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O objetivo, neste trabalho, foi avaliar o conhecimento dos médicos pediatras
e odontopediatras sobre os compostos fluoretados. Para isso, 79 médicos pe-
diatras e 41 odontopediatras da cidade de Manaus (AM) responderam a um
questiondrio. Os dados obtidos foram analisados pelos testes Exato, de Fisher,
e Qui-quadrado, de Pearson. Mediante andlise dos questiondrios, verificou-se
que alguns polivitaminicos e medicamentos que contém flior sdo usualmente
prescritos por médicos pediatras e que produtos odontolégicos fluoretados
sdo bastante utilizados pelos odontopediatras. Nao foi estabelecida relagdo
entre conhecimento e tempo de formacgéo, a idade dos profissionais, a univer-
sidade de origem, a cidade em que trabalham e sua area de atuagdo. Concluiu-
se que o conhecimento dos médicos pediatras e odontopediatras a respeito
da presenga de flior em varias fontes de ingestdo mostrou-se insuficiente e
preocupante no que se refere a prevencdo de fluorose dentdria. Por fim, os

odontopediatras demonstraram possuir mais informagdes sobre o assunto.

Palavras-chave: Flior. Fluorose. Médicos pediatras. Odontopediatras.
Toxicidade.

The objective, in this work, was to evaluate the pediatric doctors” and dentists’
knowledge of fluorinated composites. In the research, 79 pediatric doctors and 41
pediatric dentists from Manaus (AM) answered a questionnaire and the obtained
data were analyzed by Fisher accurate test and by Pearson qui-square test. By the
questionnaires analysis, it was verified that some polyvitamins and medicines
that contain fluorine are usually prescribed by pediatric doctors, and that den-
tal fluorinated products are quite used by pediatric doctors. There wasn't any
relation between knowledge and graduation time, the professional’s age, univer-
sity, city where one works and their performance area. It was concluded that the
knowledge of the pediatric doctors and pediatric dentists in Manaus about the
fluorine presence in some sources of ingestion was insufficient and, in some situ-
ations, worrisome, regarding dental fluorosis prevention. Still, pediatric dentists

showed more information on this subject.
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1 Introducdo

A cérie dentaria ainda é a doenca de maior
prevaléncia na cavidade bucal, e o principal im-
pacto dentro da odontologia nas tltimas déca-
das tem sido o reconhecimento da possibilidade
de sua redugdo ou prevencgao. A eficacia do fltor
como agente inibidor é evidente; no entanto, um
possivel aumento na quantidade ingerida desse
elemento em decorréncia de maior exposicao a
diferentes métodos, especialmente de cremes
dentais por criangas pequenas e que ingerem
também 4&4gua fluoretada, pode determinar
ocorréncia de fluorose dentaria. (TERADA et
al., 1998).

A fluorose dentaria é um distirbio no
processo de formacao do dente e caracteriza-
se por alteragdo na estrutura do esmalte, pro-
vocada pela intoxicacdo sistémica por ions de
fldor durante sua formacdo. Sua ocorréncia e
gravidade podem variar entre individuos e
populacdes, em razdo da influéncia de fatores
ambientais e fisioldgicos, e da maior exposigdo
a diferentes fontes de ingestao de fldor (BURT,
1992; THYLSTRUP, 1978).

Ha relagdo direta entre o aumento da
quantidade de fltior ingerido e a subseqiiente in-
cidéncia e gravidade da fluorose. Tendo carater
dose-dependente, o aspecto clinico da fluorose
esta diretamente relacionado a interacdo das
concentragdes de flior no plasma e ao tempo
(idade da crianga e duragdo da exposigdo), po-
dendo apresentar desde linhas brancas finas até
esmalte opaco e de aspecto calcario, que pode
fraturar-se e ou pigmentar-se apés a erupgao
(ASSIS et al., 1999; BUZALAF, 2001). Uma vez
que a fluorose ocorre durante a amelogénese, a
idade de risco para a denti¢do permanente é de
11 meses a 7 anos (EVANS, 1995).

A quantidade de ingestao didria de flior,
normalmente aceita como ideal para a preven-
¢do da carie e segura em relagao a fluorose, é de
0,05 a 0,07 miligramas (mg) de fldor por quilo-
grama (F/Kg) de massa corporal (BURT, 1992 e
LEVY, 1995).

A partir do século 20, surgiram muitas
fontes de ingestdo de fltior e, com isso, as crian-
cas passaram a ter maiores possibilidades de
exposicao ao fldor. Os alimentos, as bebidas, a
dgua de consumo e os produtos odontologicos
fluoretados sdo, atualmente, considerados as
grandes fontes de ingestdo de fltor para indi-
viduos acima de um ano de idade (PENDRYS,
1997). E importante salientar que houve mu-
danca considerdvel de hébitos alimentares das
criangas, tendo aumentado o consumo de ali-
mentos e bebidas processados industrialmente
(LIMA, 2001).

Os profissionais de satde que trabalham
com criangas podem ou nao prescrever produ-
tos fluoretados, tais como suplementos vitami-
nicos, dentifricios fluoretados e produtos odon-
tologicos, que, por sua vez, podem somar-se as
outras fontes de fltior ingeridas pela crianca e,
assim, contribuir para ocorréncia de fluorose.

Neste trabalho, procura-se avaliar o co-
nhecimento dos médicos pediatras e odontope-
diatras sobre o uso dos compostos fluoretados,
verificar se prescrevem fluoretos, averiguar o
conhecimento desses profissionais quanto a to-
xicidade e causas da fluorose e conferir a indi-
cacdo dos odontopediatras sobre a idade para
escovagdo com dentifricio fluoretado.

2 Material e método

2.1 Material

A amostra foi constituida por 136 sujeitos,
sendo 42 odontopediatras e 94 médicos pedia-
tras das redes publica e particular ou em ambas.
Para obtengdo dos nomes e enderecos dos médi-
cos pediatras de Manaus, contatou-se o Conselho
Regional de Medicina do Estado do Amazonas
(CRM-AM), solicitando listagem dos profissionais
cadastrados. O mesmo procedimento foi adotado
em relagdo ao Conselho Regional de Odontologia
do Estado do Amazonas (CRO-AM) para obten-
¢do dos dados dos odontopediatras. Foi utilizado



como critério de exclusdo o profissional que nédo
fosse professor universitario, que estivesse apo-
sentado ou nédo exercesse mais a fungao.

A pesquisa foi autorizada pelo proces-
so 044/06 do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas.

2.2 Método

A cidade foi dividida em Zonas Norte,
Sul, Leste e oeste para localizagdo dos profis-
sionais. Fez-se uma visita aos médicos pedia-
tras e odontopediatras da cidade de Manaus
para analisar seu conhecimento sobre o fltor.
Inicialmente, os profissionais foram informa-
dos da pesquisa, e quem demonstrou interesse
em participar recebeu o termo de consentimen-
to livre e esclarecido e o questiondrio com 22
itens. Esse questiondrio foi estruturado da se-
guinte forma: sete perguntas especificas con-
tendo informacoes sobre satde bucal recebidas
na formagdo, prescricdo de polivitaminicos e
sua concentracgao de fldor. Aos odontopediatras
foi perguntado a respeito do uso de produtos
fluoretados (solu¢des para bochecho, verniz e
gel) e suas concentragdes de flior.

Algumas vezes, o primeiro contato estabe-
leceu-se diretamente com os profissionais, mas,
em geral, a recepcionista mediava o recebimen-
to e a devolugao dos questiondrios entre o sujei-
to da pesquisa e a pesquisadora. O questionério
era entregue ao sujeito da pesquisa e recolhido
trés dias depois. A coleta de dados nao foi feita
por entrevista nem por via postal.

O preenchimento foi realizado sem que
a pesquisadora interferisse na interpretagao
das perguntas ou na formulagao das respostas.
Ficou estabelecido que, para evitar constrangi-
mentos, a pesquisadora ndo deveria estar por
perto durante a leitura e preenchimento do
questionario. Além disso, deveria evitar que, de
alguma forma, sua presenga pudesse influen-
ciar as respostas ou, até mesmo, que a pesqui-
sadora e o sujeito da pesquisa conversassem e
discutissem o assunto investigado.

3 Resultados

Em Manaus, foram visitados 79 médicos
pediatras e 41 odontopediatras, dos quais 22 pe-
diatras e 23 odontopediatras concordaram em
participar da pesquisa. Cerca de 40% dos médi-
cos pediatras e apenas 14% dos odontopediatras
preferiram ndo fazé-lo. Os demais profissionais
foram excluidos da amostra, seguindo os crité-
rios previamente estabelecidos ou porque nao
foram encontrados. Os testes utilizados foram o
Exato, de Fisher, e o Qui-quadrado, de Pearson.

Do total de profissionais submetidos ao
estudo, 91,1% eram do género feminino e 8,9%
do género masculino. Cerca de 40% pertenciam
a faixa etdria de 35 a 41 anos de idade. Em rela-
¢do ao tempo de formados, 37,8% se enquadra-
ram em uma escala de 5 a 10 anos de profissao.
Desses profissionais, 64,4% tiveram formagao
na Universidade Federal do Amazonas. Quando
indagados quanto ao local de atuagao, 55,6%
apontam o servigo publico, 28,9% atuam tanto
no consultério particular quanto no servigo pua-
blico, e 15,6%, apenas em consultério proprio.

Quanto ao conhecimento sobre o abaste-
cimento publico de dgua, 80% dos pediatras e
20% dos odontopediatras responderam que a
dgua utilizada para abastecer a cidade contém
fltior. Ressalte-se que 60% dos que disseram nao
ou ndo sabem sao odontopediatras, e 40%, pe-
diatras. Esses dados podem ser confirmados no
Grafico 1.
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Gréafico 1: Representacéo gréfica do
conhecimento dos profissionais sobre
abastecimento publico de agua

Fonte: Os autores.
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Com relagdo ao conhecimento sobre a
existéncia ou ndo de flior na dgua engarrafa-
da para consumo, foi verificado que 62,5% dos
profissionais que responderam afirmativa-
mente sdo odontopediatras, e 37,5%, pediatras.
A porcentagem dos profissionais que indicam
escovacao com dentifricio é de 50% para am-
bos os grupos de profissionais que responde-
ram sim, j4 os que ndo fazem indicagdo sdo
compostos de 52,9% de pediatras e 41,1% de
odontopediatras.
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Gratfico 2: Representacéo gréafica dos
profissionais que indicam escovacéo com
dentifricio

Fonte: Os autores.

Quanto a orientacdo da quantidade de
dentifricio a ser colocada na escova, foi atesta-
do que 66,7% dos odontopediatras e 33,3% dos
pediatras dao esse tipo de orientagdo enquanto
91,7% dos pediatras e apenas 8,3% dos odon-
topediatras ndo fazem qualquer indicacdo. O
p-valor= 0,001 evidencia diferenca significativa
ao nivel de 5% de significancia entre a opinido
dos profissionais entrevistados.

Em relacdo a concentracido de fldor nos
dentifricios, foi possivel verificar que, em
maior porcentagem, cerca de 90% dos odonto-
pediatras e apenas 4,8% dos médicos pediatras
afirmam conhecer essa concentragdo. Apenas
12,5% dos odontopediatras e, em grande parte,
aproximadamente 90% dos pediatras afirmam
ndo ter esse conhecimento, havendo diferenca
significativa entre a opinido dos profissionais
entrevistados.
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Gratfico 3: Representacéo grafica da orientagdo
sobre a quantidade de dentifricio a ser
colocada na escova

Fonte: Os autores.

Sobre a recomendac¢do do consumo de
achocolatados e cereais enlatados, foi observa-
do que, em ambos os grupos de profissionais,
50% fazem essa recomendacgao, enquanto 51,2%
dos pediatras e 48,8% dos odontopediatras res-
ponderam que ndo indicam o consumo desses
alimentos. Nao houve diferenga significativa
entre a opinido dos profissionais entrevistados,
com 5% de significancia (Gréfico 4).
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Grafico 4: Representacéo grafica da
recomendac¢do do consumo de achocolatados e
cereais enlatados

Fonte: Os autores.

Em relacdo ao conhecimento desses pro-
fissionais sobre a concentracdo de fldor desses
alimentos, foi constatado que a maioria dos en-
trevistados, 95,6%, disse ndo ter conhecimento
sobre essa concentracdo e apenas 4,4% afirma-
ram té-la (Grafico 5).
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Gréfico 5: Representacéo grafica do
conhecimento dos profissionais sobre

a concentracéo de flior em achocolatados
e cereais enlatados

Fonte: Os autores.

Sobre a toxicidade de flior, verificou-se
que, dos que afirmam conhecer a atividade t6xi-
ca do fltior, 56,1% sdo odontopediatras, e 43,9%,
médicos pediatras. 100% daqueles que nao sa-
bem sao pediatras (Grafico 6).

100 100%

90
80
70
60 56,1%
50 43,9%

40
30
20

10 0%

% de entrevistados

Sim Nao / nao sabem

Resposta
I:I Pediatria

Gratfico 6: Representacéo grafica do
conhecimento dos profissionais sobre a
toxicidade do flaor

. Odontopediatria

Fonte: Os autores.

Na avaliag¢do sobre o conhecimento das
causas da fluorose, constatou-se que 63,9% dos
que afirmaram saber sdo odontopediatras, e
36,1%, pediatras. Mais uma vez, 100% dos que
desconhecem sado pediatras. No quesito polivi-
taminicos que contém fliior, as perguntas espe-

cificas para os médicos pediatras possibilita-
ram constatar que 50% dos profissionais dizem
fazer prescrigdo, 45,5% nao prescrevem e 4,5%
afirmaram que, as vezes, o fazem (Grafico 7).
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Grafico 7: Representacéo grafica da
porcentagem de médicos pediatras que
prescrevem polivitaminicos

Fonte: Os autores.

Em relacdo a obtencdo de informacgoes
sobre saude bucal durante a formacdo acadé-
mica dos médicos pediatras, observou-se que
59,1% dos entrevistados responderam sim e
cerca de 40% afirmaram ndo ter recebido esse
tipo de informacao.

Obteve-se também como resultado que
45,5% dos profissionais prescrevem a seus pa-
cientes medicamentos contendo fldor. O mesmo
porcentual afirmou que néo o faz e apenas 9,1%
dizem usa-lo, as vezes (Gréfico 8).

Observou-se, em relagdo ao conhecimento
dos odontopediatras, que 73,9% prescrevem so-
lugdo de fldor para bochecho. Em porcentagens
iguais (13%) estdo os que ndo prescrevem e 0s
que ocasionalmente o fazem.

Grande porcentagem dos odontopedia-
tras, cerca de 80%, nao faz prescrigao de solugao
de fldor gel, ja 17,4% afirmam fazé-la, e apenas
4,3%, as vezes.

Os que utilizam verniz fluoretado no ser-
vigo odontolégico representam 87%; aqueles que
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ndo fazem uso desse produto, cerca de 8%, e os
profissionais que o utilizam, as vezes, corres-
pondem a 4,3%, como constatado no Grafico 9.

9,1%

45,5%

D As vezes

Grafico 8: Representacéo grafica da prescrigéo
de medicamentos com flaor pelos médicos
pediatras

Fonte: Os autores.

No que se refere a faixa etdria que recebe
instrugdes de escovacgdo com dentifricio fluore-
tado, observamos que 26,1% orientam criangas
de dois a trés anos; 21,7%, de um a dois anos;
174% afirmaram que depende da situacdo de
seu paciente; 13,7% disseram que o fazem na
faixa de trés a quatro anos; 13% relatam que
orientam quando a crianga aprende a desprezar
a saliva, e 8,7% fornecem orientagdes a partir de
quatro anos (Gréfico 10).

4 Discussdo

Os resultados obtidos indicam que o
conhecimento dos médicos pediatras e odon-
topediatras sobre fluorose e outras fontes de
ingestdo de fltor é discutivel. Constatou-se,
neste estudo, que 50% dos pediatras prescre-
vem polivitaminicos com flior, ndo muito di-
ferente dos 63,6% encontrados por Buzalaf e
colaboradores (2006). Verificou-se, ainda, que
grande parte dos médicos pediatras conhece

4,3%

87%

D As vezes

Grafico 9: Representacéo grafica da prescricéo
de solucéo fluor gel por odontopediatras
Fonte: Os autores.

pouco sobre concentragao de flior nos medica-
mentos e polivitaminicos.

Diferentes valores foram encontrados por
Schalcka e Rodrigues (1996), comprovando que
56,2% dos pediatras responderam que a escova-
cdo deve ser iniciada com a erupgao dos dentes;
16,6%, aos dois anos de idade, e 4,2%, somente
aos trés anos.

Neste estudo, foi constatado que tanto
pediatras quanto odontopediatras se mani-
festaram com porcentuais similares, ou seja,
cerca de 50% indicam escovagdo com denti-
fricio fluoretado. J4 em relacdo a quantidade
de dentifricio que deve ser colocada na esco-
va dental, verificou-se que 66,7% dos odonto-
pediatras orientam o procedimento, e 33,3%
dos médicos pediatras ndo o fazem. Buzalaf
e colaboradores (2006) constataram que 100%
dos cirurgides-dentistas fazem essa indicagao
e orientam sobre a quantidade; os pediatras
orientam o uso (96%) e apenas 46% sugerem
o volume. Cavalcanti; Albuquerque e Santana
(2003) certificaram, em seus estudos, que 84%
da amostra de pediatras tem por habito infor-
mar e orientar seus pacientes.

Quanto ao fator de concentracdo de flaor
nos dentifricios, verificou-se que 95,2% dos
odontopediatras e apenas 4,8% dos pediatras



sabem o valor dessa concentracdo. Com a ob-
tencdo de valores menores, Buzalaf e colabo-
radores (2006) detectaram que nenhum dos
pediatras tem essa informagao e 60% dos odon-
topediatras se valem desse conhecimento.

Sobre a recomendacgado dos achocolatados
e cereais enlatados, 50% de ambos os grupos
recomendam o consumo desses alimentos. No
que se refere a concentracdo de flior nesses
produtos, a maioria dos profissionais (95,6%)
afirma desconhecer essa concentracao. Buzalaf
e colaboradores (2006) identificaram que 34%
fazem essa indicacdo e também constataram
que nenhum dos profissionais soube dizer a
intensidade da concentracdo de flior desses
alimentos.

Referente a toxicidade do fltdor, foi prova-
do que 56,1% dos odontopediatras e 43,9% dos
pediatras apontam o fldor como agente téxico,
e 100% dos pediatras relataram desconhecer
essa toxicidade. Ao contririo desses dados,
Buzalaf e colaboradores (2006) obtiveram va-
lores 100% e 98% para pediatras e odontope-
diatras, respectivamente, afirmando que fldor
é elemento téxico. Em relagdo as causas da flu-
orose, verificou-se que 100% dos que afirmam
desconhecé-las sao pediatras. Dos que respon-
deram positivamente, 63,9% eram cirurgides-
dentistas, e 36,1%, pediatras. Para Buzalaf e co-
laboradores (2006), 100% dos odontopediatras
dizem ter conhecimento do assunto.

No que se refere a obtencdo de informa-
¢Oes sobre saude bucal, constatou-se, neste
estudo, que 59,1% dos médicos pediatras rela-
taram ter recebido algumas instrugdes a esse
respeito e cerca de 40% disseram que néao.
Freire, Macedo e Silva (2000) observaram, em
seus estudos, que 38,5% dos pediatras entrevis-
tados obtiveram informacgdes apenas no curso
de graduacdo. Ja Schalcka e Rodrigues (1996)
encontraram resultados diferentes, pois ape-
nas 14,5% relataram ter recebido informacgdes
na graduacdo e 54,6% afirmaram nunca té-las
recebido. 20,8% responderam que foram orien-
tados durante a residéncia pediéatrica, e 22,9%,
em cursos extracurriculares.

Cerca de 40% dos médicos pediatras e
60% dos odontopediatras de Manaus respon-
deram que a dgua engarrafada para consumo
pode conter fltor. Tal resultado se mostra di-
ferenciado daqueles descritos por Buzalaf e
colaboradores (2006), em que 60% dos médicos
pediatras e 90% dos odontopediatras afirmam
ter conhecimento sobre o assunto. E relatado
por Bastos (2001) que, embora as dguas engar-
rafadas sejam amplamente comercializadas
no Brasil, sua concentragdo de flior apresenta
grandes variagdes e diferencas significativas
em relacdo as informagdes no rétulo.

Quanto aos produtos odontolégicos com
fltor utilizados pelo cirurgido-dentista, cerca
de 70% dos odontopediatras fazem prescrigao
de solucdo de flior para bochecho, 13% néao a
prescrevem e a mesma porcentagem respondeu
que, as vezes, o faz. Cerca de 80% ndo prescre-
vem solugao de fltor gel e 87% dizem utilizar
verniz fluoretado. Todavia, Buzalaf (2006), em
seus estudos, relata que 86,3% dos odontope-
diatras indicam fldor gel, 72,7% usam verniz
fluoretado e 72,7% indicam uso de solugao para
bochecho. E mostrado nos estudos de Schalcka
e Rodrigues (1996) que 58,3% dos pediatras in-
dicam a prescrigao de fldor sistémico, ja 39,5%
sdo contrarios a sua administracdo. Quanto ao
método de flior tépico, 25% recomendam sua
aplicacdo pelo dentista. Desse total, 4,2% su-
gerem a combinacdo do método tépico com o
sistémico.

O grau de interesse dos médicos pe-
diatras pelo assunto ndo é grande, uma vez
que 33% ndo aceitaram participar do estudo;
de igual modo, Schalcka e Rodrigues (1996);
Freire; Macedo e Silva (2000), em seus estudos,
observaram retorno minimo dos questionérios
aplicados aos médicos pediatras para obtengao
de informagdes sobre conhecimento de satude
bucal. Em oposi¢do, Cavalcanti; Albuquerque
e Santana (2003) verificaram a devolugdo da
maioria dos questiondrios (95%), o que de-
monstra o interesse dos profissionais pela sat-
de bucal.
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5 Consideragodes finais

De acordo com os dados, pode-se con-
cluir que os médicos pediatras ndo demons-
traram interesse em participar do estudo, di-
ficultando a pesquisa de campo, uma vez que
33% optaram pela ndo-participacdo. Tanto os
pediatras quanto os odontopediatras deveriam
estar mais bem informados e preparados para
orientar corretamente as pessoas sobre o0 uso,
concentragdo apropriada e segura dos compos-
tos fluoretados recomendados na pratica cli-
nica. Observou-se deficiéncia de informacéao e
diferenca significante de conhecimento entre
os grupos sobre o fldor. Com relagdo a agua
fornecida pelo servigo publico de abastecimen-
to, constatou-se que 80% dos pediatras e 20%
dos odontopediatras afirmam que a agua de
Manaus contém fliior. Com relagdo ao fldor con-
tido na dgua engarrafada, 62,5% dos profissio-
nais que declararam ter flior na 4gua engarra-
fada eram odontopediatras, e 37,5%, pediatras.
Quanto ao conhecimento sobre a concentracao
de fltor dos dentifricios, 95,2% dos entrevista-
dos que demonstraram conhecer essa informa-
¢do sao odontopediatras, e 4,8%, pediatras. Ja
63,9% dos profissionais que afirmaram saber
das causas da fluorose sdo odontopediatras, e
36,1%, médicos pediatras.

Ademais, vale ressaltar que grande parte
dos odontopediatras, além de demonstrar maior
satisfacdo e interesse pela pesquisa, contribuiu,
de forma decisiva, para obtenc¢ao dos resultados
deste estudo.
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