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‘A Odontologia é uma profissdo que exige
dos gue a ela se dedicam, o senso estético
de um artista, a destreza manual de um
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um médico e a paciéncia de um monge. E

nobre a misséo do cirurgido-dentista!”

PAPA PIO XII (1876-1958)



THOMAS, ANA PAULA. Avaliacdo do conhecimento adquirido sobre fluoretos
por estudantes de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina. 55
folnas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
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RESUMO

Introduc&o: A maneira como o profissional em formacgdo apreende os conteudos
relacionados a abordagem da utilizagdo racional dos fluoretos ir4 determinar a sua
postura no enfrentamento da doenca céarie. Objetivo: Avaliar os conhecimentos
adquiridos sobre fluoretos por estudantes do curso de graduacdo em Odontologia da
Universidade Estadual de Londrina (UEL). Material e Métodos: Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, descritiva e transversal. Foi utilizado um questionario
estruturado em duas partes. A primeira parte encontra-se relacionada com os dados
do perfil do estudante (género, idade, natureza do ensino fundamental e médio,
periodo do curso em que se encontra matriculado). A segunda parte conta com 10
perguntas objetivas sobre os conhecimentos especificos referentes ao uso racional
de fluoretos em Odontologia (meios de uso, mecanismo de acdo, metabolismo e
toxicidade). Como elemento constituinte desse questionario, foram projetadas
imagens de casos clinicos para abordagem do diagnéstico e tratamento. Além disso,
foi coletado o Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) (matriz curricular e programas de
aprendizagem) do curso de Odontologia da UEL. Foi realizada andlise estatistica
descritiva dos dados. Resultados: Os resultados encontrados apontam para a
necessidade de adequacdes curriculares dos contetudos relacionados ao uso

racional de fluoretos no curso de Odontologia da UEL.

Palavras-chave: Conhecimento; Flior; Educacdo em Odontologia; Ensino.



THOMAS, ANA PAULA. Evaluation of acquired knowledge about fluorides by
students of Dentistry of the State University of Londrina. 55 sheets. Course
Completion Work (Graduation in Dentistry) - State University of Londrina, Londrina,
2018.

ABSTRACT

Introduction: The way in which the training professional apprehends the content
related to approach the rational use of fluorides will determine their posture in coping
with caries disease. Objective: To evaluate the knowledge acquired about fluorides
by students of the undergraduate course in Dentistry of the State University of
Londrina (UEL). Material and Methods: This is a quantitative, descriptive and cross-
sectional study. Obtained through a structured questionnaire in two parts. The first
part is related to the data of the profile of the student (gender, age, nature of
elementary and secondary education, period of the course in which it is enrolled).
The second part has 10 objective questions about the specific knowledge regarding
the rational use of fluorides in dentistry (means of use, mechanism of action,
metabolism and toxicity). As a constituent element of this questionnaire, clinical
cases images were designed to approach diagnosis and treatment. In addition, the
Pedagogical Course Project (PPC) (curricular matrix and learning programs) was
collected from the UEL Dentistry course. A comparative statistical analysis of
proportions was performed between the 1st, 3rd and 5th grade classes, in order to
obtain information about the improvement of knowledge during the undergraduate
course. Results: The results found point to the need for curricular adaptations of

contents related to the rational use of fluorides in the UEL Dentistry course.

Key words: Knowledge; Fluorine; Education in Dentistry; Teaching.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria ainda € um problema de saude publica no Brasil e
no mundo. Estratégias preventivas embasadas no uso de fluoreto provocaram, nas
Ultimas décadas, uma diminuicdo em nivel populacional dessa doenca. Assim, o
fldor tem sido considerado o principal responsavel pelo declinio mundial de carie que
tem ocorrido desde a década de 60 (BRATTHALL et al., 1996; NARVAI et al., 1999;
CURY et al., 2004).

Neste contexto, quando os esforcos se voltaram para a prevencao,
recomendava-se a ingestdo de fluoreto durante a formacdo dos dentes para que
esses se tornassem mais resistentes aos acidos produzidos pelas bactérias do
biofilme dental quando o acucar fosse ingerido (TRUHLAR, 1997). Hoje, sabe-se que
o flior € um fator determinante positivo, agindo diretamente sobre o processo de
des-remineralizacdo mediante sua presenca constante na cavidade bucal, ou seja, a
partir de mecanismos de atuacéo local (TENUTA; CURY, 2010).

As modificacdes nos conceitos da doenca céarie e na importancia do
uso do fluoreto para seu controle — antes tido como importante quando incorporado
ao mineral dos dentes — tiveram mudancas tdo drasticas que ainda hoje ndo foram
totalmente incorporadas nos curriculos dos cursos de Odontologia.

Outro paradigma encontra-se relacionado a utilizacdo de dentifricios
sem flior ou com baixa concentracdo de flior em criancas, o qual tem sido bastante
discutido. Isso se deve ao fato de que na década de 90 em um cenario em que a
prevaléncia da céarie dentaria estava em reducédo e a de fluorose em aumento na
populacdo americana, iniciou-se uma discussao de que o risco a fluorose dental
pudesse se sobrepor ao efeito anticarie conseguido pelos dentifricios fluoretados
(HOROWITZ, 1995). Assim, foi empiricamente sugerido a utilizacdo de dentifricios
sem fldor ou com concentracdo reduzida na primeira infancia, embora fosse
reconhecido que a ingestao de fluor pelo dentifricio ndo era o Unico responsavel pelo
aumento dos indices de fluorose.

Atualmente, revisGes sistematicas da literatura tém concluido que o
efeito na reducdo da prevaléncia da céarie dentéria esta fortemente associado ao uso
de dentifricios que possuam uma concentracdo de pelo menos 1000 ppm de flaor

(WALSH et al.,, 2010). Assim, baseado no conhecimento disponivel na literatura
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cientifica mundial, os dentifricios sem flior ou com baixa concentracdo de flior nédo
apresentam evidéncia de sua eficacia na prevencéo da carie dentaria em criancas
(QUEIROZ et al., 2008; CURY et al., 2010b; SANTOS et al., 2013) e ndo devem ser
recomendados.

Os conteudos relacionados ao uso de fluoreto como estratégia
preventiva no controle da doenca carie sao recorrentes em diferentes ciclos de
formacdao profissional (basico, clinico e de saude coletiva) nos curriculos das IES no
Brasil (NOBILO et al., 2014). Esse fato pode, de certa forma, influenciar
negativamente a adoc¢do de praticas e recomendac¢fes padronizadas em relacdo a
doenca e seu tratamento em uma mesma instituicdo. O estudante de Odontologia
deve ser capaz de selecionar adequadamente o meio de uso de fluoretos (auto-uso
ou aplicacdo profissional), apés realizacdo da avaliagdo de risco a doenca carie.
Neste contexto, ele deve ter conhecimento profundo suficiente sobre os diferentes
meios de utilizacdo racional do fldor, assim como conhecer suas especificacdes,
indicacdes, beneficios e riscos (BOTTENBERG et al., 2011).

Assim, considerando a existéncia de paradigmas e a inconsisténcia
na padronizacdo de praticas e recomendacgdes, torna-se importante ressaltar que a
maneira como o profissional em formacao apreende os conteldos relacionados a
abordagem da carie dentaria e a utilizacdo racional dos fluoretos ira determinar a
sua postura no enfrentamento da doenca, por isto a necessidade de se investigar 0s

aspectos concernentes ao ensino da tematica (NOBILO et al., 2014).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consideracdes sobre o fluor na forma ionizada

O Fldor é um elemento quimico localizado na Familia 7A da tabela
peridédica, classificando-o como pertencente a familia dos halogénios (alta
eletronegatividade, ou seja, tendéncia em atrair elétrons). Na sua configuracéo
eletrbnica o atomo de fllor possui sete elétrons em sua camada de valéncia, dessa
forma, necessita de um elétron para adquirir a estabilidade de um gas nobre (de
acordo com aRegra do Octeto, onde define que oito elétrons na camada de
valéncia conferem maior estabilidade a um &tomo). Assim, o fldor
possui NOX (nimero de oxidacdo) de -1 expressando tendéncia em fazer apenas
uma ligacdo quimica, sendo em molécula organica ou inorganica, apés a ligacao
essa molécula € nomeada de fluoreto (F-).

O elemento flior € um componente natural da biosfera sendo o 13°
elemento mais abundante da crosta terrestre, encontrado em varias concentracoes
no solo e em fontes naturais aguas. Considerado importante para todos os tecidos
mineralizados do corpo e 0 seu uso apropriado traz beneficios para a integridade
Ossea e dentaria. Tendo impacto positivo e relevante sobre a salde bucal e geral.
Aproximadamente 99% do fllor encontrado no corpo humano encontram-se nos
tecidos duros (WHITFORD, 1990).

2.2 Atuacgéo do Fluoreto no elemento dental

O flbor nédo interfere nos fatores incumbidos da doenca cérie, isto €,
a formacédo de biofilme e a biotransformacédo de aclUcares em acido. Embora néo
interfira na iniciacdo da doenca, ele é eficiente em reduzir a sua progressao, sendo
um fendmeno essencialmente fisico-quimico. O acucar € transformado em acido
pelo biofilme dental atingindo um pH critico, dissolvendo a hidroxiapatita (HA), na
presenca do fluor ocorre a formagéo de fluorapatita (FA), um mineral menos solavel.

Essa quantidade de flior encontrada no esmalte formado é proxima
de 10% de FA, porcentagem da qual ndo diminui consideravelmente a agao dos
acidos de origem bacteriana. Entretanto, a FA € um mineral menos soluvel, tendo
maior resisténcia comparado a HA durante os fenbmenos de desmineralizagéo e

remineralizagdo. Consequentemente, numa certa faixa de pH, havera dissolucdo de


https://www.infoescola.com/quimica/tabela-periodica/
https://www.infoescola.com/quimica/tabela-periodica/
https://www.infoescola.com/quimica/halogenios/
https://www.infoescola.com/quimica/distribuicao-eletronica/
https://www.infoescola.com/quimica/distribuicao-eletronica/
https://www.infoescola.com/quimica/atomo/
https://www.infoescola.com/quimica/gases-nobres/
https://www.infoescola.com/quimica/teoria-do-octeto/
https://www.infoescola.com/quimica/camada-de-valencia/
https://www.infoescola.com/quimica/camada-de-valencia/
https://www.infoescola.com/quimica/numero-de-oxidacao-nox/
https://www.infoescola.com/quimica/ligacoes-quimicas/
https://www.infoescola.com/quimica/molecula/
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HA (meio é subsaturante) e, concomitante, quando o pH retorna ao normal ocorre
precipitacdo de FA (meio super-saturante), contrabalanceando a perda mineral da
estrutura dental e, retardando o desenvolvimento de lesdes de céarie (CURY, 2001;
BRASIL, 2014).

2.3 Fluoretagcédo das aguas de abastecimento publico

As aguas de abastecimento publico, quando fluoretadas, retratam
uma das principais e mais importantes taticas de saude publica no mundo para o
controle da céarie dentaria, considerando a abrangéncia coletiva, beneficiando todos
0S grupos socioeconémicos e com um excelente custo-beneficio (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1999).

A técnica de fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
consiste na adicdo controlada 4de um composto de flior com a finalidade de
aumentar a concentracdo do mesmo para um teor predeterminado e desta forma
atuar no controle da céarie dentaria (BRASIL, 2009). Na descontinuacdo temporaria
ou definitiva da fluoretacdo ou caso os teores de fluor ficarem abaixo do
recomendado, ocasionara a perda do beneficio. Nessas situa¢des de interrupcédo da
medida, apds cinco anos, o0 aumento na prevaléncia a lesées de carie pode ser de
aproximadamente 27% e 35% para a denticio decidua e permanente,
respectivamente (CURY, 1992).

Na regulamentagéo brasileira pela Resolugdo N° 6.050, de 24 de
maio de 1974, sendo devidamente regulamentada pelo Decreto Federal n® 76.872,
de 22 de dezembro de 1975 (BRASIL, 2004), que dispde sobre a obrigatoriedade da
fluoretacdo, é estabelecido que a quantidade ideal de flior presente na agua de
abastecimento publico, na maior parte do territério brasileiro, € de 0,7ppm ou
0,7mg/L sendo o valor maximo é 1,5ppm, ou seja, 1,5 mg de fluoreto por litro de
agua. Uma concentracdo proxima de 1 mg/L promove uma maxima reducdo no
indice CPO-D e ultrapassando o teor 1,5 mg/L ndo ocorre uma melhora significativa
neste indice, entretanto, predispde a um aumento na ocorréncia de fluorose dentaria
(KOZLOWSKI; PEREIRA, 2003).

Todavia, a Portaria do Ministério da Saude n° 635/BSB, de 26 de
dezembro de 1975, aprova e determina normas e padrdes a serem seguidos, desde

que dentro desse indice, a concentracdo do ion fllor a ser utilizado sera dado de
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acordo com as médias das temperaturas maximas anuais de cada regido para a

correta implantacéo da fluoretacdo das aguas de abastecimento (BRASIL, 1975).

2.4 Dentifricio fluoretado

Composto basicamente por agua, abrasivos, detergentes,
conservantes, umectantes, ligantes, flavorizantes e agentes terapéuticos como o
fldor (CURY, 2015), os dentifricios fluoretados passaram a ser responsavel por 50%
do consumo total de flior em 1988 (CURY, 1989) e a partir do ano de 1990 préximo
de 100% dos dentifricios comercializados no Brasil passaram a ter flior em sua
composi¢cdo, com o consumo brasileiro per capita sendo 1,4 g/dia (CURY, 1997).

O dentifricio fluoretado é predominantemente tépico e ndo deve ser
ingerido. Considerado 0 mais importante sistema de distribuicdo de fllor
(CAVALCANTI et al., 1986), oferecendo frequéncia regular de exposi¢cao ao fluoreto,
guando utilizados ao menos duas vezes ao dia (CURY, 1989), age sobre as
superficies dentarias, conferindo uma reposi¢cdo continua de fluoreto no dente
(MARINHO, 2006). O mecanismo de acdo ocorre principalmente na interface
placa/esmalte, por meio da remineralizacdo de lesdes iniciais de carie e na
diminuicdo da solubilidade do esmalte dentario.

As normas que regulamentam os dentifricios fluoretados no Brasil
(Resolucéo n° 79 de 28 de agosto de 2000) (BRASIL, 2004) determinam que tenham
no maximo 0,15% de F (1.500 ppm), sem considerar parémetros minimos e tipos de
agentes de fluoretacdo (CURY; CALDARELLI e TENUTA, 2015). Atualmente,
revisdes sitematicas da literatura tem recomendadoa utilizacao de dentifricios com
concentracfes de pelo menos 1000 ppm de flGor a partir do aprecimento do primeiro
dente na cavidade bucal (WALSH et al., 2010).

Sarmiento e Ando (1996) citam também que a quantidade
recomendada pela literatura mundial por escovacdo é de 0,3 a 0,5g de dentifricio,
desenvolvendo uma técnica chamada de Transversal, que consiste na aplicacdo de
creme dental na escova neste sentido sobre as cerdas da escova dentéaria infantil,
demonstrando ser uma técnica segura e simples. Desta forma, o profissional
cirurgido-dentista tem um papel fundamental para orientar as familias sobre a
introducdo de dentifricios e qual a quantidade adequada em cada idade (FELDENS
et al., 2001).
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2.5 Géis e espumas fluoretadas

Os niveis de concentracdes de fluoretos nesses produtos variam
préximo a 9.000 ppm de F (neutro), entretanto concentra¢cdes maiores (12.300 ppm,
guando acidulado) podem ser indicadas em programadas escolares realizadas sob
supervisao de um profissional, preconizando também a aplicacdo semestral ou anual
nessa concentracao (1,23%), porém aplicacbes semestrais tem demonstrado uma
eficacia maior em relacdo ao anual (CURY, 1989). Atualmente também tem sido
amplamente utilizado espumas e mousses, que tem caracteristicas semelhantes aos
géis fluoretados.

Este método é classificado como seguro, todavia por precaucao,
deve-se manter o paciente em posicao ereta, utilizar moldeiras sempre limitando a
guantidade de gel aplicada na moldeira de 2,5 mL e essencialmente fazer o paciente
expelir o excesso do produto apoés a retirada das moldeiras (LECOMPTE, 1987).

Segundo Larsen et al. (1985), quando o paciente ingerir
acidentalmente podera acarretar nauseas, ressaltando que quando aplicadas com
auxilio de moldeiras, em criangas com idade pré escolar, deve-se monitorar
constantemente, pois ocorre risco de ingestdo do gel. Em relacdo a toxicidade
crodnica,ndo existe risco para a fluorose dentaria (efeito colateral Unico conhecido
da exposicao crbénica ao fldor), pois apesar da concentragdo do gel ser alta, indica-
se uma baixa frequéncia de exposicao (CURY; TENUTA, 2010).

2.6 Vernizes e espumas fluoretadas

Os primeiros vernizes fluoretados foram produzidos na década de
60, como forma de otimizar e ter uma maior efetividade na aplicacdo topica,
prolongando o contato com a superficie dentaria, promovendo reservatérios de fltor
e lenta liberagdo, proporcionando um aumento da sua concentragdo na cavidade
bucal do paciente, sem aumentar a duracdo da consulta odontologica (SOARES;
VALENCA, 2003; CARVALHO et al., 2010).

Produzidos de forma natural ou sintética e possuem sais de fluoretos
dissolvido em etanol (SALAZAR, 2008). Segundo Bruin e Arends (1987), os vernizes
fluoretados aumentam o tempo de contato entre a superficie do esmalte dental e o
material, permanecendo aderido por longos periodos (12 horas ou mais) por

possuirem uma base resinosa, funcionando como reservatorio (tendo uma liberacdo
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lenta destes ions) evitando a dissipacao imediata de flior apds a sua aplicacéo e,
além disso, agem como uma barreira mecanica (MARINHO, 2004). Os vernizes
fluoretados proporcionam niveis de flior mais elevados (aproximandamente 22.500
ppm de F) e persistestes, tanto na saliva quanto no esmalte, quando comparados a
outros meios tdépicos, ndo implicando em uma maior efetividade clinica, pois os
resultados de reducéo, obtidos nos indices de carie dos vernizes, sdo semelhantes
guando comparados com solugdes de géis fluoretados.

O verniz fluoretado normalmente € bem tolerado a agua, conferindo
a propriedade de adesdo ao dente, reproduzindo seu efeito mesmo na presenca de
saliva. Sua atuacdo é por meio da liberacdo do etanol a saliva e devido a
incorporacao simultanea de agua, da-se condicfes para que a resina insolavel forme
uma pelicula basica no tecido dentério, ocorrendo liberacdo de fldor de forma lenta e
gradativa (PINTO, 1993).

Em pacientes com historico de lesGes de carie ou com alta ativade,
recomenda-se duas aplica¢des anuais, no minimo. Quando em programas de saude
publica e coletiva, as recomendacdes sdo de duas a quatro aplicacbes anuais,
necessitando de profilaxia prévia dos dentes (escovacao) e posteriormente realizar
isolamento relativo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
1999).

2.7 Cariostético

O uso do cariostatico (diamino fluoreto de prata) € relatado desde
longa data, tanto na preveng¢do quanto na paralisacdo das lesbes de carie,
principalmente envolvendo dentina (SANTOS et al., 2008). Historicamente, no
estado do Parand, sua utilizagdo encontra-se relacionada como uma das principais
estratégias na estruturacdo do Programa de Atencdo Precoce a Saude Bucal (Bebé-
Clinica), que surgiu no ano de 1985 por meio do curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) e da Financiadora de Estudos e Projetos
(FINEP) (WALTER; NAKAMA, 1994; SCARPELLI et al., 1996; BALDANI et al.,
2003). Trata-se de uma opc¢ao atrativa para o controle de lesbes de carie cavitadas
em dentina, por se tratar de um produto com aplicacdo simples, rapida e de baixo
custo (GAO et al., 2016; SOUSA et al., 2016). Além disso, revisdes sistematicas da

literatura apontam que o diamino fluoreto de prata tem mostrado superioridade em
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relacdo ao uso de vernizes fluoretados (ROSENBLATT et al., 2009; GAO et al.,
2016).

Apresenta na composicdo hidroxido de amonia, nitrato de prata,
hidréxido de célcio, acido fluoridrico e solvente e as concentra¢cdes comercializadas
no Brasil sdo de 10%, 12%, 30% e 38%. As propriedades do diamino fluoreto de
prata sdo de tornar o esmalte dental mais resistente, inibir a formacéo de biofilme,
diminuir a producdo acida dos microrganismos na dentina cariada, diminuir a
populacdo de Streptococcus mutans e obliterar os canaliculos dentinarios expostos,
estabelecendo uma acéo cariostatica e impedindo o desenvolvimento de lesbes de
carie (DITTERICH et al., 2006).

Montandon (2000) realizou um estudo comparando trés
concentracfes do diamino fluoreto de prata (10%, 12% e 30%) e nitrato de prata a
2% em relacdo ao seu efeito antimicrobiano. E concluiu que quanto maior a
concentracdo da solugdo cariostatica, maior é o seu efeito antibacteriano. Todavia,
Montandon (1987) em outro estudo, realizou o tratamento de cavidades profundas
de carie com o diamino fluoreto de prata a 38%. Houve um maior comprometimento
pulpar com o aparecimento de abscesso quando utilizado diamino fluoreto de prata a
38%, enquanto que na concentracdo de 10% né&o se percebeu tais alteragdes.

Guedes-Pinto (1999), ressalta que antes da aplicacdo do diamino
fluoreto de prata, deve-se informar aos pais/responsaveis que na area em que 0
processo da cérie estiver presente, ocorrerd o escurecimento. Guedes preconizou
uma técnica para a aplicagcdo do cariostatico, que consiste primeiramente em
profilaxia com pedra-pomes e agua dos dentes, remocao da dentina amolecida com
curetas, lavagem e secagem da cavidade, protecdo dos tecidos moles com vaselina
ou manteiga de cacau (para evitar a pigmentacdo destes tecidos), isolamento
relativo com roletes de algoddo e secagem do campo operatorio, aplicacdo do
produto com auxilio de bolinha de algoddo, cotonete umedecido ou microbrush por 3
minutos.

Caso ocorrer contato desta substancia com tecido mole, por
exemplo, a gengiva, formando uma éarea esbranquicada, deve-se neutralizar com
solugdo salina a 3%. Se ocorrer contato do produto com a pele e roupas,

recomenda-se lavar com agua, amonia ou 4gua oxigenada. Para melhorar a eficacia



21

do tratamento, as reaplicacbes devem ser feitas trimestralmente, maximizando assim
a acao cariostatica da solucéo.

Sugere-se aos profissionais que conversem com 0s pais sobre as
vantagens e limitacdes das aplicacdes do cariostatico nos dentes das criancas e
compartilhem com eles a decisé&o sobre a indicagdo do tratamento para cada caso
especifico (SOUSA et al., 2016; OLIVEIRA, 2017).
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3. OBJETIVO

Avaliar os conhecimentos adquiridos sobre o uso racional de

fluoretos por estudantes do curso de graduacdo em Odontologia da UEL.
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4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal. O
estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UEL (nimero do Parecer:
2.782.732) (Anexo A). A participacdo dos voluntarios (estudantes do curso de
Odontologia) foi realizada de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras do
Conselho Nacional de Saude (Resolucdo n® 466/12), apos a coleta de assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

4.1 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada na Clinica Odontolégica Universitaria (COU)

da Universidade Estadual de Londrina - UEL.

4.2 Obtencao de dados através do material da pesquisa

Os dados foram obtidos por meio de um questionario estruturado em
duas partes. A primeira parte encontra-se relacionada com os dados do perfil do
estudante (género, idade, natureza do ensino fundamental e médio, periodo do curso
em que se encontra matriculado). A segunda parte conta com 10 perguntas objetivas
sobre os conhecimentos especificos referentes ao uso racional de fluoretos em
Odontologia (meios de uso, mecanismo de acdo, metabolismo e toxicidade) (Apéndice
B). Como elemento constituinte desse questionario, foram projetadas imagens de
casos clinicos para abordagem do diagndéstico e tratamento. As imagens utilizadas no
teste sdo oriundas do banco de imagens de casos clinicos do pesquisador responsavel
e também de materiais didaticos. Estima-se que 0 questionario seja respondido em
média no tempo de 30 a 45 minutos. Os dados que permitiam a identificacdo dos
participantes da pesquisa foram mantidos em sigilo.

Além disso, foi coletado o Projeto Pedagoégico de Curso (PPC)
(matrizes curriculares e programas de aprendizagem) do curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) auxiliando na discussdo dos resultados

encontrados.

4.3 Caracteristicas gerais da populacdo do estudo
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Participaram do estudo 115 discentes, sendo essa amostra composta
por estudantes do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina
devidamente matriculados na 12 série, 32 série e 52 série, sendo escolhido, de forma
aleatdria, 30 estudantes por turma. A faixa etaria da amostra da pesquisa é de 18 a 25
anos de idade e a distribuicdo por sexo composta de 21,6% homens e 78,4% mulheres.

4.4 Critérios de incluséo e excluséao

Os critérios de inclusdo do estudo foram: estudantes devidamente
matriculados na 12, 32 ou 52 série do curso de Odontologia da Universidade Estadual
de Londrina, durante o segundo semestre letivo de 2018.

Os critérios de exclusdo foram: estudantes menores de 18 anos, nao
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), além dos estudantes
ausentes por motivo de doenca ou licenca durante o periodo da coleta. Os dados que
permitiam a identificacdo dos participantes da pesquisa foram mantidos em sigilo.

4.5Analise dos dados
Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Office Excel® e

apresentados por meio de analise descritiva das turmas da 12, 32 e 52 série.
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Os resultados obtidos na primeira etapa do estudo, definindo perfil

da amostra, encontram-se descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos estudantes participantes da pesquisa.

12 Série = 32 Série 52 Série
Perfil % (n) % (n) % (n)
Masculino 16,7 (5) | 26,7(8) 20,0 (6)
Feminino 83,3 (25) | 73,3 (22) 80,0 (24)
<20 anos 83,3 (25) | 36,7 (11) -
21-24 anos 16,7 (5) | 60,0 (18) 93,3 (28)
> 25 anos - 3,3(1) 6,7 (2)
Ens. Fundamental Publico 46,7 (14) | 46,7 (14) 63,3 (19)
Ens. Fundamental Privado 53,3(16) | 53,3 (16) 36,7 (11)
Ens. Médio Publico 33,3 (10) | 53,3 (16) 63,3 (19)
Ens. Médio Privado 66,7 (20) | 46,7 (14) 36,7 (11)

Fonte: o préprio autor

Verifica-se uma predominancia do sexo feminino em todas as séries

avaliadas. Em relagéo a faixa etaria, na 12 série, a maioria dos alunos apresentam

idade abaixo de 20 anos e na 32 e 52 série, idades entre 21 a 24 anos. Ao

avaliarmos se estudou o ensino fundamental e médio em escola publica ou privada,

verificou-se uma predominancia de alunos do primeiro ano estudou em escola

privada, no terceiro ano, a maioria dos alunos cursaram o ensino fundamental em

escola privada e o ensino médio em escola publica e no quinto ano, a maioria

estudou em escola publica.
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Na segunda etapa da pesquisa, 0s alunos responderam 10
perguntas objetivas sobre os conhecimentos adquiridos especificos referentes ao
uso racional de Fluoretos em Odontologia e ap0s as correcdes, obteve-se as
porcentagens de acerto de cada questdo nas trés séries avaliadas, como
apresentado no Grafico 1, onde observou-se uma predominancia de acerto dos

alunos que estao cursando o 3° ano da graduacao.

Grafico 1 — Avaliagdo do conhecimento sobre o uso de Fluoretos em estudantes de
Odontologia da 12, 32 e 52 série da UEL.
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Fonte: O proprio autor

Na pergunta de numero 1, os estudantes foram abordados sobre o
mecanismo de acdo do fluoreto no controle da carie dentaria, onde a resposta
correta € que o fluoreto tem a capacidade de ativar a precipitagdo de minerais
perdidos pela estrutura dental, aumentando o processo de remineralizagéo, obteve-
se uma porcentagem de acertos de 16,13% na primeira série, 88,89% na terceira
série e de 87,18% no quinta série.

A guestdo numero 2 abordava sobre os meios de uso de fluoreto em

Odontologia, na qual esperava-se que os graduandos respondessem que vernizes



27

fluoretados, géis e espumas sdo considerados meios profissionais de uso de
fluoretos, obteve-se uma porcentagem de acertos de 41,94% na primeira série,

97,78% na terceira série e de 69,23% na quinta série.

A pergunta de numero 3, aborda sobre conhecimentos especificos
de dentifricios floretados, onde a resposta correta € que eles devem conter, no
minimo, 1000 ppm F para garantir o efeito anticarie. A porcentagem de acertos dos
alunos foram de 3,23% na primeira série, 15,56% na terceira série e de 35,90% na
quinta série.

A pergunta de numero 4, aborda sobre os conhecimentos
relacionados a aplicacdo tépica de flior (ATF), onde esperava-se que 0s alunos
respondessem que a ATF tem como objetivo formar um reservatério de fldor na
superficie dental. Ap6s as andlises de acertos, verificou-se um acerto de 9,68%,
68,89% e 56,41% na 123, 32 e 52 série respectivamente.

Na questdo de numero 5, foi abordado sobre a toxicidade do
fluoreto, onde a resposta correta era que o fluoreto ingerido e absorvido, durante a
formacdo dos dentes, a partir de qualquer meio de uso cronico ou diario de flaor, é
fator e risco para a fluorose dental, obteve-se uma porcentagem de acerto de
48,39% na 12 série e 66,67% tanto na 32 série quanto na 52 série.

Na pergunta de numero 6, os estudantes foram questionados sobre
as recomendacdes de uso de fluoreto, onde, dentro das opcdes, esperava-se que
respondessem que dentifricios fluoretados, contendo pelo menos 1000 ppm de flGor
solavel, devem ser utilizados por criancas de todas as idades. Nesta questdo,
nenhum aluno da primeira série acertou e obteve-se 13,33% e 25,64% de acertos na

32 e 52 série respectivamente.



28

Figura 1: Imagens utilizadas nas questdes de caso clinico | (A), Il (B), lll (C) e IV

(D).

Fonte: O préprio autor

Gréafico 2 — Avaliacdo do conhecimento sobre diagnodstico de casos clinicos
aplicados aos estudantes de Odontologia da 13, 32 e 52 série da UEL.
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Nas perguntas de niamero 7, 8, 9 e 10 foram realizados projecdes de
casos clinicos (Figura 1). No primeiro e no segundo caso clinico (pergunta 7 e 8),
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pedia-se o correto diagndstico, segundo o indice de Dean, sendo que no primeiro
caso a resposta correta Codigo 0 (normal) e no segundo caso, Cédigo 2 (muito leve).
Neste caso, obtive-se na questdo 7, acertos de 9,68%, 4,44% e 2,56% no primeiro,
terceiro e quinto ano, respectivamente e na questdo de numero 8, acertos de
19,35% no primeiro ano, 66,67% no segundo ano e 28,21% no quinto ano (Grafico
2).

Na pergunta de numero 9 e 10 (terceiro e quarto caso clinico),
também de casos clinicos, pedia-se o correto diagnético das imagens projetadas,
onde esperava-se que os alunos respondessem lesdo de cérie ativa no terceiro caso
clinico e fluorose dentaria no quarto caso clinico. Os acertos dessas questdes foram
de 3,23% e 70,97% do primeiro ano, 37,78% e 84,44% no terceiro ano e de 25,64%

e 87,18% no quinto ano, respectivamente (Grafico 2).
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6. DISCUSSAO

No curso de Odontologia da UEL, a partir do segundo semestre da
primeira série contetudos sobre flior sdo abordados. Na terceira série o conteudo é
ministrado dentro de um mddulo especifico de Cariologia (Seminério Integrados).
Isso justifica a escolha da amostra, presente nesta pesquisa, ser aplicadas nessas
séries. Em relacdo a quinta série destaca-se a importancia de avaliar o
conhecimento adquirido durante o periodo da graduacédo para abordagem clinica da
doenca cérie.

Em relacdo ao mecanismo de acdo dos fluoretos, os alunos do
terceiro e quinto ano responderam de forma eficaz, obtendo quase 90% de acertos
(88,89% e 87,18%, respectivamente) enquanto o primeiro ano, no qual foi avaliado o
conhecimento adquirido durante o ensino fundamental e médio apenas, acertaram
16,13%, demonstrando assim, a necessidade da abordagem do assunto na
graduacéo.

Sobre 0 mecanismo de acdo do fluoreto, segundo Cury (1996), no
periodo pré-eruptivo ocorre uma atenuacdo na solubilidade do esmalte em acido
devido a incorporacao de flior ao cristal de hidroxiapatita e, no periodo pés-eruptivo,
tem-se uma promocao de remineralizacdo e repressao de lesdes cariosas iniciais
ocorrendo também inibicdo da glicolise, processo pelo qual as bactérias cariogénicas
metabolizam carboidratos fermentaveis.

O esmalte dentario € composto por cristais de hidroxiapatita,
distribuidos e formando os prismas de esmalte. Encontra-se espacos (lacunas) entre
estes prismas, nomeados de espacos interprismaticos, no qual circulam o fluido do
esmalte, através destas vias de circulacdo, existe uma troca de concentracdes
(difusdo) entre a saliva e o esmalte. Dessa forma, quando tem-se um aumento das
concentracdes no fluido do esmalte (producdo de &cidos), haverd a tendéncia de
ions Célcio deixarem o esmalte e se difundirem para a saliva (desmineralizacéo) e,
guando cessar a ativade cariogénica, no momento em que a concentracao de Calcio
da saliva for maior que a do fluido do esmalte, o fluxo desse ion ocorera no sentido
contrario, da saliva para o esmalte (remineralizagdo). Quando existir concentracéo
em torno de 1lppm de flior, teremos uma aceleragdo da remineralizacdo em
aproximadamente 5 vezes (BUZALAF, 1996).
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Na pesquisa, quando abordados sobre meios de utlizacdo de
fluoreto em Odontologia, os discentes do terceiro ano responderam de forma
compativel com a atual literatura, totalizando quase 100% de acertos (97,78%),
porém, principalmete o primeiro ano, atuou em convergéncia dos autores em suas
respostas, onde os alunos do primeiro ano e quinto ano atingiram 41,94% e 69,23%
de acertos, respectivamente.

A literatura tem apontado inconsisténcias e recomendacdes
divergentes quanto ao uso de dentifricios e outros meios de uso de fldor por
instituicbes governamentais brasileiras (SANTOS et al.,, 2010) e programas de
intervencdo precoce em saude bucal de Instituicbes de Ensino Superior (IES) do
pais (SAO PAULO, 2000; CHEDID; CURY, 2004).

Além da agua e dos dentifricios fluoretados, outras formas de
utilizacdo de fluoretos também vém sendo muito empregadas, tanto como meios
preventivos de ambito populacional quanto para uso individual. Dentre 0os meios
complementares para uso de fllor, destacam-se as solu¢cdes para bochechos, géis,
espumas, vernizes, cariostaticos (diamino fluoreto de prata) e associacdes de meios.
E importante ressaltar que todos esses meios, independentemente da forma de
utilizacdo, aumentam a concentracdo de flior na cavidade bucal, interferindo no
processo de desmineralizacdo e remineralizacdo (TENUTA; CURY, 2016).

No presente estudo, quando abordados sobre o0s assuntos de uso do
dentifricio fluoretado e as recomendacgfes de uso de fluoretos em Odontologia, a
maioria dos discentes responderam erroneamente, de forma contraria ao que diz na
literatura. Onde pedia-se sobre dentifricio contendo fllor, esperava-se que
assinalassem a alternativa que cita conter no minimo 1000 ppm de F para garantir o
efeito anticarie, porém teve uma grande margem de erro, onde os alunos do primeiro
terceiro e quinto ano acertaram apenas 3,23%, 15,56% e 35,90% respectivamente.

E sobre recomendacdes do fluoreto, na qual a resposta correta seria
gue os dentifricios fluoretados contendo pelo menos 1000 ppm de flior devem ser
utilizados por criancas de todas as idades, os graduandos obtiveram uma margem
de erro ainda maior, onde a primeira série nao teve acertos nessa questao, a terceira
série acertaram 13,33% e a quinta série 25,64% de acertos apenas.

Usualmente a concentracdo de fluor adicionada aos dentifricios,

para que tenha efeito sobre a doenca carie em populacdes, € em torno de 1.000 -
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1.500 ppm. As normas que regulamentam os dentifricios no territorio brasileiro
(Resolucdo n°® 79 de 28 de agosto de 2000) somente determinam que possua no
méaximo 0,15% de F (1.500 ppm) (BRASIL, 2004; CURY; CALDARELLI; TENUTA,
2015).

O fluor presente nos dentifricios ou de qualquer forma de seu uso, é
importante para criancas e adultos, agindo tanto em esmalte quanto em dentina.
Estudo executado com voluntarios acima de 50 anos de idade demonstrou que
quando utilizado dentifricio fluoretado na higiene oral em relacdo a escovacdo com
pasta ndo-fluoretada, ocorreu uma diminuicdo de 41% e de 67% de céarie em
esmalte e dentina radicular, respectivamente (CURY, 2001).

Marinho et al. (2004) realizaram uma pesquisa com 70 analises,
verificando a influéncia das concentracdes do fluor e frequéncia de uso nos diversos
niveis de carie inicial e concluiram que ocorreu uma reducédo da prevaléncia de cérie
de 21% a 28%. Apuraram que o efeito protetor do dentifricio fluoretado amplificou
em voluntarios com niveis iniciais mais altos de carie, com uma concentracao e
frequéncia maior de uso de flior (ocorreu um aumento de 14% quando comparado a
frequéncia de uma e duas vezes por dia de uso de dentifricio fluoretado) e com
escovacao supervisionada.

Chaves e Vieira da Silva (2002) realizaram um estudo sobre o
impacto causado pelo dentifricio fluoretado no controle da carie dental. Pesquisa
realizada com onze comparativos entre a escovacao com dentifricio com flGlor em
sua composi¢do e um grupo que utilizaram dentifricio ndo fluoretado. Sendo que
desses grupos, nove deles utilizaram dentifricio com concentracdes entre 1.000 e
1.500 ppm. Concluiram que dois desses estudos apresentaram o efeito esperado,
mas sem relevancia estatistica. Os demais confirmaram o pressuposto de que o
dentifricio fluoretado é mais efetivo quando comparado ao dentifricio sem fluor,
ocorrendo uma reducdo da carie dentaria de 5% a 38%. As maiores reducdes de
carie foram vistas nos grupos que utilizaram a escovacao supervisionada, exceto no
estudo de Hodge et al (1980) que mostrou uma reducéo de apenas 9%.

Cruz (1996) realizou um estudo verificando a efetividade dos
dentifricios fluoretados e o seu possivel mecanismo de acéo cariostatica. Concluiu
gue eles desempenham um significante controle da cérie, participando ativamente

nos processos des-re e que uma boa prética de higiene oral potencializa a acao do
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flaor.

Nessa pesquisa, indo ao encontro de autores atuais, onde citam que
seu efeito €& majoritariamente tépico e ocorre principalmente na interface
placa/esmalte, atuando na remineralizacdo de lesdes iniciais de cérie apdés a
formacdo de um reservatério de flior na superficie dental e também diminuindo a
solubilidade do esmalte dental (MARINHO et al, 2006), apenas os alunos do terceiro
ano obtiveram um melhor desempenho, aproximadamente 70% (68,89%) acertaram
a questdo. Os graduandos do primeiro ano acertaram somente 9,68% e o quinto ano
56,41%, sendo, em especial este Ultimo, inferior a terceira série, mesmo tendo mais
vivéncia clinica.

Apos a aplicacao topica de fluor (ATF) na superficie do elemento
dental, forma-se uma camada de Fluoreto de Célcio (CaF2) sobre o mesmo e, logo
apos os ions Célcio (Ca**) e Fosfato (PO4) da saliva irdo depositam-se sobre o
CaF2, formando uma pelicula protetora composta de fosfato de calcio, revestindo o
fluoreto de célcio, diminuindo sua solubilizacdo no meio bucal (CURY, 1992; CURY;
TENUTA, 2008).

Ao ingerir agucar, tendo um desafio cariogénico, ocorre a diminui¢cdo
do pH da saliva, dissolvendo essa pelicula protetora de fosfato e mostrando o CaF2
no qual sera parcialmente solubilizado e, apds sua liberacéo, o ion flior passa agir,
diminuindo a desmineralizacao e iniciando a remineralizacdo do esmalte. Quando o
pH retornar ao normal, a parte do CaFz que permaneceu na superficie do dente,
novamente sera revestido por calcio e fosfato, estando capacitado a participar de um
novo ciclo de des-re. Portanto, € necessario a manutencdo frequente de
concentracfes baixas de flior na cavidade bucal, pois o CaF2 funciona como um
reservatério continuo de fluoreto, exercendo de forma continua o controle e a
prevencao da carie dentaria (CURY, 1992; CURY; TENUTA, 2008).

Os alunos também foram abordados sobre toxicidade do flGor, onde
esperava-se que respondessem que o fluoreto ingerido e absorvido, durante a
formacao dos dentes, a partir de qualquer meio de uso cronico ou diario de fluor, é
fator e risco para a fluorose dental. As séries mais avancgadas, terceiro e quinto ano,
obtiveram 66,67% de acertos, enquando o primeiro ano atigiram 48,39% de acerto
apenas.

O uso do fluoreto tem sido considerado um agente de protecao,
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utilizado para a atenuacdo expressiva na prevaléncia da doenca céarie (ALVES et al.,
2012). Todavia, apesar dos seus beneficios, ingeri-lo acima das doses consideradas
seguras, no periodo de formacdo dos dentes, pode levar a fluorose dentéaria
(BALDANI, 2008). O profissional cirurgido-dentista, além de conhecer as diferentes
formas e apresentagcdes do fluoreto, deve ter conhecimento adequado, para que
sinta seguranca na prescricdo das concentracfes adequadas e indicando 0 seu uso
de forma racional.

Distdrbio na formacgdo do elemento dental associado a ingestdo de
flior de forma cronica e em excesso denomina-se fluorose dentaria. Surge no
periodo de formacéo do dente, afetando a sua estética. Dean denominou "fluorose
dentaria" para os dentes manchados, sendo um sinal de intoxicacdo aguda ou
cronica de flior na época da formacdo dentaria (MARCELINO et al., 1999;
BRANDAO et al., 2002)

Segundo Sampaio (2005), fluorose dentaria constitui-se em uma
opacidade do esmalte decorrente da ingestdo prolongada de fldor durante a
formacdo dos dentes, o grau dessas alteracdes € dose dependente de flior em que
a crianca esta sendo e também do tempo de duragdo da dose. O seu diagndstico
da-se através de o esmalte apresentar-se internamente poroso, podendo ser
observados clinicamente como linhas esbranquicadas quando em casos de fluorose
leve e, em niveis mais severos, o esmalte dentario se apresenta completamente
esbranquicado, contendo falhas ou depressdes podendo expor o tecido dentinario.

O periodo de risco para causar fluorose nos dentes permanentes
ocorre desde o nascimento até os 6 anos de idade, porém o periodo de maior
comprometimento estético vai até os 2 ou 3 anos, fase em que 0s incisivos
permanentes estdo sendo formados, devendo a prevencdo ser mais realcada
(SAMPAIO, 2005).

Quando os graduandos foram avaliados referente aos casos
clinicos, resultou em uma porcentagem muito baixa de acertos, demonstrando o
desconhecimento sobre o Indice de Dean e inclusive lesbes de céarie. Quando
argumentados sobre a classificacdo da fluorose, apenas o terceiro ano obteve uma
margem de acertos melhorada, onde atingiram 66,67% de acertos na segunda
guestdo de casos clinicos, enquanto as demais turmas ndo chegaram a 30%.

Também nas perguntas resultantes das projecdes de imagens, quando pedia-se 0
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correto diagnéstico (diagnédstico diferencial), obtiveram uma melhora nesses
nameros, principalmente no dltimo quesito, no qual o quinto ano atingiu a margem
de, aproximadamente, 90% de acertos, resultado este melhor que as demais séries.
Nas questbes referentes a resolucéo de casos clinicos, foi abordado
sobre o indice de Dean na vers&o proposta pela OMS, em 1999 (DEAN, 1934), onde
aborda os seguintes instrumentos de medida: Codigo 0 (normal) o esmalte
superficial € liso, brilhante e normalmente de cor branca bege palida; Codigo 1
(questionavel) quando o esmalte apresentar leves aberracfes na translucidez de
esmalte normal, podendo variar desde pequenos tracos esbranquicados até
manchas ocasionais; Cédigo 2 (muito leve) definido como pequenas areas opacas,
de cor branca e porosas dispersas irregularmente sobre o dente, porém envolvendo
menos de 25% da superficie dentaria vestibular; Codigo 3 (leve) onde a opacidade
branca do esmalte € mais extensa do que o codigo 2, mas recobrindo menos de
50% da superficie dentaria; Codigo 4 (moderado), onde define que a superficie do
esmalte dentario apresenta um desgaste acentuado e manchas marrons, com
frequéncia alteracdo da anatomia do dente e Cédigo 5 (severo) demonstrando que a
superficie do esmalte estd muito afetada e a hipoplasia é tdo acentuada que a
anatomia geral do dente pode ser afetado. Areas com féssulas ou desgastes e as
manchas marrons estdo presentes e espalhadas por toda parte e nesse codigo, o

elemento dental frequentemente apresenta uma aparéncia de corrosao.
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7. CONCLUSAO

Apesar das informacbes abordadas no decorrer da graduacéo,
obteve-se uma expressiva parte dos alunos que ainda ndo possui dominio sobre o
uso racional do flior, para que assim possa recomenda-lo com seguran¢a na sua
pratica clinica diaria.

Pode-se observar uma deficiéncia de conhecimento sobre o fluor
entre 0s grupos avaliados. Os estudantes do curso de Odontologia da UEL,
cursando o terceiro ano mostraram maior conhecimento, mesmo em relacdo aos
alunos do primeiro e inclusive com os do quinto ano, que possuem mais vivéncia
clinica e experiéncia com os pacientes. Podendo-se justificar pelo fato do contetudo
de Cariologia (ministrada dentro do mdédulo de Seminérios Integrados Il), onde é
abordado o uso racional de fluoretos, acontecer no meio do curso (primeiro semestre
do terceiro ano), possibilitando que estes alunos tenham memdria recente sobre o
assunto abordado.

Conclui-se entdo, que é necesséario adequar a matriz curricular,
trabalhando o conteido de forma longitudinal no curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Londrina, integrando eixos das Ciéncias Basicas aplicadas

a Odontologia, Ciéncias Odontologicas e Odontologia em Saude Coletiva.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE -

“AVALIACAO DO CONHECIMENTO ADQUIRIDO SOBRE FLUORETOS EM
ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA - UEL”

Prezado(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “AVALIACAO DO
CONHECIMENTO ADQUIRIDO SOBRE FLUORETOS EM ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - UEL”, a ser realizada na Clinica

Odontoldgica Universitaria da Universidade Estadual de Londrina (COU/UEL). O
objetivo da pesquisa é avaliar os conhecimentos adquiridos sobre fluoretos em
estudantes do curso de graduacdo em Odontologia da Universidade Estadual de
Londrina - UEL.

Sua participacdo € muito importante e consiste em responder um questionario com
10 perguntas objetivas a respeito dos seus conhecimentos sobre o uso de fluoretos
em Odontologia. O questionario podera ser respondido de forma rapida e objetiva
ndo ultrapassando 45 minutos. Esclarecemos que sua participacdo € totalmente
voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualguer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e seréo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagard e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo. Os possiveis desconfortos e riscos previsiveis desse estudo sao:
possibilidade de desconforto ao responder o questionario, estresse e cansago ao
responder as perguntas. Caso os participantes manifestem algum desconforto em
decorréncia do preenchimento do questionario, sera oferecido a possibilidade de

interromper imediatamente sua participacdo no estudo. Os beneficios diretos do
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estudo sdo: melhoria do processo ensino-aprendizagem e a possivel oferta aos
estudantes de disciplinas especiais, programas de formac&do complementar e grupos
de estudos sobre a tematica. Os dados que permitem a identificacdo dos
participantes da pesquisa serao mantidos em sigilo.

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar (Prof. Dr. Pablo Guilherme Caldarelli. Endereco: Rua Juiz de Fora, 230,
Hedy, Londrina-PR. Tel: (043) 99912-1645. E-mail: pablocaldarelli@uel.br ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratorio
Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br).

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 2018.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Pablo Guilherme Caldarelli
RG: 9.826.512.0

Eu,

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo

em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data: / /
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APENDICE B
Questionario

PARTE |

Nome:

Género: ( )Masculino ( )Feminino Idade: anos
Ensino Fundamental: ( )Publico (  )Privado
Ensino Médio: ( )Publico ( )Privado

Cursando: ( )1°( )3°( )5°ano do curso de Odontologia da UEL

PARTE Il

Com base nos conhecimentos sobre o uso de fluoretos em Odontologia, assinale a

alternativa correta. Cada questao apresenta apenas uma alternativa correta.

Questdo 11. Sobre o mecanismo de acgdo do fluoreto no controle da carie dentaria, assinale a

alternativa correta:

a) o fluoreto tem um papel significativo no controle dos fatores causais da doenca cérie.

b) o fluoreto tem um significativo papel antimicrobiano na cavidade bucal.

c) o fluoreto tem a capacidade de ativar a precipitacdo de minerais perdidos pela estrutura dental,
aumentando o processo de remineralizacao.

d) o efeito do fluoreto é capaz de impedir totalmente a perda mineral.

e) aingestdo de fluoreto torna os dentes mais resistentes a carie dentaria.

Questado 12. Sobre os meios de uso de fluoreto em Odontologia, assinale a alternativa correta:

a) solugdes para bochecho, géis e espumas sdo considerados meios comunitarios de uso de
fluoreto.

b) dentifricios fluoretados sédo considerados meios profissionais de uso de fluoretos.

c) vernizes fluoretados e materais liberadores de flior sdo considerados meios individuais (auto-
uso) de fluoretos.

d) vernizes fluoretados, géis e espumas sdo considerados meios profissionais de uso de fluoretos.

e) agua fluoretada e materiais liberadores de fllor sédo considerados meios comunitéarios de uso de

fluoretos.
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Questdo 13. Sobre o uso de dentifricios fluoretados, assinale a alternativa correta:

a)

b)
<)
d)

e)

dentifricios fluoretados s6 devem ser utilizados apos os 3 anos de idade, considerando o risco de
fluorose dental.

fluorose dental pode ser evitada utilizando um dentifricio com 500 ppm F.

dentifricios devem conter no minimo 1000 ppm F para garantir o efeito anticarie.

0 uso de dentifricios fluoretados na primeira infancia pode causar problemas renais.

dentifricios fluoretados ndo séo considerados fatores de risco para fluorose dental.

Questédo 14. Sobre a aplicacéo topica de flior (ATF), assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)

d)

e)

a ATF tem como objetivo formar um reservatorio de flior na superficie dental.

o fluoreto de célcio (CaFz) formado durante a ATF sofre acelerada dissolu¢éo na cavidade bucal.
produtos acidulados para ATF sdo menos reativos com a estrutura dental que os produtos
neutros.

solucdes fluoretadas na concentracdo de 0,05% de NaF séo indicadas para uso semanal
enquanto as solucdes fluoretadas na concentragdo de 0,2% de NaF sdo indicadas para uso
diario.

a ATF é considerada fator de risco para a fluorose dental.

Questao 15. Sobre a toxicidade do fluoreto, assinale a alternativa correta:

a)

b)

c)

d)

e)

a fluorose dental decorrente da exposicdo a agua fluoretada e/ou creme dental € de grau
moderado, o qual ndo compromete a qualidade de vida das pessoas acometidas.

o fluoreto ingerido e absorvido, durante a formacao dos dentes, a partir de qualquer meio de uso
crdnico ou diario de fluor, é fator e risco para a fluorose dental.

Os riscos envolvidos no uso de produtos fluoretados de aplicacdo profissional dizem respeito a
intoxicag&o crénica por fldor.

a dose provavelmente toxica (DPT) representa a maior dose de risco de intoxicacdo aguda por
fldor.

a toxicidade aguda diz respeito a ingestdo de uma pequena quantidade de fluoreto durante um

periodo prolongado de tempo.

Questdo 16. Sobre as recomendacdes de uso de fluoreto, assinale a alternativa correta.

a)
b)

c)

d)

€ imprescindivel o uso de fluoreto por meio sistémico, como os suplementos fluoretados.

€ importante que a gestante utilize medicamentos ou suplementos contendo fldor para beneficiar
os dentes do bebé.

dentifricios fluoretados contendo pelo menos 1000 ppm de fldor solavel devem ser utilizados por
criancas de todas as idades.

a aplicacao profissional de flior (ATF) deve ser feita em todos os pacientes.
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e) a aplicacao profissional de fldor (ATF) é indicada apenas para criancas de 6 al2 anos de idade

com risco de desenvolvimento de céarie dentaria.

Questdo 17. Analise a imagem abaixo e assinale a alternativa que contenha o correto diagnéstico,

considerando o indice de Dean.

a) codigo 0 = Normal

b) cdbdigo 1 = Questionavel
c) codigo 2 = Muito leve

d) cédigo 3 =Leve

e) co6digo 4 = Moderado

Necessidade de tratamento: ( X ) Néo ( )Sim

Se sim, qual?

Questdo 18. Analise a imagem abaixo e assinale a alternativa que contenha o correto diagndstico,

considerando o indice de Dean.

a) codigo 0 = Normal

b) codigo 1 = Questionavel
c) codigo 2 = Muito leve

d) cédigo 4 = Moderado

e) codigo 5 = Severa

Necessidade de tratamento: ( X ) Ndo ( )Sim

Se sim, qual?
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Questédo 19. Analise a imagem abaixo e assinale a alternativa que contenha o correto diagndstico.

a) amelogénse imperfeita
b) lesédo de cérie ativa
c) leséo de carie inativa

d) hipoplasia do esmalte

e) fluorose dentaria

Necessidade de tratamento: ( )Nao ( X ) Sim

Se sim, qual?

Tratamento ndo restaurador. Controle da doenca e aplicacdo topica de fldor (dentifricios e meios
profissionais).

Questdo 20. Analise a imagem abaixo e assinale a alternativa que contenha o correto diagndstico.

ﬁ‘% fa a) amelogénse imperfeita
¥ 5- ¥ 7\ / 7% i F ~ ;. .
- E & b) lesBes de carie ativas

: c) lesbes de carie inativas
’,__".’ 1 11%‘255.' 1 d)

""'l .

hipoplasias do esmalte

e) fluorose dentéria

Necessidade de tratamento: ( X ) N&o ( )Sim

Se sim, qual?

Muito obrigada pela sua participacao!...
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ANEXO A

Pugsha Evchowvdo

(‘-‘,) P LONDRINA - UEL

-~

'Q; Cowlnit €¢ Lrlca sn UNIVERSIDADE ESTADUAL DE w«m
' \.%«un

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO ADQUIRIDO SOBRE CARIE

DENTARIA E FLUORETOS EM ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - UEL

Pesquisador: Pablo Guilherme Caldarelli
Area Temética:
Versdo: 2
CAAE: 91841418.7.0000.5231
Instituicdo Proponente: CCS - COU - Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.782.732

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal com o objetivo de avaliar os
conhecimentos adquiridos sobre carie dentaria e fluoretos em estudantes do curso de
graduacdo em Odontologia da Universidade Estadual de Londrina. Sera utlizado um
questionario estruturado em duas partes. A primeira parte encontra-se relacionada com os
dados do perfil do estudante (género, idade, natureza do ensino fundamental e médio, periodo
do curso em que se encontra matriculado). A segunda parte conta com 20 perguntas objetivas
sobre os conhecimentos especificos referentes a doenga carie (conceitos, etiologia, diagnostico
e tratamento) e ao uso racional de fluoretos em Odontologia. Além disso, serd coletado o
Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) (matriz curricular e programas de aprendizagem) do curso
de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina - UEL. Serd realizada andlise descritiva
da amostra geral e comparativa de propor¢des (qui-quadrado; p < 0,05) entre as turmas da 12,
32 e 5% série, com o intuito de obter as informac8es acerca do aprimoramento do conhecimento
durante o curso de graduagdo.Participardo do estudo cerca de 150 individuos, sendo essa
amostra composta por estudantes do curso de Odontologia da Universidade Estadual de
Londrina devidamente matriculados na 12 série (50 estudantes), 32 série (50 estudantes) e 52
série (50 estudantes). Estima-se que a faixa etaria da amostra da pesquisa seja de 18 a 23 anos
de idade e a distribuicdo por sexo seja de 20% homens e 80% mulheres.
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Objetivo da Pesquisa:
Avaliar os conhecimentos adquiridos sobre carie dentaria e fluoretos em estudantes do curso de
graduacé@o em Odontologia da Universidade Estadual de Londrina - UEL.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Objetivo da Pesquisa:

Riscos

a) Possiveis desconfortos e riscos previsiveis: possibilidade de desconforto ao responder o
questionario; estresse e cansacgo ao responder as perguntas.

Beneficios

b) Beneficios diretos: ndo ha beneficios diretos na participacéo desta pesquisa.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante para area pois, espera-se que 0s resultados revelem o grau e a
apropriagdo de conhecimento dos estudantes de Odontologia da Universidade Estadual de
Londrina - UEL sobre a doenca céarie e o uso racional de fluoreto durante o processo de
formagdo. Com isso pretende-se propor adequacgbes curriculares e abordagens didatico-
pedagdgicas que se mostrarem necessarias.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Informacg8es bésicas do projeto - ok Folha de rosto - ok
Declaracéo do Colegiado do curso - ok Projeto na integra - ok
TCLE - ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O pesquisador realizou as adequagbes solicitadas no projeto e TCLE, solucionando as
pendéncias. Portanto o projeto esta aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:



Tipo Arquivo Postagem Autor Situacéo
Documento
Informactes PB_IN'FORMA(;O 15/07/2018 Aceito
Basicas ES_BASICAS_DO
P
do Projeto ROJETO_116022 19:02:28
8.pdf
TCLE / Termos TCLEResposta.do 15/07/2018 Pablo Aceito
de c Guilherme
Assentimento / 19:00:06 Caldarelli
Justificativa de
Auséncia
Projeto ProjetodePesquisa 15/07/2018 Pablo Aceito
Detalhado / Resposta.docx Guilherme
Brochura 18:59:51 Caldarelli
Investigador
Outros RespostaParecer. 15/07/2018 Pablo Aceito
doc Guilherme
18:58:33 Caldarelli
Outros DeclaracaoColegia 18/06/2018 Pablo Aceito
do.pdf Guilherme
15:12:35 Caldarelli
Outros InstrumentodeCole 18/06/2018 Pablo Aceito
ta.docx Guilherme
15:11:56 Caldarelli
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 18/06/2018 Pablo Aceito
Guilherme
15:10:59 Caldarelli

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

LONDRINA, 24 de Julho de 2018

Assinado por:

Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

(Coordenador)
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