, ainda que possa ter sido observada, ndo deveria ser
associada com o uso de suplementos com fliior uma vez que a agua fluoretada e o uso de
creme dental fluoretado também poderiam estar envolvidos em sua produgéo.

Avaliando os discursos produzidos a partir da resposta afirmativa em relagido ao
ato de prescrever suplemento vitaminico com fluor percebe-se que, ainda que se
prescreva suplementos com flior, existe a preocupagdo com a presenca do fluor na agua
de consumo, evidenciada pelo discurso “so prescreve quando a agua ndo é fluoretada’
(7,2%). Entretanto, este discurso pareceu mais uma justificativa teérica do que uma
consideragdo a respeito da pratica médica exercida no Municipio de Sdo Paulo que
possui agua fluoretada desde 1985. Demonstra a preocupac¢do quanto a ndo prescrever
quando a agua é fluoretada, porém deixa duvida quanto a conduta real uma vez que a
pesquisa esta focando o Municipio de Sdo Paulo e, no Termo de Consentimento que
acompanhou o questionario, bem como no Informativo que o acompanhou, explicitou-se
que se tratava da prescrigdo de suplementos de fluor no Municipio de Sao Paulo. Os
outros discursos produzidos a partir da resposta afirmativa em relagdo a prescri¢do de
suplementos com fluor foram “apesar da dgua fluoretada, percebe melhor qualidade da
denticao quando prescreve” (2,4%), discurso este aparentemente desprovido de
qualquer embasamento técnico-cientifico uma vez que a literatura € bastante clara
quanto a ndo utilizagdo de suplementos de fluor quando a agua apresenta concentragio
maior ou igual a 0,6 ppmF™ (ADA 1994, CURY e VILLENA 1998, CDC 2001) e quanto
as implicagdes de tal conduta. O discurso‘em bercdrio sdo usados suplementos
vitaminicos” (2,4%) ndo elucida qual tipo de suplementos sdo utilizados € nem para
quais criangas eles sdo utilizados; e o discurso “prescreve para pacientes cronicamente
debilitados” (0,8%) justifica a necessidade de prescrigio de suplementos ou
medicamentos mas ndo a necessidade de conterem flior, uma vez que estes pacientes
apesar de “cronicamente debilitados” também consomem agua fluoretada.

Cabe salientar que ndo é possivel fazer a soma dos discursos pois para uma
mesma pergunta existe a possibilidade de que as respostas contenham mais de uma idéia

central, determinando que uma resposta possa fazer parte de mais de um discurso.



No quadro-sintese 2, relativo a necessidade de prescrever fliior observa-se que o
discurso prevalente (74,4%), afirma que “a dguwa ja esta fluoretada, em niveis
adequados, ndo sendo portanto necessaria a suplementagdo. Na auséncia de dgua
fluoretada esta pode ser utilizada. Além disso, outros produtos (creme dental, fluor
topico, alimentos, refrigerantes) e agdes preventivas ja contéem flior. O uso de
suplementos com flior na presenga de dgua fluoretada aumenta o risco para
desenvolver fluorose dentaria. As vitaminas A e D sdo freqiientemente prescritas no
primeiro ano de vida”. Este discurso contém justificativas pertinentes e muito bem
colocadas para a ndo utilizagdo dos suplementos, demonstrando que a maioria dos
meédicos respondentes demonstrou pleno conhecimento dos agravantes da prescrigdo
desnecessaria de suplementos que contenham fluor. Os discursos “se necessdrio, usar o
Jluor separadamente” e “em geral ndo é necessario suplementar, avaliar a
necessidade " produzido por 4,8% € 2,4% dos médicos, respectivamente, complementam
este raciocinio.

Uma pequena porcentagem dos discursos (1,6%) trouxe a tona a questdo da
automedicag@o: “existe o risco de automedicagdo com polivitaminicos com fluor”,
preocupacdo compartilhada por LEFEVRE (1991) quando afirma que “as mercadorias
de saiide (o medicamento dentre elas), numa sociedade onde a mercadoria pontifica,
passam entdo a incorporar em si a saude, passam a representa-la, a simboliza-la”
(p.49). E, como afirma CURY (2001), muitas vezes a presenca do flior surge como um
agente que da qualidade adicional para o consumo de um produto, configurando a
aquisigdo destes medicamentos como propiciadores de saude. O discurso “encaminhar
ao dentista para aplicagdo topica de fluor” define a conduta porém ndo explicita uma
justificativa; o discurso “desconhece a importancia do flior” evidencia que uma
pequena parcela (2,4%) de médicos que ndo esta esclarecida acerca da importancia, dos
beneficios e das implicagdes relacionadas a prescrigdes de produtos que contenham flaor
para criangas.

Aqueles que responderam positivamente em relago a necessidade do fluor estar
presente nos suplementos vitaminicos justificaram esta conduta com 3 tipos de

discursos: “O flior em uma agdo profildtica na preven¢do de cdrie, sendo necessdrio
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para haver saude dentaria” (10,4%), “O fluor deve ser complementado quando ndo
houver dgua fluoretada ou esta ndo estiver adequadamente fluoretada” (4,8%), “O
Sluor deve ser complementado devido a dietas inadequadas e ao pequeno acesso a
cuidados odontologicos” (1,6%). O primeiro discurso parece apenas uma justificativa
formal, um discurso pouco reflexivo que demonstra desconsideragio ou
desconhecimento acerca da realidade quanto a fluoretagdo de agua de abastecimento do
Municipio de Sdo Paulo. O segundo discurso, ao contrario, mostra a preocupagio com
este fato e condiciona a ele a necessidade ou ndo dos suplementos terem o fluor na sua
composi¢do. O terceiro discurso revela também desconsidera¢cdo ou desconhecimento
acerca da realidade do Municipio de Séo Paulo quanto a fluoretagdo de agua de
abastecimento e que tal fato por si s6 nao justifica nenhuma forma de complementagéo,
ainda que as “dietas inadequadas e o pequeno acesso a cuidados odontologicos” sejam
constatados.

De modo geral, séo adequadas as justificativas para o ato de prescrever e quanto
a necessidade do flior nos suplementos apresentados pela maioria dos pediatras que
constituiram a populagdo de estudo, indicando o conhecimento da agio preventiva do
fluor, da situagdo do Municipio quanto & presenca do fluor na 4gua de abastecimento

publico e das implicagdes deste fato.

6.2 RECOMENDACOES DE ENTIDADES PROFISSIONAIS E INSTITUICOES
PUBLICAS DE SAUDE

Discute-se a qualidade e a trajetoria das informagdes obtidas junto as entidades e
institui¢des pesquisadas quanto ao tema abordado, analisando-se a prontiddio ou
agilidade para responder a comunicagio inicial, a qualidade da resposta e as

dificuldades ou facilidades encontradas neste percurso.

6.2.1 Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria



A obtengdo das respostas foi extremamente rapida e agil, facilitada pelo e-mail
proveniente de um formulario institucional apropriado para consultas em geral. Nao
houve nenhuma dificuldade para a obtengdo das respostas e para sua confirmagao.
Internamente, a consulta via e-mail foi encaminhada para a area competente, a de
medicamentos, e a resposta trouxe a legislagio vigente (Portarias 32, 33 e 40 de 1998)
como suporte técnico-cientifico. De acordo com estas portarias existe uma distin¢cdo
entre “suplemento vitaminico” (alimentos) e “complexo vitaminico” (medicamentos). A
Portaria n° 32 normatiza o uso de Suplementos Vitaminicos e ou Minerais no pais;
controla sua produgio e ou comercializagdo; aperfeigoa as agdes de controle sanitario na
area de alimentos visando a protegdo a saude da populagdo e fixa a identidade e as
caracteristicas minimas de qualidade a que devem obedecer os suplementos vitaminicos
e ou minerais. Aponta que os nutrientes destinados a complementar uma dieta normal
devem ser reconhecidos como alimento, € ndo como alimentos para fins especiais € que
aos suplementos vitaminicos e ou minerais ndao podem ser apregoados indicagdes
terapéuticas. Define como suplementos vitaminicos € ou de minerais, alimentos que
servem para complementar com estes nutrientes a dieta diaria de uma pessoa saudavel,
em casos onde sua ingestdo, a partir da alimentagdo, seja insuficiente ou quando a dieta
requer suplementagdo. Devem conter um minimo de 25% e no maximo até 100% da
Ingestdio Diaria Recomendada (IDR) de vitaminas € ou minerais, na porgdo diaria
indicada pelo fabricante, ndio podendo substituir os alimentos, nem serem considerados
como dieta exclusiva. Classificam-se como suplementos: vitaminas isoladas ou
associadas entre si; minerais isolados ou associados entre si; associagdes de vitaminas
com minerais; produtos fontes naturais de vitaminas e ou minerais, legalmente
regulamentados por Padrdo de Identidade e Qualidade de conformidade com a legislagido

pertinente.

A Portaria 33 define a Ingestio Diaria Recomendada (IDR) como a quantidade de
vitaminas, minerais e proteinas que devem ser consumidas diariamente para atender as
necessidades nutricionais da maior parte dos individuos e grupos de pessoas de uma

populagdo sadia.
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Na tabela 2 — Ingestdao Diaria Recomendada (IDR) para lactentes e criangas, o nutriente

FLUOR aparece desta forma:

Nutriente | Unidade Lactente — Idade(anos) | Criangas— Idade(anos)

0-0,5 0,5-1,0 1-3 4-6 7-10

FLUOR |mg 0,105 02-1,0 [05-15 [1,0-25 [1,5-2,5

Fonte: Recommended Dietary Allowances (RDA), 10* edigdo revisada, National
Academy of Science (NAS), Washington D.C., 1989

Na tabela 3— Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) para gestantes e lactentes, o nutriente

FLUOR aparece desta forma:

Nutriente Unidade IDR p/ gestante IDR p/ lactentes

Primeiros 6 meses Segundos 6 meses

FLUOR mg 1,5-4,0 1,5-4,0 1,5-4,0

Fonte: Recommended Dietary Allowances (RDA), 10* edigdo revisada, National
Academy of Science(NAS), Washington D.C., 1989

Na Portania n° 40 cujo objetivo € estabelecer normas para Niveis de Dosagens
Diarias de Vitaminas e Minerais em Medicamentos, o artigo 1° define como
“Medicamentos a base de vitamina isolada, vitaminas associadas entre si, minerais
isolados, minerais associados entre si e de associagdes de vitaminas com minerais”,
aqueles cujos esquemas posologicos diarios situam-se acima dos 100% da Ingestdo
Diaria Recomendada — IDR e no artigo 2°: consideram-se os medicamentos definidos no
artigo anterior, como de “Venda sem exigéncia de Prescrigio Médica™ quando os niveis
diarios indicados para quaisquer dos componentes ativos, objeto deste regulamento,

situem-se até os limites considerados seguros, constantes da tabela abaixo anexa.
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Niveis Maximos de Seguranga de Vitaminas e ou Minerais

Componente Dose Diarna p/ Adultos Dose Diaria p/ Pediatria
Flaor 4,0mg- Obs.: este limite e Lactentes 0,1mg/kg de peso
¢ mantido apenas p/ respeitar a corporal até o limite de 0,5 mg

IDR adotada. No entanto, em
AT iatrico 0,1mg/kg de peso
funcdo do potencial toxico, * Pediatrico 0,1mg/kg de pe

recomenda-se 2,9 g corporal até o limite de 2,0 mg

Fonte: Rapport sur les Limites dans les Consommations Alimentaires des Vitamines et
Minéraux, 1995 e Vitamin and Mineral Safety, Council for Responsible Nutrition,
Washington, 1997.

Observa-se que os produtos, sejam suplementos ou complexos vitaminicos com
flior que encontram-se no mercado, ndo requerem prescrigio meédica para serem
vendidos, sendo, portanto livremente comercializados. Os valores adotados nas tabelas 2
e 3 (Portania 33) como parimetros de Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) parecem
excessivamente altos, considerando-se o risco para fluorose dentaria. Melhor seria
adotar o parametro de seguranga com relagdo a flurose dentaria proposto por BURT
(1992), segundo o qual a quantidade maxima ingerida deveria estar entre 0,05 a 0,07
mgF/Kg adotando-se, portanto, como referéncia, o peso corporal da crianga e ndo sua
idade. Uma vez que ndo se dispde de um esquema de dosagem no pais dever-se-ia
respeitar as dosagens propostas por entidades internacionais como ADA e AAPD que
recomendam a utilizagdo de suplementos com flaor depois dos 6 meses de idade da
crianga/lactante e na dose de 0,25 mg F/dia a partir de 6 meses até 3 anos para criangas
que moram em cidades com concentra¢io de flior na agua inferiores a 0,3 ppmF. A
tabela 2 (Portaria 33) apresenta valores de 0,1 a 1,0 mg de fluor para criangas até 1 ano,
de 05 a 1,5 mg para criangas de 1 a 3 anos, valores esses muito acima das
recomendagdes das referidas entidades internacionais. De acordo com a tabela 2, os

valores adotados para IDR nesta Portaria, ultrapassam para todas as idades o parametro
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estabelecido para fluorose dentaria descrito por BURT (1992). Resulta importante
considerar que, para fluorose dentaria, o periodo de suscetibilidade denominado critico
para alteragdes estéticas que afetam os dentes permanentes anteriores superiores esta
situado entre 22 e 26 meses de vida (BURT 1992) ou dos 20 aos 30 meses de vida
(FEJERSKOV e col. 1996) ou dos 20 aos 36 meses (CURY 2001) e, portanto, seria
prudente evitar correr riscos neste periodo que corresponde ao 2° e 3° ano de vida da
crianga. Outro aspecto a ser comentado, ainda que encerre uma discussdo conceitual, diz
respeito ao mecanismo de agdo do flior, que através de comprimidos e pastilhas pode
apresentar além da agdo preventiva, uma agdo terapéutica, na medida em que interage
localmente no processo fisico-quimico de desmineralizagdo-remineralizagdo que se da
nas lesbes de mancha branca, caso elas estejam presentes (HOLLOWAY 1997).
Segundo o disposto na Portaria 32 “aos suplementos vitaminicos e/ou minerais nao
podem ser apregoadas indicagles terapéuticas”, portanto, haveria em relagdo aos

suplementos que contém flior esta questdo tedrica pendente.

Na Portaria 40, que estabelece normas para Niveis Maximos de Seguranga de
Vitaminas € ou Mineriais em Medicamentos também observa-se dosagens elevadas,
acima das preconizadas por BURT (1992) para seguranga em térmos de fluorose
dentaria, ainda que as doses descritas (0,1 mgF/kg para lactentes e uso pediatrico)

estejam em fungdo do peso corporal.

Conclui-se que a normatizag¢do acerca dos produtos com fluor deveria ser revista
em fun¢do dos critérios de seguran¢a para fluorose dentaria e também considerar a
existéncia de outras fontes de fluor presentes no meio e, principalmente, a presenca de

agua fluoretada e dentifricios fluoretados em muitos municipios do pais.
6.2.2 Ministério da Satide — Area Técnica de Saiide Bucal

A obteng¢do da resposta ocorreu no mesmo dia da consulta. Embora, para minha
surpresa, a consulta tenha sido redirecionada para o “consultor técnico para assuntos
relacionados a fluoretagdo”, o qual respondeu ao pedido de informagdes e colaborou

com a investiga¢do. Cabe registrar sua indignagdo afirmando que “ndo responde pela



Area Técnica de Saude Bucal”. Ficou evidente a incompatibilidade de informagdes e o
fato de o orgdo responsavel pela saide bucal da mais alta institui¢do publica de saude do

pais ndo dispor de um posicionamento oficial sobre questao tao importante.

Os documentos disponibilizados pelo consultor técnico “Medicamentos de Uso
Sistémico com Fluoretos” ¢ “Avaliagdo da prescrigdo de suplementos de fluor em
Manaus — AM e anilise dos produtos do mercado brasileiro” apontam para a
inadequagéo dos produtos de uso sistémico que contém flGor, inadequagdo esta que diz
respeito & prescrigdo, as bulas e as posologias e enfatiza a necessidade de “mudangas
formais em relagdo aos suplementos pos-natais de fluor no mercado”. O documento
“Recomendacdes sobre uso de Produtos Fluorados no ambito do SUS/SP em fungdo do
Risco de Carie Dentaria” respalda a utilizagdo de varios produtos que contém fluor,
inclusive os medicamentos fluorados, e aponta que, em relago a estes, 0 uso pré-natal
ndo se justifica por ndo causar nenhum beneficio ¢ o uso pos-natal destes produtos,
mesmo em regides sem agua fluoretada, nio é recomendado em Saude Publica se a
populag@o infantil tem acesso a dentifricios fluoretados. Do ponto de vista individual,
sua prescri¢do estaria extremamente limitada. Reafirma que, mundialmente a utilizagdo
em Saide Publica dos produtos com fluor de uso pds-natal ndo tém mostrado resultados

positivos.
6.2.3 Secretaria de Estado da Saude (Siio Paulo) — Centro Técnico de Saiide Bucal

O documento “Recomendag¢des sobre uso de Produtos Fluorados no ambito do
SUS/SP em fungdo do Risco de Carie Dentaria” foi indicado como a resposta a pergunta
inicial. A confirmagéo desta resposta nos foi enviada através do Oficio 175/2002 que
aponta o documento acima como referéncia para utilizagdo de produtos fluorados. Este
oficio cita que por ocasido do VI EPATESPO (Encontro Paulista dos Administradores e
Técnicos do Servigo Publico Odontologico e V Congresso Paulista de Odontologia em
Saude Coletiva) foi realizada uma mesa sobre vigilancia sanitaria na qual foi debatida a
necessidade de regulamentagdo de produtos com flaor (Carta de Sorocaba) com a

proposta de instituigdo de um grupo de trabalho para essa finalidade. Nesta Carta, de
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acordo com o item 39 deliberou-se “propor a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
gue aprove uma norma técnica dispondo sobre a comercializagdo de produtos contendo

fluor”.

6.2.4 Secretaria Municipal de Saude (Sao Paulo) — Assisténcia Técnica Saude

Bucal

Obteve-se com agilidade resposta a nossa indaga¢do inicial, respaldada pelo
documento RSS-95 de 27 de junho de 2000, que esta anexo a RSS-164 de 21 de
dezembro de 2000. Este documento ja havia sido referenciado pelo consultor técnico do
Ministério da Saude e pela SES/SP, como respaldo técnico-cientifico para utilizagdo de
produtos com flaor. Informam que o Relatorio Anual-2002 do Sistema de Vigilancia
Sanitaria da Fluoretagio de Aguas de Abastecimento Publico no Municipio de Sdo Paulo
recomenda e reforca no item Conclusdes, o alerta aos profissionais de saude quanto a
ndo prescrigdo de medicamentos de uso sistémico que contenham fluoreto de soédio em

sua composi¢ao.
6.2.5 Associaciio Paulista de Medicina

Obteve-se resposta ao e-mail inicial apos a terceira tentativa. Ndo ha qualquer
orientagdo especifica da Associagdo Paulista de Medicina (APM) referente ao uso e a

prescrigdo de fluor.
6.2.6 Sociedade de Pediatria de Sio Paulo

Obteve-se resposta ao e-mail inicial apds a terceira tentativa. Em Reunido da
Sociedade Brasileira de Pediatria foi apresentando um trabalho de revisdo sobre o uso do
flior na infancia, onde concluiu-se que ndo ha necessidade de uso do fluor para criangas
que habitam cidades aonde a agua €é fluoretada. Este trabalho foi posteriormente
publicado no “Temas de Nutrigdo em Pediatria”, publicag¢do elaborada pelo Depto. de
Nutricio da Sociedade Brasileira de Pediatria e nos foi referenciado quando da

checagem das informagdes obtidas na Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. Esta € uma
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publicagdo importante pois traz a preconizagdo do uso de fluor, com o aval do Depto. de
Nutri¢do da Sociedade Brasileira de Pediatria. Do nosso ponto de vista, este trabalho tém
carater mais informativo do que critico e apresenta nos seus fundamentos essenciais
aspectos que orientam a utilizagdo de produtos fluorados, tanto pré como pos-natais
ainda que em algumas afirmagdes sejam apresentados conceitos classicos quanto a
utilizacdo do flaor. Esta clara a idéia de que ndo ha necessidade da suplementagdo com
fluor (“medicamentoso”- sic) quando as criangas recebem diariamente fluor através da
agua, dentifricios, bochechos, alimentos e bebidas. Leva em consideragdo a orientagd@o
da American Dental Association (ADA) porém, ndo a orientagdo mais recente de 1994,
mas sim a recomendacgdo de da ADA/AAP/AAPD de 1979 (ADAIR 1999). Faz-se
importante assinalar esta questdo pois os esquemas de varios paises tém passado por
modificagdes ¢ revisdes nas dosagens de flior com uma tendéncia de adiar a
suplementagdo e de reducdo de dosagens, influenciados pelas evidéncias do aumento de
fluorose em areas fluoretadas e ndo fluoretadas. O esquema mais atualizado da ADA foi
o resultado de uma conferéncia ocorrida em fevereiro de 1994 em Chicago e publicada
inicialmente pelo JADA (Journal American Dental Association) em abril de 1994.
Posteriormente, estas recomendagdes foram também aceitas pela American Academy of
Pediatrics (AAP) e American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) e novamente
publicadas pelo JADA em 1995. No Brasil oficialmente ndo dispomos de uma
recomendagdo oficial (BANTING 1999) e nenhuma mengdo ¢ feita a este fato; seria
valido para os suplementos 0 mesmo raciocinio usado para o acréscimo de flior 4 agua
de abastecimento, que aqui tém uma concentragdo aproximadamente 30% menor que a
utilizada, por exemplo, nos EUA. CURY (1992) sugere uma posologia para os
suplementos fluorados pos-natais para paises tropicais onde a dose limite para
suplementagio seria de 0,42 ppmF, 30% menor que o limite proposto pela ADA para a
utilizagdo de suplementos com flior. Entidades de outros paises como a British Dental
Association e Canadian Dental Association também tém esquemas de dosagens
semelhantes ao esquema americano e a visdo européia quanto aos suplementos de flior
postula que os suplementos ndo tém fungio como medida de Saude Piblica; uma dose

de 0,5 mgF7/dia deveria ser prescrita para individuos de alto risco a partir dos 3 anos de
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idade e indicadores na embalagem deveriam advertir que suplementos com fluor ndo
devem ser usados antes de 3 anos a menos que prescritos por um dentista (CLARKSON
1992),

Faz-se algumas citagdes que mereceriam uma reavaliagdo e cita-se a ocorréncia
de fluorose endémica, por deficiéncia na ingestdao de calcio, conceito que ndo nos
pareceu muito claro. Nas conclusdes, o artigo tém o mérito de salientar que devido a
precocidade de contato que os pediatras estabelecem com lactentes e diante da
oportunidade que lhes é dada para a prescricdo de medicamentos, seria importante que
houvesse uma integragio com a odontopediatria para avaliar os beneficios e riscos do
uso de flaor, bem como de outros problemas comuns as duas areas, devendo haver maior

interagdo e troca entre estas especialidades.
6.2.7 Conselho Federal de Odontologia

Obteve-se resposta ao e-mail inicial apés a 5 tentativa sem que ela fosse
esclarecedora da pergunta inicialmente formulada (“o CFO n3o possui os dados
solicitados” sic). Através da checagem desta informacdes foi sugerido consultar a
ABOPREV para que pudesse obter as informagdes requisitadas, uma vez que o CFO ndo
as possuia. Este encaminhamento foi feito, no entanto, sem resultados quanto a trazer o

posicionamento desta Entidade.
6.2.8 Conselho Regional de Odontologia (Sdo Paulo)

Obteve-se resposta ao e-mail apos terem sido feitas 6 tentativas por via
eletronica. A necessidade de um telefonema explicativo e do envio de correspondéncia
com maior detalhamento da mesma indagacio inicialmente feita via e-mail retardaram o
processo e dificultaram a obteng¢@o de uma resposta. Infelizmente a resposta recebida, do
ponto de vista qualitativo, ndo preencheu a expectativa, talvez porque tenha sido
erroneamente encaminhada para a Comissdo de Etica e a pergunta inicial acerca das

recomendagdes para utilizacdo de produtos fluorados tenha um carater mais técnico.
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6.2.9 Associacio Brasileira de Odontologia — Nacional

Obteve-se rapidamente resposta (2" tentativa) ao e-mail inicial. Infelizmente esta

Entidade nao dispde de um posicionamento diante do assunto proposto.
6.2.10 Associacio Paulista de Cirurgioes Dentistas

Obteve-se resposta apos o envio de 4 e-mails, de uma correspondéncia via postal
e de 2 contatos telefonicos. O posicionamento desta Entidade ndo recomenda o uso de
suplementos com fluor nos Projetos desenvolvidos internamente na APCD, devido as
multiplas alternativas de aquisigdo do flior encontradas hoje (agua de abastecimento,
agua mineral, dentifricios, aplicagdes topicas profissionais). Faz a ressalva de que “em
alguns grupos populacionais talvez a suplementagéo fluoretada deva ser considerada,
principalmente em regides onde as criangas ndao tém acesso a agua fluoretada, a
tratamento preventivo, a dentifricios fluoretados, etc., levando-se em conta as reais

necessidades do individuo e da comunidade”.

6.2.11 Associag¢do de Odontologia de Promogio da Saude Bucal

Niao se recebeu resposta dos e-mails enviados através de formulario institucional
(5 tentativas), bem como, da correspondéncia encaminhada por via postal. Portanto, néo
se obteve posicionamento oficial desta entidade sobre o uso de suplementos com flior

para criangas.

Em relagdo as Entidades médicas e odontologicas e Instituigdes publicas de
saude pesquisadas observou-se: das Entidades médicas (APM e SPSP), obteve-se, sem
dififuldade, ambas as respostas. A APM ndo possui orienta¢do especifica e a SPSP nos
respondeu prontamente, e, por meio desta resposta, nos permitiu acesso ao
posicionamento do Departamento de Nutricdo da Sociedade Brasileira de Pediatria,
demonstrando uma articulagio entre estas Entidades e o envolvimento com a questado da
suplementagdo de produtos fluorados. Em relagdo as Entidades odontologicas (CFO,
CROSP, ABO Nacional, APCD e ABOPREV), excegdo feita a APCD, ndo se observou
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o envolvimento esperado com a questdo, cuja natureza, admite-se, € eminentemente
odontologica. Constatou-se desde a auséncia de resposta, a respostas insatisfatorias
devido a auséncia de dados ou auséncia de recomendagdes. Resta o questionamento: se a
categoria profissional odontologica ndo apresenta um posicionamento claro para
questdes tdo essenciais como uso racional do fluor, de modo a permitir resposta imediata
quando solicitada, o que esperar de outras Entidades ou categorias profissionais? Como
poder-se-ia, entdo, exercer legitima pressdao sobre os formuladores de politicas publicas
de modo a que aperfeigoem seus posicionamentos? O material analisado evidencia uma

dimensdo de descompromisso € mesmo alienagdo das Entidades odontologicas quanto

ao problema abordado nesta investigagao.

6.3 CONTEUDO TEORICO NA LITERATURA TECNICA E LEIGA

A obra cientifica de referéncia em analise apresenta um referencial tedrico
quanto ao uso de suplementos de flior, para alunos de gradua¢do em medicina, bem
como, para consulta de profissionais da area médica ou de saide que necessitem de
esclarecimentos sobre o uso desses produtos. Em outras palavras, este livro-texto da
literatura médica expressa o “como deve ser” em relagao ao uso do fluor para prevengio
de carie dentaria.

A 1déia central apresentada nas edigdes de 1978 e 1985 ¢ a de que o fluor tem
uma agdo importante na prevengio de carie, seja ele artificialmente acrescido a agua ou
esteja naturalmente presente. KAHTALIAN, refere-se a um nivel 6timo de fluoreto na
agua, ou seja, o nivel que determinaria a maxima protegdo sem causar dano (fluorose), e
este deveria ser menor que 1 ppm em climas quentes. Apresenta-se a fluoretagdo da agua
como uma medida segura, econémica e sem contra-indicagdes meédicas ou
odontologicas.

O conceito de beneficio pos-eruptivo aparece pois afirma-se que a protegdo €

maxima quando se consome agua fluoretada ndo somente no periodo pré-eruptivo, mas



quando este se estende também apos a erupcdo dos dentes. O uso pré-natal €
recomendado para determinar um maior aproveitamento biologico por parte do feto.

Baseando-se no conceito de que o uso sistémico do flior é recomendavel para a
prevencdo de caries devido a formagdo de fluorapatita no esmalte dentario, formas
alternativas de flior sdo recomendadas na auséncia de agua de abastecimento fluoretada.
Entre elas sugere-se o uso de comprimidos (2,21 mg de fluoreto de sédio) contendo 1
mg de fldor, cujo uso e posologia estaria em fungdo da idade. Sugere-se que os
comprimidos poderiam ser chupados ou dissolvidos em agua, evitando-se sua ingestdo
proxima a refeigbes que contivessem leite ou produtos lacteos que pudessem interferir
na absorgéo do fluor.

Observa-se que os textos das edigdes de 1978 e 1985, escritos pela mesma
autora, sdo semelhantes e reafirmam os mesmos conceitos a despeito do intervalo de
tempo decorrido entre eles. Cabe assinalar que em 1974, a Lei Federal n° 6.050 tornou
obrigatoria a fluoretagio das aguas de abastecimento publico em todo o termitério
brasileiro onde houvesse estagdo de tratamento de agua. O Decreto Federal 76.872
regulamentou a lei e a Portaria 635, de 26/12/1975, estabeleceu os padrdes para a
operacionaliza¢do da medida (BRASIL 1976). Em 1985, a classe médica e odontoldgica
foi notificada da fluoretagdo da agua de abastecimento publico da capital e dos
municipios da regido metropolitana de S3o Paulo. Ndo se encontra na edi¢do de 1985
nenhuma referéncia a este fato e a conduta de suplementar flior ainda era estimulada e a
orientagdo minuciosamente descrita.

Apesar do conceito pos-eruptivo apresentar-se embrionariamente ( “...a prote¢do
€ maxima, quando tal dgua se consome durante toda a vida do individuo...”) a idéia de
oferecer o fluor sistemicamente com vistas a formagio de fluorapatita esta presente,
justificando o uso de outras alternativas (gotas, comprimidos) a agua fluoretada, que
permitam a ingestdo do fluor quando este ndo ¢ encontrado na agua de abastecimento.

A edigdo de 1999 reafirma a acgio do flior como fator de aumento da resisténcia
dos dentes as caries e também atribui a formagdo de fluorapatita o fator de garantia desta
resisténcia do esmalte, devido & sua maior resisténcia a solubilidade quando comparada

a hidroxiapatita.
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Da maior énfase ao efeito local do flior, influenciando a remineralizagéo, no
mecanismo de controle da carie. Reafirma o uso da agua fluoretada como a melhor
estratégia de prevengdo de carie para areas densamente povoadas e com sistema de
abastecimento de agua eficaz mas, os autores ndo fazem mengdo ao evento da
fluoretagdo da agua no Estado de Sdo Paulo que em 1991 abrangia grande parte do
Estado.

ANDO e FRIGGI (1999) recomendam o uso de dentifricios e comprimidos com
fliior em areas com baixo teor de fluor na agua de abastecimento, devendo a dose variar
ndo apenas com a idade, mas principalmente com o peso corporal da crianga. Apontam
que o beneficio da suplementagio depende da orientagio de médicos, dentistas ¢ da
motivagdo dos pais e dos pacientes.

Os autores ndo particularizam sobre a realidade pos-fluoretagao, mas com
bastante clareza afirmam que nas regides onde a agua de abastecimento publico contém
teor adequado de fluor ndo ha necessidade de suplementagdo e que, caso esta seja
necessaria, deve estar ndo s6 em fungdo da idade, como também, do peso corporal da
crianga. Acrescentam que a suplementag@o pressupde supervisdo, caso contrario podera

ocasionar problemas.

Quanto as duas obras dirigidas ao publico leigo, cabe mencionar que “A vida do
bebé” € um classico do género, influenciando ha décadas milhares de familias em todo o
Brasil. Nela o puiblico leigo busca orientagdo e informacéo sobre o cuidado com
criangas. E tido como “livro de cabeceira” para o publico leigo que o tem como um
livto de referéncia para consulta. Trata-se, como diz a sua Apresentagdo, de
“ensinamentos e conselhos modernos e prdticos, escritos especialmente para as mdes
criarem e educarem o seu filho, desde o primeiro dia de vida até completar os 2 anos”.
Escrito por médico pediatra, traz em linguagem acessivel ao publico informagdes que,
de uma forma geral, estao relacionadas ao “cuidar” de criangas e a aspectos variados de
sua saude geral.

Quanto ao uso do flior, ele esta citado em todas as edigdes analisadas no capitulo

denominado O primeiro més, subtitulo: O suprimento de minerais, sub-item:
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Suprimento de flaor. Nas trés edi¢bes avaliadas o conteiido é essencialmente 0 mesmo,
com a ressalva de que na ultima edigao (41%, 2001) é feita a observag@o de que cabe as
autoridades de direito fazer a vigilancia sanitaria sobre os teores de fluor encontrados na
agua. E de grande relevancia e oportunidade esta observagio pois evidencia um
acompanhamento por parte do autor, de fatos relacionados a realidade mais recente do
pais.

O autor afirma que a administragdo de fluor por via oral € um execelente meio
para a prevengdo da carie dentaria € que sua administragdo deve estar reservada para
aqueles locais em que ndo haja flior na agua de abastecimento publico.
Surpreendentemente, porém, indica a suplementagdo, no primeiro més de vida, de 0,5
mg de fluoreto de sddio diariamente. No ha sustentagio, na literatura cientifica, para tal
proposigéao.

A outra obra dirigida ao publico leigo, intitulada “A saide de nossos filhos” foi
publicada, em 2002, pela Publifolha (Divisdo de Publicagdes da Empresa Folha da

Manh3 Ltda.). O livro foi escrito por uma equipe multidisciplinar composta por 79
especialistas, sob coordenagdo do Departamento de Pediatria do Hospital Israelita Albert
Einstein. E portanto, uma publicagio recente sobre temas relacionados a saude de
criangas recomendada ao publico leigo.

Os autores reforcam, em varias partes do texto, que o fluor ¢ eficiente na
prevencdo de carie € que muitas vezes ele esta presente na agua de abastecimento das
cidades: “....O flior, em qualquer de suas formas (sistémico ou topico), oferece protegdo
e proporciona sensivel diminuicdo da cdrie e melhor remineralizacdo do esmalte
atacado por ela. O fhior sistémico (ingerido) é encontrado na dagua de abastecimento da
maioria das cidades e em comprimidos e gotas, para serem usados sob orientagdo do
dentista....” (MAJOLO 2002, p.160) ou “...Se a dgua fornecida pela rede piblica
contém menos fluor do que o recomendado, costuma ser necessdria sua suplementagdo
até os 16 anos....” (DEUTSCH e col. 2002, p.131) e “....Em cidades onde a dgua ndo é
Sfluoretada, ou no caso de uso de dgua mineral, deve-se administrar flior, a partir do

décimo quinto dia de vida até os 13 anos....” (STAPE e col. 2002, p.182-83).
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A idéia de que a suplementa¢do seria conveniente na auséncia de agua de
abastecimento publico fluoretada esta presente. Tal conveniéncia, entretanto, nao
encontra amparo na literatura mais recente acerca do tema, haja vista, os
questionamentos em relagdo a necessidade de ingestdo do fluor para que possam surgir
os beneficios por ele proporcionados, o risco de fluorose, 0 extenso uso de outros
produtos que contém flior, como por exemplo, os cremes dentais fluoretados e a
dificuldade de adesao ao método.

Outro aspecto a ser comentado € a recomendag@o de suplemento fluorado quando
do uso de agua mineral “....Em cidades onde a agua ndo é fluoretada, ou no caso de uso
de dgua mineral, deve-se administrar flior, a partir do décimo quinto dia de vida até os
/3 anos...” STAPE e col. (2002, p.182-83). Ora, o uso de agua mineral ndo significa
necessariamente que a crianga nio esteja consumindo 4gua fluoretada, uma vez que
segundo VILLENA e col. (1996) existe grande variabilidade na concentragdo de fluor
das aguas minerais comercializadas em vérios estados brasileiros, sendo necessario
conhecer a concentragao de fluor da agua mineral que a crianga esta consumindo, antes
de optar pela suplementagdo, uma vez que poderia haver o consumo de dgua mineral
com concentragdes equivalentes ou maiores as encontradas na agua fluoretada de
abastecimento piblico. De acordo com estes autores, constataram-se nas amostras de
agua minerais avaliadas, concentragdes significativas de fluor ndo relatadas pelo
produtor; concentragdes de flior sem significado preventivo anticarie, com destaque na
embalagem “4gua mineral fluoretada” e concentragdes de fluor capazes de provocar
fluorose dental severa, sem referéncia do risco na embalagem do produto. Desta forma,
0 uso de agua mineral ndo é garantia de baixo consumo de flior por parte de quem a

consome.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A literatura cientifica tem demonstrado, fartamente, os beneficios alcangados
mundialmente com a utilizagdo do fluor na prevengio da carie dentaria, nas suas varias
formas. No Brasil, a medida de Saude Publica principal adotada com enfoque preventivo
para a prevengdo de carie vem sendo a fluoretagdo da agua de abastecimento, além da
adicdo de fluor aos cremes dentais, da descentralizagio do sistema de saude e do
desenvolvimento de programas regionais com enfoque preventivo. Ainda que o quadro
de fluoretagdo ndo esteja completo, esta é a espinha dorsal de um Programa de
Prevengédo nacional. Sdo necessarios e validos os esforgos 2 manutengdo e continuidade
de implantagdo desta medida, cuja expansdo pode e deve beneficiar milhdes de pessoas
hoje privadas.

O quadro epidemiologico da carie também tem mudado ao longo do tempo, com
a redugdo da sua prevaléncia nos paises que formularam politicas publicas para
combaté-la. E crescente, por outro lado, a preocupagdo com o aumento da prevaléncia
de fluorose dentaria. levando autoridades e pesquisadores a atentarem mais para as
varias fontes de exposi¢do ao fluor.

Observa-se que no Brasil, medidas relacionadas ao uso seguro de produtos
fluorados ndo vém sendo adotadas. Os suplementos fluorados encaixam-se
perfeitamente nesta situagdo. A comercializagdo livre e sem restrigio desses produtos
demonstra uma auséncia do poder publico em participar mais ativamente da regulagdo
do seu uso, omitindo-se frente ao problema e permanecendo alheio ao seu papel de
protegdo e promogao da saude da populagéo.

A existéncia destes produtos sem que haja uma orientagdo ou recomendagio de
posologias adequadas para uso no pais € por si sO um contra-senso e evidencia uma
politica equivocada e um descaso frente ao seu uso. Neste estudo constatou-se que na
esfera do poder publico federal ndo ha uma politica ou qualquer orientagdo que norteie

ou restrinja 0 uso de suplementos de flior no Brasil. E como se eles tivessem sido
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esquecidos ou simplesmente ndo existissem. Surpreendeu que o Ministério da Saide néo
tenha um posicionamento imediato e claro a este respeito e delegue sua fungdo a
terceiros, ainda que formalmente investidos da fungdo de consultores.

A fluoretagdo da agua, o amplo uso de creme dental fluoretado, a dificuldade em
se delimitar areas fluoretadas e ndo fluoretadas devido ao efeito “halo”, a tendéncia de
crescimento do padrio de fluorose iatrogénica endémica, por si so justificaria um
posicionamento claro em relagdo ao impedimento de uso desses produtos. Observa-se
que nas esferas estadual e municipal existe a preocupagdo, o conhecimento € um
posicionamento claro quanto a ndo utilizagdo desses produtos simultaneamente com a
agua e os dentifricios fluoretados, no entanto, isto ndo tem sido suficiente para impedir
que eles estejam disponiveis no mercado e sejam livremente comercializados.

Pesquisadores nacionais tém alertado para a inadequagdo destes produtos, seja na
bula, seja na sua formulagdo e, também, para a dificuldade de uso devido a auséncia de
um esquema de dosagem para uso no pais.

Quanto a prescrigdo de suplementos observou-se com os pediatras da populagéo
de estudo que ha o predominio do conhecimento acerca da realidade da fluoretagdo da
agua de abastecimento publico e de que os suplementos ja ndo sio mais necessarios, €
inclusive, podem ser prejudiciais na medida em que oferecem risco de fluorose dentana.
Verificou-se que uma pequena parcela de pediatras prescreve inadequadamente o flior
e, por isso, € necessario maior interagdo e troca de conhecimentos entre profissionais da
saude que atendem criangas. O aprofundamento dos conhecimentos sobre a pratica
pediatrica, por meio de outros estudos, seria conveniente e necessario e a discussdo
sobre temas como o uso de fluor na infancia asseguraria maior qualidade e controle
sobre as praticas e condutas adotadas por todos os profissionais envolvidos, reduzindo
ainda mais a propor¢do dos que ndo estdo preparados para boas praticas.

As entidades médicas também estdio envolvidas e apresentam um
posicionamento quanto a ndo recomendar a prescrigdo dos suplementos pré ¢ pos natais
de fluor e, neste sentido, contribuem para a adequagio e orientacdo de condutas dos
profissionais. As entidades odontologicas analisadas, com menor prontiddo e maior

reserva, demonstraram pouco envolvimento com o tema pesquisado, ora ndo possuindo
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dados, ora respondendo de forma insatisfatéria ou simplesmente ndo respondendo a
pesquisa. Excegdo feita a APCD que se posicionou com restrigdes a utilizagdo desses
produtos.

A literatura médica e leiga avaliada ndo traz énfase especial sobre o evento
recente da fluoretagdo, apenas se limitando a indicar os suplementos como uma forma
alternativa de oferecer fluor caso este ndo esteja presente na agua de consumo. Nio
questiona a auséncia de uma recomendag@o oficial para sua utilizagdo e, muitas vezes,
ainda reforga o conceito de necessidade de ingestdo de flaor (efeito pré-eruptivo) para
que seu beneficio se manifeste.

Resta evidente a necessidade de o poder publico assumir suas responsabilidades
quanto ao uso desses produtos em nossa realidade, formulando politicas adequadas ¢
diretrizes claras respaldadas no conhecimento disponivel, prevenindo o agravamento de

problemas e agindo para proteger e assegurar o bem-estar da populagao.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Saiide Publica

AV. DR. ARNALDO, 715 - SAOPAULO, SP - CEP 01246-904

TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu. informado sobre as caracteristicas da Pesguisa “Prescrigdo

de suplementos fluorados para criangay residentes no municipio de Sdo Paulo”™ aceito participar, respondendo 20
questiondrio claborado pela pesquisadora cirurgid-dentista Denise M. R. Lorenzi. da FFSP-USP. Sei que minha
participagdo ¢ livre, ndo obrigatéria. podendo ser interrompida, sem qualquer prejuizo. por minha decisdo a qualquer

momento. Assinatura: Data:

PRESCRICAO DE SUPLEMENTOS CONTENDO FLUOR
QUESTIONARIO

1. Exerce a profissio no ano corrente?
Q Sim O Nio

O(A) doutor(a) prescreve algum suplemento com flior (gotas.
polivitaminicos. comprimidos) para criangas?

tJ

O Sim Qd Nao

3. Por que?

4. Se prescreve, quais (ou qual) medicamentos sdo prescritos rotineiramente (nome comercial) ?

5. Se prescreve. quais (ou qual) as faixas etdrias que mais recebem tal prescrigdo? (Assinalar | ou mais)
1 do nascimento até os 6 meses. inclusive
3 de mais de 6 meses até 3 anos. inclusive
3 de mais de 3 anos a 6 anos. inclusive
< mais de 6 anos
3 outras.Especificar:

6. O(A) doutor(a) considera necessdria a presenga do flior nos suplementos vitaminicos?
3 Sim d Niao
7. Por que?

MUITO GRATA PELA SUA PARTICIPACAO!



ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Saude Publica

AV. DR. ARNALDO, 715 - SA0 PAULO, SP - CEP 01246-904

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Prezado(a) Doutor(a):

Estou desenvolvendo, no Curso de Pds-Graduagdo em Saude Publica da Faculdade de
Saude Publica (FSP) da USP, uma pesquisa sobre uso de produtos contendo fliior por crian¢as no
municipio de S3o Paulo. O tema, de grande interesse para as instituigdes piblicas de saude,
entidades meédicas ¢ odontoldgicas ¢ para a populagdo, levou-me a incluir médicos pediatras na
amostra. Assim, por razdo metodologicas, estou solicitando sua colaboragdo pela qual,
antecipadamente, agradeco. S3do apenas alguns minutos, mas de enorme importincia para a
pesquisa. Por gentileza, ndo deixe de responder as questdes do Questiondrio em anexo. S3o
apenas sete questdes. N@o € necessario selar a CARTA-RESPOSTA, bastando apenas dobra-la e
encaminha-la ao correio. Agradeco imensamente se isto for feito. Comprometo-me a garantir o
anonimato ¢ sigilo do conteido do questionario € a encaminhar informagdes adicionais caso haja
interesse. Em caso de alguma duavida, por favor me ligue a cobrar no (011) 3021-2520.

Gostania também de informar que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FSP-USP. Comprometo-me a colocar os resultados gerais da pesquisa a
disposi¢do de instituigdes, entidades e profissionais, confiante em que contribuirio para melhorar
a satde publica. Assim, sua colaboragdo, respondendo as questdes, sera também uma importante
colaboragdo para a saude publica.

Por isso, quero reiterar meu agradecimento antecipado por sua participa¢do pedindo-lhe

que, caso aceite participar, assine o Termo de Consentimento anexado a pesquisa propriamente
dita.

Atenciosamente,
*%-w m Bl L
e
Denise M. R. Lorenzi Prof. Dr. P apel Narvai
Pesquisadora riert

Cirurgid-Dentista - Odontopediatra



ANEXO 3

Lista de entidades profissionais e institui¢des publicas de saude, e respectivos dirigentes:
1. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria - ANVISA

limo. Sr. Dr. Gonzalo Vecina Neto

DD. Diretor-Presidente

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- MS

SEPN Q. 515, Bl B, Ed. Omega- 5°andar

Cep 70770-502 - Brasilia — DF

2. Ministério da Saide - MS
Exmo. Sr. Dr. Barjas Negri
DD. Sr. Ministro da Saude
MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
Esplanada dos Ministérios
Edificio Sede — 5° andar

Cep 70058-900 Brasilia — DF

3. Secretaria Estadual da Saide do Estado de Sao Paulo — SES/SP

Exmo. Sr. Dr. José da Silva Guedes

DD. Sr. Secretario Estadual da Saude

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - 5°andar
Cep 05403-000 - SP- SP

4. Secretaria Municipal da Saiide do Municipio de Sio Paulo — SMS/SP

Ilmo. Sr. Dr. Eduardo Jorge

DD. Secretario Municipal da Saude
Secretaria Municipal da Saide

R. General Jardim, 36

Cep 01223-906 — SP/SP

5. Associacdo Paulista de Medicina — APM

Ilmo. Sr. Dr. José Luiz Gomes do Amaral
DD. Presidente

Assoc. Paulista de Medicina - APM

Av. Brig. Luis Ant6nio, 278

Cep 01318-901- SP/SP- BR

6. Sociedade de Pediatria de Sio Paulo - SPSP



Iimo. Sr. Dr. Fabio Ancona Lopez

DD. Presidente

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo — SPSP
Alameda Santos, 211 Conys. 501, 502, 511 e 512
Cep 01419-000 — SP/ SP

7. Conselho Federal de Odontologia - CFO

Iimo. Sr. Dr. Miguel Alvaro Santiago Nobre

DD. Presidente

Conselho Federal de Odontologia- CFO

Setor SHC-AO-Sul- EA- 02/08 Lote 05 Otogonal
Ed. Terrago Shopping Torre A, Sala 205/207
Cep 70.660-000 — Brasilia — DF

8. Conselho Regional de Odontologia de Sio Paulo - CRO/SP

[imo. Sr. Dr. Emil Adib Razuk

DD. Presidente

Conselho Regional de Odontologia — CRO-SP
Av. Paulista, 688 — térreo — loja 02

9. Associagdo Brasileira de Odontologia Nacional - ABO-Nac.

Iimo. Sr. Dr. Hennique Teitelbaum

DD. Sr. Presidente

Assoc. Brasileira de Odontologia- Nacional - ABO-Nac.
Av. Carlos Gomes, 1200 sala 603

Cep 90480-001 — Porto Alegre/RS

10. Associaciio Paulista de Cirurgides Dentistas - APCD

Ilmo. Sr. Dr. Raphael Baldacci Filho

DD. Presidente

Assoc. Paulista de Cirurgides Dentistas - APCD
R. Voluntarios da Patria, 547

Cep 02011-000 — Santana — SP — SP BR

11. Associacdo Brasileira de Odontologia de Promocio da Saiidde - ABOPREV
Ilma. Sra. Dra. Mariangela Matos

DD. Presidente

ABOPREV

R. Senador Theotonio Vilela, 110/704

Cep 40275- 430 — Brotas — Salvador — BA



ANEXO 4

Instrumento de analise de discurso 1 (IAD-1) / Pergunta 3: Por que ? [ Pergunta 2:
O(a) doutor(a) prescreve algum suplemento com fluor para criangas ?]

Resposta NAO

EXPRESSOES CHAVE IDEIAS CENTRAIS ANCORA
GEM

P1- Prescrevo bastca o Ad-tilR' p puericultura | SO prescreve vitamina A e D |

e Caleiped R p suplemento de calcio A

P2- Exer¢o a profissdo em S.Paulo onde desde | A agua ¢ fluoretada A

aproximada 1984-85 a dgua é fluoretadu

P3- A dgua de S.Paulo é adicionada de fluor | A agua ¢é fluoretada A

P4 — No municipio de S. Paulo a dgua é|A agua é fluoretada A

fluoretada e segundo informagdo recebida nao

ha necessidade de tal suplementagdo

P5- Aprendi que a dgua, em S.Paulo, jd é|A agua é fluoretada A

fluoretada adequadamente

P6- Sempre prescrevi, parei quando a dgua | A agua ¢ fluoretada A
ssou a ser acrescida de fluor

P7- Considero suficiente o fluor adicionado ao | A agua ¢ fluoretada A

sistema de dgua de S.Paulo ,

P9- A dgua dv sistema publico de|A agua é fluoretada Al

abastecimento da cidade de S. Paulo contém i

fluor em quantidade sufuciente p a ‘i

necessidade didaria do ser humano |

P12- Agua em S.Paulo Capital é fluoretada A agua ¢ fluoretada A

P13- Porque encaminho meus pacientes | Encaminha ao dentista e

rotineiramente ao dentista, s6 prescrevo as |prescreve creme dental B

pastas de dentes

P14- Nossa dgua de torneira ja é fluorada A dgua é fluoretada A

P15- A agua da cidade de S. Paulo ja tem|A dgua é fluoretada A

suplementagdo de fluor

P16- Porque a agua de S.Paulo ja contém flior | A dgua é fluoretada A

P 17- Exergo funda/ atividade em oncologia
pediatrica, ndo em pediatria geral. Assim ndo
lido habitual/ c¢/ criangas fora do ambito
oncoldgico. De qualquer forma, sendo a agua
de S. Paulo fluoretada, o emprego de produto
deve ser individualizado

A agua ¢ fluoretada, usar
individualizadamente A




(9]

P18- Nao estou clinicando Nao clinica E
P19- Porgue essas medicagdes atuam e |Porque influenciam !
influenciam negativamente a energia vital da|negativamente a energia vital

crianca da crianga F |
P20- 4 dgua do municipio é fluoretadu A agua € fluoretada A i
P21- Porque a dgua de S. Paulo ja é fluoretada | A agua ¢ fluoretada A |
P22- Porque duranie muitos anos (=35anos)|Observou fluorose G :

usava-se fluor para criangas a partir de 2 anos
at¢ 1 ano ou 3 anos. Notamos que as criangas
apresentavam fluorose

P23-.Ja existe na agua da rede publicu A dgua ¢ fluoretada A

P24- Porque pressuponho que a dgua da|A agua é fluoretada A |
cidade de S.Paulo seja fluoretada
P25- Agua Sabesp tem teores de flior|A  agua ¢  fluoretada !
adequados. Se mde crianga s¢ bebe dgua de|(1%idéia), A |

“galdo” mineral, sim

So se a fonte de agua for de

outra origem -galio ou '
mineral (2*idéia) C
P26- Desde que a maioria faz uso da dgua do|A  agua ¢ fluoretada. |
sistema de saneamento basico, que é|(1%déia), A |
fluoretada, ndo indico suplementagdo com|So se a fonte de agua for de
flior. Ressalto que tenho pequeno niumero de | outra origem (2*idéia) C

atendimento e que em caso de uso de outra
fonte de dgua é sugerido o uso do suplemento

P27- Sou neonatalogista e sé atendo RN no
periodo neonatal de permanéncia no bergario
ou alojamento conjunto. Ndo fago puericultura

A especialidade ndo
comporta prescrever
E

P28- Meus pacientes usam agua fluoretada da
rede publica; o excesso de fluor pode levar a
fluorose

A agua é fluoretada (1%idéia);
A
Risco de fluorose (2%idéia)
A

P29- Agua de S.Paulo ¢ fluoretada. Nao ha
necessidade de suplemento

A agua ¢ fluoretada

P30- 4 agua de S. Paulo-capital é fluoretada

A agua é fluoretada

P31- Acredito que a agua em S. Paulo-capital é
fluoretada

A agua ¢ fluorctada

P32- Ja temos dgua fluorada em S. Paulo

A agua é fluoretada

P33- Pois a suplementacdo necessdriu ocorre
através da agua fluorada do abastecimento da
cidade

sl P P

A agua ¢ fluoretada

P34- Porque a dgua de S.Paulo jd é fluoretada

A agua ¢ fluoretada A

P35- 4 dgua fornecida ja é fluoretada

A dgua é fluoretada A

P37- Na cidade de S. Paulo pelo que ouvi
dispde de dgua fluoretada e hd risco de

A agua ¢ fluoretada (1°1déia);
A




superdosagem  de  flior  com  esses
medicamenios

Risco de fluorose (2%idéia)
A

P38- Porque a dgua de S. Paulo ja contém
flior ¢ os dentifricios também; um aporte
maior de fluor poderd causar uma fluorose

A agua ¢ fluoretada
(1*idéia); A
Risco de fluorose (2'idéia)
A

P39- Porque sendo a agua du cidade de S.
Paulo fluorada, ndo ha necessidade de fazé-lo

A agua ¢ fluoretada A

P40- A agua em S. Paulo é fluoretada. Para
evitar fluorose

A agua ¢ fluoretada (1%déia);
A
Risco de fluorose (2°idéia)
A

P41- Desde que se adicionou fluor na dgua
distribuida a populagao, ndo mais prescrevi o
flior via oral

A agua ¢ fluoretada A

P43- Recomendo u limpeza ¢ a fluoragdo
dentaria apos a erupgdo com o odontopediatra

Encaminha ao dentista B

P44- Porque a dgua do municipio de S.Paulo ja
¢ fluoretada e se prescrevesse correria o risco
de fluorose. Se a crianga morar em municipio
sem fluor na dgua de abastecimento ou se for
dgua p consumo oral/alimentos proveniente
exclusivamente de pogo ai sim necessila
completar com fluor oral ou se a ingesta for
exclusiva de dgua mineral sem flior

A agua ¢ fluoretada (1*1déia);
A
Risco de fluorose (2%idéia)
A
S0 se a fonte de dgua for de
outra origem (3%déia) 6

P45- Considero que u quantidade de fluor| A dgua é fluoretada A
fornecidu nu dgua ¢ suficiente para o

suprimento da crian¢a -

P47- Porque a agua do municipio de S. Paulo é | A agua ¢ fluoretada A

Aluoretada

P48- Dentro de minha drea de especialidude
(Alergia- Imunologia (Clinica) ndo vejo
necessidade

A especialidade nao
comporta prescrever E

P49- Nao ha necessidade visto que ocorre a
suplementagdo da dgua ¢’ fluor no sistema de
tratamento

A agua ¢ fluoretada A

P50- 4 dgua da cidade de S. Paulo é fluorada.
E trabalho com urgéncia

A agua ¢ fluoretada (1%idéia);
A
A especialidade ndo

comporta prescrever

(2*idéia) E
P51- O wso de flior tornou-se eventual apés a|A  agua ¢  fluoretada.
Sfluoretagdo da dgua. Atualmente so prescrevo |(1%idéia), A

se a dgua consumida é de pogos ou alternativo

Sé se a fonte de agua for de




outra origem (2°%déia) B

P52- Aprendi que ndo ha necessidade de fluor
além daquela que ja existe nu agua tratadu

A agua € fluoretada A

P54- No Estado de S. Paulo, a dgua de
abastecimento publico ja ¢é fluoretada, nao
havendo indicagdo desta suplementagdo

A agua ¢ fluoretada A |

P55- Devido as agoes preventivas com flior ja
existentes, salvo em comumidades que ndo
disponham desse recurso

Agoes que ja incluem o uso
|do fluor. So utiliza quando
estas agdes sdo inexistentes
A

P56- A dgua da grande S. Paulo é fluorada

A agua ¢ fluoretada A

P57- Por exercer atividades profissionais
somente em S. Paulo-Capital aonde o fluor ja é
adicionado a dgua

A agua ¢ fluoretada A |

P58- A nossa dgua ja tem fluor

A agua € fluoretada Al

P59- A dgua do municipio de S. Paulo ja é
adequadamente fluoretada

A agua ¢ fluoretada A

P62- Porque a dgua do saneamento basico do
municipio de S. Paulo ja possui flior suficiente

A agua € fluoretada A

P63- Na puericultura até 1 ano, prescreve-se
vit. A e D (Adtilvou TrivisolRou Protovit®
para auxiliar no desenvolvimento da crianga.
Ha muitos ndo prescrevo flior

SO prescreve vitamina A e D
A

P64- Desde que a dgua da cidade foi
fluoretada, na populacdo que atendo
(convénios e particulares), diminuiu muito 0
numero de caries

A agua ¢ fluoretada A

P65- A dguua consumida em nosso meio ja
contém flior

A agua ¢ fluoretada A

P66- Ja existe fluor na dgua corrente.
Recomendo que as maes himpem os dentes de
seus bebés tdo logo aparegam com agua
corrente

A agua ¢ fluorectada A

P67- Pelo que sei a dgua em S. Paulo ja é
fluorada, ndo havendo necessidade  de
suplemento. Além disso, a ingestao de fluor
pode causar fluorose

A agua ¢ fluoretada (1°idéia),
A
Risco de fluorose (2%idéia)
A

P68- Falta de habito Trabalho em UT]

A especialidade ndo

pedidtrica comporta prescrever E |
P69- Presenca de fluor nu dgua tratada na|A agua é fluoretada A
cidade de S. Paulo

P70- A dgua de S. Paulo ja coniém flior A agua ¢ fluoretada A
P71- Acho que o fluor ¢ suprido pela agua A agua € fluoretada A
P72- Devido a dgua encanada ja ser fluorada | A agua € fluoretada A




FP?S- Sempre ouvi falar (televisdo, jornais) que
a dgua do municipio de S. Paulo jad é fluorada

A agua € fluoretada A |

P76- Porque nossa dgua jd ¢é fluoretada

A agua ¢ fluoretada A

P77- A agua ja é fluoretada

A agua é fluoretada A

P78- Porque acredito na fluoretagdo da dgua
das grandes cidades no nosso pais ¢ com a
crianca maior de 2 anos recomendo visita (?)
iau dentista ¢ aplicagao de fluor topico para
| protegdo

A agua ¢ fluoretada (1°
idéia); A
Encaminha ao dentista (2°
idéia) B

|\P80- Oriento  os pais levarem o mais
precocemente (1 denti¢do) em consultdtio
dentario para passar o fluor

Encaminha ao dentista B!

P81- Porque oriento a mde quanto a questdo

| fluoretada ou dgua nuneral com fluor

de oferecer dguu filiro fervida, que ja ¢

A agua ¢ fluoretada A

]rP83- No momento exer¢o somente atividade em

A especialidade nao I

[ecocard:’ogrqﬁa pedidtrica o que ndo me dd a | comporta prescrever E|
oportunidade de receitar medicamentos

P84- Nao vejo necessidade Nao vé necessidade D
P86- Porque a dgua em S. Paulo é fluorada A agua ¢ fluoretada A

P87- Porque além du dgua proveniente da
Sabesp ja ser fluorada, existe um risco das
criangas desenvolverem fluorose em seus
dentes de leite

A 2gua é fluoretada (1%idéia),
A
Risco de fluorose (2%idéia)
A

P88- Jd ha na dgua de distribuigdo na rede do
municipio. Teriamos oferta a maior de flior,
com eventuais prejuizos

A agua ¢ fluoretada (1*1déia);
A
Risco de fluorose (2°idéia)
A

P89- Porque a dgua da Sabesp ja é fluorada o | A agua é fluoretada A
suficiente ;
P90- Porque a dgua du cidade de S. Paulo tem | A dgua ¢ fluoretada A l.
adi¢do de flior |
P91- Agua de S. Paulo é fluoretada A agua ¢ fluoretada A | |
P92- A dgua de S. Paulo ja é fluoradu A agua é fluoretada A

P93- A4 agua em S. Paulo ¢ fluorada. A
hiperfluorose ¢é pior que a hipofluorose

A agua ¢ fluoretada (1%1déia);
A
Risco de fluorose (2%déia)
A

P94- Na verdade ndo recebi nenhuma
orientagdo neste sentido na minha formagdo

N3o recebeu orientagdo D

P95- Devido a ser a dgua encanada de S.
Paulo fluoretada

A agua € fluoretada A

P96- Nao, devido a dgua ser fluoretada ¢ seu
excesso ¢ prejudicial a saude

A agua ¢ fluoretada (1%déia)
A, |




T

L

Risco de fluorose (2*idéia)
A

| P97- Porque a agua que bebemos “pelo menos

A agua ¢ fluoretada, pelo

{em teoria” jd compdc a quantidade necessdria| menos teoricamente A
de fluor
P98- 4 dgua fornecida para o Istado ja €| A agua é fluoretada A

fluorada. Nao ¢ ensinado em per. de residéncia

pedidirica complementagdo com fluor |

P99- A dgua é fluoretada em S. Paulo, muitos
Ja usam desde cedo pastas com fluor. Risco de

A agua ¢ fluoretada (1*ideia),
A

H

suplementagdo adicional nos locais em que
exista fluoretagdo da dgua fornecida nas
residéncias

fluorose As pastas contem flior

' (2°idéia); A
Risco de fluorose (3*idéia) A

P100- A agua de S. Paulo jd é fluoretadu A dgua ¢ fluoretada A

P101- 4 agua da cidade de S. Paulo é|A agua é fluoretada A

fluoreradu {

P102- Pelu  recomendagdo  de  ndo!|A agua é fluoretada A

P103- Pois oriento uso de dgua fervida da rede
publica que é fluoretada em niveis adequados.
O super uso aumenta o risco de fluorose
dentaria

A
A
Risco de fluorose (2%idéia)
A

agua ¢ fluoretada (1%idéia)

P 104- Porque a dguu do Estado de S. Paulo
esta sendo fluoretada desde o governo Montoro
adequadamente. Se  dermos mais  fluor,
poderemos desencadear a fluorose

A agua é fluoretada (1%idéia)
A
Risco de fluorose (2*idéia)
A

P105- Ndo tenho conhecimenio técnico sobre
dose ¢ necessidade atual de suplementos de
flior p' S. Paulo

Nio conhece a necessidade
D

P107- Em decorréncia de clinicar no bairro
Jabaguara em S. Paulo, onde nossa dgua é
fluoretada, nao indico o uso de flior por via
oral

A agua ¢ fluoretada

P108- Por ser a dgua na cidade de S. Paulo
fluorada

A agua ¢ fluoretada

P109- A dguu encanada é fluoretada ha mais
de 20 anos

A agua ¢ fluoretada

P110- A dgua ja nao é fluoretada ?

A dgua é fluoretada

P111- Porgue o fluor ¢ encontrado na dgua
consumida em S. Paulo

A agua ¢ fluoretada

P112- 4 agua fluoretada na cidade de S. Paulo
fornece o fluor necessario, sem necessidade de

I

A agua ¢ fluoretada




suplementagdo

P114- A agua ja contém fluor

P115- Acredito que seja suficiente o flior da
Sabesp e dos dentifrictos usuais

P116- Em S. Paulo a agua ja contém fluor e o
excesso pode ser prejudicial

A agua ¢ fluoretada A
A agua é fluoretada (1%idéia)
A, '
As pastas contem fluor
(2"idé1a) A
A agua ¢ fluoretada (1%idéia)
A

Risco de fluorose (2%déia)
A

P118- No municipio de S. Paulo, a dgua ja é
fluoretadu

A agua ¢ fluoretada Al

P119- Acredito que o contetdo de fluor na
agua da populagdo deva suprir as necessidades

A agua ¢ fluoretada (1%idéia)

|A;

¢ tenho receio de dar uma sobrecarga se o| Risco de fluorose (2%déia)

prescrever

A

P120- A agua de S. Paulo- municipio ja é
fluoretadu

A agua é fluoretada A

P121- Sempre pergunto no trabalho se o teor
de fluor presente na dgua servida nos
municipios nos quais trabalho ¢ satisfatorio, e
sou informada que sim

Acredita na adequagdo da
agua fluoretada A

P122- A quantidade de fluor é suficiente, os
polivitaminicos com fluor acarretardo um
excesso levando a fluorose

A agua ¢ fluoretada (1%idéia)
A
Risco de fluorose (2*déia)
A

P123- Ndo acho necessario

Naiao vé necessidade D

P124- Por ndo haver necessidade, ja que existe
0 componente nd dgud desse municipio

A agua ¢ fluoretada A

P125- Porque em Sdo Paulo a agua ja é
fluoretadu

A agua ¢ fluoretada A |

|

GRUPAMENTOS e IDEIAS CENTRAIS PRESENTES

GRUPO A: Nio prescreve suplemento vitaminico com fluor porque a agua € fluoretada.

Ha risco de fluorose. SO prescreve vitamina A € D

e A agua é fluoretada
¢ Risco de fluorose
e S0 prescreve vitamina Ae D

® As pastas contem fluor

e Acgdes que ja incluem o uso do flior. So utiliza quando estas agdes sdo inexistentes



GRUPO B: Nao prescreve suplemento vitaminico com flior porque recomenda ao
dentista

¢ Encaminha ao dentista

GRUPO C: Nao prescreve suplemento vitaminico com flior so se a fonte de agua nao
for a agua de abastecimento publico, mas sim proveniente de outra fonte, por exemplo,
mineral (de galdo) ou outra

e S0 se a fonte de agua for de outra origem

GRUPO D: Nio prescreve suplemento vitaminico com flior porque ndo acha necessario
ou ndo conhece a necessidade

e Nao vé necessidade

e Naio conhece a necessidade

e Nio recebeu orientagdo

GRUPO E: Nao prescreve suplemento vitaminico com fliior porque a especialidade nao
comporta prescrever ou porque ndo clinica
e A especialidade ndo comporta prescrever

e Naio clinica

GRUPO F: Nao prescreve suplemento vitaminico com fliior porque estes medicamentos
interferem na energia vital da crianga

¢ Porque influenciam negativamente a energia vital da crianga

GRUPO G: Nio prescreve suplemento vitaminico com flior porque percebeu a

existéncia de fluorose nas criangas que recebiam os suplementos

Instrumento de Andlise de Discurso 1 (IAD-1) / Pergunta 3: Por que ? [Pergunta 2:
O(a) doutor(a) prescreve algum suplemento com flior para criangas ?]
Respostas SIM



EXPRESSOES CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

ANCORA
GEM

P8- Trabalho em bercario e sao usadas
algumas formulas p_reposicdo vitaminica

Em bercario sdo usados
suplementos vitaminicos A

P10- Para suplementagido da denti¢do que

apesar da nossa dgua scr fluoretada noto

que a qualidade da denticdo ¢ melhor nas
criangas que lomam

Apesar da agua fluoretada,
percebe melhor qualidade da
| dentigdo quando prescreve B |

P11- Trivifluor® p suplemento vitaminico

Precreve na fase de 1acta¢§0l

na fase de lactagao (pré denti¢cdo) (pré denticao) A ;
P42- Exergo a especialidade de imunologia. | Prescreve  para pacientes |

Como atendo pacientes  cronicamente | cronicamente debilitados

doentes que as vezes se alimentam de forma C

inadequada prescrevo polivitaminicos

P46- Para a saude dentdaria dus criangas,
quando elas ndo tomam dgua da Sabesp,
que ¢ fluoretada

So prescreve quando ndo usa a
agua fluoretada D

P53- Lactentes alimentados exclusivamente
com leite materno, pois ndo tem aporte de
fdor. Os que tomam formula ndo
necessitam nada

Prescreve para lactentes quando
ha aleitamento materno
exclusivo A

P60- Somente para cidades sem fluoretagdo
e com pouco uso de controle odontoldgico
(fluor topico) e pasias

| SO prescreve quando a agua ndo
' ¢ fluoretada (1*idéia); D
{Quando ndo ha uso de fluor
topico (2“1déia) D

P61- Quando a crianga so faz uso de agua
mineral, ndo a fornecida pela Sabesp

So prescreve quando a agua nio
¢ fluoretada D

P73- Quando paciente faz uso de dgua
mineral sem complemento de fluor

So prescreve quando a agua ndo
¢ fluoretada D |

P74- Somente quando us criangas tem o
habito de beber dguu mineral ou quando
ndo tem acesso d dgua tratada

So prescreve quando a agua nao
¢ fluoretada D |

P79- Quando necessario para criangas que
vivem em locais onde ndo ha fluoretagdo da
dgua

So prescreve quando a agua ndo
¢ fluoretada D

P82- Porque quando us mdes optam pelo
uso de dguu mineral para preparo  de
alimentos ¢ para ingesta, ha déficit de fluor
na oferta ¢ se faz necessarid
suplementagdo

a |

So prescreve quando a agua nz‘lo‘
| é fluoretada D

|
|

P85- Suplemento de fluor por deficiéncia de
dgua potavel com fluor.Evitar ¢ prevenir

So prescreve quando a agua nao
¢ fluoretada D
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carie
P106- Quando atendo criangas que moram | SO prescreve quando a agua nao i
em cidades proximas ou distantes de S. | é fluoretada D -

Paulo  (capital) ¢ dgua ndo recebe
tratamento ¢ _fluor
P113- As maes nem sempre usam fluor na|Apesar da agua fluoretada, este

gestacdo. A dgua apesar de fluorada o bebé | fluor € insuficiente B |
ndo ingere o suficiente para protegé-lo |
P117- Pela agao profilatica do fluor nas|Para prevencdo de carie B f
1
i

caries dentarias

GRUPAMENTOS e IDEIAS CENTRAIS PRESENTES

GRUPO A: Em bercario sdo usados suplementos vitaminicos

GRUPO B: Apesar da agua fluoretada, percebe melhor qualidade da denti¢do quando
prescreve

* Apesar da agua fluoretada, percebe melhor qualidade da dentigdo quando prescreve

e Apesar da agua fluoretada, este fluor € insuficiente

e Para prevencdo de carie

GRUPO C: Prescreve para pacientes cronicamente debilitados

GRUPO D: So prescreve quando a agua néo ¢ fluorctada

Instrumento de anilise de discurso 1 (IAD-1) / Pergunta 7: Por que ? [Pergunta 6:
O(a) doutor(a) considera necessaria a presenga do flior nos suplementos vitaminicos ?]
Resposta NAO

EXPRESSOES CHAVES IDEIAS CENTRAIS ANCORA |
GEM

P2- A4 agua ¢ fluoretadu, Fico em divida e|A agua é fluoretada A
gostaria de ter resposta em relagdo aos
lactentes que recebem leite materno
exclusivo. Ndo sei se o que passa no leite
materno € suficiente

P3- Risco de fluorose Risco de fluorose A




P4- Dificultam a utilizagdo em cidades onde a
agua ¢ fluoretada. /deal ¢ o uso se necessdrio
do flior isolado, nas regioes indicadas

A agua é fluoretada (1%déia);
A

Ideal seria usar o fluor isolado
(2%idéia)

B

P5- Considerando-se que a dgua seja
adequadamente  fluoretada,  ndo  ha
necessidade, somente encareceria o produfo e
sobrecarregaria o organismo

A agua € fluoretada (1%déia);
A
Risco de fluorose (2idéia) A

P7- Considero suficiente o fluor adicionado
ao sistema de dgua de S. Paulo. Porém
considero interessante o estudo do tema, visto
que temho preocupag¢do crescente pelo
aumento do numero de crian¢as que tomam
agua mineral. Ha alguns anos atras, estudo
realizado creio que pala propria FSP( em
parceria com o IDEC ?), mostrava a baixa
quantidade de flior da maioria das aguas
minerais comercializadas em S. Paulo (e, para
complicar, creio que 2 tinham excesso de
flaor)

A agua ¢ fluorctada (1%déia);
A

O uso de agua mineral com
teor de fluor varidvel gera

preocupagio (2%déia)
A

P10- Preferi analisar cada caso em particular
e fazer a complementacdo adequada

Analisar caso a caso D

P12- Fluorose ¢é também um problema./
Riscos do exagero de vitaminas por demanda
espontdnea dos pais ' Distribui¢cdo de dgua
em muitas cidades ja é fluoretada

Risco de fluorose (1%déia);
A
A agua € fluoretada (2%idéia);
A
Risco de automedicagdo pelos
pais (3*idéia) C

P13* Ndo sei a respeito. Nao li em literatura

Néo sabe a respeito F

P14- A crianca fazendo uso da dgua de
torneira filtrada e fervida ndo sera necessario
a complementacdo com vilaminas

O uso da agua é o suficiente
A

P15- Se a crianga ja tem suplementagdo na
dgua, acho importante  encaminhd-la
precocemente ao odonto-pediatra  para

A agua ¢é fluoretada (1%idéia),
A
Encaminhar ao dentista para

aplicagdo topica também uso de flior  tdpico
E

P16- Porque a dgua de S. Paulo (fornecida | A agua ¢ fluoretada A

pela Sabesp) ja contém fliior

P17- Sendo a agua de S. Paulo fluoretada, o| A agua é fluoretada A

emprego do produto deve ser individualizado

P19- Porque eles ja sdo existentes nos
alimentos vegelais e frutas

O flior esta presente nos
vegetais ¢ frutas A

pibliotecal/CIR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO




|P20* Depende. Onde no tratamento da agua|Onde  ha  fluoretagdo, a
ha fluoretacao, a presenca do flior no|presenga de  fluor no
.vupfemenm vitaminico pode levar a fluorose | suplemento traz risco de
fluorose A

P21- Como a dgua que ingerimos ja é|A agua é fluoretada (1%idéia)
fluoretadu, corre-se o risco do excesso de|A

"fx’ﬁor. resultando na fluorose Risco de fluorose (2%idéia) A
P22- Porque a nossa dgua ja ¢ fluorada|A agua € fluoretada A
segundo o Departamento k. de agua .

P23- Jd existe na dgua du rede publica | A agua ¢ fluoretada A

¢ se for feita aplicagao topica de fluor como
\profilaxiu du cdric, mais orientagdo dos

[freqiientes uo dentista

T

P24- Se existe fltior na dgua em que bebemos A agua ¢ fluoretada (1°idéia)

A;
Existem outras agdes para

profissionats da drea da saude quanto a|preven¢do de carie como:
importdncia du escovagdo de dentes e visitas | aplicagio

topica de flaor,
orientagao higiene, consultas
odontologicas (2%déia) A

P25- Ndo no caso da crianga receber dagua
Sabesp. Acho necessario reavaliar quanto
flior para consumidores de dgua mineral
“galdo” tdo difundido hoje

A agua ¢ fluoretada (1%1déia)
A;

O uso de agua mineral com
teor de fluor variavel gera

preocupacao (2"1déia) A
P26- Desde que a maioria das criancas fazem|A  agua ¢  fluoretada
uso de agua fluoretada A
P28- Em caso de necessidade, julgo mais|Se necessario, prescrever fluor
adequado prescrever fluoreto de  sodio, | separadamente B
separadamente
P29- Pela fluoretagdo da agua da Sabesp A agua ¢ fluoretada A
P30- 4 dgua de S. Paulo- Capital é fluoretada | A agua é fluoretada A

P31- Desde que Ii artigo cientifico, de que
ndo mais serid necessarid d precri¢ao desde
gue a dgua em S. 'aulo-Caputal ja continha
flior suficiente ¢ se usasse mais correria o
risco de fluorose. Se estiver enganado, por
favor informe-me

|
|
1
|

A agua ¢ fluoretada (1%déia),
A
Risco de fluorose (2*idéia);
A

P32- Recomendo passagem de flhior tépico no
dentista apds 3 anos de idade

Recomenda o dentista E

P33- Nos locais onde a dgua ndo é fluorada,
esta suplementagdo deve ser especifica para
evitar fluorose ou osteoporose

Se ndo houver agua fluoretada
fazer suplementagao
especifica A

P34- Dependendo do local onde a pessoa
reside, ndo hd necessidade do wuso de
suplementagdo de fluor. Nos locais onde ha
necessidade deve ser suplementado mas ndo

Se ndo houver agua fluoretada
fazer suplementagdo
especifica (1%idéia) A;

Risco de fluorose (2%idéia)




como componenies de vitaminicos pois 0 uso
poderd levar uo excesso de flior com seus
efeitos colaterais

&

| A

P35- A dgua fornecida ja é fluoretada

A agua é fluoretada A

P36- Na dgua

A agua ¢ fluoretada A

P37- Na cidade de S. Paulo pelo que ouvi
dispoe de dgua fluoretada ¢ ha risco de
superdosagem  dc  fluor  com  esses
medicamenios

A agua ¢ fluoretada (1*idéia)
A,

Risco de fluorose (2%idéia) A i

| Risco de fluorose A

P38- Assim evitaremos d fluorosc

P39- Acredito que deveriamos ter flior em|Se necessario, prescrever fluor :
algum  preparado  especifico  ndo  em|separadamente (1"1déia); |
suplementos de forma geral. Tenho paciente | B

| de fora da cidade de S. Paulo que residem em | Risco de automedicagio pelos

’Ioca] onde fazem uso de agua nao fluorada, e | pais (2*idéia) C

assim devo complementar. Qufro agravante ¢
gue pais automedicam seus filhos  com
suplemento  vitaminico  sem saber que o
excesso de fluor, ferro etc. fazem mal

P40- A dgua em S. Paulo é fluoretada. Para
evitar fluorose

A agua ¢ fluoretada (1%déia)
A; Risco de fluorose (2*idéia)
A

P41- Por fluoretagao da agua ingerida A agua ¢ fluoretada A
P42- Nossa dgua contém fluior A agua ¢ fluoretada A
P43- Desconhego a importancia do flior na|Desconhece a importancia do
revengdo de cdries dentdrias fluor F
P44- Pous sera necessario avaliar o fluor no|Se ndo houver agua fluoretada
abastecimento de dgua do municipio, se for|fazer suplementagdo .
dgua pogo mineral e o suplemento ¢ a nivel | especifica (1*idéia) A; ; J
nacional | Os suplementos sdo |
| padronizados  nacionalmente | ;
[ (2*1déia) B | |
P45- Pela mesma razio pela qual eu ndo|A agua ¢ fluoretada Al j
prescrevo, considero que a quantidade de 1
flior fornecida na agua é suficiente para o ‘
suprimento da crianca
P46- Pelo menos na grande S. Paulo, a|A dgua é fluoretada A !
maioria toma agua da Sabesp i
P47- Se a rede de¢ abastecimento publica| A agua € fluoretada A |

distribuir agua fluorada nao é necessario dar
suplementos com esse elemento

P48- Ja ha cloro suficiente na dgua fornecidu
as criangus. Risco de fluorose

A agua ¢ fluoretada (1%idéia)
A Risco de fluorose
(2*1déia) A
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de traramento

P49- Nao hd necessidade visto que ocorre a| A agua é fluoretada A
suplementa¢do du agua com fluor no sistema |

P51- O wuso de suplemento vitaminico ¢é
eventual apos o 1° ano. Utilizo vieamina A D
somente no 1° ano

So prescreve vitamina A e D
A

P52* Talve:. Considerando as criangas que
tem acesso a agua tratada ndo acho
necessario. Muas se pensarmos nas criangas
que ndo tem acesso a dgud tratada acho que é
necessario

S6 € necessario quando nao se
tem acesso a agua fluoretada
A

E

P53~ Pois nossa dguu ¢ fluoretada e criangas
maiores 2 anos fazem uso de pasta dentifricia
com fluor

A agua ¢ fluoretada (1%idéia)
A: Os cremes dentais tém
fluor (2%idé1a) A

P54- A admmistra¢do de fluor sistémico ndo
se justifica se na cidade houver fluor na dgua
de abastecimento em concentragoes ideais

A agua ¢ fluoretada A

P55- Devido as agdes preventivas com fliior
Jja existentes, salvo em comunidades que ndo
disponham desse recurso

Ja existem agOes preventivas
com fluor A

P56- Como existe flior na dgua da Sabesp,
corre-se o risco de fluorose

A agua € fluoretada (1%id€ia)
A; Risco de fluorose (2*idéia)
A

P58- A nossa agua ja contém fluor

A dgua ¢ fluoretada A

P59- Nao uso suplementos vitaminicos de
rotina, exceto lactentes ndo amamentados ao
seio (vit A ¢ D). Quando ha necessidade,
prefiro dar o flior isoladamente, até por
melhor adequagdo da dose

Sé prescreve vitammna A e D
(1"idéia) A,

Se necessario, prescrever flior
separadamente (2:1déia)
B

P60- Temos a dgua ja com flior e o fluor
1opico é eficaz

A agua € fluoretada (1%idéia)
A,

Ha floor topico (2%déia)
A
P61- Acredito que a aplicagao de fluor local | A agua € fluoretada (1%idéia)
mais a quantidade que tem na dgua (Sabesp) | A,
sdo suficientes Ha fluor topico (2%déia)
A
P62- Porque a fluorose é muito mars maléfica | Risco de fluorose A
do que a auséncia do fluor
P63- A dgua ja é fluoretada ! A agua ¢ fluoretada A
P64- Ja existe na dgua da cidade. Em excesso | A agua € fluoretada A
poderia levar a fluorose
P65- A dgua consumida em nosso meio jd|A agua ¢ fluoretada A

contéem flior
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|P67- Pelo que sei a dgua em S. Paulo ja ¢é
fluorada, ndao havendo necessidade  de
suplemento. Além disso, a ingestdo de fluor
pode causar fluorose

A agua ¢ fluoretada (1%deia)
A
Risco de fluorose (2*idéia) A

P69- Presenca de flior na agua tratada na|A agua é fluoretada A
cidade de S. Paulv

P70- Néo nas cidades com agua fluorada A agua é fluoretada A
P71* Nao sci Nio sabe a respeito F
P72- Devido a dgua encanada jd ser fluorada | A agua ¢ fluoretada A

P73- Nao se faz wuso de
vitaminicos com frequéncid.
necessario o complemento  en
alimentos e ndo so na agua

suplementos
Talvez  fosse
outros

O uso de suplementos € pouco
freqiiente e o fluor ja existe na
4gua Al

2 o 1
saber melhor se realmente ndo ha tal|

P74- A principio ndo, no entanto é necessario |

necessidade |

Avaliar a necessidade D

P75- Poris em municipios com sistema de
abastecimento de dagua, estu ja deveria
chegar as residéncias com uma quantidade
adequada de flior. Nos municipios que ndo
tem ou nas casas que ndo sao atendidas por
este servico o melhor seria dar o fluor
separadamente. Cabe lembrar que nem loda
crianga  tem  indicagdo de  receber
suplementagdo vitaminica

A agua ¢ fluoretada (1%idéia)
A,
Se necessario, prescrever
fluor separadamente (2%déia)
B

P78* Depende se no local tem fluoretag¢do ou
ndo

Depende se houver fluoretagio
A

P79% Depende de onde vivem as criangas. Se
em regides com agua fluoretada acredito ser
desnecessario

Depende se houver fluoretagio
A

P80* Dependendo da dosagem de fluor, se
estiver abaixo de 0,3 ppm passaria para todas
as criangas

Depende se houver fluoretagio
A

P81- Porque pode ocorrer fluorose, patologia
que pode ser prejudicial para cnanga
(manchas esbranquigadas nos dentes) e
problemas gastricos ?

Risco de fluorose A

P82- Desde que saibamos que ha outra fonie
de flior na ingestu da crian¢a ex. dgua de
“rede”

A agua ¢ fluoretada A

P84- A dgua usada para cozir alimentos ¢
ingerir jd tem o fluor necessdrio

A agua ¢ fluoretada Al

P86- Pelo que eu saiba ja temos o suficiente

na dgua que ingerimos

A dgua é fluoretada A
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P87- Porque além da agua proveniente da
Sabesp ja ser fluorada, exist¢ um risco das
criangas desenvolverem fluorose em seus
dentes de leite

A agua ¢ fluoretada (1%*idéia)
A
Risco de
A

fluorose (2"1déia)

P88- Ja existe a oferta de flior nu dgua|
distribuida pela rede do municipio, com
evidéncias de ser bem controlada

A agua ¢ fluoretada (1%idéia)
Aj

A agua esta adequadamente
fluoretada (2°%idéia) A

P89-  Porque apds o nascimento 56
recomendo fluor topico na idade de 3 ou mais
anos

Encaminho ao dentista E

P90- Por causa de fluor na dgua potavel se
dermos  mais  complemento  vitaminico
podemos correr o risco de provocar fluorose

A agua ¢ fluoretada (1"idéia)
A
Risco de fluorose (2%idéia)

P91- Agua de S. Paulo ¢ fluoretada

P92- Risco de fluorose (excesso de flaor no
esmalte dentario)

A
A agua ¢ fluoretada A
Risco de fluorose A

P93- Devido ao risco de hiperfluorose Risco de fluorose A
P93- Devido a ser a dgua encanada de S.| A agua é fluoretada A
Paulo fluoretada

P96- Devido o excesso de fluor ser|Risco de fluorose A

prejudicial a saude

P97- Porque acredito que bem orientados os
pais ndo precisam fazer suplementos
vitaminicos desde que possibilitem uma boa
alimentagdo para seus filhos, exceto claro em
casos especiais como RN prematuros no
inicio de seu acompanhamento '

Nao ha necessidade de
suplementar D

P99- Acho que as necessidades de  fluor
quando ndo forem alcancadas via dgua
pastas de dente etc. devem ser dadas
isoladamente de outros nutrientes

A agua ¢ fluoretada (1°idéia)
A; Os cremes dentais tém
fluor (2%1déia) A

P100- Para ndo correr o risco de fluorose
pelo excesso de flior.

Risco de fluorose A

PI101- Desde que a dguu seja fluoretada
adequadamente

Desde que a fluoretagdo da
agua esteja adequada
A

P102- Pela fluoretagdo da dgua ja existente e

o risco de fluorose que existiria com esta

A agua ¢ fluoretada (1*idéia)
A Risco de fluorose (2*idéia);

suplementagdo.  Indico  seguimento  com|A Encaminha ao dentista
odontopediatra e fluor tdpico | (3"idéia) E
P103- No nosso meio ja existe fluor suficiente | A dgua é fluoretada A

na agua consumida pela populagao. Podena
ser uma estratégia se houvesse caréncia de




| flilor na selao(?) dos lactentes/ escolas

P 104- Porque a dgua do Estado de S. Paulo
estu sendo fluoretadu desde o governo
Montoro adequadamente. Se  dermos mais
fluior, poderemos desencadear a fluorose

A agua € fluoretada (I“idéia)%
A Risco de fluorose (2"idéia)
A

P 104- Porque a dgua do Estado de S. Paulo
esta sendo fluoretada desde o governo
| Montoro adequadamente. Se dermos mais
iﬂzior, poderemos desencadear a fluorose o
| que acarretaria doenga para ele

A agua ¢ fluoretada (1%ideia)|
A
Risco de fluorose (2%idéia)
A

P107- Em decorréncia de clinicar no bairro
Jabaquara em S. Paulo, onde nossa dgua é
fluoretada, nao indico o uso de flior por via
oral

A agua € fluoretada A

P108- Porque acredito que o Sabesp
contribua de umu maneira adequada com a
fluoretagao da dgua

A agua ¢ fluoretada A

P109- A dgua encanada é fluoretada ha mais
de 20 anos

A agua ¢ fluoretada Al

P110- Talvez esteja errada mas o excesso de
flior é prejudicial ? (ja que penso que na
agua é o suficiente)

A agua ¢ fluorctada (1*déia)
A Risco de fluorose (2*idéia)
A

Pl11- Pelo risco de “fluorose "ja que além da

agua o flior é encontrado em cremes dentais|Os ~ cremes  dentais e
e refrigerantes refrigerantes contém  flior
(2M1déia) A

Risco de fluorose (1%1déia) A;

Pl12- A dgua ja ¢ fluoretada e se
suplementarmos correremos o risco de pelo
excesso de fluor provocar fluorose

A agua ¢ fluoretada (1%déia)
A: Risco de fluorose (2*idéia)
A

agua fluoretada da Sabesp

P114- O fluor ja esta presenie a quantidade | A agua € fluoretada A
adequada na dgua de beber
Pl115- Risco de excesso de fluor devido a|A agua ¢ fluoretada A

P118- Somente nos municipios onde a agua
ndo € fluoretada

Se ndo houver agua fluoretada
A

P120- Acredito na agua da Sabesp

A agua esta adequadamente
fluoretada A

P121- Como a dgua ja ¢é fluoretada € nos
senigos(?) € feita aplicagdo de fluor nos
dentes e bochechos, nao acho necessario, com
perigo de fluorose

A agua ¢ fluoretada (1*idéia)
A Risco de fluorose (2*idéia)
A

P122- Nao, é desnecessaria ¢ Incoveniente,
pois muitas vezes inadvertidamente pode ser
usado € a quantidade do fllor ser mais

Risco de fluorose A
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elevado que o necessario

P123- Nao uso suplementos vitaminicos e sim
uma dieta balanceada ¢ saudavel, além de

Niao ha necessidade de
suplementar, exce¢do feita a

visitus regulares ao odonto, desde o|vitamina A e D A
surgimento dos primetros dentes. So utilizo ‘
reposi¢do de vitaminas A ¢ D nos primeiros

dois anos de vida.

P124- Pelo risco de fluorose Risco de fluorose A

da dgua de abastecimento o fornecimenio
| extra de fluor pode levar a fluorose

P125- Porque nos locais onde ha fluoretagdo | A agua ¢ fluoretada (1%idéia) |

A .
Risco de fluorose (2%idéia) A |

GRUPAMENTOS ¢ IDEIAS CENTRAIS PRESENTES:

Nio considera necessaria a presenga do fluor nos suplementos vitaminicos PORQUE,

GRUPO A: A agua ja esta fluoretada, em niveis adequados, ndo sendo portanto

necessaria a suplementagdo. Na auséncia de agua fluoretada esta pode ser utilizada.

Além disso, outros produtos (creme dental, fluor topico, alimentos, refrigerantes) e agdes

preventivas ja contém flaor. O uso de suplementos com fluor na presenca de agua

fluoretada aumenta o risco para desenvolver fluorose dentaria. As vitaminas A e D sdo

fregiientemente prescritas no primeiro ano de vida.

e A agua ¢ fluoretada
e A agua esta adequadamente fluoretada
e Se ndo houver agua fluoretada

e Risco de fluorose

e Naio ha necessidade de suplementar, excecao feita a vitamina A e D

e Os cremes dentais e refnigerantes contém fltor

e (s cremes dentais tém flaor

e Ha fluor topico

e Se ndo houver agua fluoretada fazer suplementagio especifica

e O uso de agua mineral com teor de fluor variavel gera preocupag¢éo



GRUPO B: Se necessario, usar o fluor separadamente
o Ideal seria usar o fluor isolado
* Se necessario, prescrever fluor separadamente

¢ Os suplementos sdo padronizados nacionalmente

GRUPO C: Existe o risco de automedicagdo com polivitaminicos com flior

e Risco de automedicagao pelos pais

GRUPO D: Em geral ndo € necessario suplementar, avaliar a necessidade

e Naio ha necessidade de suplementar, bastando uma dieta adequada, salvo com RN
prematuros

e Analisar caso a caso

¢ Avahar a necessidade

GRUPO E: Encaminhar ao dentista para aplicagdo topica de fluor
e Recomenda/encaminha para o dentista

e Encaminhar ao dentista para uso de fluor topico
GRUPO F: Desconhece a importancia do fluor ou ndo conhece a respeito

Instrumento de andlise de discurso 1 (IAD-1) / Pergunta 7: Por que ? [Pergunta 6:
O(a) doutor(a) considera necessaria a presenga do fluor nos suplementos vitaminicos 7]
Resposta SIM

EXPRESSOES CHAVES IDEIAS CENTRAIS ANCORAGEM
Pl- Para a saude dentaria das criangas |Para a  saude dentaria
A
PG6- Pois serd uma garantia de dentes |Para a saude dentaria |
saudaveis A
P8- Baixa ingesta, mad vigildnciu do|Alimentagdo inadequada
nivel na dgua, pouco acesso ou até |(1*idéia); B
mesmo  dedicagao  a  vigilancia | Ma vigilancia da agua (2°
odontologica das criangas idéia); C
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Pouco acesso a cuidados |
odontologicos (3" idéia) B |

P9- Cada local tem concentra¢oes
diferentes de flior nu dgua iratada.
Como as industrias farmacéuticas ndo
podem fazer medicamentos
(suplementos) “personalizados”, penso

ser necessario a adigao do flior nas |

multivitaminas e suplementos

Regides com diferentes |
concentragdes de fluor na!
agua justificam a presenga
de fluor nos suplementos
C

Pl1- Complementar vitamina 2 fluor

Acha o fluor necessério|

que é necessario nesta faixa etdria A |
P18- Desde que seja absorvivel dentro | Alimentagio inadequada |
dos padrdes aceitaveis (dosagens, via|(1" idéia);
admin.). Porque wumu parcelu da|B

populag@o  nao  tem  acesso d
alimentagao adequadu, nem acesso a
fluoragdo dos dentes em consultorios
privados ou acesso a consultorios
publicos

Pouco acesso a cuidados
odontologicos (2" idéia)
B

P27- Com o refor¢o do estimulo ao
aleitamento materno exclusivo até o 6°
més de vida que vem ocorrendo nos
ultimos anos os bebés s6 estardo
recebendo complemento de fluor na
dgua apos, digo, a partir do 2° semestre
de vida

Para suprir com fluor o
periodo de aleitamento
materno exclusivo
A

P30- Sim, em casas em que a crianga

Quando ndao ha agua

toma dgua ndo fluorada fluoretada C
P57- Porém ¢é importante a devida|Orientar para  evitar
orientagdo do paciente para evitar | fluorose A

fluorose

P68- Necessidade para crescimento

Necessario para 0
crescimento A

P83- Para uma boa saude bucal

Para a saide dentana
A

P85- Suplementos vitaminicos para
lactentes (faixa etaria adequada) justa/
para prevenir a deficiéncia na agua e
para evitar e prevenir cdric

Para a saude dentaria (1*
idéia); A
Quando ndo ha agua
fluoretada (2*idéia) C

P94- Acredito ser necessaria para a
protegdo dos dentes

Para a saide dentaria A

P98- Se a crianga ndo tiver outra fonte
viavel e mais barata do fluor. Se nver,
como na agua e for o suficiente, entdo o

Quando ndo ha agua|
fluoretada C
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luso de vuaminicos com fluor sdo
| desnecessarios |

| P103- Para prevencdo das cdries Para a saude dentania A |

|P113- Sim para melhor prote¢do do|Paraa saiude dentaria A |
|bebé no sentido de melhor satide du '

| dentigdo |
| P116- I preciso ter algumas vitaminas | Quando ndo ha agua|
|

(complementos vitaminicos) com fluor | fluoretada C |
lno caso da regido ou cidade em que a
icrt’anqu viva ndo seju abastecida com |
| agua contendo fluor |

P117- Novamente pela agdo profilatica | Agdo profilatica do fluor
do flior A

P119- Porque se¢ ¢ wma substancia|Sendo necessario o fluor
| necessaria ao  nosso  organismo |deve ser suplementado
devemos recebé-la como  suplemento | A

para que ndo haja déficit da mesma e i
ndo seja diagnosticado

GRUPAMENTOS ¢ IDEIAS CENTRAIS PRESENTES:

Sim, considera necessaria a presenga do fluor nos suplementos vitaminicos PORQUE,

GRUPO A: O fluor tém uma agdo profilatica na prevengdo de carie, sendo necessario
para haver saude dentaria

¢ Saude dentana

¢ Acha o flaor necessario

e Suprir com flior no periodo de aleitamento materno exclusivo

¢ Orientar para evitar fluorose

¢ Necessario para o crescimento

e Agdo profilatica do fluor

¢ Sendo necessario o fluor deve ser suplementado

GRUPO B: O fluor deve ser complementado devido a dietas inadequadas € ao pequeno

acesso a cuidados odontologicos



e Baixa ingesta

e Pouco acesso a cuidados odontologicos

GRUPO C: O fluor deve ser complementado quando niao houver agua fluoretada

adequadamente

e Regides com diferentes concentragdes de flior na agua justificam a presencga de fluor
nos suplementos

¢ Quando nio ha agua fluoretada

e Ma vigilincia da agua
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ANEXO 5

Instrumento de anilise de discurso 2 (IAD-2) / Pergunta 3 /Por que ? [Pergunta 2: O

Dr. prescreve algum suplemento com flior ?]

GRUPO A: Nao prescreve suplemento vitaminico com fluor porque a agua é fluoretada.

Ha risco de fluorose. So prescreve vitamina A e D

EXPRESSOES CHAVE

DSC

[P1- Prescrevo basicamente o Ad-til® para|Nao prescrevo suplemento vitaminico com

puericultura e Caleiped® para suplemento de
calcio

P2- Exer¢o a profissio em S.Paulo onde
desde aproximada’ 1984-85 a agua ¢
fluoretada

P3- A agua de S.Paulo ¢ adicionada de fluor
P4 — No municipio de S. Paulo a agua €
fluoretada e segundo informagdo recebida
ndo ha necessidade de tal suplementagio

P5- Aprendi que a agua, em S Paulo, ja ¢
fluoretada adequadamente

P6- Sempre prescrevi, parei quando a agua
passou a ser acrescida de fluor

P7- Considero suficiente o flior adicionado
ao sistema de agua de S.Paulo

P9- A agua do sistema puoblico de
abastecimento da cidade de S. Paulo contém
flior em quantidade sufuciente p/ a
necessidade diana do ser humano

P12- Agua em S.Paulo/Capital ¢ fluoretada
P13-(...)s0 prescrevo as pastas de dentes
P14- Nossa agua de torneira ja ¢ fluorada
P15- A agua da cidade de S. Paulo ja tem
suplementagao de fluor

P16- Porque a agua de S. Paulo ja contém
fldor

P 17- De qualquer forma, sendo a agua de S.
Paulo fluoretada, o emprego de produto deve

Sflior porque desde aproximadamente 1984-

85 u agua ¢ fluoretada, ¢ segundo
imformagdo recebida ndo ha necessidade de
tal suplementagdo pois considero suficiente
o fluor adicionado ao sistema de agua de
Sao Paulo. So prescrevo as pastas de dentes.
Sendo a dgua de Sdo Paulo fluoretada o
emprego do  produto deve ser
individualizado. O excesso de fluor pode
levar a fluorose., Devido as agoes
preventivas com fltior ja existentes, salvo em
comunidades que ndo  disponham  desse
recurso, ele ndo deve ser utilizado. Na
puericultura até 1 ano, prescreve-se vit. A ¢
D (Adtilvou TrivisolRou Protovit®R para
auxiliar no desenvolvimento da crianga.
Desde que a dgua da cidade foi fluoretada,
na populagdo que atendo (convénios e
particulares), diminuiu muito o numero de
caries
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T

| ser individualizado i
| P20- A agua do municipio ¢ fluoretada |
|P21- Porque a agua de S. Paulo ja é|
| fluoretada :
P23- Ja existe na agua da rede publica ‘
P24- Porque pressuponho que a agua da
| cidade de S.Paulo seja fluoretada |
P25- Agua Sabesp tem teores de ﬂuor'
adequados.

P26- Desde que a maioria faz uso da agua do |
sistema de sancamento basico, que ¢
fluoretada, ndo indico suplementagdo com
fldor. '
P28- Meus pacientes usam agua fluoretada
da rede publica: o excesso de fluor pode |
levar a fluorose '
P29- Agua de S.Paulo ¢ fluoretada. Nio ha|
necessidade de suplemento |
P30- A agua de S. Paulo-capital ¢ fluoretada
P31- Acredito que a agua em S. Paulo-
capital ¢ fluoretada

P32- Ja temos agua fluorada em S. Paulo
P33- Pois a suplementagio necessaria ocorre
através da agua fluorada do abastecimento
da cidade

P34- Porque a agua de S.Paulo ja ¢
fluoretada

P35- A agua fornecida ja ¢ fluoretada

P37- Na cidade de S. Paulo pelo que ouvi
dispde de 4agua fluoretada e ha risco de
superdosagem de fluor com esses
medicamentos

P38- Porque a agua de S. Paulo ja contém
flaor e os dentifricios também; um aporte
maior de flaor podera causar uma fluorose
P39- Porque sendo a agua da cidade de S.
Paulo fluorada, ndo ha necessidade de fazé-
lo

P40- A agua em S. Paulo é fluoretada. Para
evitar fluorose

P41- Desde que se adicionou fluor na agua
distribuida a populagao, nio mais prescrevi o
fltor via oral

P44- Porque a agua do municipio de S.Paulo




| Ja é fluoretada e se prescrevesse correria 0|
| risco de fluorose.

P45- Considero que a quantidade de fluor
formecida na agua ¢ suficiente para o
suprimento da crianga

P47- Porque a agua do municipio de S.
Paulo é fluoretada

P49- Nio ha necessidade visto que ocorre a |
suplementagdo da agua com flior no sistema |
de tratamento l
P50- A agua da cidade de S. Paulo ¢
fluorada. |
P51- O uso de fluor tornou-se eventual apos
a fluoretagéo da agua. |
P52- Aprendi que ndo ha necessidade de |
| fluor alem daquela que ja existe na agua,
' tratada |
P54- No Estado de S. Paulo, a agua de
abastecimento publico ja € fluoretada, ndo
havendo indicagdo desta suplementagdo

P55- Devido as agdes preventivas com flior
Ja existentes, salvo em comunidades que ndo
disponham desse recurso

P56- A agua da grande S. Paulo ¢ fluorada
P57- Por exercer atividades profissionais
somente em S. Paulo-Capital aonde o flior
ja € adicionado a agua

P58- A nossa agua ja tem fluor

P59- A agua do municipio de S. Paulo ja ¢
adequadamente fluoretada

P62- Porque a agua do saneamento basico do
municipio de S. Paulo ja possui fluor
suficiente |
P63- Na puericultura até 1 ano, prescreve-se |
vit. A e D (Adtil®ou Trivisol®ou Protovit®
para auxiliar no desenvolvimento da crianga.
Ha muitos ndo prescrevo flaor

P64- Desde que a agua da cidade foi
fluoretada, na populagdo que atendo
(convénios e particulares), diminuiu muito o
numero de caries

P65- A agua consumida em nosso meio ja
contém fluor

P66- Ja existe flior na agua corrente.
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| P67- Pelo que sei a agua em S. Paulo ja ¢ |
|ﬂuorada nio havendo necessidade de |
suplemento. Alem disso, a ingestdo de fluor
pode causar fluorose -r,
P69- Presen¢a de flior na agua tratada na
cidade de S. Paulo

P70- A agua de S. Paulo ja contém fluor
P71- Acho que o fluor € suprido pela agua
P72- Devido a agua encanada ja ser fluorada
P75- Sempre ouwi falar (televisdo, jornais)!
que a agua do municipio de S. Paulo ja €|
fluorada |
P76- Porque nossa agua ja € fluoretada !
P77- A agua ja ¢ fluoretada

P78- Porque acredito na fluoretagdo da agua
das grandes cidades no nosso pais

| P81- Porque oriento a mie quanto a questao
de oferecer agua filtro fervida, que ja €|
fluoretada ou agua mineral com fluor

P86- Porque a agua em S. Paulo ¢ fluorada
P87- Porque além da agua proveniente da
Sabesp ja ser fluorada, existe um nsco das
criangas desenvolverem fluorose em seus
dentes de leite

P88- Ja ha na agua de distribuigdo na rede do
municipio. Teriamos oferta a maior de flaor,
com eventuais prejuizos

P89- Porque a agua da Sabesp ja ¢ fluorada o
suficiente

P90- Porque a agua da cidade de S. Paulo
tem adigdo de fluor

P91- Agua de S. Paulo ¢ fluoretada

P92- A agua de S. Paulo ja é fluorada

P93- A agua em S. Paulo ¢ fluorada. A
hiperfluorose ¢ pior que a hipofluorose

P95- Devido a ser a agua encanada de S.
Paulo fluoretada

P96- Nio, devido a agua ser fluoretada e seu |
excesso € prejudicial a saude

P97- Porque a agua que bebemos ‘“pelo
menos em teoria” ja compde a quantidade
necessaria de flaor

P98- A agua fornecida para o Estado ja é
fluorada. Ndo ¢ ensinado em per. de
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residéncia pediatrica complementagio com
| fluor

P99- A agua ¢ fluoretada em S. Paulo,
muitos ja usam desde cedo pastas com fluor. |
Risco de fluorose -‘
P100- A agua de S. Paulo )a ¢ fluoretada
P101- A agua da cidade de S. Paulo ¢
fluoretada

P102- Pela recomendagio de ndo
suplementacao adicional nos locais em que
exista fluoretagdo da agua fornecida nas|
residéncias !
P103- Pois oriento uso de agua fervida da]
rede publica que é fluoretada em niveis |
adequados. O super uso aumenta o risco de |
fluorose dentaria f
P 104- Porque a agua do Estado de S. Paulo |
esta sendo fluoretada desde o governo|
Montoro adequadamente. Se dermos maisl
fluor, poderemos desencadear a fluorose 1
P107- Em decorréncia de clinicar no bairro
Jabaquara em S. Paulo, onde nossa agua ¢
fluoretada, ndo indico o uso de fluor por via
oral

P108- Por ser a agua na cidade de S. Paulo
fluorada

P109- A agua encanada ¢ fluoretada ha mais
de 20 anos

P110- A agua ja ndo ¢ fluoretada ?

P111- Porque o fluor ¢ encontrado na agua
consumida em S. Paulo

P112- A agua fluoretada na cidade de S.
Paulo fornece o fluor necessario, sem
necessidade de suplementagdo

P114- A agua ja contém fluor

P115- Acredito que seja suficiente o fluor da
Sabesp e dos dentifricios usuais

P116- Em S. Paulo a agua ja contém fluor e
0 excesso pode ser prejudicial

P118- No municipio de S. Paulo, a agua ja ¢
fluoretada

P119- Acredito que o conteudo de fluor na
agua da populagio deva suprir as

necessidades e tenho receio de dar uma
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sobrecarga se 0 prescrever

P120- A agua de S. Paulo- municipio ja €
| fluoretada

P121- Sempre pergunto no trabalho se o teor
de fluor presente na agua servida nos
municipios nos quais trabalho € satisfatorio,
e sou informada que sim

| P122- A quantidade de fluor € suficiente, os
polivitaminicos com flior acarretardo um
excesso levando a fluorose

P124- Por nd3o haver necessidade, ja que
existe o0 componente na agua desse
municipio

P125- Porque em Sido Paulo a agua ja ¢
| fluoretada

GRUPO B: Nao prescreve suplemento vitaminico com fluor porque recomenda ao

dentista

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P13- Porque encaminho meus pacientes
rotineiramente ao dentista, sO prescrevo as
pastas de dentes

P43- Recomendo a limpeza ¢ a fluoragdo
dentaria apoés a erupgio com O
odontopediatra

P78- (...) e com a crian¢a maior de 2 anos
recomendo visita (?7) ao dentista e aplicagao
de fluor topico para protegdo

P80- Oriento os pais levarem o mais
precocemente (1° denti¢do) em consultorio
dentario para passar o fluor

Nao prescrevo suplemento vitaminico com
flior porque encaminho meus pacientes
rotineiramente ao dentista, so prescrevo as
pastas de dentes. Recomendo a limpezua e a
aplica¢do de fluor apos a erupg¢do, com o
odontopediatra. Oriento os pais levarem o
mais  precocemente (¢ dentigdo) em
consultorio dentario.

GRUPO C: Nao prescreve suplemento vitaminico com fluor so se a fonte de agua nao

for a agua de abastecimento publico, mas sim proveniente de outra fonte, por exemplo,

mineral (de galdo) ou outra

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P25- (...)Se made/crianga so bebe agua de
“galdo”/mineral, sim
P26- (...)Ressalto que tenho pequeno numero

Ndo prescrevo suplemento vitaminico com |
fluor excegdo feita se a mae crianga so bebe |

dgua de “galdo” mineral. Em caso de uso |
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de atendimento ¢ que em caso de uso de
outra fonte de agua € sugerido o uso do
suplemento

P44- (...)Se a crianga morar €m municipio
sem fluor na agua de abastecimento ou se for
agua para  consumo  oral/alimentos
proveniente exclusivamente de pogo ai sim
necessita completar com fluor oral ou se a
ingesta for exclusivamente de agua mineral
sem floor

P51- (...)Atualmente so prescrevo se a agua
consumida é de pogos ou alternativo

de outra fonte de dgua é sugerido o uso dai:
suplemento. Se a crianga  morar em|
municipio  sem  fluor na dgua de|
abastecimento ou se for agua para consumo |
oral alimentos proveniente de pogo !ambémi
necessita completar com flior oral ou se a |
ingesta for exclusivamente de dagua nineral
sem fluor. '

GRUPO D: Nio prescreve suplemento vitaminico com flior porque ndo acha necessario

ou ndo conhece a necessidade

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P84- Nio vejo necessidade

P94- Na verdade ndo recebi nenhuma
orientagdo neste sentido na minha formagao
P105- Nio tenho conhecimento técnico
sobre dose e necessidade atual de
suplementos de fltor para S. Paulo

P123- Nio acho necessario

Nao prescrevo suplemento vitaminico com
fluor porque ndo vejo necessidade. Na
verdade, ndo recebi nmenhuma orientacdo
neste sentido, na minha formag¢do. Ndo
tenho conhecimento técnico sobre dose e
necessidade atual de suplementos de flior

para Sao Paulo.

GRUPO E: Nao prescreve suplemento vitaminico com flior porque a especialidade ndo

comporta prescrever ou porque nao clinica

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P18- Nao estou clinicando

P27- Sou neonatalogista e s6 atendo RN no
periodo neonatal de permanéncia no bergario
ou alojamento conjunto. Nido fago
puericultura

P48- Dentro de minha area de especialidade
(Alergia+ Imunologia Clinica) ndo vejo
necessidade

P68- Falta de habito/ Trabalho em UTI
pediatrica

Ndo prescrevo suplemento vitaminico com
fluor porque dentro da minha drea de
especialidade ndo vejo necessidade ou
porgue ndo estou clinicando.
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P83- No momento exergo somente atividade |
em ecocardiografia pediatrica 0 que ndo me|
da a oportunidade de receitar medicamentos |

GRUPO F: Nao prescreve suplemento vitaminico com flior porque estes medicamentos

interferem na energia vital da crianga

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P19- Porque essas medicagdes atuam e¢|Ndo prescrevo suplemento vitaminico com%
influenciam negativamente a energia vital da ‘_ﬂzior porque estes medicamentos interferem |

crianga |

negativamente na energia vital da crianca

GRUPO G: Nao prescreve suplemento vitaminico com flior porque percebeu a
existéncia de fluorose nas criangas que recebiam os suplementos

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P22- Porque durante muitos anos (+35anos)
usava-se flior para criangas a partir de 2
anos até | ano ou 3 anos. Notamos que as
criangas apresentavam fluorose

Nao prescrevo suplemento vitaminico com
fluor porque durante muitos anos (+33anos)
usava-se fluor para criangas a partir de 2
anos até | ano ou 3 anos. Notamos que as
criangas apresentavam fluorose.

Instrumento de andlise de discurso 2 (IAD2) / Pergunta 3 /Por que ?

GRUPO A: So prescreve quando a agua ndo ¢ fluoretada

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P46- Para a saude dentaria das criangas,
quando elas nfo tomam agua da Sabesp, que
é fluoretada

P60- Somente para cidades sem fluoretagdo
e com pouco uso de controle odontoldgico
(fluor topico) e pastas

P74- Somente quando as cmangas tem o
habito de beber dgua mineral ou quando ndo
tem acesso 4 agua tratada

P79- Quando necessario para criangas que

S6 prescrevo suplementos com fluor para a
saude dentdria das criangas quando elas
ndo tomam dagua da Sabesp que é fluoretada
e ainda para criangas com pouco uso de
controle  odontoldgico  (flior  topico) ¢
pastas. Também quando tém o habito de
beber agua mineral.
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vivem em locais onde ndo ha fluoretacdo da
agua

P82- Porque quando as maes optam pelo uso
de agua mineral para preparo de alimentos e |
para ingesta, ha déficit de fluor na oferta e se
faz necessaria a suplementagao

| P85- Suplemento de fluor por deficiéncia de |
agua potavel com fluorEvitar e prevenir|
| carie ]
| P106- Quando atendo criangas que moram |
em cidades proximas ou distantes de S.|
Paulo (capital) ¢ agua ndo recebe tratamento |
c/ flaor |

B: Apesar da agua fluoretada, percebe melhor qualidade da denti¢ao quando prescreve

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P10- Para suplementagdo da dentigdo que
apesar da nossa agua ser fluoretada noto que
a qualidade da denticdo ¢ melhor nas
criangas que tomam

P113- As maes nem sempre usam flaor na
gestagcdo. A agua apesar de fluorada o bebé
ndo ingere o suficiente para protegé-lo

P117- Pela agdo profilatica do flaor nas
caries dentanas

I
Prescrevo

suplemento com flior porque
apesar da nossa dgua ser fluoretada noto
que a qualidade da denticdo é melhor nas
criangas que tomam-no. As mdes nem
sempre usam fluor na gestagdo e apesar da
agua ser fluorada o bebé ndo ingere o
suficiente para protegé-lo. O flior tém uma
ag¢do profildtica nas caries dentdrias.

C: Prescreve para pacientes cronicamente debilitados

EXPRESSOES CHAVE

DSC

Como atendo pacientes cronicamente
doentes que as vezes se alimentam de forma
inadequada prescrevo polivitaminicos

exer¢o a especialidade de imunologia ¢
atendo pacientes cronicamente doentes, que

P42- Exergo a especialidade de imunologia. | Prescrevo suplementos com fluor porquei

as vezes se alimentam de forma inadequada. |

D: Em bercario sdo usados suplementos vitaminicos

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P8- Trabalho em bercario e sdao usadas
algumas formulas p/ reposicdo vitaminica

/

” ]
Prescrevo suplementos com fluor porque |
trabalho em bercdrio e sdo usadas algumas |
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[P11- Trivifluor® p/ suplemento vitaminico
na fase de lactagdo (pré dentigdo)

P53- Lactentes alimentados exclusivamente
com leite materno, pois ndo tém aporte de
flior. Os que tomam formula ndo necessitam
| nada

formulas  para  reposigdo  vitaminica. !
Também na fase de lactagao (pré-denticdo) |
e em lactentes alimeniados excluvivamente
com leite materno, pois ndo tém aporte de

fluor. Os que tomam formula nao necessitam
de nada. i

Instrumento de analise de discurso 2 (IAD2)/ Pergunta 7 /Por que ?

A: A agua ja esta fluoretada, em niveis adequados, ndo sendo portanto necessaria a

suplementagdo. Na auséncia de agua fluoretada esta pode ser utilizada. Além disso,

outros produtos (creme dental, fluor tépico, alimentos, refrigerantes) e agdes preventivas

ja contém flior. O uso de suplementos com fluor na presenca de agua fluoretada

aumenta o risco para desenvolver fluorose dentaria. As vitaminas A ¢ D sdo

freqiientemente prescritas no primeiro ano de

EXPRESSOES CHAVE

vida.

DSC

P2- A agua ¢ fluoretada.

P3- Risco de fluorose

P4- Dificultam a utiliza¢do em cidades onde
a agua ¢ fluoretada. Ideal € o uso se
necessario do flior isolado, nas regides
indicadas

P5- Considerando-se que a agua seja
adequadamente  fluoretada, ndo ha
necessidade, somente encareceria o produto
e sobrecarregaria o organismo

P7- Considero suficiente o fluor adicionado
ao sistema de agua de S. Paulo.(...) visto que
tenho preocupagdo crescente pelo aumento
do numero de criangas que tomam agua
mineral.

P12- Fluorose ¢ também um problema./
Distribui¢do de dgua em muitas cidades ja é
fluoretada

P14- A crianga fazendo uso da agua de
torneira filtrada e fervida ndo sera necessario
a complementag¢do com vitaminas

P15- Se a crianga ja tem suplementagdo na

Nao considero necessaria a presenga do
flior nos suplementos vitaminicos porque a
dgua ¢ fluoretada e ha risco de fluorose.

Quando o flior esta presente  nos
suplementos dificulta a utilizagao dos
mesmos nas cidades onde a dgua é

fluoretada. O ideal é o uso, se necessario, do
flior isolado, nas regives indicadas. Além
disso, considerando-se que a dgua seja
adequadamente  fluoretada, nao  ha
necessidade e somente encareceria o
produto ¢ sobrecarregaria o organismo.
Também ha a preocupagdo com o aumento
do numero de criangas que tomam dgua
mineral ou de galao. O fluor existe nos
alimentos vegetais e frutas. Utilizo vitamina
A e D como suplemento vitaminico no
primeiro ano de vida, apos este periodo o
uso de suplemento vitaminico ¢ eventual.
Além da dgua fluoretada as criangas
maiores de 2 anos fazem uso de creme
dental com fluor, além das agoes preventivas
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agua,

P16- Porque a agua de S. Paulo (fornecida
pela Sabesp) ja contém fluor

P17- Sendo a agua de S. Paulo fluoretada, o
emprego do  produto  deve ser
individualizado

P19- Porque eles ja sdo existentes nos
alimentos vegetais e frutas

P20* Depende. Onde no tratamento da agua
ha fluoretagdo, a presenga do fluor no
suplemento vitaminico pode levar a fluorose
P21- Como a agua que ingerimos ja &
fluoretada, corre-se o risco do excesso de
fluor, resultando na fluorose

P22- Porque a nossa agua ja ¢ fluorada
segundo o Departamento E. de agua

P23- Ja existe na agua da rede publica

P24- Se existe fluor na agua em que
bebemos...

P25- Nio no caso da crianga receber agua
Sabesp. Acho necessario reavaliar quanto
flior para consumidores de agua mineral
“galdo” tio difundido hoje

P26- Desde que a maiona das criangas
fazem uso de agua fluoretada

P29- Pela fluoretagio da agua da Sabesp
P30- A 4agua de S. Paulo- Capital €
fluoretada '
P31- Desde que li artigo cientifico, de que
ndo mais seria necessaria a precrigdo desde
que a agua em S. Paulo-Capital ja continha
flaor suficiente € se usasse mais correria o
risco de fluorose.

P33- Nos locais onde a agua ndo ¢ fluorada,
esta suplementagdo deve ser especifica para
evitar fluorose ou osteoporose

P34- Dependendo do local onde a pessoa
reside, ndo ha necessidade do uso de
suplementacgdo de flior. Nos locais onde ha
necessidade deve ser suplementado mas ndo
como componentes de vitaminicos pois o
|uso podera levar ao excesso de flior com
seus efeitos colaterais

P35- A agua fornecida ja € fluoretada

com fluor ja existentes em algumas
comunidades. () fluor (opico também ¢

|eficaz. Além da dgua ¢ creme dentul com

fliior este também existe nos refrigerantes.

!
I
i
1

wiplioteca/CIR
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P36- Na agua ;
P37- Na cidade de S. Paulo pelo que ouvi!
dispde de agua fluoretada e ha rsco de
superdosagem de flior com  esses|
medicamentos i
P38- Assim evitaremos a fluorose

P40- A agua em S. Paulo € fluoretada. Para|
evitar fluorose

P41- Por fluoretagdo da agua ingerida |}
P42- Nossa agua contem flior [
P44- Pois sera necessario avaliar o flior no |
abastecimento de agua do municipio, se for |
agua pogo/mineral e o suplemento € a nwel‘

nacional
P45- Pela mesma razdo pela qual eu ndo

prescrevo, considero que a quantidade de
flior fornecida na agua é suficiente para oi
suprimento da crianga |
P46- Pelo menos na grande S. Paulo, a|
maiora toma agua da Sabesp

P47- Se a rede de abastecimento publica
distribuir agua fluorada nao é necessario dar
suplementos com esse elemento

P48- Ja ha cloro suficiente na agua fornecida
as criangas. Risco de fluorose

P49- Nio ha necessidade visto que ocorre a
suplementagao da agua com flaor no sistema
de tratamento

P51- O uso de suplemento vitaminico ¢
eventual apos o 1° ano. Utilizo vitamina A/D
somente no 1° ano

P52* Talvez. Considerando as criangas que
tem acesso a agua tratada ndo acho
necessario. Mas se pensarmos nas criangas
que ndo tem acesso a agua tratada acho que ¢
necessario

P53- Pois nossa agua ¢ fluoretada e criangas
maitores 2 anos fazem uso de pasta
dentifricia com fluor

P54- A administragido de flior sistémico nio
se justifica se na cidade houver fluor na agua
de abastecimento em concentragdes ideais
P55- - Devido as agdes preventivas com
flior ja existentes, salvo em comunidades
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que ndo disponham desse recurso

P56- Como existe fluor na agua da Sabesp,
corre-se o risco de fluorose

P58- A nossa agua ja contéem flaor

P59- Nio uso suplementos vitaminicos de
rotina, exceto lactentes nao amamentados ao
seio (vit Ae D).

P60- Temos a agua ja com fluor e o fluor
topico € eficaz

P61- Acredito que a aplicagdo de fluor local
mais a quantidade que tem na agua (Sabesp) |
s3o suficientes |
P62- Porque a fluorose € muito mais
maléfica do que a auséncia do fluor

P63- A agua ja é fluoretada !

P64- Ja existe na agua da cidade. Em
excesso poderia levar a fluorose

P65- A agua consumida em nosso meio ja
contém fluor

P67- Pelo que sei a agua em S. Paulo ja é
fluorada, ndo havendo necessidade de
suplemento. Além disso, a ingestdo de flior
pode causar fluorose

P69- Presenga de fluor na agua tratada na
cidade de S. Paulo

P70- Néo nas cidades com agua fluorada
P72- Devido a agua encanada ja ser fluorada
P73- Niao se faz uso de suplementos
vitaminicos com freqiéncia. Talvez fosse
necessario o complemento em outros
alimentos € ndo sO na agua ‘
P75- Pois em municipios com sistema de
abastecimento de agua, esta ja deveria
chegar as residéncias com uma quantidade
adequada de fluor.

P78* Depende se no local tem fluoretagido
ou ndo

P79* Depende de onde vivem as criangas. Se
em regides com agua fluoretada acredito ser
desnecessario

P80* Dependendo da dosagem de fluor, se
estiver abaixo de 0,3 ppm passaria para todas
as criangas '
P81- Porque pode ocorrer fluorose,

[
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P82- Desde que saibamos que ha outra fonte
de fluor na ingesta da crianga ex. agua de
“rede”

P84- A agua usada para cozir alimentos e
ingerir ja tem o fluor necessario

P86- Pelo que eu saiba ja temos o suficiente
na agua que ingerimos

P87- Porque além da agua proveniente da
Sabesp ja ser fluorada, existe um nsco das
criangas desenvolverem fluorose em seus
dentes de leite

P88- Ja existe a oferta de fluor na agua
distribuida pela rede do municipio, com
evidéncias de ser bem controlada

P90- Por causa de flior na agua potavel se
dermos mais complemento vitaminico
podemos correr o risco de provocar fluorose
P91- Agua de S. Paulo € fluoretada

P92- Risco de fluorose (excesso de fluor no
esmalte dentario)

P93- Devido ao risco de hiperfluorose

P95- Devido a ser a agua encanada de S.
Paulo fluoretada

P96- Devido o excesso de fluor ser
prejudicial a saide

P99- Acho que as necessidades de flior
quando nao forem alcangadas via agua/
pastas de dente etc. devem ser dadas
isoladamente de outros nutrientes

P100- Para n3o correr o nisco de fluorose
pelo excesso de fluor.

P101- Desde que a agua seja fluorctada
adequadamente

P102- Pela fluoretagdo da agua ja existente e
o risco de fluorose que existiria com esta
suplementagio.

P103- No nosso meio ja existe floor
suficiente na agua consumida pela
populagio.

P 104- Porque a agua do Estado de S. Paulo
esta sendo fluoretada desde o governo
Montoro adequadamente. Se dermos mais
flbor, poderemos desencadear a fluorose
P107- onde nossa agua € fluoretada, nio
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indico o uso de flior por via oral [
P108- Porque acredito que a Sabesp|
contribua de uma maneira adequada com a
fluoretagdo da agua

P109- A agua encanada ¢ fluoretada ha mais
de 20 anos

P110- Talvez esteja errada mas o excesso de
flior € prejudicial ? (Ja que penso que na
agua é o suficiente)

P111- Pelo risco de “fluorose™ ja que além
da agua o fluor € encontrado em cremes

dentais e refrigerantes
P112- A agua ja ¢ fluoretada e se|
suplementarmos correremos o risco de pelo
excesso de fluor provocar fluorose

P114- O fluor ja esta presente a quantidade
adequada na agua de beber

P115- Risco de excesso de flior devido a|
agua fluoretada da Sabesp '
P118- Somente nos municipios onde a agua
ndo € fluoretada

P120- Acredito na agua da Sabesp

P121- Como a agua ja é fluoretada(...)com
perigo de fluorose

P122- Nido, ¢ desnecessaria e incoveniente,
pois muitas vezes inadvertidamente pode ser
usado e a quantidade do fluor ser mais|
elevado que o necessario

P123- Nao uso suplementos vitaminicos e
sim uma dieta balanceada e saudavel(...) So
utilizo reposicao de vitaminas A € D nos
primeiros dois anos de vida.

P124- Pelo risco de fluorose

P125- Porque nos locais onde ha fluoretagio
da agua de abastecimento o formecimento |
extra de fluor pode levar a fluorose 5

GRUPO B: Se necessario, usar o fluor separadamente

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P4-Ideal ¢ o uso se necessario do fluor
isolado, nas regides indicadas

Nao considero necessaria a presenga do
fluor nos suplementos vitaminicos porque o
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P28- Em caso de necessidade, julgo mais
adequado prescrever fluoreto de sddio,
separadamente

P39- Acredito que deveriamos ter flior em
algum preparado especifico ndo em
suplementos de forma geral.

P44- Pois sera necessario avaliar o flior no
abastecimento de agua do municipio, se for
agua pogo/mineral € o suplemento € a nivel
nacional

P59- Quando ha necessidade, prefiro dar o
flior isoladamente, at¢ por melhor
adequagdo da dose

P75- Nos municipios que ndo tem ou nas
casas que ndo sdo atendidas por este servigo
o melhor seria dar o flior separadamente.

Auoreto

ideal seria o uso, se necessario, do flior
isolado. Seria mais adequado prescrever
de  sédio,  separadumente. |
Deveriamos ter flior em algum preparado
especifico e ndo em suplementos de forma
geral. ) que ocorre é que os suplementos
sdo formulagoes para o territorio nacional e
o fluor pode ou ndao estar presente na dgua
de abastecimento do municipio ou em dgua
de pog¢o ou na dgua mineral consumidas. ;
Quando o fluor esta isolado permite melhor |
adequagdo du dose. 1

GRUPO C: Existe o risco de automedicagdo com polivitaminicos com fluor

EXPRESSOES CHAVE

DSC

demanda espontanea dos pais

P39- OQutro agravante € que

ferro etc. fazem mal

P12- Riscos do exagero de vitaminas por|Ndo considero necessdria a presenga do

pais | risco do exagero por demanda espontdnea
automedicam seus filhos com suplemento | dos pais. Lstes automedicam seus filhos com
vitaminico sem saber que o excesso de fluor, | suplemento vitaminico sem saber que o
| excesso de Sfluor, ferro etc. fazem mal.

Sflior nos suplementos vitaminicos porque hd

GRUPO D: Em geral ndo ¢ necessario suplementar, avaliar a necessidade

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P10- Prefen: analisar cada caso em particular
e fazer a complementagdo adequada

P74- A principio ndo, no entanto €
necessario saber melhor se realmente ndo ha
tal necessidade

P97- Porque acredito que bem orientados os
pais ndo precisam fazer suplementos
vitaminicos desde que possibilitem uma boa
alimentacéo para seus filhos

|

Nao considero necessaria a presenga do
fluor nos suplementos vitaminicos porque
prefiro analisar cada caso em particular e
fazer a complementagdo adequada. Acredito
gue bem orientados os pais ndo precisam
suplementar desde que possibilitem uma boa
alimentagado para os filhos.
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GRUPO E: Encaminhar ao dentista para aplicagdo topica de flior

EXPRESSOES CHAVE DSC

P15- acho importante encaminha-la| Nao considero necessdria a presen¢a do
precocemente  ao  odonto-pediatra  para | fluor nos suplementos vitaminicos porque
aplicagdo topica também acho importante encaminha-la
P32- Recomendo passagem de fluor topico | precocemente  ao  odontopediatra  para
no dentista apos 3 anos de idade aplicagdo de fluor topico no dentista.

P89- Porque apos o nascimento SO
recomendo fluor topico na idade de 3 ou
mais anos

GRUPO F: Desconhece a importancia do fluor

EXPRESSOES CHAVE DSC

P13* Nao sei1 a respeito. Nao li em lhiteratura ]De.s‘cunhega a importdncia do fluor nai'
P43- Desconhego a importancia do fluor na | prevengdo de cdries dentdrias. |

prevengdo de caries dentarias
P71* Nao sei |

Instrumento de andlise de discurso 2 (IAD2)/ Pergunta 7 /Por que ?

A: O flior tém uma agdo profilatica na prevengdo de carie, sendo necessario para haver

saude dentaria

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P1- Para a saude dentaria das criangas

P6- Pois sera uma garantia de dentes
saudaveis

P11- Complementar vitamina <> flior que é
necessario nesta faixa etana

P27- Com o reforgo do estimulo ao
aleitamento materno exclusivo até o 6° meés
de vida que vem ocorrendo nos 1ltimos anos
os bebés so estardo recebendo complemento
de fluor na agua apos, digo, a partir do 2°
semestre de vida

P57- Porém ¢ importante a devida orientagio
do paciente para evitar fluorose

P68- Necessidade para crescimento

P83- Para uma boa saude bucal

P85- Suplementos vitaminicos para lactentes

Sim, acho necessdria a presenca do flior
nos suplementos vitaminicos para a saude
dentaria das criangas, ele sera uma garantia
de dentes saudaveis. Com o refor¢o do
estimulo ao aleitamento materno excluviso
até o 6° més de vida, os bebés so estardo
recebendo complemento de flior na dgua a
partir do 2° semestre de vida. Porém é
importante a devida orientagdo do paciente
para evitar  fluorose. O flior  nos
Suplementos  é  necessdrio  para o
crescimento, para uma boa saude bucal,
para prevenir a deficiéncia na dgua e para
evitar caries. Sendo necessario, devemos
recebé-lo como suplemento.
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(faixa etana adequada) justa/ para prevenir a
deficiéncia na agua e para evitar € prevenir
carie

P94- Acredito ser necessaria para a protegao
dos dentes

P105- Para prevengdo das carnes

P113- Sim para melhor protegdo do bebé no
sentido de melhor saude da dentigdo

P117- Novamente pela a¢do profilatica do
| fluor

P119- Porque se é uma substancia necessaria
a0 nosso organismo devemos recebé-la
como suplemento para que ndo haja deficit
da mesma

|

B: O fluor deve ser complementado devido a dietas tnadequadas e ao pequeno acesso a

cuidados odontologicos

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P8- Baixa ingesta, (...), pouco acesso ou até
mesmo dedicag@o a vigilancia odontologica
das criangas

P18- Porque uma parcela da populagdo ndo
tem acesso a alimentagdo adequada, nem
acesso a fluoragdo dos dentes em
consultorios privados ou acesso a
consultdrios publicos

Sim, acho necessdria a presen¢a do fluor
nos suplementos vituminicos devido a baixa
ingesta e ao pouco acesso a cuidados
odontologicos. Uma parcela da populagdo
ndo tém acesso a alimenta¢do adequada,
nem acesso a aplicagdo de fluor em
consultorios privados ou publicos.

C: O floor deve ser complementado quando ndo houver agua fluoretada ou esta nio

estiver adequadamente fluoretada

EXPRESSOES CHAVE

DSC

P8- (...), ma vigilancia do nivel na agua,

P9- Cada local tem concentragdes diferentes
de fluor na agua tratada. Como as industnas
farmacéuticas nao podem fazer
medicamentos (suplementos)
“personalizados”, penso ser necessario a
adigio do flaor nas multivitaminas ¢
suplementos

Sim, acho necessdaria a presenca do fluor
nos suplementos vitaminicos devido a mad
vigilancia do nivel (de fluor)na dgua. Cada
local tem concentragoes diferentes de fluor
nu dgua tratada. Como as industrias ndo |
podem fazer medicamentos (suplementos)
“personalizados”, penso ser necessdria a
adi¢do _de fluor nas _multivitaminas _e
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agua nao fluorada

P85- para prevenir a deficiéncia na agua e
para evitar € prevenir carie

P98- Se a crianga ndo tiver outra fonte viavel

agua e¢ for o suficiente, entdo o uso de
vitaminicos com fluor sdo desnecessarios

IP116- E preciso ter algumas vitaminas
i(complcmcnlos vitaminicos) com fltor no
caso da regido ou cidade em que a crianga
viva ndo seja abastecida com agua contendo |

fluor |

¢ mais barata do fluor. Se tiver, como na

P50- Sim. em casas em que a crianga toma isup!ememus. I¥ necessario em casas onde u[

|crianga ndo toma dgua fluoretada ou ndo |
possut outra fonte viavel e mais baratu do |
fluor. '




ANEXO 6
Portaria n” 32, de 13 de janeiro de 1998

A Secretdria de Vigilincia Sanitdria, do Ministério da Sadade, no uso de suas atribuigdes legais,
considerando:
- a necessidade de:

a) normatizar o uso de Suplementos Vitaminicos e ou Minerais no Pais;

b) controlar efetivamente sua produgdo e ou comercializagio;

c) aperfeigoar constantemente as ag¢des de controle sanitario na area de alimentos visando a protegdo a
saude da populagio;

d) fixar a identidade e as caracteristicas minimas de qualidade a que devem obedecer os SUPLEMENTOS
VITAMINICOS E OU MINERALIS;

- que os nutrientes destinados a complementar uma dieta normal devem ser reconhecidos como alimento,
e ndo como alimentos para fins especiais;

- que aos Suplementos Vitaminicos e ou Minerais ndo podem ser apregoados indicagdes terapéuticas,
resolve:

Art. 1° - Aprovar o Regulamento Técnico para Suplementos Vitaminicos ¢ ou de Minerais, constante do
anexo desta Portaria.

Art. 2° - As empresas tém o prazo de 180 (cento ¢ oitenta) dias a contar da data da publicagdo deste
Regulamento para se adequarem ao mesmo.

Art. 3° - O descumprimento aos termos desta Portaria constitui infra¢do sanitaria sujeita aos dispositivos
da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977 e demais disposi¢des aplicaveis.

Art. 4° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢des em contrario e
em especial a Portania SVS/MS n® 59/95, de 13 de julho de 1995.

MARTA NOBREGA MARTINEZ



REGULAMENTO TECNICO PARA FIXACAO DE IDENTIDADE E QUALIDADE
DE SUPLEMENTOS VITAMINICOS E OU DE MINERAIS

. ALCANCE
1.1. Objetivo

Fixar a identidade e as caracteristicas minimas de qualidade a que devem obedecer os Suplementos
Vitaminicos e ou de Minerais

1.2. Ambito de Aplicagdo

O presente Regulamento se aplica aos Suplementos Vitaminicos ¢ ou de Minerais, tais como definidos no
item 2.1.

Excluem-se desta categoria:

- alimentos para fins especiais, alimentos enriquecidos ou alimentos fortiticados;

- produtos que contenham hormonios;

- bebidas alcodlicas;

- produtos que contenham substincias medicamentosas ou aos quais se atnbuam indicagdes
terapéuticas;

- produtos fitoterapicos isolados ou associados aos quais se atribuam agdo terapéutica,

2. DESCRICAQO
2.1. Definigéio

Suplementos Vitaminicos e ou de Minerais para fins deste regulamento, doravante denominados
simplesmente de “suplementos”, sdo alimentos que servem para complementar com estes nutrientes a dieta
diaria de uma pessoa saudavel, em casos onde sua ingestdio, a partir da alimentagdo, seja insuficiente ou quando
a dieta requerer suplementagdo. Devem conter um minimo de 25% e no maximo até 100% da Ingestio Diana
Recomendada (IDR) de vitaminas ¢ ou minerais, na por¢do didria indicada pelo fabricante, nio podendo
substituir os alimentos, nem serem considerados como dieta exclusiva.

2.2. Classificagdo
Classificam-se como Suplementos:

- Vitaminas isoladas ou associadas entre si;

- Minerais isolados ou associados entre si;

- Associacdes de vitaminas com minerais;

- Produtos fontes naturais de vitaminas e ou minerais, legalmente regulamentados por Padrio de
Identidade e Qualidade (PIQ) de conformidade com a legislagdo pertinente.

Nota: Para as vitaminas e minerais, isolados ou combinados, adotam-se as especificagdes da Farmacopéia
Brasileira, outras Farmacopéias oficialmente reconhecidas e ou do Food Chemical Codex.

2.3. Designagdo



A denominacio deve ser “Suplemento Vitaminico”, “Suplemento de Vitamina .....", “Suplementq
Mineral”, “Suplemento de Vitamina(s) e Mineral(is)”, “Suplemento Vitaminico- Mineral™, ou “Suplemento a
base de ...~ seguido da especitica¢do da(s) vitamina(s) ou mineral( i) presentes.

3. REFERENCIAS

3.1. Codex Alimentarius - CX/NFSDU 92/11

3.2. Codex Alimentarius - CAC/GL 1-1979 (Rev. | - 1991)

3.3. Codex Alimentarius - Alinorm 97/22, Appendix II

3.4. Codex Alimentarius - ALINORM 97/26 (ALINORM 95/26 - Appendix 95/26)

3.5. Farmacopeia Brasileira

3.6. Food Chemical Codex
4. COMPOSICAO E REQUISITOS

Fatores Essenciais de Composigio e Qualidade

4.1. Composigdo

4.1.1. Os Suplementos Vitaminicos ¢ ou de Minerais devem conter no minimo 25% e no maximo 100%
das IDR para cada nutriente na porgdo diana indicada pelo tabricante. Para garantir a dosagem especificada na

rotulagem, ¢ permitida a sobredosagem de vitaminas ¢ ou minerais , desde que justificada tecnologicamente.

4.1.2. A tormulacdo de Suplementos para estados fisiologicos especiais (gestantes e lactantes) deve se
basear nas IDR para cada caso.

4.1.3. As dosagens de vitaminas ¢ minerais nos Suplementos devem ser calculadas com base nas IDR
estabelecida pela legislagdo especifica.

4.1.4.Nas tormulagdes de Suplementos, o fabricante deve evitar incompatibilidades tecnologicas e ou

associagdes de vitaminas € ou minerais em niveis que possam interferir negativamente na biodispomibilidade
desses nutnentes.

5. ADITIVOS, COADJUVANTES DE TECNOLOGIA E EXCIPIENTES
E permitido o uso de aditivos, coadjuvantes de tecnologia e excipientes constantes na legislacdo de

alimentos e outros reconhecidos pelas Farmacopeias e Compéndios oficialmente aceitos, desde que justificadas
as necessidades tecnologicas e observados seus hmites de seguranga, quando os houver.

6. CONTAMINANTES
6.1. Residuos de agrotoxicos

Devem estar em consonancia com os niveis toleraveis nas maténias-pnimas empregadas, estabelecidos
pela legslagdo especifica.

6.2. Residuos de aditivos dos ingredientes



Os remanescentes dos aditivos somente serdo tolerados quando em correspondéncia com a quantidade de
ingredientes empregados, obedecida a tolerancia fixada para os mesmos.

6.3. Contaminantes inorganicos

Devem obedecer os limites estabelecidos pela legislagdo especifica.

7. HIGIENE
Os Suplementos Vitaminicos ¢ ou de Minerais devem ser preparados, manipulados, processados,

acondicionados ¢ conservados contorme as Boas Praticas de Fabricagdo (BPF), e atender aos padrdes
microbtologicos, microscopicos e fisico-quimicos estabelecidos por legislagdo especifica.

8. FORMAS DE APRESENTACAO

O produto pode ser apresentado nas tormas solidas, semi-solidas, liquidas e aerosol, tais como: tabletes,
comprnimidos, drageas, pos, capsulas, granulados, pastilhas, solugdes, suspensdes e sprays.

O produto deve ser acondicionado em embalagem adequada a manutengdo de suas caracteristicas até o
final do prazo de validade.

Os Suplementos somente podem ser vendidos em unidades pré-embaladas, ndo sendo permitida a venda
fracionada.

Y. PESOS E MEDIDAS

Devem obedecer a legislagdo especitica.

10. ROTULAGEM

10.1. E proibida toda e qualquer expressio que se retira a0 uso do Suplemento para prevenir, aliviar,
tratar uma enfermidade ou alteragdo do estado fisiologico.

10.2. Os rotulos dos Suplementos devem observar a legislagdo para alimentos, no que couber, além dos
itens abaixo discniminados:

No painel principal:
10.2.1. A designagdo do produto conforme item 2.3.
Nos demais painéis devem constar:

10.2.2. A adverténcia em destaque e em negrito: "Consumir este produto conforme a Recomendagio de
Ingestdo Diaria constante da embalagem™

10.2.3. Sdo permitidas somente informagdes sobre as tungdes cientitficamente comprovadas das vitaminas
e minerais, descrevendo o papel fisiologico desses nutrientes no desenvolvimento ¢ ou em fung¢des do
organismo.

10.2.4. A recomendagdo do modo de ingestdo do produto (quantidade. frequéncia, condigdes especiais) €
modo de preparo, quando for o caso.



10.2.5. A quantidade de nutrientes ingenda por porgdo individual e em comparagdo percentual 4 IDR. A
por¢do individual deve ser indicada pelo tabricante, bem como o numero maximo de porgdes individuais para
zonsumo diario.

Caso o produto ndo seja dirigido a consumidor especifico, deve ser utilizada a comparagdo em relagdo a
IDR para adultos, conforme legislagdo especitica.

10.2.6. Cuidados de conservagao e armazenamento, antes e depois de abrir a embalagem, quando for o
cdso.

10.2.7. A onentagdo em destaque e em negrito: "Gestantes, nutrizes e criangas até 3 (trés) anos, somente
devem consumir este produto sob orientagdo de nutnciomsta ou medico”,
11. REGISTRO

11.1. Os Suplementos estdo sujeitos aos mesmos procedimentos administrativos exigidos para o registro

de alimentos em geral.

11.2. No caso de Suplementos que nio possuam padrdes ou aqueles que necessitem de atualizacdo, o
interessado deve apresentar ao 6rgio competente do Ministéno da Saude a proposta de Padrio de Identidade e
Qualidade, para tins de registro.
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Portarian ° 33, de 13 de janeiro de 1998"

A Secretéria de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude, no uso de
suas atribuigdes legais, considerando;

- a necessidade de adotar a Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) de
vitaminas, minerais e proteinas a ser utilizada como parametro de ingestéo
desses nutrientes por individuos e diferentes grupos populacionais;

- a necessidade de constante aperfeicoamento das ac¢fes de controle
sanitario na area de alimentos visando a protecdo a saude da populagao;
resolve:

Art. 1° - Adotar os valores constantes das seguintes Tabelas do anexo
desta portaria, como niveis de IDR para as vitaminas, minerais e proteinas:

TABELA 1 - Ingestdo Didria Recomendada (IDR) para Adultos
TABELA 2 - Ingest&o Diaria Recomendada (IDR) para Lactentes e Criangas

TABELA 3 - Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) para Gestantes e
Lactantes

1. DEFINICAQ

Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) é a quantidade de vitaminas, minerais
e proteinas que deve ser consumida diariamente para atender as
necessidades nutricionais da maior parte dos individuos e grupos de
pessoas de uma popula¢do sadia.

2. REFERENCIAS
2.1. Resolucdo Mercosul GMC n° 18/94

2.2, Committee on Dielary Allowances, Food and Nutrition Board.
Recommended Dietary Allowances (RDA), 10" revised edition, National
Academy of Science (NAS), Washington D.C., 1989.

Art. 2° - Este Regulamento deve sempre ser atualizado pelo 0Orgéo
competente do Ministéric da Saude, conforme as revisdes dos
regulamentos Mercosul efou RDA/NAS (Recommended Dietary
Allowances/National Academy of Science).

An. 3° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposigcies em contrario.

MARTA NOBREGA MARTINEZANEXO

1ttp://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/33 98.htm
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INGESTAO DIARIA RECOMENDADA (IDR) PARA PROTEINAS,

TABELA 1

VITAMINAS E MINERAIS

ingestdo Diaria Recomendada (IDR) para Adultos

NUTRIENTE
Proteinas

Vitamina A
Vitamina D
Vitamina B
(Tiamina)

Vitamina B,
(Riboflavina)
Niacina

Acido Pantoténico

Vitamina Bg
(Piridoxina)

Vitamina By,
{Cianocobalamina)

Vitamina C

Vitamina E
(Tocoferdis)

Biotina

Acido Félico
Vitamina K (*)
Calcio
Fosforo (*)
Magnésio
Ferro

Flaor (*)
Zinco

Cobre (%)
lodo

Selénio (")
Molibdénio (*)
Cromo (%)
Manganés (*)

UNIDADE
G
meg RE (1)
mcg (2)
Ma

Mg

mg (3)
Mg
Mg

Mcg

Mg
mg a -TE (4)

mg
mcg

mg

IDR

14
16

18

0,15
200

800
800
300
14

15

150
70
250
200
5

{1) 1 Ul = 0,3 mcg de retinol equivalente ou 1,8 meg de beta-caroteno

(2) Sob a forma de colicalciferol. 1meg de colicalciferol = 40 Ul

http://www.anvisa gov.br/legis/portanias/33_98.htm
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{3) 1 mg de niacina equivalente = 1 mg de niacina ou 60 mg de triptofano

da dieta.

(4) 1 alfa tocoferol equivalente = 1 mg d-aifa-tocoferol = 0,671 Ul = 0,671
mg d-L-alfa acetato de tocoferila

Fontes: Resalugdo GMC n® 18/94 - Mercosul e (*) RDA/NAS, 1989

TABELA 2

INGESTAO DIARIA RECOMENDADA (IDR) PARA LACTENTES E

NUTRI- UNIDADE LACTENTE

ENTE

Proteinas
Vitamina A
Vitamina D
Vitamina B,
(Tiamina)
Vitamina B2
(Riboflavina)
Niacina
Acido
Pantoténico

Vitamina By
(Piridoxina)

Vitamina B.I2

(Cianoco-
batamina)

Vitamina C

Vitamina E
(Tocoferéis)

Biotina
Acido Félico
Vitamina K
Calcio
Fésforo
Magnésio

Ferro

g

mecg
(1)

meg
)

mg

mg

mg (3)

mg

meg

mg

mgo -
TE (4)

mog
meg
meg
mg
mg
mg
mg

http://www.anvisa. gov.br/legis/portarias/33_98.htm

- ldade
(anos)

0-05

13
375

75

03

04

03

03

30

m3§§m38

CRIANCAS

CRIANCAS - Idade (anos)

05

1,0
14
375

10

04

05

06

05

35

1 =

16
400

10

07

08

10

07

20
50
15

800
80
10

4-

24

500

10

09

1.1

12
34

1.4

1,0

45

25
75
20

800
120
10

28
700

10

1,0

1,2

13

4.5

14

14

45

30
100

30
800
800
170

10!
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Fluor mg 0,105 02- 0,5 1,0- 1,525
0D 18 25

Zinco mg 5 5 10 10 10

Cobre mg 0,406 06- 07- 1,0- 1-2
07 10 15

lodo mcg 40 50 70 90 120

Selénio mcg 10 15 20 20 30

Molibdénio mcg 15-30 20- 25- 30- 50-150
40 50 75

Cromo mcg 1040 20- 20- 30- 50-200
60 80 120

Manganés mg 0,306 06- 10- 1,5- 2-3

10 15 20

(1) 1 Ul = 0,3 meg de retinol equivalente ou 1,8 meg de beta-caroteno
(2) Sob a forma de colicalciferol. 1meg de colicalciferol = 40 UL

(3) 1 mg de niacina equivalente = 1 mg de niacina ou 60 mg de triptofano
da dieta.

(4) 1 alfa tocoferol equivalente = 1 mg d-alfa-tocoferol = 1,49 Ul = 149 mg
d-L-alfa acetato de tocoferiia

Fonte: RDA/NAS, 1989

TABELA 3
INGESTAO DIARIA RECOMENDADA (IDR) PARA GESTANTES E
LACTANTES
NUTRIENTE UNIDADE IDR IDR
para Lactantes

Para Primeiros Segundos 6

Gestantes 6 meses meses
Proteinas g 60 65 62
VitaminaA mcg RE 800 1300 1200

(1)

Vitamina D  meg (2) 10 10 10
Vitamina B, mg 1.5 16 1,6
(Tiamina)
Vitamina B, mg 1,6 18 T
(Riboflavina)
Niacina mg (3) 17 20 20

htto://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/33 98 htm 21/05/02
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Acido
Pantoténico

Vitamina Bg
(Piridoxina)

Vitamina B,,
(Cianoco-
balamina)
Vitamina C

Vitamina E
(Tocoferdis)

Biotina
Acido Félico
Vitamina K
Calcio
Fésforo
Magneésio
Ferro
Flaor
Zinco
Cobre
lodo
Selénio
Molibdénio
Cromo

Manganés

mg

mcg

mg

mg a -TE
(4)

meg
meg
meg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
meg
meg
meg
meg

mg

4.7

22

22

70

30-100
400

65
1.200
1.200

1,5-4,0
15
1,6-30
175
65
75-250
50-200

2-5

21

2,6

95
12

30-100
280

65
1.200
1.200
355

1,540
19
1,5-3,0
200

75
75-250
50-200

2-5

5des

21

2,6

30-100
260

65
1.200
1.200
340

15
1,540
16
1,5-30
200

75
75-250
50-200
2-5

(1) 1 Ul = 0,3 mcg de retinol equivalente ou 1,8 mcg de beta-caroteno

(2) Sob a forma de colicalciferol. 1mcg de colicaiciferol = 40 UL.

{3) 1 mg de niacina equivalente = 1 mg de riacina ou 60 mg de triptofano

da dieta.

(4) 1 aifa tocoferol equivalente = 1 mg d-alfa-tocoferol = 1,49 Ul = 1,49 mg
d-L-alfa acetato de tocoferila

Fonte: RDA-NAS/

(*) Republicado por ter saido com incorregdes do original publicado no
Diario Oficial da Unifio de 16 de janeiro de 1998, Segfo I-E, pagina 5.

http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/33_98.htm
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Portaria n ° 40, de 13 de janeiro de 1998

OBJETIVO: Regulamento que estabelece normas para Niveis de
Dosagens Didrias de Vitaminas e Minerais em Medicamentos

ORIGEM: Grupo de Trabalho instituido pela Portaria SVS/MS n° 254,
publicada no D.0.U. de 24 de junho de 1997.

Considerando:;

a) a necessidade de fixar niveis para a recomendacao didria de consumo
de vitaminas e minerais em medicamentos;

b) a necessidade de estabelecer diretrizes claras aos fabricantes para a
formulagdo e recomendagdo posologica destas substancias em
medicamentos;

C) a necessidade de estabelecer regras bem definidas que permitam
diferenciar claramente o que sejam "Medicamentos & Base de Vitaminas e
ou Minerais ou suas Associagdes” (definidos no ambito da Lei n° 6360 de
23 de setembro de 1976, regulamentada pelo Decreto n° 79.094 de 5 de
janeiro de 1977) dos "Suplementos Vitaminicos e ou Minerais", definidos no
ambito do Decreto-Lei n® 986 de 21 de outubro de 1969;

d) a necessidade de regulamentar a importagdo de produtos submetidos ao
regime de vigilancia sanitdria;

a) a Portaria SNVS/MS n°® 64, de 28 de dezembro de 1984;

f) que as Resolugbes Normativas n° s 2 e 3/78, da Camara Técnica de
Medicamentos, ndo mais atendem ao estagio atual do conhecimento;

g) os estudos sobre niveis seguros de vitaminas e minerais realizados pelo

Grupo de Trabalho designado pela Portaria n° 254, de 24 de junho de
1997;

h) a necessidade de constante aperfeicoamento das agdes de controle
sanitario visando a protecdo da qualidade a que deverdo obedecer os
MEDICAMENTOS A BASE DE VITAMINAS E MINERAIS; resolve:

Art.1° Definir, sem prejuizo do disposto na Lei n° 6.360, de 23 de setembro
de 1976 e no seu regulamento, o Decreto n° 79.094, de 5 de janeiro de
1977, como "Medicamenios & base de vitamina isolada, vitaminas
associadas entre si, minerais isolados, minerais associados entre si e de
associagdes de vitaminas com minerais", aqueles cujos esquemas
posologicos diarios situam- se acima dos 100% da Ingestdo Diaria
Recomendada - IDR (estabelecida por legisiagdo especifica) de acordo
com os niveis definidos nesta Portaria.

http://www.anvisa.gov br/legis/portarias/40 98 htm
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Art.2° Consideram-se os medicamentos definidos no artigo anterior, como
de "Venda Sem Exigéncia de Prescricdo Médica" quando os niveis diarios
indicados para quaisquer dos componentes ativos, objelo deste
regulamento, situem-se até os limites considerados seguros, constantes da
tabela anexa.

Art.3° Consideram- se os medicamentos definidos no artigo 1° , como de
"Venda Com Exigéncia de Prescricio Médica", quando os niveis diarios
indicados dos componentes ativos situem- se acima dos limites
considerados seguros por esie regulamento, ou sempre que estiverem
contidos em formulagdes para uso injetavel.

Art. 4° No caso de associagdes entre as substancias, objeto desta norma, a
presenca na formulagio de pelo menos um componente nas faixas de dose
previstas no artigo 3° deste regulamento, j& enquadra o produto nas
condi¢des previstas no respectivo artigo.

Art.5° Para melhor informar o consumidor, deve constar na embalagem dos
medicamentos nacionais ou importadaos, objeto desta Portaria, a formulagdo
qualitativa e quantitativa por unidade farmacotécnica e o teor percentual do
(s) componente(s) na dose/posologia didria maxima preconizada, expresso
claramente em indices percentuais, relativos a IDR.

Art.6° O registro dos produtos referidos neste regulamento esté sujeito as
exigéncias gerais para Registro e Rotulagem de Medicamentos, previstos
na legislago.

Art.7° Para fins desta Portaria, consideram-se Niveis Seguros de \Vitaminas
e ou Minerais para as doses didrias indicadas em Medicamentos, aqueles
constantes na tabela anexa.

Art. 8° As empresas tem o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da
data de publicagéo deste Regulamento, para se adequar ao mesmo.

Art. 9° Ficam revogadas as Resolugdes Normativas n° 2/78, da Camara
Técnica de Medicamentos, do Conselho Nacional de Salde, de 6 de
novembro de 1978, e n° 3/78 da Camara Técnica de Medicamentos, do
Conselho Nacional de Saude, de 3 de outubro de 1978 e demais
disposi¢cdes em contrario.

MARTA NOBREGA MARTINEZ

ANEXO

Niveis Maximos de Seguranga de Vitaminas e ou Minerais

Componente Dose Diaria Dose Diaria para Pediatria
para
Aduitos
Vitamina A* 10.000 UI e Lactentes 500 Ul/kg peso
corporal até o limite de 5000
ul
e Pediatrico 500 Ul/kg até o
limite de 10.000 Ui
Beta-carotenc™ 25mg e Lactentes 500 Ul/kg peso

http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/40 98.htm 22/05/02
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Vitamina D

Vitamina E

Vitamina C

Vitamina B6 -
Piridoxina

Vitamina B2-
Riboflavina

Vitamina B5 ou PP
ou Niacina (sob a
forma de
Niacinamida, nao
se recomendando
sob a forma écida).

Vitamina B1 -

Tiamina

Vitamina B12
Cobalaminas

Acido Félico

800 LI

1.200 Ul

1.000 mg

200 mg

200 mg

500 mg

200 mg

1.000 meg

1mg

http://www.anvisa.gov.br/legis/portanias/40 98 htm
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corporal até o limite de 5000
ul

Pediatrico 500 Ul/kg até o
limite de 10.000 UI

Lactentes 40 Ul/kg peso corp.
até o limite de 400 Ul
Pediatrico 40 Ul/kg até o
limite de 800 UI

Lactentas 20 Ulkkg peso
corporal até o limite de 200 Ul
Pediatrico 20 Ul/kg peso
corporal até o limite de 400 Ul

Lactentes 25 mglkg peso
corp. até o limite de 300 mg
Pediatrico 25 mg/kg até o
limite de 1000 mg

Lactentes 10 mg/kg peso
corp. até o limite de 100 mg
Pediatrico 10 mg/kg peso
corporal até o limite de 200
mg

Lactentes 10 mg/kg peso
corp. até o limite de 100 mg
Pediatrico 10 mg/kg peso
corporal até o limite de 200
mg

Lactentes 20 mg/kg peso
corp. até o limite de 200 mg
Pediatrico 20 mg/kg peso
corporal até o limite de
400mg

Lactentes 10 mg/kg peso
corp. até o limite de 100 mg
Pediatrico 10 mg/kg ate o
limite de 200 mg

Lactentes 50 mcg/kg peso
corp. até o limite de 500 mcg
Pediatrico 50 mcg/kg até o
limite de 1000 mcg

Lactentes 10 mcg/kg peso
corp. até o limite de 100 mcg
Pediatrico 10 mcg/kg até o
limite de 300 mcg

22/05/02
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Vitamina K

Acido Pantoténico

Biotina

Calcio

Fésforo

Magnésio

Ferro - Obs.:
Produtos contendo
Ferro elementar
devem
cbrigatoriamente
estar contidos em
acondicionamentos
com dispositivo de
seguranga para
evitar ingestao
indevida.

Fluor

25mg

1.000 mg

2,5mg

1.500 mg

1.500 mg

700 mg

65 mg

40mg -
Obs.: Este
limite &
mantido
apenas
para
respaitar a
IDR
adotada.
No entanto,
em fungio
do

potencial

http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/40 98 htm

Lactentes 1 mg/kg peso corp.
até o limite de 10 mg

Pediatrico 1 mg/kg até o limite .

de 25mg

Lactentes 50mg/kg peso corp.
até o limite de 500 mg
Pediatrico 50 mg/kg até o
limite de 1000 mg

Lactentes 0,125 mg/kg peso
corp. até o limite de 1,25 mg
Pediétrico 0,125mg/kg até o
limite de 25 mg

Lactentes 150 mglkg peso
corporal até o limite 1200 mg
Pediatrico 80 mg/kg peso
corporal até o limite de 1500
mg

Lactentes 150 mg/kg peso
corporal até o limite 1200 mg
Pediatrico 80 mg/kg peso
corporal até o limite de 1500
mg

Lactentes 10 mg/kg peso
corporal até o limite 80 mg
Pediatrico 10 mg/kg peso
corporal até o limite de 200
mg

Lactentes 2, 0 mg/kg peso
corporal até o limite 15 mg
Pediatrico 2,0mg/kg peso
corporal até o limite de 50 mg

Lactentes 0,1 mg/kg de peso
corporal até o limite 0.5 mg
Pediatrico 0,1 mg/kg de peso
corporal até o limite de 2,0
mg

4deé6
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téxico,
recomenda-
se29mg
Zinco 30 mg
Cobre 9mg
Manganés 10 mg
Molibdénio 350 mcg
Selénio 150 meg
Cromo 1.000 meg
lodo 600 mcg

Lactentes e Pediatrico 0,5

mg/kg de peso corporal até o
limite 10 mg

Lactentes 0,1 mg/kg de
peso corporal até o limite 1
mg

Pediatrico 0,1 mgrkg de
peso corporal até o

limite de 2 mg

Lactentes 0,1 mg/kg de
peso corporal até o limite 1
mg

Pediatrico 0,1 mg/kg de
peso corporal até o limite
de 3 mg

Lactentes 15 mcg/kg de
peso corporal até o limite
150 meg

Pediétrico 15 mcg/kg de
peso corporal até o limite
de 300 mcg

Lactentes 5 mcg/kg de
peso corporal até o limite
50 mcg

Pediatrico 5 mcg/kg de
peso corporal até o limite
de 100 mcg

Lactentes 10 mcg/kg de
peso corporal ate o limite
de 100 meg

Pediatrico 10 mcg até o
limite de 500 mcg

Lactentes 10 mcg/kg de
peso corporal até o limite
de 100 mcg

Pediétrico 10 mcg/kg de
peso corporal até o limite
de 300 mcg

* O total de Ul de Vitamina A mencionado pode ser proveniente de Retinol
Equivalente e de Betacaroteno em formulagdes em que estiverem

associados.

** Quando se fratar de Unica fonte de Vitamina A no medicamento

NOTA: Estanho, Boro, Niguel, Silicio, Vanadio: a utilidade e validade da

http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/40_98 htm
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inclusdo destes componentes em medicamentos ndo estdo claramente
estabelecidas. A sua inclusdo fica condicionada a apresentagdo de
trabalhos farmacolégicos e clinicos que justifiquem sua presenga qualitativa
e quantitativa.

REFERENCIAS:

a) Rapport sur les Limites de Sécurité dans les Consommations
Alimentaires des Vitamines et Minéraux, 1995.

Ministére de I'Economie et des Finances
Ministére du Travail et Affaires sociales
Ministére de IAgriculture, de la Péche et de I'Alimentation

b) Vitamin and Mineral Safety, Council for Responsible Nutrition,
Washington, 1997.
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ANEXO 9
Piracicaba, 06 de Qutubro de 1998

[imo Dr.

Ricardo Pasquini

DD Coordenador da CONATEM
Brasilia DF

Refe: “Medicamentos de Uso Sistémico com Fluoretos”

1- Pré-Natal:

Tais medicamentos ndo tem indicagdo pois nunca houve comprova¢do cientifica da sua
eficiéncia preventiva reduzindo céarie nos filhos de gestantes que o utilizaram. Em
acréscimo, publicagdo recente ( LEVERETT,DH et al., Randomized clinical trial of the
effect of prenatal fluoride supplements in preventing dental caries. Caries Res.,31:174-9,
1997) confirmou a hipotese de que o fluor pré-natal ndo tem efeito preventivo de carie.
Deve ser enfatizado, que nenhuma Organizagdo Mundial recomenda o uso de flior pré-
natal ¢ a Academia Americana de Pediatria se posicionou contra a sua prescrigdo. Por outro
lado, a posi¢do do FDA ¢ ambigua pois, embora ndo impe¢a a venda, proibe qualquer
propaganda que o produto serd benéfico para os dentes dos filhos de gestantes que ©
consumirem.

Em adigdo, os medicamentos pré-natais de flior sdo geralmente veiculados com calcio.
Como calcio e flaor reagem quimicamente formando produtos de baixa solubilidade havera
redudo de absorgdo gastro-intestinal do ion flior. Isto foi demonstrado ( FERNANDES,
LMAG & CURY, JA. Avaliagio metabolica do fluor pré-natal, Rev. Bras. Med. 50:1546-
54, 1993) experimentalmente adicionando um fato a mais nesta questio. Além da
quantidade de 1,0 mg F que tem sido prescrita ser empirica, mesmo que fosse importante
somente 50% ¢ biodisponivel.

Assim, além do pré-natal ndo ter indicagdo a bula dos produtos deixa a desejar. Em
levantamento feito com meédicos de Manaus, AM, (HANAN,AS: REBELOMAB;
CURY,JA. Avaliagdo da prescricdo de suplementos de fluor e analise dos produtos do
mercado. Anais da SBPq0,15:31, resumo A78,1998), constatou-se que o medicamento
mais indicado ¢ o Natalins com Flaor o qual passa informagdes ao paciente totalmente
equivocadas. De acordo com a bula ele seria indicado para todas as cidades brasileiras com
fluoretagdo da agua de abastecimento, cuja concentragio otima ¢ de 0,70 ppm F, pois
segundo o fabricante “...ndo deve ser ingerido nem quando a sgua potivel consumida
contenha alto teor de flior (acima de 0,7 ppm)”. Conclusdo: com 0,7 que € o otimo para

Deve ser destacado que via Internet solicitei do fabricante bibliografia que fundamentasse a
indicagdo do produto. Se esperaria dados epidemiologicos de eficiéncia. mas as enviadas
serviram para ratificar que o fllior pré-natal nio tem indicagdo. Em acréscimo. eu as recebi
75 dias apos a solicitagdo.



2- Pos-Natal

Estes produtos foram indicados no passado como suplementos em relagdo a concentragdo
de fllor existente na agua de abastecimento piblico. Em 1979 chegou-se a uma posologia,
ainda praticada no Brasil, que levava em consideracio a idade da crianga e a
concentragao de flior na agua em termos de se obter uma dose que satisfizesse
risco/beneficio (fluorose dental clinicamente aceitavel/redugdo de carie). Na realidade esta
recomendagdo de 1979 modificava a anterior de 1972, tendo em vista a fluorose dental
constatada em um estudo publicado em 1974,

Tendo em vista o declinio de carie ocorrido nas ultimas décadas e a preocupagdo com 0
aumento da prevaléncia da fluorose dental os suplementos pos-natais de flior tem passado
por uma revisdo total, o que ndo ocorreu oficialmente no Brasil. Assim, a ADA (American
Dental Association) em decorréncia de uma encontro de dentistas e médicos especialistas
em fldor, passou a recomendar uma posologia para maior seguranga (JADA, 125:366,
1994). Em 1995, a Academia Americana de Pediatria passou a seguir esta nova dosagem
(Ped. Dent.,17:24, 1995). Alteragdes de posologia também foram recomendadas pela
British Dental Association, British Society of Paediatric Dentistry e a British Association
for the Study of Community Dentistry (Br.Dent.J., 182:6-7,1997). Deve ser destacado que
mudangas foram também feitas no Canada (('AA./,149:1787-93, 1993).

Com relag@o ao Brasil, estamos numa situagdo necessitando de mudangas formais em
relagdo aos suplementos pos-natal de fliior no mercado:

a) A posologia precisa ser revista,

b) Os produtos sdo de livre mercado;
¢) As bulas deixam a desejar;

d) Os médicos estdo desatualizados.

Em trabalho concluido em 1997 e apresentado na ultima reunido da Sociedade Brasileira de
Pesquisas Odontoldgicas (resumo anexo), concluimos que mesmo em regido de agua ndo
fluoretada (ou deficiente em termos de flor natural) mais de 90% dos produtos do mercado
submeteriam criangas de até 03 anos a uma sobredosagem.

Jaime A Cury
Prof. Titular de Bioquimica
FOP-UNICAMP
Membro do CTC/COSAB/MS
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RECOMENDAGOES SOBRE USO DE PRODUTOS FLUORADOS NO AMBITO DO
SUS-SP EM FUNGAO DO RISCO DE CARIE DENTARIA

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

Nos anos 80 e 90, houve grande expanséo na utilizagio de produtos fluorados no
Estado de S#o Paulo. O principal veiculo para o flior vem sendo a égua de
abastecimento publico. Em 1998, 30,7 milhbes de paulistas tinham acesso a essa
medida preventiva, correspondendo a 79,3% da populagio do Estado e a 91,8% da
populagdo com acesso a rede de agua tratada. Contudo, o fiior esta presente também
em dentifricios, solugdes para bochechos, géis para aplicagdes topicas e em outros
produtos. Este uso de flior em larga escala, em saiude publica, combinado com agdes
educativas e praticas adequadas de higiene pessoal, vem produzindo importantes
mudangas no perfil epidemiolégico da carie dentaria, conforme ficou documentado no
levantamento “Condi¢des de satude bucal — Estado de S&o Paulo, 1998".

Este novo contexto epidemiolégico e a necessidade de se utilizar produtos
fluorados apenas quando o seu emprego estd efetivamente indicado e, ainda,

associando-se adequadamente diferentes metodos sdo as justificativas para a edigéo
dessas “Recomendagdes”.

PRODUTOS FLUORADOS

Alguns produtos fluorados mais utilizados tém certas caracteristicas que precisam
ser devidamente consideradas no planejamento e execuc¢do das agies preventivas.

A) AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico € uma medida eficaz, segura,
de baixo custo relativo e facil aplicagéo. Reduz a prevaléncia da carie em 60% em
média. E recomendada pela Organizagio Mundial da Saude e pelo Ministério da
Saude sendo obrigatéria por lei no Brasil onde houver estagio de tratamento de agua
(Lei Federal 6.050, de 24/05/1974). A a¢fio setorial de saude especifica em relacdo a
este produto @ a vigilancia sanitaria, que deve ser feita por 6rgaos especializados no
municipio (do SUS-SP) com base no principio do heterocontrole. Cabe reiterar que €
competéncia do SUS assegurar que a populagdo consuma um produto em
conformidade com as exigéncias legais. A Resolugdo SS-293/96, de 25/10/1986,
estabelece os procedimentos do programa de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano no Estado de S&o0 Paulo e da providéncias correlatas.

8) DENTIFRICIOS

Seu uso diario 8 um dos maiores responsaveis pela redugdo dos niveis de carie
dentaria, devido a agdo tépica do flior na cavidade bucal. Pela Portaria SNVS n? 71,
de 29/05/1996 - que teve alguns anexos revogados pela Resolugdo n 79, de
28/08/2000 -, ndo ha obrigatoriedade de os dentifricios comercializados conterem fiGor
mas, se tiverem, devem obedecer as recomendacdes em relagdo ao tipo e
caracteristicas do composto de fiuor.

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

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

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

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

o

Técnica da Tampa: consiste em, com a bisnaga fechada, pressionar levemente
o tubo de modo a que fique retida, na parte intema da tampa (seja ela rosquedvel ou
n&o), uma pequena quantidade de pasta. Entdo, abre-se o tubo e pressiona-se a ponta
ativa da escova contra a parte intema da tampa de modo a transferir para a escova a

uor necag.séljio e para produzir os outros efeitos do dentifricio. Esta técnica é indicada
para os primeiros anos de vida e até aproximadamente os 4 anos de idade.

LSoqucama quantidade de pasta ali retida. Esta quantidade é suficiente para veicular o

C) BOCHECHOS FLUORADOS

As solugbes fluoradas para bochechos contendo 225 ppm F (0,05% de NaF) s&o

recomendadas para o uso didrio e as que contdm 900 ppm F (0,2% de NaF) séo
recomendadas para uso semanal.

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

As criangas entre 3 e 5 anos de idade ingerem de 10 a 20% da solugdo de
bochecho. Na faixa etdria de 6 anos ou mais, a porcentagem de ingestdo & no
méximo, de 10%. Portanto, estes devem ser feitos apenas apos cuidadosa avaliagéo
profissional da necessidade e ndo s&o indicados para criangas menores de 6 anos ou
para aquelas que ndo tém controle de seus reflexos.

Em relacdo a fluorose dentaria, cuidados devem ser tomados no que diz respeito
aos bochechos diarios, pois, embora a concentragdo de fluor seja reduzida, a ingestdo
constante do produto pode significar algum risco, principalmente se usado em criangas
menores de 6 anos. O uso de bochechos semanais € seguro e ndo representa risco
quanto & ocorréncia da fluorose. No entanto, a ingestéo da solugdo de bochechio diario
ou semanal pode representar algum problema em relagdo a intoxicagdo aguda, se
ingerido mais do que a dose provavelmante toxica, que € de 5 mgF/Kg. Nesse caso,
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problemas gastro-intestinais (ndusea, vomitos) e cardiovasculares (hipotens&o),
neurologicos (parestesia), podem ocorrer. Todo o cuidado quanto a letalidade deve ser
tomado na manipulagdo dos produtos usados (sais, sachés, solugdes concentradas)
para o preparo das solugdes que, além da rotulagdo, devem ser mantidos longe do
alcance de criangas. Em caso de acidente ministrar calcio oral (por exemplo leite); se
necessario, induzir vomitos com emeticos e proceder a intemagado para controle.

Como agdo de cobertura universal, os bochechos sdo indicados, principalmente,
para municipios que nfio contam com o servigo de fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico e sejam justificados pela prevaléncia de carie da populagéo
alvo.

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

Técnica do Copo: consiste em entregar a cada participante um copo
descartavel contendo aproximadamente 5 ml para criangas de 6 e 7 anos e 10 mi de
solugdo para as maiores de 7 anos. A um sinal do supervisor da agd@o a solugdo €
levada a cavidade bucal e bochechada durante 1 (um) minuto. Apés o bochecho a
solugdo é devolvida ao copo e este descartado.

Técnica da “Pisseta™ consiste em substituir a tampa cdnica de uma almntnlia
de plastico de cerca de 500 ml por uma “pisseta” em forma de “V" invertido. Uina das
extremidades, a mais longa, atinge o fundo da almotolia através de uma canula de
imers&o e prende-se ao recipiente através da tampa. A outra extremidade é colocada
proxima & abertura bucal, sem toca-la. O dispositivo é entdo acionado mediante
pressdo digito-palmar no corpo da almotolia, liberando um jato com quantidade
controlada de solugado, suficiente para cobrir 0s dentes a serem atingidos. A crianca
comega entdo a bochechar a solugdo por 1 (um) minuto (como descrito acima) e em
seguida a despreza no bebedouro ou pia.

D) OUTRAS FORMAS DE APLICAGAO DE SOLUGOES FLUORADAS

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

Para criangas menores de 2 anos, ndo se recomenda nenhum tipo de solugdo de
flior para a aplicago topica. Essas criangas recebem o beneficio da agua fluoretada,
usada no preparo de alimentos. Caso sejam de alto risco, os vernizes teriam maihor
indicacao.

Ha no mercado solugdes comerciais que contém fllor, entretanto, essas péo tém
indicagdo terapéutica na prevengéo da carie, e sim para casos de hipersensibilidade.

E) PRODUTOS COM ALTA CONCENTRACAO DE FLUOR PARA USO PROFISSIONAL

Os produtos utilizados para aplicagdes profissionais s30 os géis e 0s vemizes
(existe também a apresentagdo em mousse). Os géis fluorados contém de 0.9 a
1,23% de fitior (9.000 a 12.300 ppm F). Nos vernizes sdo encontrados 22.600 ppm F.
S&o, portanto, produtos com alta concentragéo de fitior e que devem ser manipulados
por profissionais qualificados, uma vez que O seu emprego € indicado nos
procedimentos de fluorterapia intensiva, preconizados para individuos de medio e alto
risco de carie.



Ha situagdes em que o gel fluorado é empregado para a aplicagdo em massa,
indiscriminadamente, em geral uma vez por semestre, e sem profilaxia prévia. Isto
ocorre quando os individuos ndo estdo expostos ao fllior por outros veiculos, ou essa
exposicdo € minima, ou quando a prevaléncia de carie é alta. Nesses casos, a
condi¢@o individual praticamente ndo é levada em conta na definigio da estratégia.
Entretanto, em contextos de baixa prevaléncia de carie e alta exposi¢do ao fluor, a
aplicagio indiscriminada de gel fluorado ndo é mais indicada. Mas seu uso continua
valido, desde que restrito aos individuos que, efetivamente, dele necessitam. Sua
aplicagdo pode ser realizada em ambiente clinico ou em espagos coletivos. Existem
vérias técnicas descritas para cada ambiente, entre as quais destacamos a do
cotonete, a da gaze, a da moldeira e a da escova dentéria. A finalidade é sempre a
mesma, a aplicagdo de gel fluorado, e qualquer técnica, para ser efetiva, deve ser
realizada de maneira adequada, respeitando-se os passos inerentes a cada uma.
Sendo a técnica da escova dentaria a mais comumente empregada nas agdes
coletivas no Estado de S3o Paulo, é oportuno descrevé-la em linhas gerais.

Técnica de Aplicagdo de Gel Fluorado com Escova Dentana: consiste em
colocar no centro da ponta ativa de uma escova dentdria, utilizando-se a técnica
transversal, uma pequena quantidade de gel, equivalente a um grdo de ervilha
pequeno (menos que 0,5 g). Durante cerca de 30 segundos, fricciona-se a ponta da
escova contendo o gel sobre as superficies dentarias de um hemi-arco, exercendo
leve pressao nas proximais e oclusais. Iniciar pelo hemi-arco superior direito e, em
sentido horario, repetir o procedimento de modo a atingir os quatro hemi-arcos,
perfazendo um total de 2 minutos de exposi¢3o ae gel. Orientar a crianga para ndo
engolir em nenhuma hipotese. O objetivo da atividade &, naquele momento, apenas
aplicar flior — nao é, portanto, escovar os dentes. Assim, quem aplica o flior no é a
crianga mas o agente da a¢do. Recomenda-se que este ndo chame mais do que 6
criangas ao mesmo tempo para fazer a aplicagdo de gel fluorado, de forma a facilitar o
fluxo. E da maior importancia que esse nimero ndo seja excedido, uma vez que o teor
de fluor presente em géis é muito elevado, sendo necessario absoluto controle sobre o
uso do produto em criangas. Cabe reiterar que ndo se trata de escovagdo denténa
com gel fluorado. Recomenda-se enfaticamente que n3o se deve permitir que a
crianga, ou mesmo um adulto néio qualificado, manipule gel fluorado.

Técnica de Aplicagdo de Vemiz Fluorado: embora a quar*'+ade de fluor reagente
nos vernizes fluorados seja de aproximadamente 23.000 ppm F, sua adesividade
permite que o produto seja aplicado apenas nas areas de maior risco, minimizando a
exposi¢io a uma alta quantidade de flior. Por esse motivo, é o veiculo de fiior mais
indicado para bebés de alto risco de carie (e para outros individuos também). Vale
destacar que a aplicagdo de vemiz é feita em ambiente clinico, com o auxilio de
pincéis, e ndo se tem descrigdes de técnicas de aplicagido em ambientes coletivos.

F) MEDICAMENTOS FLUORETADOS

O uso pré-natal de medicamentos fluoretados (ex: complementos vitaminicos) ndo
se justifica por n&o causar nenhum beneficio. O uso pés-natal, mesmo em regiées
sem agua fluoretada, n3o é recomendado em saude publica se a populagao infantil
tem acesso a dentifricios fluoretados. E uma tendéncia mundial a afirmagdo de que
experiéncias em saude publica com uso pos-natal de solugdes e comprimidos diarios
ndo tém mostrado resuitados positivos. Mesmo do ponto de vista individual, sua
prescrigdo seria extremamente limitada.



ASPECTOS ETICOS DA APLICAGAO DE SUBSTANCIAS FLUORETADAS

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

PRINCIPIOS PARA AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA DO
RISCO DE CARIE DENTARIA

Saude e doenga sdo determinadas por fatores sociais, econdmicos e psicologicos.
Mais importante & a incorporagdo das preocupagdes com a saude nas discussdes e

implementacdes de politicas publicas baseadas num modelo socioecondmico,
objetivando o desenvolvimento de estilos de vida saudéaveis.

Nesse sentido, admite-se que a promogao da saide bucal € o processo social de
producao de condigdes gerais de vida e de trabalho favoraveis a um desenvolvimento
sadio da boca, compreendida em sua integralidade biolégica e social. Portanto. e
conforme a 2* Conferéncia Nacional de Saude Bucal, (Brasilia, 25 a 27 de setembro,
1993) *(...) a saude bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo
e estd relacionada diretamente com as condigdes de saneamento, alimentacfo,
moradia, trabalho, educagdo, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra, aos servigos de saude e a informagéo”. -

Nestas “Recomendagdes” admite-se que, para uma avaliagdo sumaria do risco de
carie, sdo necessarias informagdes adicionais as relacionadas as caracteristicas
biolégicas individuais e que, em relagdo a estas, algumas sdo suficientes para
caractenzar o risco individual. Esta opgdo visa apenas a simplificagdo operacional de
procedimentos e nao significa que, com outras finalidades, informacgdes adicionais ndo
sejam necessarias.

Uma das caracteristicas epidemiol6gicas da cdarie dentaria é o fendmeno da
polanizagdo. Observa-se que, em situagoes de baixa prmvaléncia de carie dentaria,
cerca de um quarto da popula¢do concentra aproximadamente 75% das necessidades
de tratamento decorrentes de carie. Esta distribui¢do néo uniforme da doenca entre os
individuos faz com que seja necessario diferenciar as medidas preventivas a serem
desenvolvidas junto aos diferentes grupos populacionais. E indispensavel, entretanto,
sublinhar que acdes preventivas sio imprescindiveis para todos e devem ser
realizadas segundo o principio da universalidade. Reitera-se, portanto, que a
polarizagdo ndo é razdo para descontinuar medidas preventivas dirigidas a toda
populagdo, mas justifica a énfase que deve ser dada as agbes direcionadas aos
grupos mais vuineraveis.

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



a) Fatores de risco

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

QUADRO 1 - Fatores associados ao risco de carie dentéria.

FATORES CARACTERIZAGAO DO ALTO RISCO DE CARIE

Aspectos socioculturais « Baixa renda média familiar

+ Desemprego

e Maior concentragdo populacional nos
domicilios

 Menor grau de escolaridade materma

» Criancas que moram com um dos pais

Idade s Maior risco entre 2 @ 18 anos

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

e Mais de 3 cavidades em superficies
proximais de deciduos

e B ou mais superficies com cdrie aos 7 anos
e Carie em 1 dente anterior aos 11 anos

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

grupo

Localizagdo da lesdo e Cérie em superficie proximal de incisivo ou
12 molar aos 9-10 anos

* Lesdes em superficies lisas, principalmente
na bateria labial inferior

¢« Duas ou mais cavidades cariadas em
superficies interproximais

Atividade de carie e Presenca de superficies cariadas e de
manchas brancas

e LesBes incipientes em superficies lisas

Hébitos | « Baixa frequéncia de escovagiio
« |dade no inicio de escovacio
Placa bacteriana e Grande quantidade de placa visivel nos

dentes 16, 11, 32 e 36

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

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

Quanto a localizagio da lesdo, esta pode indicar uma alta atividade de carie
dentaria e com isso, orientar a conduta terapéutica mais adequada ao paciente,
individuailmente. No entanto, em agdes coletivas, o fato de alguém apresentar uma
leséo de cérie, independentemente de sua lpcalizagao, j& é um indicativo de risco e
este deve receber tratamento.

Tendo em vista a relagdo existente entre os fatores de risco apresentados no
Quadro 1, busca-se uma classificacfio clinica que também seja compativel com a

operaciona!izacao das agOes coletivas em saude bucal, onde 0 exame clinico e a
anamnese Ndo sdo vidveis.

b) Classificaglio do risco e inclusdio do individuo segundo o risco

Com base nos fatores de risco expostos no Quadro 1, cada individuo pode ser
classificado num dos 3 grupos de risco apresentados no Quadro 2. Deve-se esclarecer
que esta proposta da SES-SP é baseada em varias experiéncias municipais realizadas

no Estado e, cartamente, ndo é a unica forma de classificar os individuos com relagdo
ao risco de cdrie.

QUADRO 2 - Classes de risco de carie dentaria e critérios para inclusdo segundo a
situagdo individual.

CLassiFicacAO | GRuPO SITUAGAO INDIVIDUAL

Baixo risco A Auséncia de lesdo de carie, sem placa, sem

gengivite e/ou sem mancha branca ativa
B Histéria de dente restaurado, sem placa, sem
gengivite e/ou sem mancha branca ativa
Risco

Moderado C Uma ou mais cavidades em situagdo de lesdo de|
cérie cronica, mas sem placa, sem gengivite e/ou
sem mancha branca ativa

Alto risco D Auséncia de lesdo de carie efou dente restaurado,

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

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

A divisdo em grupos (A, B, C, D, E, F) é proposta para facilitar a referénqia dos
individuos que necessitem de tratamento odontol6gico, segundo suas necessidades
8



mais imediatas, para as Unidades Basicas de Saude, no caso de agbes coletivas.
Naqueles que ja estdo em tratamento na Unidade de Saude, essa classificagdo pode
orientar um agendamento mais propicio para cada caso, em que 0s que apresentam
um quadro mais grave devem ser atendidos com maior frequéncia.

c) Exposicdo a produtos fluorados segundo o grupo de risco

A possibilidade de acesso a agua de abastecimento publico fluoretada deve ser
universal. Entretanto, ha situagdes em que isto ndo acontece, seja em comunidades
rurais ou mesmo em alguns nucleos urbanos. No Quadro 3 sfio apresentadas
recomendagdes para exposigao dos individuos a diferentes combinagdes de produtos

fluorados, segundo o grupo de risco, considerando-se a condigdo de acesso a agua
fluoretada.

A escolha do produto fli~rado dependerd, entre outros aspectos, dos recursos

disponiveis, da facilidade de aplicagdo da técnica e do grupo populacional — alvo da
ac¢ao programatica.

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

GRUPO ACESSO A AGUA FLUORETADA
Sim Nao
A ¢ Dentifricios o Dentifricios
« Bochechos
e Dentifricios * Dentifricios
B.C.D.EF [e Géis/Vernizes » Bochechos*
o Géis/Vemizes

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

d) Freqliéncia do uso de produtos fluorados

A aplicagdo do flior pode ser realizada em espagos coletivos ou nas Unidades
Basicas de Saide, de acordo com o risco apresentado pelo paciente. O Quadro 4
refere-se a frequiéncia de aplicagdo dos diferentes produtos fluorados, considerando-
se a condigdo de acesso a agua fluoretada.



Quadro 4 -~ Frequéncia da aplicagdo de produtos fluorados segundo
0 acesso a agua fluoretada.

PRODUTO ACESSO A AGUA FLUORETADA
Sim Néao
DENTIFRICIOS Diario Diério
BOCHECHOS Diario na concentragao de
FLUORADOS _ 0,05% ou semanal na
concentragio
de 0,2%
Fluorterapia intensiva Fluorterapia intensiva
1 RNI ' ’
G;:'Lﬁg;g;: - enquanto condigbes de aito enquanto condigbes de alto
risco forem detectadas risco forem detectadas

Nota: H& vérias estratégias e controvérsias em relagio a frequéncia da
fluorterapia intensiva. Levando-se em consideragdo a possivel influéncia da ag¢é

educativa, medidas intensivas de aplicagdo de fluor conduzidas durante 4 (quatro,
semanas consecutivas sdo recomendadas, sendo reduzidas gradativamente para
2 (duas) no més seguinte e finalmente para 1 (uma) semana no terceiro més.
FlexibilizacSes nessa frequéncia sdo possiveis em fungdo da reclassificagdo do
risco do individuo. Nesse sentido, a avaliagdo de sangramento gengival e o indice
de placa s&o aspectos que podem ser considerados. A auséncia de resultados

positivos pode estar relacionada a individuos que meregcam avaliagio clinica e
microbiolégica mais detalhada.

Estas recomendagbes estdo baseadas em minuciosa revis&o da literatura
cientifica e expressam uma (mas ndo a unica) possibilidade de consenso sobre o
assunto. Dadas as caracteristicas da produgdo cientifica, prevé-se a edigdo de novas
“‘Recomendagdes” no futuro, sendo fundamentais nesse processo dindmico de
aperfeicoamento, as contribuigdes decorrentes das experiéncias daqueles que estéio 8
frente dos servigos.

O texto de apoio para a elaboragdo destas RecomendagBes podera ser
consultado no site www.saude.sp.gov.br
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ANEXO 11

AO078

Avaliacdo da prescricdo de suplementos de flior em Manaus -AM e analise
dos produtos do mercado brasileiro.

S.A. HANAN*; M.A.B. REBELO; J.A. CURY2.

Faculdade de Ciéncias da Saude,U.A.1; Faculdade de Odontologia de Piracicaba-
UNICAMP2.

O flaor tem sido amplamente utilizado como meio eficaz de prevengdo e controle da doenga carie. Apesar do
conhecimento cientifico atual quanto a eficacia do métode topico, sua forma de administragdo sistémica,
especialmente na forma de suplementos pré-natal ainda tem sido discutida. Sendo assim o objeto deste
trabalho foi avaliar a prescri¢io de suplementos de flior em Manaus, bem como determinar a concentragfo de
fluor em medicamentos do mercado brasileiro. Para tal foram distribuidos questionarios para pediatras e
ginecologistas -obstetras. Também foram adquiridos suplementos de flior pré-natal e pos-natal no mercado,
em triplicata, nos quais foram analisadas, potenciometricamente, as concentragdes de flior total e soluvel.
Com relagdo ao retorno dos questionérios , apenas 35,9% e 37,5% dos pediatras ¢ ginecologistas-obstetras,
respectivamente, os responderam. Quanto & razdo para prescrever , 42,.8% dos pediatras atribuiram a ndo
fluoretagdo da agua em Manaus e 69,2% dos ginecologistas -obstetras ao aumento da resisténcia a cérie dos
dentes em formagdo. A analise de fluor nos produtos mostrou: 1) quantidade soluvel em HCI 0,01 M ("suco
gastrico") variando de 24 a 100% do total relatado pelo fabricante (p<0,05); 2) quantidade de flior em alguns
produtos com posologia indicada que sujeitaria criangas a uma sobredosagem em termos de fluorose dental
(p<0,05); 3) quantidade de flior em alguns produtos com posologia indicada inferior 4 recomendada, em
fungdo da idade da crianga, em termos de prevengdo da carie. Concluiu-se que ha necessidade de atualizago
da area médica quanto a posologia correta na prescrigio de flior na forma de suplementos. Com relagdo aos
produtos do mercado, recomenda-se uma revisdo de normatizagdo quer seja em termos de beneficio como de
risco. (Apoio: Curso de Mestrado em Patologia Tropical e Sub-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo da
Universidade do Amazonas e Laboratério de Bioquimica Oral da FOP- UNICAMP).



ANEXO 12

* PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
COORDENACAO DE DESENVOLVIMENTO DA GESTAO DESCENTRALIZADA-
COGest

Assisténcia Técnica Saude Bucal

SISTEMA DE VIGILANCIA SANITARIA DA FLUORETACAOQO DE AGUAS DE
ABASTECIMENTO PUBLICO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

RELATORIO ANUAL - 2002

Sio Paulo, marco de 2003



1. INTRODUCAO

A Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo-SMS, através da COGest-Coordenagdo de
Desenvolvimento da Gestdo Descentralizada - Assisténcia Técnica de Saiude Bucal e a Secretaria
Municipal de Abastecimento, através da DIMA -Departamento de Inspe¢do Municipal de
Alimentos, da continuidade ao Sistema de Controle Sanitario de Fluoretagio da Agua de
Abastecimento Publico do Municipio de Sdo Paulo, e publica o relatério anual de 2002 com os
teores de flior em partes por milhdo (ppm) nos 62 pontos de coleta distribuidos, pela cidade .

Utiliza-se o Sistema implantado a partir de 1990, que funciona com coletas mensais
realizadas em dias previamente sorteados de amostras de agua em 62 locais da cidade, na ponta
da rede de abastecimento ( ou seja em torneiras , nas condi¢des em que a agua € consumida pela

populagdo). A frequéncia das coletas e distribui¢do dos locais na Cidade sdo definidas em fung@o :

» danecessidade de vigilancia sobre a regularidade da concentragdo de flior na agua
servida a populagdo, imprescindivel para a maxima eficicia da medida

e da complexidade da rede de abastecimento da SABESP

Essas amostras sdo examinadas por profissionais do laboratorio da Divisdo Municipal de
Abastecimento da Secretaria Municipal de Abastecimento (SEMAB), utilizando para tanto o
método potenciométrico . Os dados apurados passam por checagens de erro intra-examinador
(10% das amostras s3o reexaminadas , sem identificagdo prévia, pelo mesmo examinador), €
inter- examinadores ( 10% das amostras s3o examinadas por outro examinador) objetivando um

controle de qualidade das mensuragdes feitas pela SEMAB.

Os valores do fluor ativo (solavel) obtidos nestas medidas sdo registrados pelo laboratorio
em fichas especificas, que sdo encaminhadas a SMS ( orgdo responsavel pelo sistema de

vigilancia) para analise , difusdo e armazenamento das informagoes.



O programa esta fundamentado no controle dos teores adequados de flaor,
estabelecido para as condigdes do Municipio em 0,7 mg de flior para cada litro de agua (0,7
ppm), definido pela Secretaria da Saude, através da Resolugio SS-250/95 de 15/08/95. Nestas
condi¢des sio consideradas dentro do padrdo de potabilidade as amostras que apresentam a
concentracdo de ion fluoreto na faixa de 0,6 a 0,8 mg/l (ppm) (aceitaveis). Teores de flior abaixo

de 0,6 mg/l e superiores a 0,8 mg/l sdo considerados inaceitaveis.

2. RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2002 foram coletadas e examinadas 698
(seissentas e noventa e oito) amostras de agua, das 744 (setecentas e quarenta € quatro) previstas,
ou seja, 93,82 %. Isto atende a recomendagdo ideal de colher e examinar pelo menos 75% das
amostras .

Esta diferenga entre o nimero de amostras possiveis ¢ o numero de amostras
efetivamente obtidas deve-se a varios fatores, assim exemplificados: falta de agua no dia e local
indicados para coleta, extravio ou imperfei¢do no transporte dos frascos, agua nao coletada pelos
setores responsaveis, contaminag¢do das amostras, etc.

Os teores de fluor sdo divulgados em duas casas decimais por representarem mais
fielmente os valores obtidos.

Os resultados sdo apresentados de acordo com os locais de coleta e Distritos de

Saide nos meses do ano de 2002 (Tabela 1).



Tabela 1 - Sistema de Vigilancia Sanitdria de Fluoragdo das d4guas de abastecimento piblico - teores de fliior em ppm avaliados pelo método potenciométrico

em amostras coletadas nos 62 0s do municipio de Sio Paulo identificadas Distritos de SaGde em 2002

{0 COEETA COIDS AN ey : ' i : : S SR L Ol

1. UBS DR.J B. MAGALDI 25 0,63 0,64 0,63 0,63 0,62 0,61 0,65 0,63 0,63 0,64 0,77
2. UBS CAMBUCI 34 0,61 0,68 0,61 0,65 0,63|nd0 colhido 0,65 0,64 0,65 0,69 0,65 07
3. HOSP. MEN. JESUS 34 0,63 0,73 0,61 0,63 0,6{ndo colhido 0,65 0,63| 0,66 0,69 0,64 0,86
4, CLINICA OD.ESP. ALFREDO R. 34| 0,63 0,66 0,63 0,60 0,64|ndo colhido 0,63 0.63| 0,67 0,66 0,64 0,65
5. EMPG |. D. HENRIQUE 34 063 0,66 0,66 0,59 0,63|ndo colhido 0,63 0,63 0,69 0,7 0,66 0,85
6. PS BARRA FUNDA 28 0,59 0.65|ndo cothido  |ndo colhido  |ndo colhido 0.63]nd0 colhido |ndo colhido 0,63|ndo colhido |ndo colhido  |ndo colhido

7. UBS VILA ROMANA 20 0.63 0.66 0,65 0,64 0,64 0,65 0.67 0,65 0,63 0,64 0,65 0,63
8 EMPG D. D' SANTOS 20 0.60 0,64 0,65 0,62|n4o colhido 0,59 0,67 0,65 0,63 0,63 0.65|n0 colhido

9. UBS VL. NOVA JAGUARE 2 0,61 0,66 0,63 0,62 0,63 0,62 0,66 0,66 06 0,65 0,64 0,66
10. UBS JD. D' ABRIL 2 0,62 0,69 0,62 0,62 0,66 0,61 0,65 0,66 0,61 0,63 0,65 0,78
11.UBS JD BOA VISTA 2 0,63 0,64 0,62 0.63 0,91 0,63 0.7 0,65 0,63 0,67 0,64 0,67
12. UBS JD. JAQUELINE 2 0.63| 0,66 0,63 0,63 063 0,61 0,67 0,67 0,61 0,66 0,64 0,68
13. UBS DR. J. ROSSINI 13 0,60 0,65 200 0,65 0,64 0,51 0,64 0,65 0,62 0,62 0,67 0,85
14. UBS. DR. LUIZ E. MAZZONI 27 0,62 0,65 0,62 0,60 062 0,53 0,75 0,62 0.57 0,63 0,65 0,58
15.UBS DR. G. S. FERREIRA 17 0,65 0,67 0,63 0,66 0,65 0,67 0,65 062 0.62 0,64 0,62 0,66
16. UBS TEOTONIO VILELA 33 0,65 0,66 0,60 0,62 0,62 0,58| 0,66 0,64 0,62 0,62 0,66 0,63
17.UBSH. G. B/ UBS JD. ELBA 33 0,65 0,67 0,66 0,61 0,62 0,64 0,65 0,66 0,6 0,62 0,66 087
18. UBS DR. H. MORBIN JR 41 0,65 0,62 0,62 0,63 0,61 0,62 0,65 0,66 0,62 0.63 0,67 0,86
19. CR DST V. GUARANI 37 072 0.66 063 0,61]ndo colhido 0,62 0,65 0,69 0,63 0,64 0.64|ndo colhido
20. UBS JD. SAO FRANCISCO 23 0,69 0,67 0,62 0,61 0,59 0,63|n4o colhido 0,65 0,64 0,63 0,62 0,67
21. UBS JD. STA TEREZINHA 7 062 0,63 0,81 0,64 0,59 0,64 0,65 0,66 0,62 0,63 0,67 0,65
22, UBS VILA ITAPEMA 7 0,62 0,63 0,61 0,63 0,66 0,66 0,65 0,67 |ndo colhido 0,6 0,64|nio colhido
23. UBS PE J. DE ANCHIETA 40 0,64 0,66 0,62 0,63 0,61 0,63 0,69 0,65 0,65 0,63] 0,62 0,64
24, UBS PE M. DA NOBREGA 40 0,60 0,67 0,62 0,61|ndo colhido 0,62 1,3 0,65 0,64 0,64] ndo colhido 0,64
25. UBS CASTRO ALVES 8 0,62 0,62 0,62 0,63 0,68 0,66 0,64 0,66 0,64 0,62|ndo colhido _ 066
26. UBS N. SRA. DO CARMO 7 0,61 0,63 0,70 0,61 0,63 0,66 0,63 0.67 0,61 0,63 0,66 0,68
27. UBS CIDADE LIDER | 7 0.62 0,61 0.6 0,63 0,68 0,65 0,64 0,64 0.62 062 0.66 0,68
28. UBS JOSE BONIFACIO II 15 0,62 064 0.61 0,59 0,61 0,64 0,64 0,67 0,65 0,62 0,65 0.67
29. UBS VILA SANTANA 15 0,64 0,63 0,61 0,63 06 0,61 0,66 0,66 0,64 0,61 0,64 0,64
30. UBS JD. TIETE 31 0,61 0,68 0,63 0,63 0,66 0,62 0,68 0,7 0,63 0,61 0,66 0,64
31. UBS VILA CISPER 9 0,62 0,64 0,64 0,66 0,64 062 0,68 0,64 0,65 0,63 067 0,65
32. UBS JD. HELENA 36 0,62|n&o colhide 0,61|ndo colhido 0,65 0,63 0,65 0,65 0,66 0,66 0,65 0,72
33. UBS DR. EMIDIO S. OLIVEIRA 23 0,62 0.68 0,62] 0,61 0,59 0,62 0,65 0,64 0,62 0,64 0,62 0.84
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34. UBS JD. MAIA 36 0,62|n#o colhido 0.59]néo colhido 0,64 0,63 0,67 0,64 0,65 0,65 0,65 0,66
35. UBS DR L.A.CAMPOS(V RAMOS) 15 0.61|n3s colhido |ndo colhido 0,66 0,68 0.62 0,63 0,65 0,84|ndo colhido 0,62 067
36. UBS VILA JACUI 32 0,82 0,66 0,61 0,61 0,65 0,61 0,66 0,63 0,64 0,66 0,67 0,87
37. UBS PQ. N. MUNDO 38| 0,60 0,64|ndo colhido 0,62 0,65 0,63| 0,65 0,65 0,64 0,62|ndo colhido 0,73
38. UBS VL. NOVA GALVAO 16 0,60] 0,71 0,61 0,61 067 0,62 0,66 0,64 0.64 0,62}ndo colhido 0,67
39. UBS JOAQUIM A. EIRADO 29 0,61 0,68 0,6 0,62 0,67 0,62 0,67 0,65|n8o colhido  |ndo colhido 0,66{néo colhido
40. UBS SILMARYA R.M.SOUZA 1 0,62 0,67 0.64 0,65 0,63 0,63 0,66 0,63 0,65 0,68] 0,65 0,85
41. AMB ESP FREG. DO O 10| 0.68 0,62|ndo colhido 0,66 0,66 0,61 0,66 0,65 0,66 0,64 0,68| 0.87
42. UBS D. MARIQUINHA SCIACIA 35 0,62 0,66 0,61 0,64 0,65 0,62 0,66 0,65 0,65 0,62 0,66 0.66
43. UBS PERUS 24 0,63 0,66 0,62 0,59| 0,83 0,62 084 0,67 0,66 0,64 0,65 0,68
44 UBS ELISIOT. LEITE 24 0,60 0,66 0,64 0,60 0,63 0,61 0,66 0,66 0,64 0,66 0,66 0,67
45. UBS JD. IPANEMA 24 0,62 0,66 0,62 0,66] 0,64 0,64 0,69 0,66 0,66 0,66 0,65 067
48. UBS VL. JAGUARA 20 0,65 1,30 0,60 0,62 0,65 0,58 0,65 0,65 0,62{néo colhido 0,65 0,65
47. UBS MOINHO VELHO 26 0.67 0,65 0,60 0,67 0,62 0,65 0,68 0,65 0.68 0,65 0,65 0.66
48. UBS JD. C. PIRITUBA 26 0,65 0,64 0,60 0,63 0,63 0.63| 0,66 0,65 0.64 0,64| 0.64 0,65
49. UBS PARELHEIROS 22 0,66 0.69 0,68 0,64 0,63 0.6 0,68 0,64 0.61 0,6 0.67 0,64
50. UBS C. STO ANTONIO 30 0,62 067 0.66 0,85 0,61 0,62 0,72 0,63 0,62 06 0,85 0,64
51. UBS VL. GUACURI 30 0,65 0,69 0,67 0,65 0,62 0,62 0,64 0,65 0,63 0,64] 0,65 0,68
|S2. UBS VELEIROS 22 0,85 0,85 0,67 0,66 0,62 0,82 0,66 0,64 0,73 0.61 0,67 0,66
[53. UBS. JD. ELIANA " 0,63 0,69 0,64 0,66 0,62 0,63| 0,65 0,64 0,61 0,61 0,65 0,65
54. UBS JD. MIRNA 1" 0,62 0,68 0,66 0,66 0,62 0,63| 0,66 0,84 0,65 0,65 0,62 0,68
55.UBS JD. SAO BENTO 5 0.60} 0,69 0,58 0,60 0.6 06 0,68 0.63] 0.65 0,71 0,65 0,68
S56. UBS JD. MARCELOC 5 0,60 0,67 0,60 0,58] 0,63 0.61 0.64 0,65 0.62 0.62 0.63 0,66
|57. UBS CAMPO LIMPO 4 0,62 0,66 0,61 0,66} 0,62 0,62 0,66 0,65 0,6{ndo colhido  |ndo cothido 0,86
58. UBS JD. ANGELA 18 0,59 0,65 0,61 0,B4Inlo colhido 0,63 0,63 0,65 0,62|ndo colhide  |ndo colhido |ndo colhido
59. UBS JD. TOMAS 19 0.60 0,67 0,63 0,66) 0,62 0,58 0.67 069 0,63 0,65{ndo colhido 0,71
60. PAM JD. HERCULANO 18 0,61 0,68 0,64 0,65 0,63 0,59 0,66 0,67 0,63 0,58 ndo colhido 0,77
|61. UBS PQ. ANHANGUERA 24 0,68 0,67 0,60 0,66 0,64 0,64 0,67 0,65 0,61 0,62 0,66 1,2
|02. UBS DR. CARLOS MUNIZ 9 0,61 |ndo colhido 0,62 0,61 06 06 0,68 0,64 0,66 0,64 0,85 0,87




Tomando-se o conjunto de todos os pontos de coleta das amostras (698 amostras) e
classificando-os segundo o critério da Resolugdo SS-250-/95, identificamos os pontos de coleta
classificados como aceitaveis e inaceitaveis, no decorrer do ano de 2002.

A Tabela 2 identifica a distribuicdo das amostras aceitaveis e inaceitaveis distribuidas

nos meses do ano.

Tabela 2 - Condigdes das amostras no decorrer do ano de 2002, scgundo o critério de aceitabilidade

MES N.* DE AMOSTRAS ACEITAVEL INACEITAVEL
DESEJADAS OBTIDAS Y N.* Yo N.* %
JANEIRO 62 62 100,0 |60 96,77 |2 323
FEVEREIRO 62 58 93.54 | 57 98,27 1 1,73
MARCO 62 58 93,54 |55 9482 |3 5,18
ABRIL 62 59 95,16 | 55 9322 (4 6,78
MAIO 62 57 91,93 |53 9298 |4 7,02
JUNHO 62 59 95,16 |52 88,13 |7 11,87
JULHO 62 61 98,38 |60 98,36 1 1,64
AGOSTO 62 62 1000 |62 100,0 0 0
SETEMBRO 62 60 96,77 | 59 98.33 1 1.67
OUTUBRO 62 56 90,32 | 55 98.21 1 1,79
NOVEMBRO 62 53 8548 |53 100,0 0 0
DEZEMBRO 62 56 50,32 | 54 96,42 2 3.58
TOTAL 744 698 9381 1672 96,27 26 3,73

Segundo o critério de que todas as amostras devam estar na faixa de 0,6 a 0,8 ppm,
observamos que 96.27% das amostras apresentaram em 2002 situagdo normal quanto aos teores
de fluor presentes nas aguas servidas a populagdo.

Ressaltamos que nos pontos onde o teor de flior foi inadequado , a maior parte das

ocorréncias mostram pequenas alteragdes, especialmente nos meses de abril, maio e junho, cujas



amostras apresentaram teores de fluor inaceitaveis. A maior parte esta numa faixa sub otima, mas

proximas do teor ideal minimo (tabelal), fato que creditamos a variagdes momentaneas locais.

As tabelas 3 e 4 apresentam as checagens de erro intra e inter examinadores que
objetivam um controle de qualidade das mensuragdes realizadas.
Observamos que, tanto na checagem intraexaminador como na inter examinador, ndo

houve significante élteracio na avaliagdo dos teores de flior, o que mostra a confiabilidade do

metodo.



Checagem inter-examinador em 10 % das amostras nos meses de 2002

________ 5 o
mrow;E COLETAMN® 1SANALISE  |2® ANALISE 1* AMALISE 2 ANALISE
1 0,63 0,61 7 0,66 0,69

15 0,65 0,61 16 0,66 067
prd 0,62 0.62 25 0,62 0,68
32 0,62 0.63 36 0,66 0,66
40 45
54 54

17 0,66 0,64 18] 0,63 0,64
26 0,70 0,64 27 0,63 0,60
36| 0,61 0,61 37 0,62 0,59
47 0,60 0,60 48 0,63| 0,62
56 0,50 0,60 57 0,66/ 0,63

1
1 0,91 0,90 15 0.67 0,61
28 0,61 0,65 2 0,68 0,61
38 0,67 0,63 32 0,63 0,63
s9 0,62 0.61 4 063 0,60
61 064 0,63 s4| 0.63 0,68

PONTO DE COLETAMN®

51

0,68

PONTO DE COLETAN® * ANALISE 2 ANALISE 1* ANALISE 2 ANALISE
7 0,67 0.67 8 0,65 0,64|
16 0,66 0,66 17 0,66 0,64|
5 0,64 0.65 2 0.67 0,63
34 36
45 47
55 56
PONTO DE COLETAN® “’E’; AMNALISE
25 0,62 0,63
| X 0,61 0,62
| 3 0.63 0,64
| 42 0,62 0,63
f




3. CONCLUSOES
Analisando os dados obtidos no ano de 2002 podemos concluir que:

4.1 - A continuidade do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria da Fluoretagdo das
aguas de abastecimento Publico tem propiciado um controle eficaz dos limites maximos e
minimos de ﬁﬁor, na cidade de Sdo Paulo.

4.2 - Este eficaz controle tem mantido o beneficio maximo na diminuigdo e controle
da prevaléncia da carie dentaria e doengas periodontais na popula¢io de S3o Paulo, sem nenhum
risco para a ocorréncia da fluorose dentaria.

43 - A Secretaria Municipal de Saide de Sdo Paulo reforga mais uma vez a
informagdo aos profissionais de Saude (médicos, odontoldgos) a ndo prescreverem medicamentos
de uso sistémico (gotas, comprimidos) que contenham Fluoreto de sodio na sua composigdo, as

criangas e gestantes, uma vez que a agua da cidade de Sdo Paulo contém teor de flior eficaz para

a prevengao da carie dentaria.



ANEXO 13
5\'— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria cga RASTERD

...T\F, Geréncia-Geral de Alimentos
Geréncia de Produtos Especiais

Carta n.°280 /02 GPESP/GGALIANVISA
Em, 13 de 3§05 Yo de2002.

Assunto: Solicitagao de informagoes sobre suplementos vitaminicos para
pesquisa vinculada ao Curso de Pds-Graduagdao em Saude Publica
da FSP/USP, expediente ANVISA n°® 099967/02-9, de 05/07/02.

Com relagao ao seu questionamento, informamos que na area de alimentos,
os suplementos vitaminicos e ou minerais devem cumprir com o estabelecido pela
Portaria SVS/MS n° 32, de 13 de janeiro de 1998 (DOU 15/01/98). De acordo com os
itens 2.1. e 4.1. desta regulamentagdo, os suplementos devem conter no minimo
25% e no maximo 100% da Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) de vitaminas e ou
minerais, na porgdo diaria indicada pelo fabricante, e, portanto, devem utilizar como
referéncia a Portaria SVS/MS n° 33, de 13 de janeiro de 1998 (DOU 30/03/98).

Ressaltamos que a Portaria SVS/MS n° 33/98 estabelece as Ingestdes Diarias
Recomendadas (IDR) para vitaminas, minerais e proteinas para atender as
necessidades nutricionais da maior parte dos individuos e grupos de pessocas de
uma populagdo sadia. Quantidades acima das encontradas na referida Portaria,
considerando a porgdo didria indicada pelo fabricante, sdo pertinentes a area de
medicamentos.

Quanto aos suplementos vitaminicos na area de medicamentos, informamos
que o Regulamento que estabelece normas para Niveis de Dosagens Diarias de
Vitaminas e Minerais em Medicamentos esta disposto na Portaria SVS/MS n° 40, de
13 de janeiro de 1998 (DOU 16/01/98).

Estas regulamentagdes podem ser encontradas no nosso site:
www.anvisa.gov.br, no desenho de meia lua & esquerda clicar no link: Legislagao/
Legislagdo por tipo de ato/ Portarias/ Portarias de 1998.

Atenciosamente,

-

ANTONIA MARTA AQUINO
Gerente de Produtos Especiais
GPESP/GGALI/ANVISA

A Senhora,

DENISE LORENZI
Faculdade de Saude Publica
Universidade de Sao Paulo
Av. Dr. Arnaldo 715

Sao Paulo — Sdo Paulo
CEP: 01246-904

Tel.: (0xx11) 38624479



ANEXO 14

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE
GATS - GRUPO DE AVALIAGAO TECNICA DE SAUDE
CENTRO TECNICO DE SAUDE BUCAL

Oficio Saude Bucal 175/2002 S4o Paulo, 28 de junho de 2002

Prezada Senhora,

Em resposta a seu oficio datado de 18 de junho de 2002, enderegado ao Excelentissimo Senhor
Secretario de Estado da Saude e. atendendo a uma solicitag3o do mesmo. cumpre-nos informa-la:

Tendo em vista que a fluoretagdo dos sistemas publicos de abastecimenio de agua ocorre em mais de
68% dos municipios do estado, cobrindo aproximadamente 90% da populagdo, considerando ainda o
crescente uso de creme dental com flior e a diminuicdo na prevaléncia da cdrie dentéria,
principalmente na populagio infantil, conforme demonstram os resultados de levantamentos
epidemiol6gicos que vem sendo efetuados, o Senhor Secretirio da Saide. acima citado, instituiu um
grupo de trabatho para elaborar recomendagdes sobre o uso de produtos fluorados nesse Estado. Esse
Grupo de Trabalho foi composto pelos Professores Paulo Capel Narvai, Roberto Augusto
Castellanos, Jaime Aparecido Cury , Tinia Bighetti Formi, Simone Renné Junqueira e pela signataria
do presente. O Documento resultante do mesmo encontra-s¢ anexado i Resolugdo SS 164, de
21.12.2000 e se constitui nas Recomendagdes para o Uso de Produtos Fluorados no dmbito do SUS
Sdo Paulo em fungdo do risco de cdrie dentdria, que anexamos a0 presente € que se encontra no site
da Secretaria de Estado da Saide. conforme nossa informagdo por e-mail.

Temos divulgado esse documento através de oficinas e cursos realizados em nossas regionais de
saiide. destinados aos profissionais que atuam nos sistemas municipais de saude.

No VI EPATESPO - Encontro Paulista dos Administradores ¢ Técnicos do Servigo Publico
Odontologico ¢ V Congresso Paulista de Odontologia em Saiude Coletiva, promovidos por esta
Secretaria ¢ pelo municipio de Sorocaba. com o apoio das Faculdades de Odontologia e de Saude
Publica da USP e outras entidades odontolégicas, foi realizada uma mesa sobre vigildncia sanitiria,
coordenada pelo Prof. Paulo Capel Narvai e com a participagio do Dr. Gonzalo Vecina. Presidente
da ANVISA e Professor Jaime Cury, dentre outros, na qual foi debatida a necessidade de
regulamentacdo de produtos com flior ( veja “Carta de Sorocaba” anexa) com a proposta de
institui¢do de um grupo de trabatho para essa finalidade.

No que diz respeito a fluoretacdo das dguas dos sistemas publicos de abastecimento, a concentracdo
do flitor esta normatizada na Resolugdo SS 250/95 ( D O E de 16.08.95) e Resolugdo SS 293/96. de
25.10.96 - ¢ a avaliagdo do pardmetro flior ¢ panc integrante do PROAGUA (Programa de
Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano) com meta de cobertura definidas na
Agenda Estadual de Saude .

Quanto a outros produtos com flior, sobretudo medicamentos. ndo temos dados disponiveis sobre
sua utilizagdo.

Atenciosamente,

Mari andeldria Soares
Diretora Técnica de Divisdo de Saude
CT Saude Bucal

Nma. Sra.

Denise Marrone R. Lorenzi

DD Pesquisadora da Faculdade de Saide Piblica da Universidade de Sdo Paulo
Rua Dr. Luiz Augusto Queiroz Aranha, 731

Sio Paulo - SP

CEP 05453-001



ANEXO 15 = jppr EPATESPO
nﬂlllil l’ ‘lqill ENCONTRO PAULISTA CE ADMINISTRADCRES E
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[CNICOS D{]JLEYl\.O FUBLICG CODONTAHCGHCO

e
v CONGRESSS) PAULICTA CE COONMTCLOG A M SAUCE TCLET YA
GB A 11 DE MAIO DE 20C2
CARTA DE SOROCABA

Coordenadores de saude bucal, pesquisadores de universidades e institutos de pesquisa,
cirurgides-dentistas, pessoal auxiliar odontologico, agentes comunitarios de saide e administradores
e técnicos da Secretaria de Estado da Saude estiveram reunidos em Sorocaba de 8 a 11 de maio de
2002 no VI EPATESPO — Encontro Paulista de Administradores e Técnicos do Servigo Publico
Odontologico, e V COPOSC — Congresso Paulista de Odontologia em Saiade Coletiva. O evento
contou com a participacdo de 1.029 profissionais e 120 estudantes de odontologia, provenientes de
120 municipios de 4 estados. Foram apresentados 169 trabalhos, ministrados 6 cursos, realizadas 12
sessdes de comunica¢des coordenadas e 2 mesas de debates, uma sobre Vigildncia em Saide Bucal e
outra sobre a Norma Operacional de Assisténcia a Saude - 2002, o PSF e a Satide Bucal. As sessoes
de comunicag¢des coordenadas abordaram entre outros temas, a Epidemiologia e Vigilancia em Saiude
Bucal, a Universalidade e Integralidade das A¢des de Saude Bucal, a Educa¢do em Saide Bucal, os
Recursos Humanos em Saude Bucal e o Gerenciamento e Financiamento em Saide Bucal. O Tema
Central, "4 saude bucal a caminho da universalizacdo - desafios e estratégias" permeou todas as
atividades e foi objeto de uma conferéncia na abertura dos trabalhos.

Na pleniria final os participantes deliberaram:

1. A saude bucal deve ser incluida em todas as estratégias de implantagio e fortalecimento do SUS
no pais, garantindo-se os principios de universalidade, equidade e integralidade da atengdo a toda
populagao,

2. Estimular e garantir a participa¢do e inclusdo da politica de saude bucal nos debates de todas as
instancias de controle social previstas no SUS em niveis nacional, estadual e municipal,

3. Incentivar o trabalho multiprofissional superando a tendéncia de isolamento do cirurgido-dentista
(CD),

4. Possibilitar nos servicos de atencdo basica o diagnostico precoce do cincer bucal de forma
rotineira e capacitar os cirurgides-dentistas para essa finalidade,

5. Criar planos de cargos, carreiras e salarios no SUS com isonomia entre as trés esferas de governo
¢ com equiparagdo salarial entre profissionais do mesmo nivel (superior e médio),

6. Reafirmar a necessidade da carga horaria de 40 horas semanais para os cirurgiGes-dentistas das
equipes do Programa de Saide da Familia (PSF) e instituir incentivos financeiros para essa
jornada de trabalho, seja em PSF ou nio;

7. Recomendar a alteragdo da atual proporgao de 1 equipe de saude bucal (ESB) para 2 equipes de
saude da familia, para 1 ESB para cada equipe de saude da familia,

8. Garantir a inclusdo da equipe de saude bucal no PSF como parte integrante da equipe minima
significando a obrigatoriedade de saude bucal em todos os PSF;

9. Realizar procedimentos coletivos e assistenciais nos espa¢os sociais existentes na area de
abrangéncia das unidades de saude, inclusive no Programa de Saude da Familia;

10. Solicitar a SES a agiliza¢do do processo de formagdo de pessoal auxiliar (ACD e THD),

11. Propor incentivo financeiro da Secretaria de Estado da Saude (SES) para a formacio de pessoal
auxiliar odontolégico;

12. Exigir a incorporacdo de pessoal auxiliar nas equipes de saide bucal, aumentando a



13. Propor a criagdo dos cargos de ACD, THD, APD, TPD e técnico de manuten¢do de
equipamentos odontologicos nos municipios;

14. Promover a educagdo continuada dos profissionais,
15. Capacitar os profissionais CD com vistas a sua atuagdo no PSF;

16. Recomendar a aplicagdo de instrumentos para o diagndstico das necessidades de saude da
populagdo da area de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS),

17. Recomendar que o planejamento das a¢Ges de saude bucal nas UBS seja realizado conforme o
diagnostico situacional da populagdo adscrita;

18. Instituir mecanismos de avaliagdo qualitativa dos servigos prestados pelas UBS através de
pesquisa junto a populagio usuaria,

19. Ressaltar que o incentivo destinado pelo Ministério da Saide aos municipios (para a satde bucal
no PSF) ndo € o unico recurso para pagamento da equipe de saide bucal,

20. Incentivar que os Coordenadores de Saude Bucal nos trés niveis de governo tenham acesso a
cursos de capacitagdo ou especializa¢do em saude publica ou coletiva;

21. Recomendar que sejam celebrados convénios entre cursos de odontologia e prefeituras no sentido
de propiciar estagios de estudantes em ag¢des no ambito do SUS,

22. Expandir o grau de aten¢do odontologica no dmbito do SUS, avan¢ando na integralidade das
agOes, incorporando no setor publico a oferta sistematica de servigos especializados como
endodontia, ortodontia, periodontia, protese e outros, e definindo em cada micro-regido sistemas
de referéncia e contra-referéncia, :

23. Implantar servigos de aten¢do em saude bucal voltados para pacientes portadores de necessidades
especiais em todos os niveis de atengdo. Polos de capacitagdo profissional para esse fim devem
ser criados, garantindo-se a presenga da equipe de saude bucal no ambiente hospitalar;

24. Atualizar a grade curricular dos cursos de odontologia promovendo atividades, inclusive
extramuros, para o preparo profissional com a finalidade de atuar regionalmente conforme os
principios do SUS, incluindo, também, o ensino de disciplinas das ciéncias sociais;

25. Desenvolver cursos de capacitagdo pedagogica segundo as exigéncias da lei de diretrizes e bases
de modo a que os municipios, por meio de suas secretarias de saude, possam formar pessoal
auxiliar (ACD e THD),

26. Promover oportunidades de atualizacdo e pos-graduagd@o profissional, inclusive valorizando a
interdisciplinaridade nos processos de trabalho em saude;

27. Incluir cargos de todas as profissdes odontologicas nos planos de cargos e salarios municipais,

28. Implantar um programa de vigildncia a saide bucal em espagos sociais, incluindo rastreamento
para identificagido de individuos de risco, para referéncia de assisténcia odontologica individual,

29. Capacitar em saude bucal o agente comunitario de saude;

30. Capacitar os recursos humanos para o desenvolvimento de projetos educativos para todos os
grupos etarios;

31. Recomendar aos municipios do Estado de Sio Paulo a realizagio de levantamentos
epidemiologicos em saiude bucal pelo menos a cada 4 (quatro) anos, de modo a dispor de
informagbes atualizadas sobre a situagdo nesta area e, assim, melhorar a qualidade do
planejamento em saude e dispor de informagdes imprescindiveis para avaliar as agdes
desenvolvidas e analisar sua evolu¢do ao longo do tempo. Qutros mecanismos de avaliagdo
devem complementar os estudos epidemiolégicos;

32. Propor aos gestores municipais a inclusdo, na dotagdo orcamentaria, de recursos para pesquisa



33. Reconhecer a importdncia do gestor estadual (Centro Técnico de Saide Bucal — CTSB e
Diregdes Regionais de Saide — DIR) estimular e assessorar os municipios para pesquisa
epidemioldgica quantitativa e/ou qualitativa;

34. Identificar estratégias para a abordagem e consegiiente inclusio de todas as classes sociais nas
pesquisas epidemiologicas;

35. Assegurar o retorno dos resultados das pesquisas epidemiologicas as equipes de saide bucal e a
comunidade,

36. Reconhecer a iniciativa da SES-SP em iniciar o Projeto SB-2000 no ambito estadual, mesmo sem
a totalidade dos recursos a serem viabilizados pelo Ministério da Saude;

37. Reiterar 4 Area Técnica de Saide Bucal do Ministério da Saide a necessidade da conclusdo do
Projeto SB-2000 no ambito nacional no ano de 2002,

38. Estabelecer metas em saude bucal, de médio e longo prazos, de acordo com a realidade de cada
municipio, de modo a orientar a tomada de decisées e servir de referéncia para os membros da
equipe de saide bucal;

39. Propor a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que aprove uma norma técnica
dispondo sobre a comercializa¢do de produtos contendo flior;

40. Propor a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que exija, para a comercializagio,
que produtos cariogénicos e/ou que podem levar & obesidade, contenham essa adverténcia aos
consumidores;

41. Recomendar as secretarias municipais de saide a implantagdo do plano de gerenciamento de
residuos dos servigos de saude bucal;

42. Desenvolver atividades de capacitagdo e treinamento de gerentes e técnicos das equipes de saude
bucal sobre questdes de vigilancia sanitéria;

43. Estimular a elaboragdo de protocolos de atendimentos nos servigos de odontologia (construidos
pelas equipes locais).

OFICINA DOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA
Os participantes consideraram necessario afirmar que:

p—
.

Foi constatada a inadequa¢do na formagdo dos recursos humanos para os servigos publicos
odontologicos.

2. A formacdo universitaria esta desvinculada do setor publico de saude.

3. E preciso estimular a participagdo dos universitarios no EPATESPOQ/ COPOSC, propiciando a
realizagdo durante os eventos de Encontros Paulistas de Estudantes de Odontologia (EPEO).

4. Projeto pedagogico deve ser reestruturado com maior integragdo entre as disciplinas dando
énfase a promogéo de saude.

S. Deve ser ampliada a visibilidade pablica da categoria e aumentar sua representatividade politica.
6. A formagdo de profissionais deve incluir preocupagio social e politica.

7. Atividades extra muros, levantamentos epidemiologicos e trabalhos com a comunidade, com
énfase na integra¢do docente-assistencial devem ser incluidas nos curriculos.

8. E importante a discussdo nos Centros Académicos sobre a adequac¢do do curriculo dentro do
perfil profissional, voltado as questdes sociais.

9. Os recursos humanos em satude devem ser politizados.
MOCAO

B I T e e - e i o — e
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Filiada a ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

ASSOCIAGAOQ PAULISTA DE MEDICINA
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CT Pres. 57472007

Sdo Paulo, 1 de julho de 2002.

Ilma. Sra.
DRA. DENISE LORENZI

MD. Pesquisadora da Faculdade de Saude Publica da

Universidade de S8o Paulo
Sdo Paulo - SP

Prezada Doutora,

Acusamos recebimento de correspondéncia datada de

18 de junho de 2002 e informamos que nada temos a

acrescentar na resposta fornecida pelo Dr. Paulo

Lotufo, nosso diretor cientifico.

Aproveitamos a oportunidade para
protestos de elevada estima e
consideracdo.
Cordialmente,

Lt ——

José Luiz Gomes do Amaral
Presidente

reliterar

distinta

4V BRIG. LUIS ANTONIO. 278 - CEP 01318-801

GD 029-A

- TELS.: 318B-4200/4300 - Site-www.apm org.br - FAX: (011} 3106-6773 - SAQ PAULO -



7ANEXO 17

Uso do fltior na infancia

E da responsabilidade do pediatra tratar das doengas
comuns a infancia, monitorar o ¢rescimento e
desenvolvimento, assim como orientar na prevencao de
situagoes que podem colocar em risco a crianca.

Com relagdo a saude oral, o pediatra atua diretamente
na prevencao da carie dentaria (elaboragao de dietas
com baixo teor de agucar, principalmente sacarose) e
através de uma correta orienta¢do quanto a fluoragéo
dos dentes.

FLUOR - micronutriente essencial, tem efeito benéfico
sobre o esmalte dentario conferindo resisténcia maxima
contra caries; @ importante para a estrutura e quimica
do dente durante o periodo de desenvolvimento
dentano da crianca (do nascimento aos 13 anos).

FLUOR PRE-NATAL

Até o0 momento nao ha trabalhos de pesquisa
cientificamente embasados sobre a eficacia do uso de
Flior no periodo pré-natal, sendo, portanto,
questionavel se existe alguma relagdo entre a
suplementacdo de flior no pericdo pré-natal e a
diminuigdo da incidéncia de caries nos dentes da
primeira dentigao.

Também e questionavel se o Flor atravessa a barreira
Placentaria em condigdes suficientes para assegurar uma
incorporacado adequada pelos dentes do feto; muitos
trabalhos tém demonstrado ser pequeno o
aproveitamento do Flior no periodo pré-natal.

E certo, e plenamente estabelecido, que o fluor atravessa
a placenta, porém permanecem duvidas sobre o seu
valor no desenvolvimento dos dentes da primeira denticao.

A administracao de fldor @8 mulher gravida nao
previne caries nos dentes da primeira denticdo do fete
porque a maior parte da mineralizacao e maturacao do
esmaite tem lugar no periodo pos-natal.

O Fluor, como suplemento pre-natal, tem um efeito
cariostatico insignificante porgue a maior parte da
mineralizacado e maturagao do esmalte dos dentes
primarios tem lugar no periodo pos-natal; somente uma
peguena por¢ao do esmalte dos dentes primarios
formada ac nascimento.

Relator: Alfredo Floro Cantalice Neto

O Fldor esta presente nos diversos fluidos bioldgicos
(plasma, urina, suor, saliva) estando também presente
no liquido amnidtico, mesmo nas gravidas que ndo
receberam suplementagao de Fluor.

Ainda ndo esta bem estabelecido qual o mecanismo
da sua passagem transplacentaria; parece que o Fldor
administrado fica retido nos tecidos maternos e
somente passa para ¢ feto quando a capacidade de
fixacao da placenta foi excedida passando entio o
Fluor. a se fixar ro feto.

Recém-nascidos de maes fluoretadas tém um nivel
cinco vezes mais elevado de Fluor do que nos recém-
nascidos de maes nao fluoretadas (experiéncia
em animais).

Portanto, com relagao a indicaao de Fluor no
periodo pré-natal € importante destacar:

3) E certo que o Flior passa, dentra de limites
fisiologicos, atraves da placenta materna para @ sangue
fetal; a cnianca nasce com o mesmo conteudo de Fluar
no sangue que ¢ da mae.

b) Nao ha dados que comprovem a eficicia preventiva
do Flior nem que o seu uso resulte em beneficio na
redugao de canes nos dentes da primeira dentigdo do
feto exposto ao Fluor.

¢) O grau de Fluorose na primeira dentigao € bem
menor quando comparada com a fluorose da denticao
permanente (seria uma protegao parcial propercaonada
pela perda de Fluor pela mée durante a grawidez?) na
gravidez caem os niveis de Fldor a partir do quarto
més de gestagao.

d) Ha uma relacao entre o teor de Fldor e a idade da
paciente gravida; parece que o incremento pré-natal
de Fltor é mars efetivo na gestante jovem; hd uma
concentracdo mais elevada de Flaor no liquido
amnidtico de gestantes mais velhas (mais de 30 anos)
do que nas mais jovens.

) Suplementacao pré-natal com Fluor: nao tem
indicagdo a ndo ser em regides ou cidades onde a
agua nao seja fiuorada ou os niveis de Fltor forem



inferiores 2 0,5 p.p.m.: nestas situagdes devemos
suplementar tanto a gestante como o lactante.

f) FDA - Proibe qualquer propaganda sobre a eficacia de
produtos com Flor durante o periodo pré-natal, porém
assim como proibe a comercializagdo de produtos com
Fluor durante a gravidez devido a falta de trabalhos
cientificos que comprovem sua eficacia. A posicao da
Academia Americana de Pediatria é contraria 4 utilizacio
de Fldor pré-natal.

FLUOR POS-NATAL
METABOLISMO DO FLUOR

O fidor € pouco absorvido pelo estémagoe; uma
quantidade é absorvida pelo intestino delgado sob a forma
de difusao iGnica passiva. Apenas uma pequena quantidade
de Fluor da agua, dos alimentos ou mesmo dos
suplementos é absorvida pela mucosa oral; os picos
maximos de Flior plasmatico sdo obtidos dentro de 1 hora
apbs a ingestdo do alimento, levando a formacio de Acido
Fluoridrico.

0 Acido Fluoridrico formado difunde-se através da mucosa
gastrica, dissociando-se apds para formar o ion Fldor.

Rapidamente os ions Fluor difundem-se para dentro dos
liquidos intra e extra celular do tecido mole e, depois, para
dentro do tecido duro; em pouco tempo havera um estado
de equilibric entre 0s niveis de Fldor intra e extra celular.

Apgs, havera captagao do Fluor pelo tecido osseo;
portantg, o Fluor ingendo sera captado pelo tecido
mineralizado, sendo seu excesso excretado peia urina e fezes,

Os niveis de Flor salivar e gengival refletem também as
concentragées do liquido plasmatico e proporcionam
efeitos topicos adicionars sobre os dentes. O osso continua a
captar Flior durante varias horas até se conseguir um
estado de equilibrio.

A suplermenta¢do de Fluor pos-natal deve ser uulizada
com critérios, visto que nas ultimas decadas tem ocorndo
um declinio na incidéncia de caries dentdrias; o seu uso
em doses elevadas e por tempo prolongado pode levar a
Fluorose, disturbio relacionado a ingestao excessiva de
Fluor, afetando o esmalte dentdrio nos primeiros anos até
a formagdo completa dos dentes permanentes.

Quando devem ser utilizados produtos com flaor
como suplementacio?

Esta plenamente comprovada a eficacia do Fluor na
prevengao de caries dentarias tanto nos dentes deciduos
COMO NoS permanentes.

A suplementagdo com Fldor para criangas que ndo tem
acesso a uma fluoragdo adequada, mantida de modo natural
ou artificial, deve ser efetivada até os 13 anos de idade
quando se completa a formagao dos dentes permanentes.

Os beneficios seréo tanto maiores quanto mais precoces forem
administrados.

A suplementacdo leva em consideragdo a idade da crianga
e a concentracdo de Flior na dgua (em p.p.m.) e segue
orienta¢do da A.D.A. - American Dental Association - 1994 e
A.A.F. - Academia Americana de Pediatria - 1995.

Nivel 6timo de Fldor na dgua: é aquele que proporciona
protecao significativa contra carie e risco minimo de
FLUOROSE; este nivel depende da temperatura média anual
do ar na comunidade, podendo variar de 0.7 a 1,2 mg/l (1mg/
I'=1p.p.md)

Em alguns paises europeus, nos Estados Unidos e Canada ja
foram recomendadas alteragoes na posologia; no Brasil ainda
seguimos as recomendacg@es formais,

CONCENTRACAO DE FLUOR NA AGUA

IDADE <03ppm 03-0.7ppm > 0.7ppm

0-2anos 0,25 mo/dia 0 mg/dia 0 mag/dia
2-3anos 0,5 mgidia C,25 mgidia 0 mgidia
3-13anos  1,0ma/dia 0,5 ma/dia 0 mg/dia

Somente usar suplementagao com Fluor nas criangas gque
moram em regides onde o teor de Fluor na agua for inferior
a 0,7 ppm.

REDUCAO DA PREVALENCIA DE CARIES DENTARIAS

¢ Fluoragio sistémica da agua.
* Fluoragdo topica dos dentes (escola - domicilio).

* Fluoragao topica pelos denti em

* Uso de dentifricios com Fluor.

* Suplementagado com Fidor (em comunidades com baixo
teor de Fluor na dgua).

REDUCAOQ DA INCIDENCIA DE CARIES DENTARIAS COM
FLUORAGAO SISTEMICA DA AGUA (> 0,7 ppm)

|+ 30.40% das caries dos dentes primarios.
* 20.40 % dos dentes permanentes.
* 15.35 % das cdries em adolescentes.




FLUOR E LEITE MATERNO

O Flior passa para o leite materno em minimas
quantidades e sua concentragao ol no leite humano é em
redor de 0,05 ppm.

E, portanto, uma fonte insignificante de Fluor,

Entretanto, se a crianga morar em cidade ou comunidade
com otimo teor de fluoragdo na dgua, ndo necessitara de
suplementacdo dietética; embora receba pouco Flior pelo
leite materno, havera uma substancial redugdo da incidéncia
de caries nos dentes deciduos destas criangas mesmo sem
suplementagao de Flor durante o periodo de amamentagao.

Devern receber suplementagdo os recém-nascidos em
aleitamento materno exclusivo e que ndo ingerem dgua e que
moram em local com baixo teor de Flior na dgua
(< 0.3 ppm).

OUTROS ALIMENTOS

A maioria dos alimentos contém Flior numa concentragao
de 0.3 - 0,5 mg.

¢ Leite de vaca - teor de Fldor: 0,1 ppm.

s alguns pescados, principalmente sob a forma de congentrado

protéico, 1&m elevado teor de Fluor (100-300 ppm), poram
tem baixa absorcao do mesmo.

* Algumas marcas de dgua mineral {(gasosa) tem também teor
elevado de Fluor - cuidado em administra-las para criancas.

FATORES QUE INTERFEREM NA ABSORCAO DO FLUOR

Modificacao de pH gastrico devido a dietas, medicamentos,
doengas.

Alimentos lacteos, anti-acidos, diminuem a absor<ao, a
solubilidade e a concentragao do Flior Plasmatico do
composto fluorado absorvido.

Fluoreto de Sédio: maiores taxas de absorcio
Fluoreto de Calcio. Magnésio: menores taxas de absorgao

Leite de vaca industrializados nao sao mais suplementados
com Floor (a parur de 1979).

FORMULAGOES COMERCIAIS COM FLUOR

E duvidoso o beneficio: seu uso pré-natal é contra
indicado, pois s40 minimos os efeitos na prevengdo de carie
nos dentes deciduos (FDA, 1996).

Estes suplementos, na grande maioria, sdo administrados
em formulagdes contendo Caicio; sabe-se que o Calcio
liga-se intimamente ac Fluor podendo diminuir sua
biodisponibilidade, reduzindo o aproveitamento dos
2 nutrientes.

Ha uma nitida melhora na absorgao do Flior
nos produtos comerciais com Fldor isolado. A
biodisponibilidade do Fldor em produtos complexos
(complexos vitaminicos, sais minerais e Célcio) é 50% inferior
que quando administrado isoladamente. Estas formulagdes
sdo totalmente contra-indicadas no periodo pré-natal e
indicadas no periodo pos-natal somente para criangas que
vivem em localidades que nao tenham fluoragdo na dgua ou
cujo teor de Fldor for baixo (inferiores a 0,5 ppm e nas
criangas até 3 anos, quando o teor for inferior a 0,3 ppm).

Associacao de Flior com vitaminas ndo aumentam nem
potencializam os efeitos da prevencao das caries demtérias e
aumentam o preco dos produtos; estes preparados também
tem um alto teor de hidratos de Carbono em suas
formulagdes.

Nao ha necessidade da suplementacdo com Fldor
(medicamentoso) visto que as criangas diariamente recebem
suplementos de Flior bebendo dgua, usando pastas
dentifricias com Flaor, sais, bochechos além do Flior presente
em alimentos e bebidas.

0 uso abusivo de produtos comerciais associado com o uso
de Fldor diariamente através da dgua e pastas podem
acarretar o surgimento de Fluorose dental.

Com relacdo ao uso de medicamentos que contém Fluor, a
indicacdo de uso baseava-se em teorias mais antigas que
preconizava a suplementagdo do nutriente para criangas nos
primeiros anos de vida,

Anti-acidos (hidroxido de Aluminio, Magnésio) combinam-
se com o Fluor diminuindo sua biodisponibilidade.

PREVENCAO DAS CARIES DENTARIAS

+ A medida mais eficaz, barata e disponivel continua sendo
a fluoracdo da agua (teor de Flior 1ppm).

* Para pacientes que ndo tem acesso & agua fluoretada, a
suplementacao dietética oferece beneficios semelhantes aos
fluoretos topicos.

* A aplicacdo profissional ou domiciliar de Fluor topico {dentifricios,
bochechos, géis) reduzem o risco de caries dentarias.

Efeitos Sistémicos Efeitos Topicos

* agua com Fluor * dentifricios contendo

+ alimentos com Flior Flior

+ suplementos * geéis contendo Fldor
dietéticos * Fluor aplicado por

+ bochechos com Flaor profissionais
deglutidos



PREVENGAO DA CARIE DENTARIA
CONFORME FAIXA ETARIA

| DE ZERO AOS 3 ANOS |

Fldor Tépico - pouca utilidade nesta faixa etaria
Fitior Sistémico - mais benéfico para o lactante e pré-escolar

Suplementagao com Fldor - recém-nascido em aleitamento
materno exclusivo em torno de 6 meses de vida. Lactante que
receba sucos ou férmulas lacteas com dgua com pouco teor
de Fltor ou more em cidade que nao tem um nivel 6timo de
Fldor na dgua potavel.

DOS 3 AOS 6 ANOS |

Fluor Topico - em forma de comprimidos ou liquidos,
cuidado com a ingestao de produtos topicos; comprimidos
devem ser mastigados e movimentados na boca antes de
serem deglutidos para obter maiores resultados (efeitos
10pICOs @ SIStemicos).

Deve-se evitar bochechos com geéis de Fluor em casa.
Aplicagdo profissional de géis de Fluar somente a partir dos 3
anos de idade quando houver o controle da degluticao.

DOS 6 AOS 12 ANOS

A fluuragao sisiémica da dgua ou a suplementagac
dietetica com Flior passam a ser importantes nesta faixa de
idade visto gque muitos dentes permanentes se calcificam
neste periodo,

Fldor Topico - pasia de dente
Fluorterapia profissional - géis de Fluor

Fluor Sistémico - sem finalidade apos os 13 anos, apos a
irrupgac dos ultimos dentes permanentes, exceto para
criangas que ainda ndo houve irrupcao dos terceiros molares.

SITUACOES ESPECIAIS

Lactentes com problemas médicos graves (encefalopatias,
cardiopatias, iImunodeficientes) onde ocorrem infecgoes
repetidas com focos dentérios sepuicos, caries de repenigao,
deve haver suplementacao dietética com Fluor periddica
mesmo recebendo dgua ccm otmo teor de Flior e mesmo
que corra o risco de ter Fluorose.

FLUOROSE

Uso prolongado e excessivo de Fluor. Sua manifestagao
é sob a forma de linhas hipomineralizadas finas e brancas
na superficie do esmalte dentdrio; nos casos mais severos
o esmalte apresenta-se escavado, opaco e sem brilho; ocorre
durante os estdgios criticos (iniciais) do desenvolvimento
dentdrio. Uma vez completada a formacao dos dentes
permanentes ndo ha mais risco do excesso de Flior
causar fluorose.

Fluorose resulta da ingestdo crdnica de quantidades maiores que o
dobro do nivel 6timo de Flior (a partir de 2 mg = 2ppm por dia).

FLUOROSE ENDEMICA POR DEFICIENTE
INGESTAO DE CALCIO

Ingestao acidental de Fldor.

Provocar emese com xarope de Ipeca.

* Neutralizar a absor¢ao do Fluor com leite efou Hidroxido
de Aluminio, Magnésio ocorre com frequéncia na Africa -
Asia onde a Fluorose € rudémica; acomete os dentes e o
sisterna esquelético produzindo deformidades que podem
levar a invalidez.

Niveis baixos de ingestdo de Calcio produzem uma rapida
troca éssea levando a uma maior incorporacdo de Fluor pelo
0ss0, com maior mineralizacao do mesmo, levando a
deformidades.

Em recente levantamento realizado em Forto Alegre/RS
(Carvalho G. e Hehn |. K.) foram entrevistados 90 pediatras
atuando em diversos locais (consultérios, universidades e
Postos Previdencidnos), sobre a utilizacdo e prescrigao de
medicamentos contende Fluor em crniangas de 0 a 3 anos,

os resultados foram os sequintes:

A -

81,1% (73) -» Responderam que o Floor Sistémico ¢ importante
para a formacao dos dentes.

54,4% (49) -+ Acreditam que o Flior Tdpico & mais importante
que o Sistémico.

58.8% (53) -» Prescrevem algum medicamento contendo Sal de
Fluoreto para criangas de 0 @ 3 anos associados a vitaminas e
minerais, sende citado somente 1 produto contendo apenas
fluoreto de sodio.

B -
Principais medicamentos prescritos pelos pediatras:
Tri-Vi-Fluor 27,8%
Cala-Ped 14,44%
Natowit-Fluor 12,.2%

Kalyamon B-12  11,1%
Calcigenol B-12  7,8%
Poly-Vi-Flaar 3.3%



CONCLUSOES

1- H4, evidentemente, um numero grande de pediatras
brasileiros prescrevendo medicamentos contendo Flaor
para criancas nos primeiros anos de vida.

Cerca de 60% dos 90 pediatras entrevistados em Porto
Alegre prescrevern medicamentos contendo Fluor.

Os medicamentos com Fltor, nos casos especificos e em
situaghes especiais, devem ser utilizados nas prepara¢bes
com Sddio (FLUORETO DE SODIO) e em embalagens
especiais de vidro, havendo maior absor¢do do Fldor, nao
alterando a estabilidade e concentracio dos Fluoretos em
sua composicao

2- A Fluoretacdo da dgua de abastecimento é uma
realidade em um grande numero de estados brasileiros; a
concentragao de Fluor considerada ¢tima para a
populacdo é de 0,07 a 1,0 ppm F em 1000 ml (1ppm F
equivale a 1 mq de F por Kg ou por 1 litro); (JORNAL
ABOPREV - jul-ago-set. 1994); se ocorrer alguns sinais de
Fluorose dentdria, estes serdao muito brandos sermn nenhum
significado estético.

3- Desde o final da década de 80, as'pastas dentais
comercializadas no Brasil sdo na sua grande maiori
Fluoretadas; o uso disseminado dos dentifricios é o principal
fator na diminuicdo da incidéncia de caries em todo o
mundo. Sendo, portanto, desnecessaria a suplementacio
com produtos comerciais & base de Fllor (medicamentas)
isolados ou associados a vitaminas - minerais,

4. A fluoracao dos dentes deve ser feito através da
fluoragdo tépica dos dentes (agdo mais importante),
associagdo a fluoragdo sistémica (agdo também importante).

USO PASTAS DENTIFRICIAS

APLICAGAQ TOPICA PROFISSIONAL DE FLUOR (ACAO TOPICA)
+
FLUORACAO DA AGUA DA COMUNIDADE (AGAO SISTEMICA)

REDUGAQ DAS CARIES DENTARIAS
Obs.: ndo ha necessidade de suplementacdao com medicamentos.

5- Com a precocidade do contato que os Pediatras
estabelecem com lactentes e a oportunidade que lhes é
dada para prescricdo de medicamentos, é importante gue
haja uma integragdo com a odontopediatria para avaliar os
beneficios e riscos do uso do Fldor bem como de outros
problemas comuns as duas areas.

Faltam trabalhos e pesquisas nesia area; 1emos poucos
artigos sobre uso e/ou abuso de Fluor na infancia.

Devern haver reunides, participagdes em eventos comuns
para troca de idéias, trabalhos cooperativos 2ntre estas
duas tdo importantes especialidades que 18m muitos
1opicos similares.
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Rio de Janeiro, 0 5 0 8 2002

Prezada Senhora,

Reportando-nos a sua correspondéncia, datada de 18 de
junho do corrente, sugerimos que V.S* entre em contato com a ABOPREV — Associagéo
Brasileira de Odontologia Preventiva, cujo enderego anexamos ao presente, para obter as

informagdes que necessita, tendo em vista que este CFO néo as possui.

Sem outro particular, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

SANTIAGO NOBRE, CD
PRESIDENTE

MIGUEL ALV

Ilustrissima Senhora Doutora
DENISE MARRONE RIBEIRO LORENZI, CD
Rua Dr. Luiz Augusto Q. Aranha, 731 - V. Madalena

05453-001 - SAQ PAULO - SP

MSA/mas
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ANEXO 19

Lista de entidades profissionais e instituigdes publicas de saude, e respectivos dirigentes
consultados:

1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria - ANVISA

Ilmo. Sr. Dr. Gonzalo Vecina Neto

DD. Diretor-Presidente

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria- MS
SEPN Q. 515, Bl B, Ed. Omega- 5°andar

Cep 70770-502 - Brasilia — DF

1. Ministério da Saude - MS

Exmo. Sr. Dr. Barjas Negni
DD. Sr. Ministro da Saude
MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
Esplanada dos Ministérios
Edificio Sede — 5° andar

Cep 70058-900 Brasilia — DF

2. Secretaria Estadual da Saide do Estado de Sao Paulo — SES/SP

Exmo. Sr. Dr. José da Silva Guedes

DD. Sr. Secretario Estadual da Saude

Secretana de Estado da Saiude de Sdo Paulo

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - 5°andar
Cep 05403-000 - SP- SP

3. Secretaria Municipal da Satide do Municipio de Sdao Paulo - SMS/SP

IImo. Sr. Dr. Eduardo Jorge

DD. Secretario Municipal da Saade
Secretaria Municipal da Saude

R. General Jardim, 36

Cep 01223-906 — SP/SP

4, Associacio Paulista de Medicina - APM

Ilmo. Sr. Dr. José Luiz Gomes do Amaral
DD. Presidente



Assoc. Paulista de Medicina - APM
Av. Brig. Luis Antdnio, 278
Cep 01318-901- SP/SP- BR

5. Sociedade de Pediatria de Sio Paulo - SPSP

Ilmo. Sr. Dr. Fabio Ancona Lopez

DD. Presidente

Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo — SPSP
Alameda Santos, 211 Conjs. 501, 502,511 e 512
Cep 01419-000 — SP/ SP

6. Conselho Federal de Odontologia - CFO

[lmo. Sr. Dr. Miguel Alvaro Santiago Nobre

DD. Presidente

Conselho Federal de Odontologia- CFO

Setor SHC-AO-Sul- EA- 02/08 Lote 05 Otogonal
Ed. Terrago Shopping Torre A, Sala 205/207
Cep 70.660-000 — Brasilia — DF

7. Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo — CRO/SP

Iimo. Sr. Dr. Emil Adib Razuk

DD. Presidente

Conselho Regional de Odontologia — CRO-SP
Av. Paulista, 688 — térreo — loja 02

8. Associacdo Brasileira de Odontologia Nacional — ABO-Nac.

IImo. Sr. Dr. Henrique Teitelbaum

DD. Sr. Presidente

Assoc. Brasileira de Odontologia- Nacional - ABO-Nac.
Av. Carlos Gomes, 1200 sala 603

Cep 90480-001 — Porto Alegre/RS

9. Associa¢iio Paulista de Cirurgides Dentistas — APCD

IImo. Sr. Dr. Raphael Baldacci Filho

DD. Presidente

Assoc. Paulista de Cirurgides Dentistas - APCD
R. Voluntarios da Patria, 547

Cep 02011-000 — Santana — SP — SP BR

10. Associacdo Brasileira de Odontologia de Promocgéo da Saide - ABOPREV



[Ima. Sra. Dra. Manangela Matos

DD. Presidente

ABOPREV

R. Senador Theotonio Vilela, 110/704
Cep 40275- 430 — Brotas — Salvador — BA



