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RESUMO EXECUTIVO
Tecnologia: Produtos Fluoretados
Indicacao: Prevencdao e controle de cérie

Caracterizagéo da tecnologia: Os fluoretos, forma ibnica do elemento quimico fldor, séo os principais
responsaveis pela reducdo de carie no mundo. Atuam na reducdo da desmineralizacdo do esmalte-
dentina, desencadeada devido a queda de pH pela producéo de &cidos por bactérias cariogénicas do
biofilme dental a partir da ingestdo de acgUcares fermentaveis, além de potencializar o efeito

remineralizador da saliva.

Pergunta: O uso de produtos fluoretados € eficaz e seguro para prevencédo de carie em populacées

em localidades remotas e sem acesso a agua fluoretada?

Busca e analise de evidéncias cientificas: A busca por evidéncias foi realizada nas bases de dados
eletrobnicas MEDLINE/Pubmed, EMBASE, The Cochrane Library, Centre for Reviews and
Dissemination (CRD), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Banco de teses e dissertacdes da CAPES,
no periodo de abril a maio de 2017. Foram localizados 2.485 estudos nas bases de dados e 51 nas
buscas manuais, dos quais foram removidas 491 duplicidades. Na leitura do titulo e/ou resumo, foram
excluidos aqueles em que a populacdo, intervencdo ou controle ndo atenderam a pergunta
estruturada, permanecendo 186 para a leitura do texto na integra. Apés analise do texto completo,
foram excluidos 154 estudos por se tratarem de investigacdes de populacdes urbanas, nao
apresentarem grupo controle sem acesso a agua fluoretada, ou ndo haver disponibilidade do estudo

na integra, restando 31 estudos elegiveis.

Resumo dos resultados dos estudos selecionados: Os estudos identificados apresentaram a
utilizacdo de produtos fluoretados em populacdes remotas sempre associada a orientacdo sobre
saude bucal ou a programas multifacetados de educacdo, promocao, prevengdo e tratamento da
salde bucal. Os estudos que incluiram a escovacdo supervisionada ou orientada com dentifricio
fluoretado mostraram eficacia em todos os estudos identificados. Os estudos apresentaram evidéncias
fracas a favor do uso de verniz, gel, bochecho e selantes bem como sobre a ingestdo de suplementos
ou leite fluoretados para a prevencao de carie nessa populacdo. As evidéncias apontam a
multifatorialidade da causa da doenca nessas populacdes, além das diferencas culturais e
motivacionais de cada populacao, e a falta de recursos material e humano como principais barreiras

relacionadas as intervencgdes.

Recomendacfes: Forte em favor dos produtos fluoretados. A escovagdo supervisionada em
ambiente escolar ou comunitario com dentifricio fluoretado deve ser adotada como parte de toda
estratégia de prevencdo da doenca carie. Ressalta-se que a doacdo de escovas e dentifricios, caso
haja, deve ser feita sob orientagbes. O uso de verniz fluoretado deve ser combinado a outras
estratégias de promocao de saude. N&o se encontrou evidéncias suficientes para se optar por um ou

outro tipo de produto fluoretado. A opcao pelo uso de dois ou mais tipos de produtos fluoretados deve



ter o cuidado de se evitar efeitos adversos pela ingestdo excessiva de fllor. Ressalta-se que a
abordagem da doenca céarie deve ser multifatorial e a decisdo informada e compartilhada com a

comunidade local evita barreiras culturais e sociais entre profissionais e populacdes remotas.

() Recomendacéo fraca a favor da tecnologia
(X) Recomendacao forte a favor da tecnologia
() Recomendacéo fraca contra a tecnologia

() Recomendacéo forte contra a tecnologia



PLAIN LANGUAGE SUMMARY

Technology: Fluoride Products
Indication: Prevention and control of dental caries

Characteristics of the technology: Fluorides, the ionic form of the chemical element fluorine, are the
main factor responsible for the decline of caries in the world. It prevents enamel-dentin
demineralization triggered by a low PH in the mouth, which is caused by the production of acids by
cariogenic bacteria of the dental biofilm after the ingestion of fermentable sugars. In addition, fluorides

might potentialize the natural remineralizing effect of the saliva.

Clinical question: The use of fluoride products are safe and effective for dental-caries prevention in

populations in remote locations without water fluoridation?

Search strategy and assessment of the evidence: The search for evidence was carried out in the
electronic databases MEDLINE / Pubmed, EMBASE, The Cochrane Library, Center for Reviews and
Dissemination (CRD), Virtual Health Library (VHL), and the CAPES Thesis and Dissertations Bank, in
the period of April to May 2017. 2,485 reports were located in databases and 51 in manual searches.
491 duplicates were removed. Studies were excluded if their title and/or summary indicated that the
population, intervention or control did not conform to our structured question. After analysis of the full
text, 154 studies were further excluded because either they investigated urban populations, did not
present a control group without access to fluoridated water, or the full-text was unavailable. Finally, 31

eligible studies remained.

Summary of the results: The studies showed the use of fluoride products in remote populations
always associated with oral health orientation or multifaceted oral health education, promotion,
prevention and treatment programs. All studies that included supervised brushing showed efficacy for
caries prevention. The studies presented weak evidence in favor of the use of varnish, gel, mouthwash
and sealants as well as on the intake of fluoride supplements or milk for the prevention of caries in
remote populations. The evidence points to the multifactoriality of the cause of the disease in these
populations, besides the cultural and motivational differences of each population, and the lack of

material and human resources as the main barriers related to the interventions.

Recommendation: Strongly in favor of the technology. Supervised brushing in a school or community
environment with fluoride dentifrice should be adopted as part of any caries prevention strategy. It
should be emphasized that the donation of toothbrushes and toothpaste should be followed by
brushing orientation. The use of fluoride varnish should be combined with other health promotion
strategies. There was not enough evidence to choose one or another type of fluoride product. Using
two or more types of fluoride products should avoid adverse effects from excessive intake of fluoride. It
should be emphasized that the caries disease approach must be multifactorial and informed and
shared decision with the local community avoids cultural and social barriers between professionals and

remote populations.



() Weak recommendation favoring the technology
(X) Strong recommendation favoring the technology
() Weak recommendation against the technology

() Strong recommendation against the technology
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1. CONTEXTO

Este parecer técnico-cientifico (PTC) foi elaborado pelo Programa de Evidéncias para
Politicas e Tecnologias em Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz de Brasilia. Trata-se de um estudo
financiado pela Chamada Publica de Apoio Financeiro a Estudos em Avaliacdo de Tecnologias em
Saude, do Hospital Alem&o Oswaldo Cruz em parceria com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (Decit/SCTIE/MS), incluindo temas
demandados por areas técnicas do Ministério da Saude apds sugestdes feitas pelos pareceristas do
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC) e pelos técnicos do Ministério da Salude (MS) presentes no
Seminario “Marco Zero”, realizado em 21/03/2017 (Anexo B).

Sua finalidade é avaliar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da eficacia e
seguranca da utilizacéo de produtos fluoretados para prevencao de cérie em populacdes remotas sem
acesso a agua fluoretada. Uma vez que as populacdes remotas apresentam condi¢cdes soOcio
organizacionais, culturais e geogréficas peculiares, o levantamento das alternativas mais eficazes
para a abordagem da doenca carie é fundamental para orientar politicas publicas para promog¢éo da
saude e reducdo da situacdo de vulnerabilidade destes individuos a doencas bucais.

2. INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a saude bucal possibilita falar, sorrir,
beijar, tocar, cheirar, saborear, mastigar e deglutir, além de proteger contra infeccbes e ameacas
ambientais. Portanto, as doencas bucais podem resultar em restricbes de atividades diarias devido a
dor, desordens funcionais e comprometimento estético, com reducéo significativa da qualidade de vida
(Petersen, 2003).

A carie dentéria é apontada como doenca bucal de destaque quando considerada a carga
global de doengas. Possui carater preventivo, a partir de medidas de autocuidado e habitos de vida
saudaveis, associadas a intervencfes pelos servicos de saude e politicas publicas intersetoriais.
Apresenta, ainda, uma complexa rede causal, incluindo determinantes relacionados a caracteristicas
individuais e ao contexto social e geografico. Seu tratamento € dispendioso em termos de tempo e
gastos aos sistemas de saude, especialmente nos casos de progressao da doenca para problemas
endoddnticos e perda dentaria (Marcenes et al., 2013; Kassebaum et al., 2015).

Os produtos fluoretados se destacam no controle do desequilibrio entre os processos de
desmineralizagdo e remineralizagdo dentéria, prevenindo e paralisando o desenvolvimento de céries.
Sao compostos por fluoretos, forma idnica do elemento quimico flior de uso sistémico ou tépico (com
aplicacao profissional ou autoaplicaveis), apontados como 0s principais responsaveis pelo declinio da
carie tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, como o Brasil. A aplicagdo tépica
de fldor (ATF) compreende os sistemas de administracdo que proporcionam fluoreto a superficies
expostas da denticdo, em concentragcdes elevadas, para um efeito protetor local e, portanto, n&do se
destinam a ingestédo (Carvalho et al., 2009).

A fluoretacdo da agua de abastecimento é considerada a estratégia mais custo-efetiva em

termos de abrangéncia coletiva, sendo reconhecida como um importante fator para o declinio da



prevaléncia da carie dentaria em todo o mundo, conforme corroborado em diversos estudos e
levantamentos epidemiolégicos de saude bucal (Gouvéa et al., 2011; Clifton M. Carey, 2014; lheozor-
Ejiofor et al., 2015).

Desde a década de 60, sdo sugeridas outras fontes de fluoretos para populacdes sem
acesso a agua tratada e fluoretada, tais como comprimidos de fltor, solucdes de fllor e vitaminas,
leite e sal suplementados com flGor (Murray, 1964). Ainda hoje, as alternativas de utilizacdo de flaor
para a prevencdo da cérie dentéria incluem a ingestdo de produtos fluoretados e a ATF (BRASIL.
Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica., 2004;
Marinho et al., 2016). Tais recomendag¢des sado ratificadas em documentos nacionais sobre a
utilizacao de fluor para a prevencao da carie (Cury et al., 2000; Brasil., 2009; Fraz&o, Peres and Cury,
2010).

As evidéncias da utilizacdo de produtos fluoretado para prevencéo de céarie na populagéo
em geral encontram-se resumidas a seguir. Foram incluidas dez revisées do Grupo Cochrane que
abordam os principais produtos fluoretados tépico e sistémicos, sozinhos ou em combina¢fes, em uso
atualmente.

A respeito da utilizacdo de dentifricios fluoretado para a prevencéo de carie, Walsh et al.,
determinou a eficacia relativa de pastas fluoretadas com diferentes concentracdes na prevengédo de
caries dentérias em criancas e adolescentes e examinou os efeitos potencialmente modificadores do
nivel de carie inicial e a escovacéo de dentes supervisionada. Foram incluidos 75 estudos, dos quais
71 estudos que incluiram 79 ensaios forneceram dados para a meta-analise da rede, meta-regressao
da rede ou meta-analise. Para os 66 estudos (74 ensaios) que contribuiram para a rede de andlise de
CPOS em denticdo mista ou permanente, o efeito preventivo da pasta de dente com flaor aumentou
significativamente com maiores concentracdes de fluoreto (Fracdo de prevencdo do CPOS em
comparacdo com placebo foi 23% (95% de intervalo de crédito (Crl) 19% a 27%) para
1000/1055/1100/1250 partes por mil (ppm), elevando-se para 36% (95% Crl 27% a 44%) para
dentifricios com uma concentracdo de flor de 2400/2500/2800 ppm). As concentracdes de
440/500/550 ppm e abaixo ndo apresentaram efeito estatisticamente significativo quando comparado
ao placebo. Ha alguma evidéncia de uma relagédo dose-resposta positiva pelo fato de que a fracéo de
prevencdo aumentou a medida que a concentracdo de fllor aumentou a partir do exame inicial, no
entanto, essa relacdo nem sempre se apresentou estatisticamente significantiva. O efeito da pasta de
dente com fldor também foi maior, de acordo com o nivel inicial do CPOS e a escovagao
supervisionada, embora isso ndo tenha atingido significAncia estatistica. Seis estudos avaliaram o0s
efeitos das concentracdes de flior na denticdo decidua com resultados diversos dependendo das
concentracdes de fluoreto e da metodologia do estudo. Os autores concluem que as evidéncias
confirmam os beneficios do uso do dentifricio fluoretado na prevencdo da cérie em criancas e
adolescentes em comparagdo com o placebo, mas significativamente apenas para concentracdes de
fldor acima del000 ppm. Os relativos efeitos preventivos das diferentes concentragdes de flior no

dentifricio aumentam com o aumento da concentragdo de flior. Os autores reportam também que a



decisdo sobre qual concentracdo de flior a ser utilizada em criancas menores de 6 anos deve ser
equilibrada com o risco de fluorose (Walsh et al., 2010).

Com relacdo a eficacia de selantes e vernizes, Ahovuo-Saloranta et al., analisaram 0 uso
de selantes apenas e selantes associados a vernizes fluoretados em comparagcdo com vernizes
fluoretados apenas, para prevencdo de caries nas superficies oclusais de dentes permanentes em
criancas e adolescentes. O estudo incluiu 8 estudos clinicos randomizados com um total de 1.746
participantes. Foram encontradas evidéncias de baixa qualidade sugerindo a superioridade dos
selantes de fissuras resinosos em relacdo a aplicagfes de verniz fluoretado para prevencao de caries
oclusais em molares permanentes em dois anos de acompanhamento (OR: 0,69; IC de 95 %: 0,50 a
0,94), além de beneficios do selante resinoso associado ao verniz fluoretado quando comparado ao
uso do verniz fluoretado apenas (OR: 0,30; IC de 95 %: 0,17 a 0,55). Sobre a comparagéo entre
selantes ionoméricos e verniz fluoretado néo foi possivel tirar conclusdes devido a qualidade muito
baixa das evidéncias disponiveis. Trés estudos reportaram que ndo houve efeitos adversos
associados as intervengdes realizadas e cinco ndo mencionaram tais efeitos. A revisdo conclui que as
evidéncias disponiveis sdo escassas, de baixa qualidade e com heterogeneidade clinica, ndo sendo
possivel tirar conclusfes claras sobre diferencas na eficacia de selantes e vernizes fluoretados para
prevencgdo ou controle de carie em superficies oclusais de molares permanentes (Ahovuo-Saloranta et
al., 2016).

A eficacia e seguranca de géis fluoretados na prevencdo de carie em criangas e
adolescentes foram analisadas por Marinho et al. O estudo contou com 28 ensaios clinicos
randomizados ou quase randomizados/9.140 participantes. Os resultados sugerem grande efeito
inibidor da cérie para o gel fluoretado em criancas e adolescentes, em média, com reducédo de 28%
(IC de 95%: 19% a 36%) e de 20% (IC de 95%: 1% a 38%) para superficies cariadas, perdidas e
obturadas em dentes permanentes (evidéncia de qualidade moderada) e deciduos (evidéncia de baixa
gualidade), respectivamente. Apenas dois estudos relataram informagdes sobre sinais e sintomas de
toxicidade aguda durante a aplicacdo do gel (diferenca de risco: 0,01; IC de 95%: -0,01 a 0,02;
evidéncia de baixa qualidade). Ndo foram informados dados quanto a coloracdo dos dentes, irritagdo
mucosa ou reacdo alérgica. S8o escassos os dados sobre os efeitos adversos ou sobre a
aceitabilidade do tratamento, sendo necessarios estudos adicionais para avaliagdo destes desfechos
(Marinho et al., 2015).

Outra revisdo de Riley et al. analisou os efeitos de diferentes produtos contendo xilitol na
prevencédo de carie em criancas e adultos comparados a outros produtos fluoretados. Foram incluidos
10 ensaios clinicos randomizados/ 5.903 participantes. Os resultados mostraram evidéncia de baixa
qualidade de que o uso de creme dental fluoretado contendo 10% xilitol por um periodo acima de 2,5
a 3 anos pode reduzir caries em 13% quando comparado ao creme dental fluoretado apenas com fltor
(frac&o prevenida: -0.13; IC de 95%: -0.18 a -0.08), sem efeitos adversos associados. Esta estimativa
do efeito deve ser interpretada com cautela devido ao alto risco de viés e ao fato de que resulta de
dois estudos realizados pelos mesmos autores na mesma populacdo. As evidéncias remanescentes

sdo de baixa qualidade e insuficientes para determinar se outros produtos contendo xilitol podem
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prevenir a carie em lactentes, criangas mais velhas ou adultos. Quatro ensaios clinicos relataram que
nao houve efeitos adversos associados as intervencdes realizadas. Dois ensaios clinicos relataram
taxas semelhantes de efeitos adversos entre o0s bracos em estudo. Os ensaios clinicos
remanescentes mencionaram efeitos adversos, mas ndo apresentaram os dados. Os efeitos adversos
incluiram feridas na boca, célicas, inchaco, constipacao, flatuléncia ou diarreia (Riley et al., 2015).

Em outra revisdo, Marinho et al. analisou a eficidcia e a seguranca dos enxaguatérios
bucais com flior na prevencéo de caries dentarias em criangas e adolescentes. O estudo analisou 37
ensaios clinicos randomizados ou quase randomizados/15.813 participantes. Os resultados
demonstraram que 0 uso regular supervisionado de enxaguatoérios fluoretados por criancas e
adolescentes esta associado a uma forte redug@o no incremento de caries nos dentes permanentes
guando comparado ao uso de placebo ou sem enxaguatorio (fracdo prevenida de CPOS de 27%, com
IC de 95%: 23% a 30%; fracdo prevenida de CPOD de 23%; IC de 95%: 18% a 29%), sendo esta
evidéncia de qualidade moderada. A maioria dos estudos compreendeu intervencdes supervisionadas
realizadas em ambiente escolar, porém os autores consideram que tais achados sédo aplicaveis em
outros contextos, de com uso de enxaguatorios de forma supervisionada ou ndo — embora a
magnitude do efeito preventivo seja menos clara. Foram encontradas informacdes limitadas sobre
possiveis efeitos adversos ou aceitabilidade do tratamento — trés estudos relataram de forma
incompleta dados sobre a coloragdo dentaria e um estudo reportou irritagdo da mucosa/reacao
alérgica. S&o necessérias pesquisas adicionais com comparacdes diretas entre diferentes
caracteristicas dos enxaguatérios, e entre enxaguatérios fluoretados e outras estratégias preventivas,
além dos efeitos adversos e aceitabilidade (Marinho et al., 2016).

Chong et al. analisou a eficacia e a seguranca de diferentes tipos de dispositivos de
liberacdo lenta de fldor para prevencdo, controle e reversdo da progressédo de lesdes de carie em
todos os tipos de superficie de dentes deciduos e permanentes. O estudo incluiu um ECR/174
participantes. Nao foi encontrada evidéncia comparando dispositivos de flGor de liberacdo lenta com
outros tipos de produtos fluoretados. Foi identificado apenas um estudo, com alto risco de viés,
investigando o emprego de um dispositivo de fluor de liberagao lenta (“glass beads” com fluor fixados
as superficies bucais dos primeiros molares permanentes superiores direitos) em relacdo ao uso de
“glass beads” sem fluor, em criangas com alto risco de céarie e de uma area com baixos niveis de fluor
na agua. A taxa de retencdo do dispositivo em dois anos foi 47,7%. Entre a criancas que
permaneceram com o dispositivo no periodo em analise, o incremento de caries foi significativamente
menor no grupo de intervencdo em relacao ao de comparacao (CPOD com diferenca média de -0,72,
IC 95% de -1,23 a -0,21; CPOS: com diferenca média de -1,52, IC 95% de -2,68 a -0,36,
respectivamente). Os danos nao foram relatados nos estudos incluidos, nem desfechos relacionados
a progressao para lesédo de carie, dor dental e uso de servicos de saude. As evidéncias disponiveis
sdo de qualidade muito baixa, com possibilidade de superestimacdo dos beneficios em fungéo do
perfil dos participantes e andlise estatistica restrita apenas aos participantes que permaneceram com

o dispositivo no periodo em estudo (Chong et al., 2014).
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Com relacdo a combinacdo de técnicas de uso tdpico de fluor, Marinho et al. relata
evidéncias com relacéo a eficacia de duas modalidades (enxaguatorios, géis, vernizes ou dentifricios)
combinadas com uma delas sozinha (principalmente dentifricio fluoretado) quando usada para a
prevencédo da carie dentaria em criancas. Na analise, onze dos 12 estudos incluidos contribuiram com
dados para as meta-analises. Para 0s nove ensaios que forneceram dados para a meta-analise
principal sobre o efeito de enxaguatorios bucais com fluor, géis ou vernizes utilizados em combinagéo
com pasta de dente (envolvendo 4026 criangas), a fragdo prevenida de CPOS foi de 10% (IC 95%,
2 % a 17%; P = 0,01) em favor das técnicas combinadas. A heterogeneidade nédo foi substancial
nesses resultados (I = 32%). As anélises separadas de gel ou bochecho de fluoreto combinados com
pasta de dente versus pasta de dente sozinha favorecem as tecnicas combinadas, mas as diferencas
nao foram estatisticamente significativas. A diferenca significativa a favor do uso combinado de verniz
e pasta de dente se origina de um teste muito pequeno e parece ser um resultado ndo genuino.
Nenhuma outra combinagéo de valor préatico possivel foi testada nos estudos incluidos. O Unico outro
resultado estatisticamente significante foi a favor do uso combinado de gel e bochecho em
comparagdo com o gel sozinho (fracdo prevenida de CPOS 23%, IC 95%, 4% a 43%, P = 0,02), com
base em dois ensaios. Nenhuma outra combinacdo de aplicacdo tépica de flaor (ATF) foi
consistentemente superior a um unico produto fluoretado (Marinho VC, Higgins JP, Logan S, 2004).

Com relacdo a agua fluoretada, o estudo de Iheozor-Ejiofor et al. avaliou os efeitos da
fluoretacao artificial ou natural da agua na prevencao de caries e na fluorose dentaria. O estudo incluiu
155 estudos observacionais. As evidéncias indicaram que o inicio da fluoretacdo da agua reduziu o
cpod em 1,81 (IC de 95%:1,31 a 2,31) e 0 CPOD em 1,16 (IC de 95%: 0,72 a 1,61). Além disso, houve
aumento na porcentagem de criancas livres de céarie de 15% (IC de 95%: 11% a 19%) para a denticdo
decidua e de 14% (IC de 95%: 5% a 23%) para a denticdo permanente. Nenhum estudo sobre a
eficacia da fluoretacdo da agua para prevenir a carie em adultos atendeu aos critérios de inclusdo da
revisao. Nao foram encontradas evidéncias suficientes para determinar se o inicio de um programa de
fluoretacdo de agua resulta em mudanca nas disparidades de caries entre os diferentes niveis
socioecondmicos, nem quanto ao efeito do interrompimento deste tipo de programa. Com relacdo a
fluorose dentaria, em um nivel de fldor de 0,7 ppm, a porcentagem de participantes com fluorose de
impacto estético foi de aproximadamente 12% (IC 95%: 8% a 17%). Quando considerado qualquer
nivel de fluorose a porcentagem foi de 40% (IC 95%: 35% a 44%). O estudo concluiu que houve
associacdo significativa entre fluorose dentaria e nivel de fluoreto. O estudo relata também que a
decisdo de implementar um programa de fluoretacdo de agua depende do entendimento quanto ao
comportamento relacionado a saude bucal da populagdo (por exemplo, uso de creme dental
fluoretado), da disponibilidade e aceitagdo de outras estratégias de prevencéo de cérie, sua dieta e
consumo de 4gua da torneira e o movimento/migracdo da populagdo. No entanto, a confianca na
magnitude do efeito evidenciado no estudo € limitada pela natureza observacional e variedade entre
os estudos, pelo alto risco de viés e, principalmente, pela aplicabilidade da evidéncia ao estilo de vida
atual. Essa limitacéo foi ressaltada, pois a maioria dos estudos (71%) foi conduzida antes de 1975 e

atualmente, o uso do creme dental com flor é bastante generalizado (Iheozor-Ejiofor et al., 2015).
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A eficécia de suplementos de flior para prevencao de caries em criancas foi analisada por
Tubert-Jeannin et al. O estudo incluiu 11 ensaios clinicos randomizados ou quase
randomizados/7.196 participantes. Os resultados demonstram que em escolares acima de 6 anos de
idade, 0 uso de suplementos fluoretados quando comparado com nenhuma suplementacao de fltor
teve um efeito preventivo sobre a carie nos dentes permanentes (reducdo de 24% no CPOS; IC de
95%: 16 a 33%). O efeito de tais suplementos em dentes deciduos ndo esté claro. Ndo houve efeito
diferencial entre o uso de suplementos de flior e os fluoretos tépicos para a prevencdo de cérie.
Muitos dos estudos incluidos na revisdo foram realizados em um momento em que os fluoretos
topicos ndo eram amplamente utilizados. H4, portanto, uma falta de evidéncia para orientar boas
recomendacdes no cenario atual. O efeito em criangas com uso regular de creme dental fluoretado
provavelmente seria limitado. S&o insuficientes e fracas as evidéncias sobre a eficacia dos
suplementos de flior na prevencdo da céarie dentaria em menores de 6 anos de idade com dentes
deciduos e na ocorréncia de fluorose (Tubert-jeannin et al., 2014).

Yeung et al. estudou os efeitos do leite fluoretado para prevencédo de carie em ambito
comunitario. A analise incluiu um ECR/180 participantes. Foi encontrado apenas um estudo
compreendendo criangas que receberam leite fluoretado (grupo de intervengédo) ou ndo fluoretado
(grupo controle) em escolas de uma area com alta prevaléncia de céaries e baixa concentracédo de flior
na agua potavel. Apods trés anos, houve reducdo da carie no grupo que fez uso de leite fluoretado
guando comparado ao grupo controle para dentes permanentes (diferenga média no CPOD: -0,13; IC
de 95%: -0,24 a -0,02) e dentes deciduos (diferenca média no cpod: -1,14; IC 95%: -1,86 a -0,42).
Para os dentes permanentes, o nivel de doenca foi muito baixo no estudo, resultando em um pequeno
tamanho de efeito absoluto. Ndo houve o relato de eventos adversos, dor dental, uso de antibidtico ou
necessidade de anestesia geral devido a procedimentos dentarios. A evidéncia foi considerada de
baixa qualidade devido a escassez de estudos, ao risco de viés no estudo identificado e a falta de
aplicabilidade dos resultados a diferentes contextos e populac¢des (Yeung et al., 2007).

Em sintese, para a populacdo em geral, as evidéncias mostram que os dentifricios
fluoretados com mais de 1000 ppm de fllor apresentam clara eficacia na prevencéo de carie e seus
efeitos preventivos aumentam proporcionalmente com o aumento da concentragdo de fluoretos e
frequéncia de uso. Os géis e enxaguatérios mostram evidéncia de eficacia em prevencao de carie em
denticdo permanente. Os selantes e vernizes, por sua vez, ndo demonstraram evidéncias conclusivas
sobre sua eficacia. Além disso, a combinacao do uso de técnicas de aplicacdo tépica de fluor, ndo
demonstrou nenhuma evidéncia clara de superioridade em comparacdo com uma técnica sozinha,
com excec¢do de duas evidéncias fracas de combinag&o de verniz e dentifricio e gel e bochecho.

Com relacdo ao uso sistémico de fluor, as evidéncias para a populacdo em geral ndo sao
conclusivas com relagdo a recomendacdo da fluoretacdo da &gua para a realidade atual.
Principalmente, se for considerada as condicdes de saude bucal, acesso a outros produtos
fluoretados, dieta e outros fatores associados ao estilo de vida das sociedades urbanas. Os
suplementos fluoretados, na forma de comprimidos, balas, pastilhas ou gomas de mascar, mostraram

efeito inibidor de cérie em denticdo permanente, em comparacdo com nenhum uso de suplementagéo
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de fltor. No entanto, ndo se observou efeito significativo se comparado a outros produtos fluoretados
ou a outras medidas preventivas. Com relacdo ao leite fluoretado e os dispositivos de liberacdo lenta
de flUor, existem fracas evidéncias de efeito inibidor da carie dentaria.

Nesse contexto, as evidéncias demonstram a eficacia de produtos fluoretados para a
prevencdo da cérie, no entanto, a carie permanece como um importante problema de saude publica
no Brasil. Segundo dados do ultimo levantamento epidemiolégico nacional (Brasil. Ministério da
Saude, 2004; Narvai, 2009; Roncalli et al., 2012), 46,6% das crian¢as de 5 anos de idade estéo livres
de céarie na denticdo decidua, enquanto que aos 12 anos 43,5% apresentam esta condicdo na
denticdo permanente. Nos grupos etarios de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, 0s percentuais sao
23,9%, 0,9% e 0,2%, respectivamente, refletindo o carater cumulativo das doencas bucais em fungéo
da idade. Piores indicadores quanto a ocorréncia de céarie e sua necessidade de tratamento estdo nas
regibes Centro-Oeste, Norte e Nordeste (Roncalli et al., 2012). Apesar dos avancos, varias localidades
brasileiras ainda nao recebem &gua fluoretada (Narvai, 2009).

Embora a OMS recomende a fluoretacdo das aguas como estratégia de salde publica
para a prevencdo da céarie dentéria, mais da metade das pessoas do mundo vive em areas rurais ou
remotas, onde nao se tem agua tratada e fluoretada, exceto em localidades em que a 4gua contenha
naturalmente algum teor de flior (Petersen et al., 2010).

Esse cenario se torna mais critico em areas remotas, tais como indigenas, quilombolas e
ribeirinhos, nas quais intervengdes regulares tornam-se dificeis quanto ao acesso e a manutengéo
peridédica. Prevalecem a maioria dos servicos de promogdo e prevencdo da saude bucal que
necessitam de pessoal profissionalmente treinado, com equipamentos, medicamentos e
disponibilidade regular do servico para a reaplicacdo de intervencdes (Marifio, Khan and Morgan,
2013). H4, ainda, barreiras culturais, geograficas e comportamentais. Desta forma, problemas
relacionados a carie ainda persistem como desafios quanto a prevencao, tratamento e eliminagédo, em
especial nestas populacdes (Pellegrini et al., 2009).

Neste sentido, o objetivo do presente parecer técnico cientifico é avaliar a eficacia e
seguranca das estratégias de uso de produtos fluoretados para a prevencdo da doenca carie em
populacdes em localidades remotas e sem acesso a agua fluoretada. Frente ao desenvolvimento de
produtos fluoretados com variadas formulacdes, indicacdes, meios e formas de uso, € necesséria
avaliacdo continua e sistematica de sua eficacia e seguranca em diferentes contextos e grupos
etarios, levando em consideracdo as condi¢cdes organizacionais, culturais e demogréaficas deste
segmento.

Em conformidade com o objetivo deste PTC, foi formulada a seguinte pergunta de
pesquisa: “O uso de produtos fluoretados € eficaz e seguro para prevengdo de carie em populacdes
com alto risco de cérie em localidades remotas e sem acesso a agua fluoretada? ”. O Quadro 1
apresenta sua estruturagdo conforme os componentes da estratégia PICOT, sendo P: Populagéo, I:

Intervencéo, C: Comparacgédo, O: Outcome (desfecho) e T: Tipos de estudos.

Quadro 1 — Formulacao da pergunta de pesquisa com base no acrénimo PICOT*.
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P Populacdes em localidades remotas e sem acesso a agua fluoretada

[ Produtos fluoretados

C N&o utilizacédo de produtos fluoretados ou placebo

@] Prevencéo e controle da cérie
Desfechos secundérios: eventos adversos, barreiras de implementacdo e
adesao

T Revisbes sisteméticas, ensaios clinicos e estudos observacionais com grupo

controle

*P: Populacgao, I: Intervencado, C: Comparacédo, O: Outcome (desfecho) e T: Tipos de estudos

3. BASES DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca por evidéncias foi realizada nas bases de dados eletrénicas MEDLINE/Pubmed,
EMBASE, The Cochrane Library, Centre for Reviews and Dissemination (CRD), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Banco de teses e dissertacdes da CAPES, no periodo de abril a maio de 2017.

Quando possivel, foram utilizados termos de vocabulario controlado, ou seja, termos
“‘MeSH” nas bases PubMed e Cochrane Library, e termos “DeCS” na BVS. Além do vocabulario
controlado, foram utilizadas palavras de texto e sinénimos, a fim de sensibilizar a busca (Anexo B). Os
termos que representaram um mesmo componente da pergunta foram combinados entre si por meio
do operador booleano “OR”. Os termos representantes de diferentes componentes da pergunta foram
combinados entre si a partir do operador “AND”. As estratégias de busca estruturada por base

encontram-se descritas no Anexo C.

4. SELECAO DOS ESTUDOS

Foram selecionados para inclusdo no presente PTC os estudos que compreenderam 0s
componentes do PICOT (Quadro 1). Foram incluidos os estudos que compararam pelo menos duas
populacdes remotas, em que 0 grupo controle ndo tenha acesso a agua fluoretada.

As localidades que apresentaram concentragdo de fldor (ions fluoreto) na agua até 0.4
partes por milhdo (ppm) foram classificadas como areas de agua nao fluoretada (lheozor-Ejiofor et al.,
2015) e as localidades remotas foram consideradas as areas ndo urbanas. Em relacdo a populagéo
remota, é importante destacar que as areas em que ndo se tém abastecimento de 4gua tratada nao
sa0 necessariamente areas sem acesso a agua fluoretada. Conforme a localidade de retirada da
agua, a mesma pode conter niveis variados de concentracao natural de flior (Sarmiento Villena et al.,
1996; Hussain, Ahamad and Nath, 2017).

Foram localizados 2.485 estudos nas bases de dados e 51 estudos nas buscas manuais,
dos quais foram removidas as duplicidades (n=491). Na triagem dos estudos a partir da leitura do
titulo e/ou resumo, foram excluidos aqueles em que a populagdo, intervencao ou controle nao
atenderam aos componentes da pergunta estruturada, permanecendo 186 artigos para a leitura do

texto na integra.

15



Apbs a leitura minuciosa, foram excluidos 155 estudos por se tratarem de investigacfes de
populagbes urbanas, ndo apresentarem grupo controle sem acesso a agua fluoretada, ou ndo haver
disponibilidade do estudo na integra. Finalmente, 31 estudos foram considerados elegiveis, conforme

apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selecéo de estudos.

Identificacdo

2485 referéncias
identificadas através da
busca em bases eletrbnicas

120
754 Pubmed Cochrane
464 BVS 0 CRD
202 EMBASE 4% Banco
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51 referéncias incluidas
manualmente oriundas de
revisoes sistematicas

Selegéo

Elegibilidade

Inclusao

491 duplicadas

excluidas

2045 referéncias
selecionadas para leitura
de titulos e resumos
apos remocéao de
duplicatas

1859 referéncias excluidas

186 estudos
selecionados para
avaliacdo do texto

completo

155 referéncias
excluidas

31 estudos incluidos

(Randomizados=7)
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5. CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Os Quadros 2 e 3 apresentam as caracteristicas dos estudos incluidos, segundo ano de
publicacdo, tipo de delineamento, local de realizacdo do estudo, populacdo-alvo, namero de
participantes, interven¢des avaliadas, desfechos considerados e principais resultados.

A evidéncia sobre a prevencdo de carie em localidades remotas por meio de produtos
fluoretados resultou de estudos realizados na Australia (5 estudos), Estados Unidos (5 estudos), Brasil
(4 estudos), india (4 estudos), Chile (2 estudos), Canada (2 estudos), Suddo (1 estudo), Sri Lanka (1
estudo), Nova Zelandia (1 estudo), China (1 estudo), Ardbia Saudita (1 estudo), Inglaterra (1 estudo),
Irlanda (1 estudo), Africa do Sul (1 estudo), e México (1 estudo) totalizando 31 estudos, sendo sete
estudos randomizados e 24 ndo randomizados. As populacdes estudadas abrangem idades de 0,5 a
mais de 65 anos. No entanto, a grande maioria da populacdo estudada sdo os grupos de criancas e
adolescentes com idades entre 3 e 15 anos.

No presente parecer, a eficacia da utilizacdo dos produtos fluoretados foi analisada por
meio das reducées dos indicadores de céries, sendo os CPOD/S, ceod/s (CPOD - indice de cérie para
Dentes permanentes Cariados, Perdidos e Obturados; CPOS - indice de céarie para Superficies
dentais Cariadas, Perdidas e Obturadas, ceod - indice de céarie para a denticdo decidua - dentes
cariados, com extracéo indicada e obturados; ceos - indice de céarie para a superficies dentarias da
denticdo decidua, - superficies cariadas, com extracdo indicada e obturadas); os mais utilizados pelos
pesquisadores. A seguranca, por sua vez, foi analisada por meio do indice de Fluorose (TF), do indice
de Dean, da prevaléncia de defeitos e opacidades no esmalte, indice de Fluorose da Superficie
Dentéria (TISF), indice de Thylstrup e Ferjerskov (TFI), siglas em inglés.

Destacam-se sete ensaios clinicos randomizados envolvendo produtos fluoretados
comparados a grupos controle (Quadro 2). Rule (1984) é o estudo mais antigo envolvendo 595
criangas de 9 a 12 anos em escolas rurais dos Estados Unidos, com seguimento de dois anos. A
escovacao de 5 a 8 minutos com dentifricio e a distribuicdo de escova dental e o dentifricio por dois
anos reduziu a cérie em 23% no grupo de intervencdo comparado ao placebo (Rule et al., 1984).

Lawrence (2008) em ensaio clinico com criangas de 5 anos de idade de vinte comunidades
sem acesso a agua fluoretada do Noroeste do Ontario avaliou aplicacdo topica de verniz fluoretado
por dois anos e orientages a cuidadores (n= 818) comparado a orientagdo de cuidadores (n=328). A
incidéncia de carie foi 1,96 vezes maior nos controles do que no grupo com aplicacéo de verniz (IC
95% = 1,08-3,56; p=0,027) (Lawrence et al., 2008).

Kanagaratnam (2009) analisou a fluoretacdo da agua para criancas de 9 anos (n=310)
comparada ao grupo controle de ndo fluoretacdo (n=302) em escola da regido remota de Nova
Zelandia demonstrando que a proporcdo de carie nos dentes deciduos: era mais baixa nas criancas
de regides continuamente fluoretadas (51%) e mais alta nas criancas de regides continuamente nao
fluoretadas (67%) (p=0,0009)(Kanagaratnam et al., 2009).

Roberts Thomson (2010) realizou ensaio clinico com criangas de 18 a 47 meses de 30
comunidades indigenas remotas no Territorio do Norte da Australia, para avaliacdo de um programa

multifacetado envolvendo aplica¢des de verniz de fltor, educacdo sobre cuidados de saude bucal para
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individuos e familias, promocédo de salde baseada na comunidade, treinamento de pessoal de
atencdo primaria em avaliacdo oral, fatores de risco e aplicacdo de verniz fluoretado. Trés das 15
comunidades de intervencdo ofereceram escovas de dentes de baixo custo e creme dental no
comercio local apds a intervencdo, em comparacdo com nenhuma das comunidades de controle. A
intervencdo ndo produziu alteracBes entre o comportamento de saude bucal e medidas clinicas de
higiene, fato explicado pelos autores como sendo um problema de jovens e criancas indigenas que
convivem em grandes desvantagens sociais. (Roberts-Thomson et al., 2010).

Slade (2011), em ensaio clinico randomizado realizado em criangas aborigenes de 18 a 47
meses, avaliou um programa multifacetado envolvendo aplicacdo de verniz fluoretado,
aconselhamento dos pais e familiares e distribuicdo de escova, dentifricio com baixa concentracdo de
flior e garrafa d’agua apds aplicagéo de verniz, promo¢do de salude comunitaria, com participacao
dos pais, comerciantes, lideres comunitérios e profissionais da saude. O incremento do indice ceos
ajustado foi significativamente menor no grupo de intervencdo em comparagdo com 0 grupo de
controle em média de 3,0 superficies por crian¢a (IC 95%: 1,2 a 4,9), com uma fracdo prevenida de
31% (Slade et al., 2011).

Arruda (2012) avaliou o uso de duas aplicagbes topicas de veriz fluoretado (n=113)
comparado a placebo (n=97) em criancas de 7 a 14 anos de escolas rurais do sudeste do Brasil. A
reducdo percentual de cérie foi de 40% (IC 95%: 34,3-45,7%; p<0,0001) para criangas que receberam
verniz de fluoreto apds um periodo de 12 meses (Arruda et al., 2012).

Braun (2016), em ensaio clinico com comunidade indigena americana de 82 centros do
Navajo Head Start, avaliou programa multifacetado envolvendo sessdes de promog¢éo de saude bucal
(5 sessdes junto as criangas e 4 sessfes com 0s cuidadores), 4 aplicacdes de verniz fluoretado nas
criangas e distribuicdo de escova e dentifricio durante as coletas de dados (n= 463) comparado a
distribuicdo de escova e dentifricio durante as coletas de dados (n=434). Nos anos 1, 2 e 3 de follow-
up, o cpos médio aumentou em 3,4, 8,6 e 12,9 superficies no grupo intervengdo em comparagdo com
4,3, 8,4 e 10,8 superficies no grupo do cuidado geral (p=0,216), respectivamente. O treinamento de
trabalhadores da comunidade tribal nas sessbes de promocdo de saude bucal para as criancas
resultou em uma alta adeséo de criangas participantes (Braun et al., 2016).

O Quadro 3 apresenta os resultados resumidos dos estudos ndo randomizados incluidos

no presente parecer.
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Quadro 2 — Caracterizacdo dos 7 estudos randomizados incluidos

Desfechos
,(O;untg)r Pais Populagao Intervengao Comparagao D;:)ag Principais resultados
Eficacia Seguranga Barrreiras
Rule EUA  Criangasde9a Escovagdode5a8 Escovagdode 5a 8 2 Indice O incremento do indice CPOD
(1984) 12 anos de minutos com dentifricio minutos com dentifricio anos  CPOD ap6s 2 anos foi de 2,79 para o
escolas fluoretado placebo indice grupo teste e 3,72 para o grupo
paroquiais de (Monofluorofostato de Distribuicdo de escova e CPOS controle. Diminui¢&o percentual
trés sodio 0,78%) dentifricio placebo significativa de 24.9% (P<0,05).
comunidades Distribuicdo de escovae  Informagdes periddicas O incremento do indice CPOS
semirrurais de dentifricio fluoretado sobre saude bucal para o grupo teste foi de 4.62 e
Connecticut Informagdes periodicas para o grupo controle de
sobre saude bucal 6.48.Diminuicao percentual
N controle significativa de 28.8% (P<0,05).
baseline = 559
N controle apos
2 anos =595
N intervencao
baseline = 595
N intervencao
apos 2 anos =
595
Lawren Cana Criancasde 0,5  Aplicacdo topica de verniz  Orientagdo individual aos 2 Incremento Aincidéncia de carie foi 1,96
ce 2008 da g5anos de fluoretado (50 mg NaF cuidadores primérios das  anos  de cérie vezes maior nos controles do
idade de vinte em 1 ml de verniz) em criangas, sobre habitos (diferenca que no grupo com aplicagao de
comunidades criangas aborigenes (N0 que ajudam a prevenir a no indice verniz (IC 95% = 1,08-3,56; P =
das Primeiras minimo 2 ao ano) carie dentéria e promover ceos desde 0,027).
Nagbes em Orientacdo individual aos  uma boa sautde bucal em 0 inicio da A evidéncia apresentada apoia
Sioux Lookout cuidadores primérios das  criangas, foi dada pelos intervengao) a mudanga de recursos do
Zone (SLZ), criangas, sobre habitos higienistas examinadores tratamento dominante e dos

Noroeste do
Ontario. Todas
Sem acesso a
agua fluoretada
N controle = 328
N intervencao

que ajudam a prevenir a
carie dentaria e promover
uma boa saude bucal em
criangas, foi dada pelos
higienistas examinadores
(com assistentes

(com assistentes
dentarios comunitarios
como tradutores quando
necessario) tanto no
inicio do estudo quanto
nas visitas de seguimento

servigos curativos para
cuidados preventivos e
estratégias de promocao da
saude.




Desfechos

'(o‘au:g; Pais Populagao Intervengao Comparagao Dg:)ag Principais resultados
Eficacia Seguranga Barrreiras
=818 dentarios comunitarios de 12 e 24 meses
como tradutores quando
necessario) tanto no
inicio do estudo quanto
nas visitas de seguimento
de 12 e 24 meses.
Criancas de 9 Fluoretagao da &gua Né&o-fluoretagédo da agua Proporgdo  Proporgao Proporgao de criangas com
anos de escolas (%) de (%) de experiéncia de carie nos dentes
na regido de criangas criangas deciduos: mais baixa nas
Auckland com com criangas de regides
experiéncia  opacidade continuamente fluoretadas
N controle = 302 de cérie nos difusa no (51%) e mais alta nas criangas
- subdivisdo de dentes esmalte de regides continuamente nao
continuamente deciduos (fluorose) fluoretadas (67%) (p=0,0009)
néo-fluoretada — (ceos >0). Proporgao de criangas com
153 e experiéncia de carie nos dentes
intermitentement Proporgéo permanentes: mais alta nas
e fluoretada - (%) de criangas de regides
149 criangas continuamente fluoretadas
com (16%) e mais baixa nas
N intervengdo = experiéncia criangas de regides
310 — subdivisao de carie nos continuamente nao fluoretadas
de dentes (13%)
continuamente permanente Proporgao de criangas com
fluoretada - 175 S opacidade difusa no esmalte
e (CPQD >0). (fluorose): mais alta nas
intermitentement . criangas de regides
e fluoretada - Indices ceos continuamente fluoretadas
135 e ceod (38%) e mais baixa nas criangas
Indices de regides continuamente ndo
CPOS e fluoretadas (28%)
CPOD Severidade da carie em dentes

deciduos mais baixa nas
criangas de regides
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Autor
(ano)

Pais

Populagao

Intervengao

Comparagao

Durag
éo

Desfechos

Eficacia

Seguranga

Barrreiras

Principais resultados

Roberts

Thomso
n 2010

Austr
alia

Criangas de 18 a
47 meses de 30
comunidades
indigenas

Visita no inicio do estudo
e dois anos depois, com
mais 5 visitas entre essas
que incluiam:

Visita no inicio do estudo
e dois anos depois, sem
contato com a equipe de
pesquisa entre essas

2
anos

Fatores de
risco para a
carie

dificuldade
em envolver
a equipe de
atencao

continuamente fluoretadas
(ceod=1,66) é mais alta nas
criangas de regides
continuamente nao fluoretadas
(ceod=2,42) (p=0,02)
Severidade da cérie em dentes
permanentes mais baixa nas
criangas de regides
continuamente fluoretadas
(CPOD=0,25) e mais alta nas
criangas de regides
continuamente nao fluoretadas
(CPOD= 0,26) (p=0,92)
Severidade da carie em
superficie de dentes deciduo
mais baixa nas criangas de
regides continuamente
fluoretadas (ceos=3,51) e mais
alta nas criangas de regides
continuamente nao fluoretadas
(ceos=4,67) (p=0,13)
Severidade da carie em
superficie de dentes
permanentes mais baixa nas
criangas de regides
continuamente fluoretadas
(CPOS=0,27) e mais alta nas
criangas de regides
continuamente nao fluoretadas
(CPOS=0,37) (p=0,36)

A intervengao n&o produziu
alteragdes significativas nos
comportamentos de saude
bucal (ingestéo de bebidas com
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Desfechos
'(o‘au:g; Pais Populagao Intervengao Comparagao Dué:)ag Principais resultados
Eficacia Seguranca Barrreiras
remotas no Aplicagbes de verniz de visitas. primaria. agucar, p=0,03 e limpeza dos
Territorio do fluor (5% fluoreto de Programas  dentes, p=1,00), nas medidas
Norte da sodio) de clinicas de higiene bucal
Australia Conselhos de saude treinamento  (mudanga na média do indice
N controle bucal / educacgéo para e educacdo  de higiene oral, p=0,89 e
baseline = 346 individuos / familias continua mudanca no indice gengival,
N controle Promocéo de salde precisam p=0,56) ou nos programas
follow-up=262 baseada na comunidade ser comunitarios de promocao da
N intervencao para saude bucal fornecidos  saude bucal (politica de agua
baseline = 342 Treinamento de pessoal Necessidad  potavel, p=1,00; programas de
N intervencao de atenc&o primaria em ede limpeza dentaria, p=0,72;
follow-up =281  avaliagdo oral, fatores de priorizagdo  disponibilidade de dentifricios
risco e aplicagéo de da fluoretados em mercados,
verniz de fluoreto integracdo  p=1,00 e exames orais por
da saude profissionais, p=0,72) .
bucaledo  Trés das 15 comunidades do
cuidado grupo intervencéo ofereceram
bucal escovas de dentes de baixo
primario nas  custo e creme dental nas lojas,
atividades em comparagao com nenhuma
rotineiras de  das comunidades do grupo
promogao controle (p=0,22).
da saude. A carie dentaria pode ser
reduzida, mas continuara a ser
um problema entre jovens
criangas indigenas remotas,
enquanto houver grandes
desvantagens sociais.
Criancas de 18 a  Programa de prevencdo  Auséncia do programa de Profissionai O incremento liquido de carie foi
47 meses de de carie incluindo: prevengao de carie sda de 9.9 e 6.9 para os grupos
idade de 1 - aplicagao de verniz atengao controle e intervengao,
comunidades fluoretado (5% fluoreto de primaria a respectivamente, com diferenca
aborigenes sodio) de 6/6 meses saude ja significativa.
2 — Aconselhamento dos sobregarreg O incremento de ceos ajustado
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Desfechos

'(o‘au:g; Pais Populagao Intervengao Comparagao Dué:)ag Principais resultados
Eficacia Seguranca Barrreiras

N controle pais e familiares sobre ados de foi significativamente menor no

baseline = 322 prevengdo de carie mais tarefas para  grupo de intervengao em

N controle distribuicdo de escova, aumentar comparagao com o grupo de

follow-up=262 dentifricio com baixa aindamais  controle em média de 3,0

N intervencao concentragéo de flior e comagdes  superficies por crianga (IC 95%

baseline 344 garrafa d’agua ap6s preventivas  =1,2,4,9), uma fracdo

N intervencao aplicagéo de verniz em de saude prevenida de 31%.

follow-up =281  outro momento bucal
3 — Promogé&o de salde Alta Um total de 89% das criangas
comunitaria, com rotatividade  (484/543) apresentaram
participagéo dos pais, da equipe incremento de caries liquidas de
comerciantes, lideres remota de uma ou mais superficies
comunitarios e saude durante os 2 anos entre os
profissionais da saude nestas exames de linha de base e de
4 - Além de reforcar a comunidade  seguimento. A porcentagem foi
informag&o apresentada S, idéntica em ambos 0s grupos de
aos pais e grupos resultando intervencao e controle, sem
familiares, foram em novos significancia estatistica.
fornecidas informagdes funcionarios  94% das criangas
sobre atividades que ndo desenvolveram carie mesmo
comunitarias para estdo com as intervengdes de
promover a saude bucal. familiarizad  aplicagéo de verniz e promogéo
Promogao da salde foi 0S com 0 da saude
transmitido aos treinamento  Impossibilidade de se resolver o
profissionais de salde de fornecido. problema carie somente com o

atencao primaria nos
centros de saude.

A equipe do centro de
saude foi treinada no
reconhecimento de
doengas bucais e
encaminhamento de
criangas com caries para
servigos odontoldgicos
escolares. O treinamento

uso de agua fluoretada e
programas de promogao de
saude oral.

Sugest&o de se investir em
promover praticas tradicionais
de salde para tentar uma maior
cobertura da prevengao"
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Desfechos

'(o‘au:g; Pais Populagao Intervengéo Comparagéo Dg:)ag Principais resultados
Eficacia Seguranga Barrreiras
foi apoiado com gréficos,
livros e instrugbes em
DVD.
Arruda  Brasil Criangasde7a  Uso de verniz fluoretado  Uso de verniz placebo 1,5 indice CO-s O indice CO-S médio das
(2012) 14 anos de (5% fluoreto de sodio) Duas aplicagbes topicas ~ anos criangas do grupo controle foi
escolas de Duas aplicagdes topicas  de verniz significativamente maior quando
comunidades de verniz Orientagéo sobre higiene comparado ao das criangas do
rurais do Orientacdo sobre higiene  bucal seguida de grupo intervencdo (13,31 versus
sudeste do bucal seguida de escovagao antes da 10,76; p <0,007)
Brasil escovagao antes da aplicagéo do verniz

N controle = 97
N intervencdo =
113

aplicagao do verniz.

Comparagao post hoc da
eficicia de uma Unica
aplicagéo topica de verniz

(Depois da finaliza¢do do
ensaio, todas as criangas
receberam a aplicagéo do
verniz fluoretado,
independentemente do
grupo alocado)

A diferenca observada no
incremento médio de CO-S do
grupo intervencéo foi menor
(4,61) do que a do grupo
controle (7,72).

A redugéo percentual de carie
foi de 40% (IC 95%: 34,3-
45,7%; P <0,0001) para
criangas que recebem verniz de
fluoreto (apds um periodo de 12
meses).

Criangas que receberam duas
aplicacdes de vernizem um
periodo de um ano tiveram uma
influéncia significativa no
percentual de redugao de
incremento de CO-S de 49,0%
(IC 95%: 31,7-66,3%; P
<0,0001) quando comparado a
criangas com duas aplicagdes
de placebo

25



Autor
(ano)

Pais

Populagao

Intervengao

Comparagao

Durag
éo

Desfechos

Eficacia

Seguranga

Barrreiras

Principais resultados

Criangas que receberam uma
dose unica de aplicacéo de

verniz por ano apresentaram em

média uma redugdo ndo
significativa de 31% (IC 95%:

24,5-37,5%) em incrementos de

CO-S em comparagdo com
criangas que receberam uma
Unica aplicacéo de placebo.
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Desfechos

'(o‘au:g; Pais Populagao Intervengao Comparagao Dué:)ag Principais resultados
Eficacia Seguranca Barrreiras
Braun EUA  Comunidade Interveng&o (INT) - Cuidado bucal usual (ndo 3 Indice ceos Participagdo A prevaléncia de carie (ceos> 0)
(2016) indigena Promogéo de salde bucal houve sessdes de anos ndice da foi muito alta na linha de base
americana de 82 (5 sessoes junto as promogao de saude nem CPOS comunidade  em ambos os grupos
centros do criancas e 4 sessdes com  sessdes de aplicacdo de tanto no (intervengéo 86,5%, controle
Navajo Head os cuidadores) verniz) mas houve p{?:ﬂj?aento 90,1%) e foi quase universal no
Start, incluindo 4 aplicagdes de verniz distribuicdo de escova e gxecugéo ano 3 (intervencao 96,6%,
investigacdo em  fluoretado (5% fluoreto de  dentifricio durante as das controle 98,2%), sem diferengas
duplas - s6dio) nas criangas coletas de dados intervencoes  Significativas ao longo do tempo
criangasde 3a 5 assegura a entre INT e UC. (ceos>0, P =
anos e seu Distribuicdo de escova e relevancia 0,808 e CPOS> 0, P = 0,956)
respectivo dentifricio durante as cultural
cuidador coletas de dados Barreirade O cpos médio aumentou +3.4,
acesso +8.6 e +12.9 superficies nos
N controle = 434 quandose  5n451 2 6 3o grupo
N intervencdo = consideraa 4oy encao em comparagéo
necessidade
463 das familias ~ com 4.3, +8.4 e +10.8
se superficies no grupo do cuidado
deslocarem  geral (P =0.216; ),
para respectivamente.
sofrerem
intervencao O treinamento de trabalhadores
Necessidade  da comunidade tribal para os
de eventos de promogéo de saude
L%‘;r“tame”to bucal para as criangas resultou
. em uma alta ades&o de criangas
cuidadores "
Necessidade participantes nos eventos.
de se
combinar
tratamento

curativo com
0 preventivo,
e.g.
restauracdo
das lesdes
ativas de
carie
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Quadro 3 - Caracterizagéo dos 24 estudos nao-randomizados incluidos.

Desfechos

Autor  p.is  Populagio Intervengéo Comparagio S Principais resultados

(ano) pulag ¢ parag cao  Eficacia Seguranga  Barreiras P

DHSS Inglat  Criangas de 3 a Fluoretagéo artificial da Sem fluoretagao artificial 1 CPOD, Um aumento na proporgéo de

England erra 14 anos agua 0.89-0.99 ppm (baixo nivel de fluoretagao anos  ceod, % de criangas livres de cérie.

1969 consumidoras de natural) crianga livre A fluoretagéo de abastecimento de
agua encanada na de carie agua em 1 p.p.m. F € uma maneira
escola ou em altamente eficaz de reduzir a cérie
casa dentaria e € completamente segura
N sem fluoretagao
=557
N com fluoretagao
=654

Nanda india  Criancasde 6a Fluoretagéo natural da agua N/A CPOD Fluorose Maior porcentagem de criangas

1974 17 anos das de0a>1,21 ppm dental (indice com fluorose e cérie na regido rural
regides rurais de de Dean) do que na urbana.

Lucknow A porcentagem de casos com

N=16.565 fluorose definitiva aumentou a
medida que o teor de fllor do
abastecimento de agua aumentou.
N&o menciona relagéo carie e
concentragao de fluoreto na agua

Horowitz EUA  Criangasde 6 a Consumo diario na escola Néo utilizagao de produtos 8 indice CPOS Em criangas de 6-12 anos a média

(1984) 17 anos de de um comprimido de fluoretados anos da prevaléncia de cérie diminuiu
escolas de fluoreto de fosfato acidulado  autoadministrados em 85%
comunidades d de 1 mg de fluoreto A média CPOS das criangas de 6-

e Nelson/Virginia 12 anos era de 0,93 (0,05) em
N controle = 1393  Bochechos semanais na 1972 e diminuiu para 0,14 (0,02)
N intervencgéo = escola com 10 ml de uma em 1978.
879 solugéo de fluoreto de sédio Em criangas de 6-17 anos a média
0,2% neutra da prevaléncia de carie diminuiu
em 60,1%
Escovagéo ndo A média CPOS das criangas de 6-
supervisionada dos dentes 17 anos era de 2,53 em 1972 ¢
em casa com um dentifricio diminuiu para 1,01 em 1978
contendo flor (0,1% F)
Driscoll EUA Criangas de 8 a Fluoretacdo natural da 4gua  Fluoretagdo natural da agua  N/A CPOS Fluorose CPOS nas comunidades com
1986 16 anos das de 1.06 a 4.07 ppm com niveis insignificantes dental (indice niveis de fluoreto 6timos e acima
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Autor
(ano)

Pais

Populagao

regides rurais de
[llinois e IOWA
N=1.123

Intervengao

Comparagéo

de menos que 0,3 ppm

Dura

Gao

Desfechos

Eficacia

Seguranga

de Dean)
indice de
Fluorose da
Comunidade
(Community
Fluorosis
Index — CFI)
Indice de
Fluorose na
Superficie
Dentarial
(TSIF)

Barreiras

Principais resultados

do 6timo foram significativamente
menores do que nas comunidades
com o nivel de flior insignificante
(p=0.0001).

CPOS nas comunidades com os
niveis de fluoreto acima do 6timo
foram significativamente menores
do que a pontuagao na
comunidade com o nivel 6timo de
fluor (p<0.01).

CPOS nas comunidades com os
niveis de fluoreto 4 vezes acima do
6timo foram maiores que nas
comunidades com niveis de
fluoreto 2 e 3 vezes acima do 6timo
As criancas classificadas como
sem fluorose (pontuagao 0)
apresentaram uma média de 1,89
CPOS por crianga.

As criangas que apresentavam
sinais questionaveis de fluorose
(pontuag&o .5), bem como criancas
que apresentavam fluorose muito
leve a moderada (pontuagéo 1 a 3)
apresentaram CPOS um pouco
menor de 1,40 e 1,58,
respectivamente. Diferenga nao
significativa (p=0.15)

Criangas com fluorose severa
apresentavam maior indice CPOS.
Os autores sugerem que a
irregularidade do esmalte causada
pela fluorose propicia um ambiente
mais susceptivel a carie.

Menor evidéncia criangas com
fluorose das regides com
fluoretagdo baixa do que em
criangas das regides com
fluoretagao étima ou acima da
6tima (2,9% e 14,6% de criancas
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Autor
(ano)

Heifetz
1988

Ibrahim
(1997)

Pais

EUA

Suda
0

Populagao

Criangas de 8 a
15 anos das
regides rurais de
Illincis

N=1.123

Criangas de 6 a
16 anos de
escolas de duas
vilas na area de
Khartoum: Treit el
Bia e Abu Groon
N controle = 59

N intervengéo =
65

Intervengao

Fluoretagdo natural da agua

de 1.1a4.1 ppm

Otimos niveis de fluoretagdo

da 4gua

Desfechos

Dura

e cao  Eficacia

Seguranga  Barreiras

5 CPOS Indice de
Fluorose na
Superficie
Dentarial
(TSIF)

Baixos niveis de fluoretagdo N/A  indice CPOD indice de
da agua Dean
(fluorose)

Principais resultados

com sinais definitivos de fluorose)
Menor porcentagem de criangas
com fluorose nas regides de
concentragéo 6tima de fluoretagéo
do que em regibes com
concentragao insignificante de
fluoretagao

O CPOS em ambos 0s grupos
etarios foi sensivelmente menor
nas trés concentragdes de fluor
acima da étima do que na étima

A fluorose observada em niveis
6timos de fluoreto ainda pode ser
caracterizada como descoloragao
esbranquicada.

Em areas com fluoretagdo 2 e 3
vezes da 6tima, houve aumento do
percentual de criangas com
maiores indices de fluorose.

Em areas com fluoretagdo 4 vezes
da 6tima, a porcentagem de
criangas con indices de 4 a 7, mais
do que dobrou em 5 anos (de 2,2%
a5,9%)

A ingest&o adicional de flior a uma
concentragao de flor 2 vezes
acima da étima pode ser
considerada um limite critico para
produzir fluorose grave.

Diferenga nao significativa no
indice CPOD das criangas dos dois
grupos (CPOD 1,1 e 1,3,

O ceod areas de 2,5 ppm de flor
foi significativamente mais baixo do
que nas areas de 0,25 ppm de fllor
(ceod 0,5 e 2,2, respectivamente,
p<0,001)

Diferenga significativa no indice de
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Autor ,
Pais

(ano)

Brothwel Cana

[ 1999 da

Sampaio  Brasil

2000

Populagao

Criancas 7a 8
anos da 22 série
residentes na area
da Unidade de
Saude de
Wellington-
Dufferin-Guelph

N controle = 577 -
Criangas
diagnosticadas
sem fluorose
(TSIF=0)

N intervengéo =
212 - Criangas
diagnosticadas
com fluorose
(TSIF>=1)

Criangas de 12
anos residentes
em areas rurais
do estado da
Paraiba

N =194

Intervengao

Criangas sem fluorose
(TISF =0) durante exame
realizado na escola
Questionario analisando as
seguintes areas de
exposicao ao flior;
amamentagao materna e
por mamadeiras, férmulas
para lactentes, leite
desnatado, suplementos de
fluor, escovagéo de dentes,
tratamento tépico com fllor
e bochechos fluoretados.
Também foram incluidas
questdes sobre a satisfagao
com a aparéncia, 0S anos
na residéncia atual, a renda
familiar total e o nivel de
educagéo do chefe de
familia

Fluoretagdo da agua = 0.7
ppm e < 0.7 ppm

Fluoretacdo natural da agua
de 0,7 (baixa fluoretagéo) a
1 ppm (0,7-1 ppm -
fluoretagdo moderada)

Dura

Comparagéo ¢do

Criangas com fluorose N/A
(TISF >=1) durante exame
realizado na escola
Questionario analisando as
seguintes areas de
exposi¢ao ao flior:
amamentag&o materna e
por mamadeiras, formulas
para lactentes, leite
desnatado, suplementos de
fluor, escovagéo de dentes,
tratamento tépico com fllor
e bochechos fluoretados.
Também foram incluidas
questdes sobre a satisfagdo
com a aparéncia, 0S anos
na residéncia atual, a renda
familiar total e o nivel de
educagéo do chefe de
familia

Fluoretagéo da agua = 0.7
ppm e < 0.7 ppm

1 ano

Desfechos

Eficacia Seguranga

Fluorose
dental (indice
de Fluorose
da Superficie
dentaria -
TISF)

CPOD
CPOS

Barreiras

Utilizacdo de
algodao,
pedacgo de
tecido, papel
e dedos
como
métodos
alternativos
de higiene

Principais resultados

fluorose, com maior prevaléncia na
area com concentragédo 2,5ppm de
F

Cento e setenta e cinco criangas
(23,3%) foram diagnosticadas com
fluorose. A prevaléncia de casos
com TSIF de 2 ou mais foi de
4,9%.

A anélise de regressao logistica
para a presenca de fluorose

(TSIF >=1) mostrou que apenas a
concentragdo domiciliar de fluoreto
de &gua, a duragdo da aleitamento
materno, o uso de suplementos de
fluor e 0 uso de bochechos
fluoretados tiveram efeitos
independentes significativos
(p<0,05).

Residir em uma &rea néo
fluoretada néo significa
necessariamente concentragdes
baixas de fllior na dgua ou baixo
risco de fluorose dentaria. Pelo
contrario, as concentragbes
naturais de flior na 4gua, embora
geralmente baixas (média 0,27, SD
0,30), ocasionalmente atingem
niveis muito elevados (2,9 ppm).

O consumo de &gua fluoretada
mostrou o efeito mais significativo
(p=0,001) entre as variaveis
selecionadas (fluoretagao da agua,
uso de pasta fluoretada, indice de
higiene oral, frequéncia de
escovagao, consumo de agulcar
entre as refeicdes), seguido do uso
de pasta de dente fluoretada e
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Autor
(ano)

Marino
(2001)

Louw
2002

Pais

Chile

Africa
do Sul

Populagao

Criangas pré-
escolares de 3a 6
anos de areas
rurais

N controle
baseline = 177

N controle apds 2
anos = 189

N controle apds 4
anos = 252

N intervengéo
baseline = (ndo
consta)

N intervengao
apés 2 anos = 240
N intervengéo
apés 4 anos = 252

Criangas de 11 a
13 anos das
regides rurais
aridas de
Sanddrif, Williston,
Kuboes,

Intervengao

Distribuicao de leite em pd e
leite de cereal fluoretados
(para criangas de 0-2 anos -
28.5 mg (MFP)/kg; 2-3 anos
- 114 mg MFP/ kg; 3-6
anos — 172 mg MFP/kg) +

acompanhamento

odontoldgico nas creches

Fluoretagdo natural da agua

de 0,19 a3 ppm

Comparagéo

Placebo (distribuicéo de
leite em po e leite de cereal
sem flior) +
acompanhamento
odontoldgico nas creches

Dura

Gao

4
anos

N/A

Desfechos

Eficacia

indice ceos
Numero de
criangas
livres de
carie

Seguranga

Fluorose
dental (Indice
de Dean)

Barreiras

oral.
Utilizaco da
casca da
planta 'jud"
(Ziziphus
joazeiro)
como
substituto de
pasta de
dente

Principais resultados

higiene bucal (p=0.05)
Diferengas significativas dos
indices CPOD e CPOS das
criangas de localidades de baixa
fluoretagdo e fluoretagao
moderada.

As porcentagens médias de
criangas livres de carie em 1999
foram maiores em Codegua (teste)
do que em La Punta (controle),
48.4% e 29.6%, respectivamente.
P<0,01.

0O indice ceos médio das criangas
de Codegua (teste) foi 41% menor
do que o de La Punta (controle)
apos 4 anos de intervengéo (3.35
(teste) e 5.65 (controle) P<0,01.

O indice CPOS médio das criangas
de Codegua (teste) diminuiu 72%
apds 4 anos de intervencao (11,78
inicial e 3.35 ap6s 4 anos) P<0,01.

A fluoretagéo de leite em pd
distribuido através do PNAC é uma
alternativa efetiva de prevengao de
carie para areas onde a fluoretagéo
de &gua pode ndo ser viavel

As areas que apresentaram menor
concentragao de fllior na agua
foram as que apresentaram maior
proporcéo de criangas livre de
fluorose

De maneira geral, o0 grau de
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Autor
(ano)

Ekanaya
ke
(2003)

Chandra
shekar
2004

Pais

Sri
Lanka

india

Populagao

Fraserburg,
Brandvlei,
Kenhardt, and
Leeu Gamka, com
fornecimento de
agua de poco.
Exceto Sanddrif
em que a fonte de
abastecimento de
agua é o Rio
Laranja (Orange
River).

N=387

Criangas de 14
anos da area rural
de Uda Walawe

N concentragédo
de fluor <0,3 mg /|
=119

N concentragédo
de fldor 0,31- 0,49
mg/1=126

N concentragéo
de fldor 0,5-0,7
mg/1=88

N concentragédo
de fluor> 0,7 mg /|
=153

Criangas de 12 a
15 anos
residentes desde
0 nascimento no
distrito de
Davangere
N=1,131

Intervengao

Otimos niveis de fluoretagdo
da &gua

Fluoretagdo da agua de
0,22 a 3,41 ppm

Comparagéo

Baixos niveis de fluoretagdo
da agua

Desfechos

Dura
cao  Eficacia Seguranga  Barreiras
N/A indices Prevaléncia
CPOD e de defeitos
CPOS no esmalte
Prevaléncia  (fluorose)
de carie (%)
N/A Fluorose

dental (indice
TF)

Principais resultados

fluorose difere significativamente
entre as regides (p<0,05) e
aumenta com 0 aumento da
concentragdo de fllior na agua,
alcangando um plato a partir de
aproximadamente 2ppm.

Em média, o nimero de dentes
que apresentaram qualquer tipo de
defeitos no esmalte (1,6, 1,9, 2,2 e
3,6) aumentou gradativamente
conforme o aumento da
concentragao de fllior na agua
(<0,3,0,31- 0,49, 0,5-0,7 €> 0,7 mg
/1 respectivamente). A diferenga
entre os grupos foi estatisticamente
significativa.

A prevaléncia de caries variou
entre 18-25%, enquanto o CPOD
médio e 0 CPOS médio variaram
entre valores de 0.29-0.54 e 0.45-
0.67.

As diferengas entre 0s grupos ndo
foram significativas.

Foi encontrado um aumento
gradual na prevaléncia de fluorose
dentéria correspondente com
aumento do teor de fluoreto de
agua, 13,2% a 0,22ppm F a 100%
a 3,41ppm F (correlacao linear
positiva, r=0,99)

N&o se observou fluorose severa
em niveis de flior abaixo de 1,22
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Autor

(ano) Pais

Harding  Irland

2005 a
Ruan China
(2005)

Populagao

Criangas de 5
anos de escolas
rurais e urbanas
do Condado de
Cork

N sem fluoretagao
=86

N com fluoretagao
=208

Criangas de 12 a
13 anos de
escolas dos
condados de Bao
Ji e de Jing Bian
da Provincia de

Intervengao

Fluoretacéo artificial da

agua 0.8-1,0 ppm

Fluoretagdo da agua de 0,4

a 5,6 ppm

Comparagéo M
parag ¢do
Sem fluoretagao artificial N/A
(baixo nivel de fluoretagéo
natural)
N/A

Desfechos

Eficacia

CPOD
CPOS

Seguranga

Indice de
Fluorose na
Superficie
Dentarial
(indice TSIF)

Fluorose
dental (Indice
TF)

Barreiras

Principais resultados

ppm.
A fluorose dental € um importante

problema de satde publica
dentéria e esta relacionada a agua
potavel com 0,74ppm de fllor ou
acima

Os fatores significativamente
associados a fluorose foram: estar
no grupo fluoretado e a idade em
Que a crianga comegou a escovar
com pasta de dente.

As criangas que sempre receberam
um abastecimento de agua
fluoretada foram 38 vezes mais
provaveis (p = 0.0003, IC 95% = 5-
281) de apresentar fluorose em
seus dentes primarios.

As criangas que comegaram a
escovar os dentes com pasta de
dente entre 12 e 18 meses de
idade foram 2,1 vezes mais
propensas a ter fluorose do que
todas as outras (p = 0,0166, 95%
Cl1,1a3.38)

A fluorose deve estar associada
mais provavelmente ao uso
inadequado de produtos dentarios,
do que a ingestao de agua
fluoretada em niveis 6timos.
Ratifica 0 consenso de que 0s pais
néo devem usar pasta de dente ao
escovar os dentes dos seus filhos
antes de 2 anos.

Uma relagao positiva foi
encontrada entre a prevaléncia de
fluorose dentéria (no escore TF >0
e TF >=3) e a concentracéo de
fluoreto da &gua potavel.

Uma diferenga significativa entre o
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Autor
(ano)

Detogni,
2007

Pais

Brasil

Populagao

Shaanxi
N =362

Populagédo
indigenade 2 a
mais de 65 anos
N baseline: 250
N ap6s 10 anos:
426

Intervengao

Agbdes preventivas: Higiene
bucal e uso de creme
dentifricio fluoretado,
aplicacdes tépicas de flior-
gel acidulado (1,23%)
através de escovagado
dental supervisionada,
aplicagao de verniz
fluoretado (Duraphat -
Colgate-Palmolive Ltda.®),
uso de selantes de fossulas
e fissuras;

Agdes curativas e de
reabilitagdo bucal: utilizagdo
de materiais odontol6gicos
que liberam fllor, técnica de
restauragdo atraumatica
(ART) e restauragdes-
seladas, atendimento
individual, reabilitagdo
dentéria préteses totais e
parciais removiveis

Agoes de promocao de
saude:

Formacéo de agentes de
saude: Formagao de
agentes indigenas de saude

Comparagéo

Auséncia de acdes
especificas

Dura

Gao

10
anos

Desfechos

Eficacia

indices
CPOD e
CPOS

indice ceod e
ceos

indice de
dentes
funcionais
(IDF)

Indice de
cuidados (IC)

Seguranga

Barreiras

Diferengas
culturais, e
representada
pela forma
como as
criangas
utilizam o
creme
dentifricio..
criangas
utilizando
cremes
dentifricios
para picadas
de abelhas
(‘para
minimizar a
dor'), como
pintura
corporal, ou
até, para
brincadeiras
de diversos
tipos. Por
outras vezes,
os tubos de
cremes

Principais resultados

CPOD médio dos cinco grupos
(p<0,001).

Uma tendéncia geral de relagéo
negativa entre caries e a
concentragao de fllior da agua
potavel.

Uma redugdo do CPOD em
criangas que consomem agua
armazenada em potes de argila.
Um aumento na severidade da
fluorose dental relativo ao consumo
de agua armazenada em vasos de
barro.

O indice ceod para criangas de 5
anos passou de 8,37 em 1995 para
7,43 em 2005.

A prevaléncia de livres de carie aos
5 anos entre os Enawene-Nawe
aumentou em aproximadamente
80% de 1995 para 2005 (5,3%
para 9,5%)

O indice CPOD aos 12-13 anos
diminuiu de 7,77 para 4,10,
diminui¢&o de 47,2% no periodo
Aos 12-13 anos, a média de dentes
cariados diminuiu em mais de 4
vezes a observada em 1995, a
média de dentes higidos aumentou
em 13% e os dentes obturados,
inexistentes em 1995,
representaram 51,2 % da
composigédo do CPOD em 2005
Para a faixa etaria de 17.a 19
anos, aumentou a proporgao de
pessoas com todos os dentes
naturais presentes (P=0), de 8,3%
em 1995 para 20% em 2005

O IDF para faixas etarias de 12-13,
35-44 e >65 anos aumentou de
17,63; 3,53 € 0,38 em 1995 para
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Autor
(ano)

Marino
(2007)

Pontigo-
Loyola
2008

Pais

Chile

Méxic
0

Populagao

Criangas pré-
escolaresde 3 a6
anos de areas
rurais

N controle
baseline =177

N controle apds 2
anos = 189

N controle apds 4
anos = 252

N intervengao
baseline = (ndo
consta)

N intervengéo
apods 2 anos = 240
N intervengéo
apés 4 anos = 252
Criangas de 8 a
15 anos das
regioes rurais de

Intervengao

(AIS) bucal e formag&o de
um banco de dados em
salde bucal e
desenvolvimento de um
sistema de registros
especificos

Teste (distribuicao de leite
em pé e leite de cereal
fluoretados (para criangas
de 0-2 anos - 28.5 mg
(MFP)/kg; 2-3 anos — 114
mg MFP/ kg; 3-6 anos —
172 mg MFP/kg) +
acompanhamento
odontolégico nas creches

Fluoretacdo natural da agua

de 1.38 a 3.07 ppm

Comparagéo

Placebo (distribuicéo de
leite em po e leite de cereal
sem fllor) +
acompanhamento
odontoldgico nas creches

Dura

Gao

anos

N/A

Desfechos

Eficacia

Seguranga

FIuorosg
dental (Indice
de Deane

Barreiras

dentifricios
eram dados
pelas mées a
criangas
pequenas,
como
‘brinquedos',
para que
elas ndo
chorassem e,
em algumas
situagoes, as
criangas
conseguiam
abrir a tampa
dotuboe
ingeriam um
pouco do
produto.

Custo do
programa de
fluoretacdo
do leite em
pesos
chilenos (1
Us$ =
RCH$ 527.7
0 - cotagdo
de 1999,
informada
pelos
autores)

Implementag
ao
Necessidade

Principais resultados

29,81;12,54 € 0,58,
respectivamente, em 2005.

O IC para faixas etarias de 12-13,
35-44 e >65 anos aumentou de
5,6;0e0em 1995 para 51,2;2,9 ¢
0, respectivamente, em 2005.

O programa resultou em uma
economia social liquida de RCH
(1999) $ 2,695.61 por dente doente
quando comparado ao grupo
controle

A utilizagéo de leite fluoretado foi
efetiva na diminuigéo da
prevaléncia de carie o que levou a
redugéo dos custos com agdes
curativas projetadas.

83,8 por cento dos 1.024
participantes do estudo
apresentaram fluorose dentaria.
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Autor
(ano)

Saravan

Pais

india

Populagao

San Marcos (1,38
ppm), Tula 1,42 e

El Llano 3,07)
N=1.024

Criangas de 5 a

Intervengao

Fluoretagdo da agua de

Comparagéo

Dura

Gao

N/A

Desfechos

Eficacia

Seguranga
indice
Modificado
de Dean)
indice de
Fluorose da
Comunidade
(Community
Fluorosis
Index — CFl)

Fluorose

Barreiras

de se
implementar
medidas de
controle de
qualidade e
padrdes
industriais
modificados
para
controlar a
disponibilida
de do flGor
em produtos
de higiene
bucal,
bebidas e
alimentos.
Necessidade
de um bom
acompanha
mento
epidemiol6gi
Co para
verificar se o
nivel de
fluoretacdo é
apropriado
para cada
comunidade,
pois a partir
de um certo
nivel de
severidade
da fluorose,
a experiéncia
da carie
pode
aumentar

Principais resultados

Diferengas significativas na
porcentagem de criangas com
fluorose em El Llano (3,07 ppm),
San Marcos (1,38 ppm) e Tula
(1,42 ppm), 94,7%, 89,8% €
81,9%, respectivamente (p<0,01)
As fluoroses consideradas severas
foram mais frequentemente
observadas em El Llano (3,07
ppm) do que em San Marcos (1,38
ppm), e mais em San Marcos
(1,38 ppm) so que em Tula (1,42
ppm) (p<0,05).

Relago positiva entre o nivel de
fluoreto na agua e a prevaléncia de
fluorose, incluindo o fator altitude
elevada .

Se todas as fontes de fluor estao
realmente levando a niveis mais
elevados de prevaléncia de
fluorose dentaria, é crucial
implementar as medidas de
controle de qualidade apropriadas
e padrdes industriais modificados
para controlar a disponibilidade de
fluor em produtos de higiene bucal,
bebidas e alimentos consumidos
nas comunidades relevantes.

Um bom acompanhamento
epidemioldgico deve verificar se o
efeito preventivo comum de caries
dos fluoretos esta otimizado, com
os efeitos colaterais da fluorose
dentaria minimizados, pois a partir
de um certo nivel de severidade da
fluorose, a experiéncia da carie
pode aumentar

Uma correlagao significativa
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Autor

(ano) Pais

an
(2008)

AlDosari  Arabi

2010 a
Saudit
a

Armfield  Austr
(2010) alia

Populagao

12 anos da escola
primaria da regiao
de Tamil Nadu
N=525

Criangas de 6 a
18 anos de
escolas da regido
de Riyadh
N=12.200

Criangas e
adolescentes de 5
a 15 anos de
areas rurais e
remotas

N controle =
51.325

N intervengéo =
59.581

Intervengao

<0,1a0,67 ppm

Fluoretagéo natural da agua

de 0a>2,51 ppm

Concentragao 6tima de fltor

(>=0.7 ppm)

Comparagéo

Nivel de fltor baixo (<0.3

ppm)

*populagéo que vivem em
niveis subétimos (entre 0.3
e 0.69) nao foi incluida no
estudo (3.069 pessoas,

2,4% do total da
populagéo)"

Dura
Gao

N/A

N/A

Desfechos

Eficacia Seguranga
dental (indice
de Dean)

ceod indice de

CPOD Thylstrup e
Fejerskov
(TFI)

indice ceod

Indice CPOD

Barreiras

Principais resultados

altamente positiva foi encontrada
entre o nivel de fluoreto de agua e
os valores de fluorose dental (P
<0,001).

A fluorose dental aumentou com a
idade (P <0,001)

Relagao estatisticamente
significativa entre a exposicéo ao
fluoreto e a severidade da fluorose
(P <0,001).

Relagao inversa entre a exposi¢ao
ao flior e a experiéncia de carie (P
< 0,05), exceto para criangas de 12
a 13 anos, em areas de
concentragao de flior entre 0,61-1
ppme 1,51 a2 ppm (p=0,82 €
0,12, respectivamente)

Né&o houve diferenca significativa
na experiéncia de caries ou na
prevaléncia de fluorose dental
quando os niveis de flGor
aumentaram de 0,3 ppm para 0,6
ppm

O ceod médio de criangas de 5 a
10 anos que residem em areas de
fluoretagéo étima (média=1,81,
95% CI 1,77, 1,86) foi
significativamente menor do que o
ceod médio de criangas com
idades comparaveis residentes em
areas de fluoretagéo baixa
(média=2,33, IC 95% 2,28, 2,38), 0
que representou uma diferenca
relativa de 28,7%

As criangas de areas com baixa
concentragao de fltior
apresentaram 1,34 vezes a
probabilidade de ter pelo menos
um dente deciduo cariado, extraido
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Autor
(ano)

Narwari
a(2013)

da Silva
(2014)

Pais

india

Brasil

Populagao

Criangas de 5 a
12 anos da escola
primaria das
regides
de:Dumduma,
Bangama,Hazinag
er, Sillarpur,
Sirsod,Nichroli,
Toda Karera,
Toda Rampur,
Kali Pahadi e
Zuzai in Karera
N=750

Adolescentes de
15a 19 anos de
escolas rurais de
Careiro da Varzea
-AM

N controle = 82

N intervengao =

Intervengao

Fluoretagdo (naturalmente
elevada) da agua de 1,65 a

3,91 ppm

Educagao para saude,
distribuicdo de dentifricio
fluoretado e de escovas
dentais e manutengéo de
uma rotina de escovagao
diaria supervisionada por
professores, com a

Comparagéo

Educagao para salde e
distribuicao de dentifricio
fluoretado e escovas
dentais a cada seis meses

Dura

Gao

N/A

0,5
anos

Desfechos

Eficacia Seguranga  Barreiras
Fluorose
dental (Indice
de Dean)

Critério

Nyvad

Principais resultados

ou obturado em comparagdo com
criangas que vivem em areas com
fluoretagéo 6tima

O CPOD médio de criancas de 8 a
15 anos que residem em areas em
areas de fluoretagéo 6tima (média
=(0,79, IC 95% 0,77, 0,82) também
foi significativamente menor do que
0 CPOD médio de criangas com
idades comparaveis residentes em
areas de fluoretagdo baixa (média
=1,04, IC 95% 1,01, 1,06), o que
representou uma diferenga relativa
de 31,6%

Para dentes permanentes, a
probalilidade é de 1.24 vezes

Das 750 criangas pesquisadas,
341 (45,46%) apresentaram algum
grau de fluorose dentaria.

A fluorose dental, conforme
avaliado pelo indice de Dean,
mostra que 20,8% de criangas
tiveram grau |, 19,47% de grau I,
5,2% de grau llI.

A proporc¢éo de lesdes cariosas
ativas (escores 1, 2 e 3) do grupo
controle, aumentou de 5,2% para
6,1%, enquanto que para o grupo
teste houve uma diminuicéo de
6,4% para 5,7%.

O grupo teste comparado com o
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Autor ,
Pais

(ano)

Johnson  Austr

(2014) alia

Blinkhor  Austr

n(2015) alia

Populagao

126

Criangas e
adolescentes de 4
a 15 anos de
comunidade
remota da
Peninsula Norte

N deciduos pré-
fluoretagéo = 393
N deciduos pos-
fluoretagéo = 263

N permanentes
pré-fluoretagdo =
468

N permanentes
pds-fluoretagdo =
309

Criangcasde 5a7
anos

N fluoretagéo =
825

N pré fluoretagdo
=781

N n&o fluoretagéo
=523

Intervengao

construgao de
escovodromos no ambiente
escolar,

Fluoretagéo da agua

Fluoretagdo da agua

Comparagéo M
para¢ ¢éo

Né&o-fluoretagéo da agua N/A

Fluoretagdo ha mais de N/A

quarenta anos,
Né&o-fluoretacdo
Pré fluoretagéo

Desfechos

Eficacia Seguranga

indices ceod
e CPOD
indice
Significativo
de Carie -
SiC index

indices ceod
proporgéo de
dentes livres
de cérie

indice
Significativo
de Carie -
SiC index

Barreiras

Principais resultados

controle teve uma diminui¢&o no
incremento de cérie em nivel D1 de
100,6%, porém em nivel D3 o
incremento para ambos foi
praticamente 0 mesmo.

A porcentagem de criangas sem
experiéncia de carie foi geralmente
maior no estudo de pds-fluoretagéo
da agua.

0 SiC index mostra um ceos médio
de 7,80 e 5,90 respectivamente
para os 10% e 30% das criangas
com pior pontuag&o da carie
(SiC10 e SiC30).

Para os dentes de denti¢do
permanente SiC10 e SiC30 foram
4,10 e 2,60 respectivamente;
Reducdes de 30,9% e 38,9% em
relagao a pré-fluoretacéo

Inicialmente, as areas néo-
fluoretadas e as pré-fluoretadas
apresentaram indices ceod médios
similares de 2,09 e 2,02, enquanto
que a area fluoretada ha 40 anos
apresentou um indice ceod médio
significativamente menor de 1,40
(p <0,01).

Proporgdes de criangas livre de
caries de acordo com a localizagao
foram como se segue: fluoretagao
ha mais de 40 anos 62,6%, area
pré-fluoretada 50,8% e 48,6% para
a area ndo fluoretada (p<0,01).

O indices Significativos de Cérie -
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Desfechos

A Pais  Populagio Intervengéo Comparagao U Principais resultados
(ano) cao  Eficacia Seguranga  Barreiras

SiC index foram altos para todas
as areas, mas a area fluoretada
teve uma pontuagéo menor de 4,42
quando comparada com areas pré-
fluoretadas (5,85) e néo-
fluoretadas (5,97).

CPOD - indice de cérie para Dentes permanentes Cariados, Perdidos e Obturados; CPOS - indice de carie para Superficies dentais Cariadas, Perdidas e
Obturadas; ceod - indice de cérie para a dentigéo decidua - dentes cariados, com extragéo indicada e obturados; ceos - indice de cérie para a superficies

dentérias da denti¢&do decidua, - superficies cariadas, com extragao indicada e obturadas.Dean’s: Dean’s fluorosis index TF: fluorosis index of Thylstrup
and Fejerskov DDE: developmental defects of enamel index MTSIF: modified tooth surface index of fluorosis, AHW — Aboriginal Health Worker
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6. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS E QUALIDADE DA EVIDENCIA

Foram utilizadas a ferramenta de risco de viés da Cochrane para a avaliacdo do
risco de viés dos ensaios clinicos randomizados e o Robins-l (Risk Of Bias In Non-
randomised Studies of Interventions) para os estudos ndo randomizados incluidos neste
PTC.

A ferramenta ROBINS-I é baseada na ferramenta Cochrane Risk of Bias para
ensaios clinicos randomizados e o risco de viés é avaliado dentro dos dominios de viés
especificados, com apresentacdo das consideracfes do revisor quanto aos respectivos
julgamentos (Sterne et al., 2016). S&o avaliados sete dominios: viés de fatores de confusao,
viés de selecdo, desvios das intervencbes pretendidas, dados faltantes, medicdo de
resultados, relatérios seletivos e viés geral. Importantes fatores de confusdo no que diz
respeito a utilizacdo de produtos fluoretados na prevencdo de carie foram considerados e
agueles que poderiam ter algum impacto nos resultados foram relatados (estagio | da
ferramenta Robins — ). Assim, os seguintes fatores de confusdo foram levados em conta
tanto para 0s grupos testes quanto os controles: idade, dieta, habitos de higiene, fatores
socioecondmicos e acesso a outros produtos fluoretados.

De acordo com os fatores da ferramenta de risco de viés da Cochrane, os sete
ensaios clinicos randomizados incluidos, (Rule et al., 1984; Lawrence et al., 2008;
Kanagaratnam et al., 2009; Roberts-Thomson et al., 2010; Slade et al., 2011; Arruda et al.,
2012; Braun et al., 2016) apresentaram baixo risco de viés (Anexo E). JA& o emprego do
ROBINS-I revelou sério risco de viés entre os estudos ndo randomizados (Anexo F).

Os resultados da avaliacdo da qualidade pelo o sistema GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) estdo sistematizados nos
qguadros 4 e 5 e foram relatados conjuntamente com a sintese dos achados por desfechos.
A qualidade da evidéncia foi classificada em quatro niveis: alto, moderado, baixo, muito
baixo. Esses niveis representam a confianca que possuimos na estimativa dos efeitos
apresentados e foram determinados considerando-se o delineamento do estudo; limitacdes
metodolbgicas (risco de Vviés); inconsisténcia; evidéncia indireta; imprecisdo; viés de

publicacdo, magnitude de efeito; gradiente dose-resposta; fatores de confuséo residuais
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Quadro 4 —Qualidade das evidéncias segundo o GRADE, para desfechos provenientes de ensaios clinicos randomizados.

, ualidade da
Desfecho Estudos relacionados Intervencao Comparagéo Qevidéncia
Eficacia (7 estudos): Rule (1984) Fluoretacao natural ou artificial Nao fluoretacao/baixa OPP'
. .. Lawrence (2008) (>0,4 ppm de F) fluoretacao (<0,4 pppm de F)
Prevencao e controle de cérie Kanagaratnam (2009) | N
(indices ceod, CPOD, ceos, CPOS  Roberts-Thomson (2010) T . N&o aplicagao topica de
e CO-s, proporcio de individuos Slade (2011) Aplicacéo tépica de verniz verniz fluoretado ou placebo
R de Cari Arruda (2012) fluoretado o
com experiencia de carie em B 2016 Escovagéo com dentifricio
dentes deciduos e permanentes) raun ( ) placebo, somente distribuicdo
Escovagao supervisionada com  de escova e dentifricio
dentifricio fluoretado, com ou fluoretado sem supervisao
sem distribuicdo de escova e
dentifricio fluoretado Auséncia de programa de
prevencao de céarie
Programa de prevencéo de carie,
incluindo aplicagéo de verniz,
aconselhamento familiar,
promogéao de salde comunitéria,
sensibilizac&o e capacitacdo
profissional
Seguranca (1 estudo) Kanagaratnam (2009) Fluoretac&o natural ou artificial Na&o fluoretacéo/baixa oY

baixo
Fluorose ( )

(Prevaléncia de opacidade difusa
no esmalte)

(>0,4 ppm de F)

fluoretacéo (<0,4 pppm de F)
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Barreiras (3 estudos) Roberts-Thomson (2010)
Slade (2011)
Barreiras de adeséo e Braun (2016)

implementacao

(Dificuldade de envolver a equipe
de atencdo primaria, necessidade
de programas de treinamento e
educacao continuada,
necessidade de integragdo entre
saude bucal e promogé&o da saude,
sobrecarga de trabalho aos
profissionais da atencao primaria
com a incorporacgédo de acdes
preventivas, alta rotatividade da
equipe, barreiras culturais, barreira
de acesso, necessidade de
recrutamento dos cuidadores de
criangas)

Programa de prevencédo de carie, Auséncia de programa de
incluindo aplicacao de verniz, prevencao de cérie
aconselhamento familiar,

promocao de salde comunitaria,

sensibilizacéo e capacitacao

profissional, com ou sem

distribuicdo de escova e

dentifricio fluoretado

OPD™°

1. Ensaio clinico randomizado de baixo risco de viés.

2. Qualidade rebaixada em um nivel, devido a presenca de inconsisténcia. Embora a maioria dos estudos seja a favor da intervencao, trés ensaios clinicos ndo
revelaram diferengas significativas entre os grupos, destacando a etiologia multifatorial da carie e a necessidade de estratégias multifacetadas associadas ao uso de

produtos fluoretados.

3. Nao foram apresentadas informacdes quanto ao cegamento dos avaliadores de desfecho, o que é critico diante da subjetividade envolvida na afericdo da fluorose,
especialmente por ndo ter sido empregado um indice especifico para mensuracao desta condigao.

4. Desfecho reportado em apenas um ensaio clinico.

5. Qualidade rebaixada em um nivel para o fator de limitacdes metodoldgicas (risco de viés), considerando o risco alto ou incerto quanto ao cegamento dos
profissionais, pacientes e/ou avaliadores de desfecho. Isto pode influenciar em aspectos como a adesdo dos participantes e envolvimento da equipe, estando

diretamente relacionado ao desfecho em questéo.
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Quadro 5 - Qualidade das evidéncias segundo o GRADE, para desfechos provenientes de estudos observacionais.

. Qualidade da
Desfecho Estudos relacionados Intervencao Comparacao evidéncia
Eficacia (16 estudos): DHSS England (1969) Fluoretacdo natural ou artificial N&o fluoretacao/baixa OP*
Nanda (1974) (>0,4 ppm de F) fluoretagdo (<0,4 pppm de F)
Prevencao e controle de cérie Horowitz (1984)

Driscoll (1986)
(indices ceod, CPOD, ceos e CPOS, Heifetz (1988)
propor¢ao de individuos livres e com Ibrahim (1997)
experiéncia de carie em dentes Sampaio (2000)
deciduos e permanentes) Marino (2001)
Ekanayake (2003)
Ruan (2005)
Detogni (2007)
AlDosari (2010)
Armfield (2010)
da Silva (2014)
Johnson (2014)
Blinkhorn (2015)

Produtos fluoretados
autoadministrados (comprimido
diario e bochecho semanal) +
escovagao supervisionada

Distribuicdo de leite em po e leite
de cereal fluoretados +
acompanhamento odontoldgico

Acdes preventivas de higiene
bucal e uso de dentifricio
fluoretado, aplicacfes topicas de
fldor-gel, escovacao dental
supervisionada, aplicagéo de
verniz fluoretado, uso de
selantes de fossulas e fissuras;
acOes curativas e de reabilitacdo
bucal, incluindo materiais que
liberam flGor; acdes de promocao
de saude; formacao de agentes
indigenas de saude bucal e
desenvolvimento de um sistema
de registros especificos

Educacao para saude,
distribuicdo de dentifricio
fluoretado e escovacao diaria em
escovodromos supervisionada
por professores

N&o utilizac&do de produtos
fluoretados autoadministrados

Placebo (distribuicao de leite
em po e leite de cereal sem
fldor) + acompanhamento
odontolégico

Auséncia de a¢des de saude
bucal

Educacao para saude e
distribuicdo de dentifricio
fluoretado e escovas dentais
a cada seis meses
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Seguranca (14 estudos)
Fluorose

(indice de Fluorose, do indice de
Dean, prevaléncia de defeitos e
opacidades no esmalte, indice de
Fluorose da Superficie Dentaria e
indice de Thylstrup e Ferjerskov)

Nanda (1974)

Driscoll (1983)

Heifetz (1988)
Ibrahim (1997)
Brothwell (1999)
Louw (2002)
Ekanayake (2003)
Chandrashekar (2004)
Harding (2005)

Ruan (2005)
Pontigo-Loyola (2008)
Saravanan (2008)
AlDosari (2010)
Narwaria (2013)

Fluoretacao natural ou artificial
(>0,4 ppm de F)

Nao fluoretacao/baixa
fluoretacéo (<0,4 pppm de F)

Barreiras (4 estudos)

Barreiras de adeséao e
implementagao

(Custos, barreiras culturais,

necessidade de medidas de controle

de qualidade e padr6es industriais
guanto aos niveis de flaor,
faltas/desisténcias escolares e

cuidadores, falta de recurso humano

capacitado e material em areas

remotas, falta de isonomia salarial,

falta de integracdo com a atencao
primaria e entre saude bucal e
outras areas)

Marino (2007)
Detogni, 2007
Sampaio (2000)
Pontigo-Loyola (2008)

Fluoretacdo natural ou artificial
(>0,4 ppm de F)

Distribuicdo de leite em po e leite
de cereal fluoretados +
acompanhamento odontoldgico

Acdes preventivas de higiene
bucal e uso de dentifricio
fluoretado, aplicagfes topicas de
fldor-gel, escovacao dental
supervisionada, aplicacédo de
verniz fluoretado, uso de
selantes de fdssulas e fissuras;
acOes curativas e de reabilitacdo
bucal, incluindo materiais que
liberam flGor; acdes de promocao
de saude; formacgao de agentes
indigenas de saude bucal e
desenvolvimento de um sistema

N&o fluoretagédo/baixa
fluoretacéo (<0,4 pppm de F)

Placebo (distribuicdo de leite
em po e leite de cereal sem
fldor) + acompanhamento
odontolégico

Auséncia de a¢bes de saude
bucal
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de registros especificos

1. Todos os estudos sé@o observacionais e de alto risco de viés, portanto nao foi elevada a qualidade da evidéncia, permanecendo em dois niveis.
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7. SINTESE DOS RESULTADOS POR DESFECHO

Vinte e trés estudos selecionados, cinco com baixo risco de viés e 18 com sério
risco de viés, analisaram o desfecho prevencdo de carie por intervencdes utilizando
produtos fluoretados. Quinze estudos, sendo um com baixo e 14 com sério risco de viés,
analisaram a seguranca, e 11 estudos, trés com baixo risco de viés, 8 com sério risco de
viés e um com risco de viés incerto, analisaram as barreiras de adeséo e implementacdo do
uso de produtos fluoretados em populacées remotas (Quadros 4 e 5).

Dos 23 estudos que estudaram o desfecho prevencdo de céarie, quatro
analisaram a escovacgao orientada ou supervisionada com ou sem distribuicdo de escova e
dentifricio fluoretado, sendo um estudo com baixo risco (Rule et al., 1984) e trés com alto
risco de viés (Horowitz et al., 1984; Detogni, 2007; da Silva, 2014). Todos os estudos
relataram a eficacia da escovacao na diminuicdo dos indices de prevaléncia de cérie.
Somente dois desses estudos (Rule et al.,, 1984; da Silva, 2014) analisaram somente a
escovacao com dentifricio fluoretado, os outros dois incluiram outras intervengées como
bochechos,gel, comprimido de flior e vernizes. O estudo de da Silva reporta resultados
interessantes por se tratar de populagéo brasileira, com intervengdo na escola e sugestao
de um modelo de escovodromo nas escolas para o incentivo da escovacao supervisionada
em ambiente escolar.

Seis estudos, cinco com baixo risco de viés (Lawrence et al., 2008; Roberts-
Thomson et al., 2010; Slade et al., 2011; Arruda et al., 2012; Braun et al., 2016) e um com
sério risco de viés (Detogni, 2007), compararam a aplicacdo topica de verniz & néo
aplicacdo ou aplicacdo placebo. Trés desses estudos, de baixo risco de viés, analisaram a
aplicacao topica de vernizes com a distribuicdo de escovas e dentifricios fluoretados, com e
sem a orientagdo/superviséo e relataram diferenca n&o significativa nos indices analisados
(Roberts-Thomson et al., 2010; Slade et al., 2011; Braun et al., 2016). Por outro lado, os
outros trés estudos, um de baixo e dois de alto risco de viés, relatam a eficacia do uso de
vernizes fluoretados tanto em duas aplicagbes como em aplicacdo Unica, com ou sem a
combinagdo com a escovagdo supervisionada (Detogni, 2007; Lawrence et al., 2008; Arruda
et al., 2012). Um estudo, com mais de 2/3 da populagc&o respondeu escovar os dentes mais
de uma vez ao dia (Arruda et al.,, 2012), e em outro foram realizados outras acdes
preventivas, incluindo escovacdo com dentifricio fluoretado e aplicacao de gel e selantes
fluoretados (Detogni, 2007). Arruda et al. relata também que, embora a diferenca néo tenha
sido estatisticamente significante (P = 0,49), em média, criangas com exposi¢ao parcial ao
abastecimento de agua fluoretada apresentaram 0,64 menos superficies cariadas e

obturadas (CO-S) do que criancas sem acesso a fluoretacdo da agua.
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Um estudo com sério risco de viés relata a diminuicdo da prevaléncia de carie
apos o uso de suplemento de flior por comprimido diario de flior combinado a bochechos e
escovacgao supervisionada (Horowitz et al., 1984), Dois estudos com sério risco de viés
analisa a distribuicdo de leite em pé fluoretado em comunidades com acesso a agua
reduzido (Marino, Villa and Guerrero, 2001; Marino et al., 2007). Um relata a eficacia do leite
fluoretado e o outro o custo beneficio se comparado ao potencial gasto com tratamento
odontoldgico. Os estudos relatam a eficacia na prevencao do leite fluoretado como uma
alternativa em areas com impossibilidade de fluoretacdo da agua, porém aponta o alto custo
como uma barreira de implementagéo.

13 estudos compararam a incidéncia de carie em populacdes residentes em
locais sem ou com baixos niveis de fluoretacdo da agua com areas fluoretadas. Oito
estudos, com sério risco de viés, demonstraram a eficacia significativa da fluoretacdo da
agua na prevencao de cérie nas populacdes estudadas (Department of Health and Social
Security, 1969; Driscoll et al., 1986; Heifetz et al., 1988; Sampaio et al., 2000; Aldosari,
Akpata and Khan, 2010; Armfield, 2010; Johnson et al., 2014; Blinkhorn et al., 2015). Esses
estudos indicaram que as criangas que residem em éareas com fluoretagédo entre 0,3 e 2,5
ppm de fluoreto na dgua apresentam menor prevaléncia e experiéncia em cérie. Dois
estudos, um de baixo e outro de sério risco de viés, relataram um indice ceod (dentes
deciduos cariados, extraidos e obturados) menor na popula¢cdo com maior concentracao de
flior na &gua, porém ndo encontrou diferenca significativa no indice CPOD (dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados) (lbrahim, Bjorvatn and Birkeland, 1997;
Kanagaratnam et al., 2009). A porcentagem de pessoas que apresentaram carie em dentes
permanentes foi maior na area fluoretada (28%) do que na nao fluoretada (20%).

Um estudo, de sério risco de viés, analisou varias concentracdes de fluoreto na
agua, e concluiu que populacées em areas com niveis acima de 0,7 ppm de fluoreto na
agua apresentavam indices CPODs mais elevados, além de maior incidéncia de defeitos de
esmalte. Cabe ressaltar que o referido estudo aponta uma variagdo da concentracédo de
fluoreto na agua de 0,09 a 5,90 ppm (Ekanayake and van der Hoek, 2003). Outro estudo, de
sério risco de viés, encontrou somente uma tendéncia de relacdo negativa entre carie e
concentracdo de flor na agua potavel. Porém, o nivel de concentragdo mais baixo
reportado foi de 0,4 ppm e o mais alto de 5,6 ppm (Ruan et al., 2005). Além de um estudo
gue nao verificou nem relatou a relacao de incidéncia de carie com a concentracao de flor
na 4gua (Nanda et al., 1974).

Os resultados da eficacia dos produtos fluoretados na prevencdo de cérie por
tipo de produtos, exceto agua fluoretada, estdo apresentados no quadro 6. Observa-se que

todos estudos analisaram a utilizacdo dos produtos fluoretados associados a orientagéo
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sobre saude bucal ou a programas multifacetados de educacdo, promocéo, prevencao e
tratamento da saude bucal.

Em relacéo a seguranca, dos estudos (n=15) que avaliaram o desfecho fluorose,
todos, um com baixo risco de viés (Kanagaratham et al., 2009) e 14, com sério risco de viés
(Nanda et al.,, 1974; Driscoll et al.,, 1986; Heifetz et al.,, 1988; Ibrahim, Bjorvatn and
Birkeland, 1997; Brothwell, Limeback and D.J., 1999; Louw, Grobler and van W Kotze, 2002;
Ekanayake and van der Hoek, 2003; Chandrashekar and Anuradha, 2004; Ruan et al., 2005;
Harding et al., 2005; Pontigo-Loyola et al., 2008; Saravanan et al., 2008; Aldosari, Akpata
and Khan, 2010; Narwaria and Saksena, 2013), relataram uma relacdo direta entre o
aumento da concentragdo de fldor e a presenca de fluorose na denti¢cdo da populacéo alvo.

Apesar do relato do efeito adverso da fluoretagédo, alguns estudos consideram
gue dentre as outras alternativas para a fluoretacao da agua da comunidade, todas incluem
medidas preventivas, direcionadas e aplicadas profissionalmente, que requerem recursos
humanos e econdmicos, principalmente em se tratando de éareas remotas e de dificil
acesso. Nesse caso, a disponibilidade continua de fluoretagdo da agua para a comunidade
ainda parece ser a melhor opgéo (Johnson et al., 2014), e se utilizada em concentracdes
6timas, € uma maneira altamente eficaz e segura de se reduzir a cérie (Department of
Health and Social Security, 1969). Outros destacam ainda a possibilidade de outras fontes
de fluoretos, além da agua fluoretada, serem agravantes da causa de fluorose na denti¢cdo
da populagéo (Ekanayake and van der Hoek, 2003; Harding et al., 2005; Pontigo-Loyola et
al., 2008; Kanagaratnam et al., 2009). Dessa forma, antes de se iniciar qualquer programa
de prevencéo de caries com o uso de produtos fluoretados, deve-se primeiramente analisar
o indice de fluoreto ja existente na agua de abastecimento para se determinar o nivel 6timo
adequado a cada realidade de cada populacdo para se evitar a incidéncia/severidade de
fluorose.

Com relacdo ao desfecho barreiras, sete estudos, trés com baixo (Roberts-
Thomson et al., 2010; Slade et al., 2011; Braun et al., 2016) e quatro com sério riscos de
viés (Sampaio et al., 2000; Detogni, 2007; Marino et al., 2007; Pontigo-Loyola et al., 2008),
relatam a multifatorialidade da causa da doenca em populacées remotas, além das
diferencas culturais e motivacionais, como a utilizacdo dos dentifricios para outros fins,
como pintura corporal, picadas de insetos ou brincadeiras de diversos tipos além da
dificuldade de deslocamento, como causas do baixo resultado das intervengdes.

Demonstram também a dificuldade de se ter a cooperacdo dos participantes,
mesmo com o envolvimento de pessoas da familia e da comunidade. A sobrecarga de
trabalho dos profissionais da atencdo priméria & salde e a alta rotatividade da equipe
remota de saude nestas comunidades, resultando em novos funcionérios que ndo estédo

familiarizados com o treinamento fornecido, também foram relatados como barreiras que
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influenciam na adesdo as intervencdes propostas (Slade et al.,, 2011). Além disso, a
necessidade de priorizacdo da integracdo da salde bucal e do cuidado bucal priméario nas
atividades rotineiras de promocéao da saude (Roberts-Thomson et al., 2010), a necessidade
de participagdo da comunidade tanto no planejamento quanto na execucdo das
intervencdes para assegurar a relevancia cultural e a necessidade de se combinar
tratamento curativo com o preventivo (Braun et al., 2016) foram outras barreiras reportadas
nos estudos analisados.

A escola e seus profissionais sempre foram indicados como instrumentos
importantes para o desenvolvimento de medidas preventivas na saude bucal. Todavia,
dentre as dificuldades encontradas pelos pesquisadores, os alunos faltantes e desistentes
sdo comuns nas comunidades remotas, o que dificulta o acesso a populacdo a acdes
preventivas (Braun et al., 2016).

Com relacao a populacao indigena brasileira, habitos culturais, como alimentar-
se a qualquer hora e a toda hora foram reportados como uma barreira ao sucesso das
intervengbes (Detogni, 2007). Os dentes ficam sujeitos a grandes periodos de
desmineralizagdo em ambiente &cido, sem possibilitar a elevacdo do pH do meio bucal, e
permitir a compensacdo das perdas minerais num processo de remineralizagdo a partir

capacidade tampéo da saliva.
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Quadro 6 — Resultados da eficacia dos produtos fluoretados na prevencéao de carie por tipo de produtos.

Dentifricios fluoretados (n=4)

Autor/Ano

Rule 1984

Horowitz
1984

Detogni 2007

Tipo de
estudo

Ensaio clinico
randomizado

Estudo
observacional
nao
randomizado

Dissertacéo

Intervencéao

Escovacéo de 5 a 8 minutos com
dentifricio fluoretado (Monofluorofostato
de sédio 0,78%)

Distribuicdo de escova e dentifricio
fluoretado

Informacdes periodicas sobre saude bucal

Escovagéo ndo supervisionada com
dentifricio contendo 0,1% de F +
comprimido de fluoreto de fosfato
acidulado de 1 mg de fluoreto +
Bochechos semanais na escola com 10
ml de uma solucéo de fluoreto de sédio
0,2% neutra

Acdes preventivas: Higiene bucal e uso de
creme dentifricio fluoretado, aplicacdes
topicas de flior-gel acidulado (1,23%)
através de escovacao dental
supervisionada, aplicacdo de verniz
fluoretado (Duraphat - Colgate-Palmolive
Ltda.®), uso de selantes de fossulas e
fissuras + AcBes curativas + Acoes de
promocao de saude

Principais resultados

O incremento do indice CPOD de 2,79 para o grupo teste e 3,72
para o grupo controle.

Diminuicao percentual significativa de 24.9% (P<0,05).

O incremento do indice CPOS de 4.62 para o grupo teste e 6.48
para o grupo controle.

Diminuicao percentual significativa de 28.8% (P<0,05).

Diminuicdo de 85% na meédia da prevaléncia de carie.
*significAncia estatistica ndo analisada

Diminuicao do indice ceod de 8,37 para 7,43.

Aumento de 80% da prevaléncia de dentes livres de carie (5,3%
para 9,5%)

Diminuicao do indice CPOD de 7,77 para 4,10.

Diminuigdo de 47,2% no periodo

*significancia estatistica ndo analisada
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da Silva 2014 Dissertacéo

Verniz fluoretado (n=6)

Autor/Ano Tipo de
estudo
Lawrence Ensaio clinico
2008 randomizado
Roberts- S
Ensaio clinico
S nomson randomizado
2010
Slade 2011 Ensaio clinico

randomizado

Educacéo para saude + distribuicdo de
dentifricio fluoretado e de escovas dentais
+ manutengao de uma rotina de
escovacdao diaria supervisionada por
professores

Intervencéao

Aplicacao topica de verniz fluoretado (50
mg NaF em 1 ml de verniz) por dois anos
+ orientacdes a cuidadores

Programa multifacetado

Aplicacdes de verniz de fluor (5% fluoreto
de sddio) + educacéao sobre cuidados de
salde bucal para individuos e familias +
promocéo de saude baseada na
comunidade + treinamento de pessoal de
atencao primaria em avaliacdo oral,
fatores de risco e aplicagéo de verniz
fluoretado.

Programa multifacetado.

Aplicacéo de verniz fluoretado(5% fluoreto
de sodio) de 6/6 meses + aconselhamento
dos pais e familiares + distribuicdo de
escova, dentifricio com baixa
concentracao de fluor e garrafa d’agua
apos aplicacdo de verniz + promocao de
saude comunitaria, com participacdo dos

Aumento da proporcédo de lesdes cariosas ativas de 5,2% para 6,1%
no grupo controle

Diminuicdo da proporcéo de lesbes cariosas ativas de 6,4% para
5,7% no grupo teste.

Diminuicao no incremento de carie em nivel D1 de 100,6%
*significAncia estatistica ndo analisada

Principais resultados

Incidéncia de carie 1,96 vezes maior nos controles do que no grupo
com aplicacéo de verniz (IC 95% = 1,08-3,56; p=0,027)

As diferengas percentuais entre grupo intervencao e controle ndo
foram significativas:

P=0,03 na ingestéo de bebidas com acucar,

P= 1,00 na limpeza dos dentes,

P=0,89 na mudanca na média do indice de higiene oral,

P=0,56 na mudanca no indice gengival,

P=0,72 na politica de agua potavel,

P=1,00 nos programas de limpeza dentaria

P=1,00 na disponibilidade de dentifricios fluoretados em mercados,
P=0,72 nos exames orais por profissionais,

Incremento do indice ceos ajustado significativamente menor no

grupo de intervencgéo do que no grupo de controle (IC 95%: 1,2 a
4,9)
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Ensaio clinico

Arruda 2012 )
randomizado

Ensaio clinico

Braun 2016 )
randomizado

Detogni 2007 Dissertagéo

Gel fluoretado (n=1)

Tipo de

Autor/Ano estudo

Detogni 2007 Dissertagéo

pais, comerciantes, lideres comunitarios e
profissionais da saude

Uso de verniz fluoretado (5% fluoreto de
sédio) Duas aplicactes tépicas +
orientacao sobre higiene bucal +
escovacgao antes da aplicagédo do verniz.

A eficacia de uma Unica aplicacdo tépica
de verniz foi comparada post hoc.

4 aplicacdes de verniz fluoretado (5%
fluoreto de sédio) + Promocéao de saude
bucal + Distribuicdo de escova e
dentifricio durante as coletas de dados
Aplicagéo de verniz fluoretado (Duraphat -
Colgate-Palmolive Ltda.®) + Ac¢des
preventivas: Higiene bucal e uso de creme
dentifricio fluoretado, aplicacdes topicas
de fldor-gel acidulado (1,23%) através de
escovacao dental supervisionada, uso de
selantes de féssulas e fissuras + Acbes
curativas + A¢des de promocdao de saude

Intervencéao

Acdes preventivas: Higiene bucal e uso de
creme dentifricio fluoretado, aplicacdes
topicas de fluor-gel acidulado (1,23%)
através de escovacao dental
supervisionada, aplicacdo de verniz
fluoretado (Duraphat - Colgate-Palmolive

Reducéo percentual de carie de 40% para criangas que receberam
verniz fluoretado (IC 95%: 34,3-45,7%; P <0,0001).

Reducéao percentual de incremento de CO-S de 49,0% para crian¢as
gue receberam duas aplicacdes de verniz fluoretado (IC 95%: 31,7-
66,3%; P <0,0001).

Reducao néo significativa em incremento de CO-S de 31% para
criancas que receberam uma dose Unica de aplicacéo de verniz por
ano (IC 95%: 24,5-37,5%)

Diferencas néo significativas de prevaléncia de cérie entre 0s grupos
intervencao e controle. (ceos> 0, P = 0,808 e CPOS> 0, P = 0,956)

Diminuicdo do indice ceod de 8,37 para 7,43.

Aumento de 80% da prevaléncia de dentes livres de carie (5,3%
para 9,5%)

Diminuicao do indice CPOD de 7,77 para 4,10.

Diminuicao de 47,2% no periodo

*significancia estatistica ndo analisada

Principais resultados

Diminuicao do indice ceod de 8,37 para 7,43.

Aumento de 80% da prevaléncia de dentes livres de carie (5,3%
para 9,5%)

Diminuigdo do indice CPOD de 7,77 para 4,10.

Diminuigdo de 47,2% no periodo

*significancia estatistica ndo analisada
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Ltda.®), uso de selantes de fossulas e
fissuras + Acdes curativas + Agdes de
promocao de saude

Enxaguatorios fluoretados (n=1)

Autor/Ano

Horowitz
(1984)

U120 G Intervencéao
estudo

Bochechos semanais na escola com 10
Estudo ml de uma solucéo de fluoreto de sédio
observacional 0,2% neutra + comprimido de flGor +
nao escovacao ndo supervisionada com

randomizado dentifricio contendo 0,1% de F.

Suplementos fluoretados (n=1)

Autor/Ano

Horowitz
(1984)

Leite fluoretado (n=2)

Autor/Ano

Tipo de Intervencao
estudo
Comprimido de fluoreto de fosfato
acidulado de 1 mg de fluoreto +
Estudo Bochechos semanais na escola com 10
observacional ml de uma solucéo de fluoreto de sédio
nao 0,2% neutra + escovacao ndo
randomizado  supervisionada com dentifricio contendo
0,1% de F.
WIZD(el Intervencéao
estudo

Principais resultados

Diminuigcdo de 85% da média de prevaléncia de cérie
*significAncia estatistica ndo analisada

Principais resultados

Diminuigcéo de 85% da média de prevaléncia de cérie
*significancia estatistica ndo analisada

Principais resultados
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Marino 2001

Marino 2007

Estudo
observacional
nao
randomizado

Estudo
observacional
nao
randomizado

Distribuicao de leite em po e leite de
cereal fluoretados (para criancas de 0-2
anos - 28.5 mg (MFP)/kg; 2-3 anos — 114
mg MFP/ kg; 3—6 anos — 172 mg MFP/kg)
+ acompanhamento odontolégico nas
creches

Distribuicdo de leite em po e leite de
cereal fluoretados (para criancas de 0-2
anos - 28.5 mg (MFP)/kg; 2-3 anos — 114
mg MFP/ kg; 3-6 anos — 172 mg MFP/KkQg)
+ acompanhamento odontolégico nas
creches

Diminuicao de 41% do indice ceos médio das criancas de Codegua
(teste) do que das de La Punta (controle)
(3.35 (teste) e 5.65 (controle) P<0,01.

Diminuicao de 72% do indice CPOS médio das criancas de
Codegua (teste) ) do que das de La Punta (controle)
(12,78 inicial e 3.35 ap6s 4 anos) P<0,01.

Diminuicdo da prevaléncia de cérie

Reducao dos custos com ac¢des curativas projetadas.

Economia social liquida de RCH (1999) $ 2,695.61 por dente doente
quando comparado ao grupo controle
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Quadro 7 — Sintese das evidéncias do uso de produtos fluoretados em populacbes geral e
remota.

Populacao geral Populacao remota

Dentifricios fluoretados

Os dentifricios fluoretados mostraram-se eficaz
guando utilizados em escovagéo orientada ou
supervisionada, principalmente em ambientes
escolares

A distribuicdo de escovas e dentifricios deve ser
acompanhada de orientacao de uso,
preferencialmente por agentes comunitarios para
melhor interacdo multicultural.

Os dentifricios fluoretados com mais de 1000 ppm
de flGor apresentam clara eficacia na prevencao de
carie e seus efeitos preventivos aumentam
proporcionalmente com o aumento da concentracao
de fluoretos e frequéncia de uso

Géis fluoretados e Enxaguatérios fluoretados

Somente encontradas evidéncias de efeito inibidor

Evidéncias de efeito inibidor de carie . .
de céarie em programas multifacetados

Selantes de féssulas e fissuras e vernizes

Somente encontradas evidéncias de efeito inibidor
de carie em programas multifacetados

O estudo nédo estabeleceu evidéncias conclusivas
sobre a eficacia dos produtos

Dispositivos de liberagao lenta de fluor

Somente encontradas evidéncias de efeito inibidor

Fraca evidéncia do efeito inibidor dos dispositivos L .
de carie em programas multifacetados.

Suplementos fluoretados (comprimidos, balas, pastilhas ou gomas de mascar)

Efetividade no efeito inibidor de carie em denticédo

permanente, se comparado ao ndo uso dos Evidéncia do efeito inibidor de cérie pela utilizacdo

suplementos.

Se comparado ao uso de outros produtos
fluoretados, ou medidas preventivas, ndo se
observou efeito significativo.

de comprimido de fltor diario na escola e
recomendacéo para utilizacdo em locais onde a
fluoretacdo da &gua nédo é possivel.

Leite fluoretado

Fraca evidéncia do efeito inibidor do leite fluoretado.

Fluoretacdo da agua

Evidéncias ndo conclusivas para a realidade atual,

principalmente, se for considerada as condi¢des de

saude bucal, acesso a outros produtos fluoretados,
dieta e outros fatores associados ao estilo de vida
das sociedades urbanas.

Evidéncia do efeito inibidor da carie pelo leite
fluoretado como alternativa em locais onde a
fluoretagdo da agua nao é possivel.

A fluoretagéo da dgua demonstrou eficcia e
seguranca para a prevencao da carie e deve ser
escolhida para os locais onde essa intervengéo
possa ser aplicada.
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8. RECOMENDACOES

A escovacgdo com dentifricio fluoretado mostrou-se eficaz quando orientada ou
supervisionada, principalmente em ambientes escolares e deve ser adotada como parte de
toda estratégia de prevencdo da doenca carie. Dessa forma, a distribuicdo de escovas e
dentifricios deve ser acompanhada de orientacdo de uso, preferencialmente por agentes
comunitarios para melhor interacdo multicultural.

O uso de vernizes, gel e bochechos fluoretados pode ser uma op¢ao para as
comunidades remotas e deve ser combinado a outras estratégias de promoc¢éo de saude.
No entanto, ndo foram encontradas evidéncias suficientes para se optar por um ou outro
tipo de produto fluoretado.

A fluoretacdo da agua demonstrou eficacia e seguranca para a prevengado da
carie e deve ser escolhida para os locais onde essa intervengdo possa ser aplicada.

O leite fluoretado e outros suplementos, como o comprimido, podem ser
alternativas para comunidades em que 0 acesso a agua € escasso e/ou nao controlado,
com impossibilidade da fluoretagéo.

A opc¢ao pelo uso de dois ou mais tipos de produtos fluoretados deve ter o
cuidado de se evitar efeitos adversos pela ingestéo excessiva de fllor.

Percebe-se que os resultados dos estudos nessas comunidades podem ser
variados, e dependentes de fatores particulares de cada populagdo, como comportamento
de saude bucal, disponibilidade e aceitacdo de estratégias de intervencao, dieta, utilizacéo
de plantas e utensilios proprios de cada cultura, consumo de 4gua tratada e fixacdo de
moradia.

Em comunidades remotas, socialmente desfavorecidas, o problema da salde
bucal é cronico e requer intervengbes multifacetadas, incluindo o uso de produtos

fluoretados.

() Recomendacéo fraca a favor da tecnologia
(X) Recomendacéo forte a favor da tecnologia
() Recomendacéo fraca contra a tecnologia

() Recomendacéo forte contra a tecnologia
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9. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias disponiveis sdo fortes a favor do uso de produtos fluoretados para
populacdes em localidades remotas e demonstram a eficacia da utilizacdo de escovacao
com dentifricio fluoretado, porém a utilizacdo da escova e do creme dental deve ser
orientada, principalmente no sentido da aceitacdo do uso do creme dental para escovacao.
A distribuicdo de escova e creme dental isoladamente ndo demonstrou efeitos significativos
nos indices de de cérie. Nesse sentido, a recomendacao é forte para a escovacdo com
supervisdo, preferencialmente com a participacdo dos agentes comunitarios.

Com relacdo a aplicacéo tépica de flior, o uso de verniz fluoretado mostrou
evidéncias contraditérias, com tendéncia de resultados favoradveis quando h& duas
aplicacdes ou aplicagédo Unica no ano associadas a escovagao supervisionada, estratégias
educativas para cuidadores, disponibilidade de insumos e capacitacdo dos profissionais,
principalmente pela dificuldade de acesso as populagbes remotas. A utilizacdo de géis,
bochechos e selantes, quando em conjunto com outras medidas preventivas, demonstrou
evidéncias fracas a favor dessas tecnologias.

As evidéncias demonstram ainda que a fluoretacdo da agua é uma medida
eficaz e segura quando respeitados os niveis 6timos de concentracdo de fluoreto na agua.
Por isso, as medidas de fluoretacdo da 4gua devem basear-se em um acompanhamento
epidemiolégico continuo para monitoramento do efeito preventivo dos fluoretos e
minimizacdo dos efeitos colaterais da fluorose dentaria - incluindo a preocupacao de que,
ap6s um certo nivel de severidade da fluorose, os indices de incidéncia de céarie podem
aumentar. No caso de multiplas fontes de fllor disponiveis, é importante implementar
medidas de qualidade apropriadas e padrdes industriais modificados para controlar a
disponibilidade de flior em produtos de higiene bucal, bebidas e alimentos consumidos nas
comunidades.

Em localidades onde ha impossibilidade de fluoretagdo da agua, os suplementos
fluoretados como o leite e comprimidos podem ser uma alternativa eficaz para a prevencao
da doenca nessa populagéo.

Dessa forma, € necessario considerar que o sucesso das intervencdes depende
de um conjunto de acdes de abordagem multidisciplinar e concomitante de todas as areas
da saude, tendo em vista a multifatorialidade da doenca cérie e das prioridades de cada
populacdo. Soma-se ainda a necessidade da viabilidade local, da aceitabilidade e do ajuste
ao contexto com decisbes informadas e compartilhadas com participacdo ativa das

comunidades envolvidas.

Implicagdes para a préatica
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A participacdo dos agentes comunitarios e indigenistas deve ser estimulada em
atividades de promocdo de salde bucal e supervisdo da escovagdo com dentifricios
fluoretados. A utilizacdo suplementos de flior pode ser uma alternativa para regides onde

ha a impossibilidade de fluoretacdo da agua.

Implicacdes para a pesquisa

Sugerem-se estudos voltados a investigacdo das barreiras de implentacdo e
adesado ao uso de produtos fluoretados em populagdes remotas, além de sua percepcao,
atitudes e experiéncias em relagdo a saude bucal — incluindo técnicas e costumes proprios
de cada comunidade, como a utilizacédo de plantas medicinais, gravetos de mascar, algodao
e jua, para a higiene e tratamento de doencas bucais.

Também € necesséario maior conhecimento quanto as especificidades culturais
de cada populacdo, de forma que deixem de ser uma barreira e que a abordagem dos

profissionais de salde possa considerar e respeitar cada realidade e contexto.

61



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ahovuo-Saloranta, A. et al. (2016) ‘Pit and fissure sealants versus fluoride varnishes for
preventing dental decay in the permanent teeth of children and adolescents (Review)’, The
Cochrane database of systematic reviewschrane Database Syst Rev., (1). doi:
10.1002/14651858.CD003067.pub4.www.cochranelibrary.com.

Aldosari, A. M., Akpata, E. S. and Khan, N. (2010) ‘Associations among dental caries
experience, fluorosis, and fluoride exposure from drinking water sources in Saudi Arabia’,
Journal of Public Health Dentistry, 70(3), pp. 220-226. doi: 10.1111/j.1752-
7325.2010.00169.x.

Armfield, J. M. (2010) ‘Community effectiveness of public water fluoridation in reducing
children’s dental disease.’, Public health reports (Washington, D.C. : 1974), 125(5), pp. 655—
664. doi: 10.1177/003335491012500507.

Arruda, A. O. et al. (2012) ‘Effect of 5% fluoride varnish application on caries among school
children in rural Brazil: a randomized controlled trial.”, Community dentistry and oral
epidemiology. A.O. Arruda, Department of Orthodontics and Pediatric Dentistry, University of
Michigan, Ann Arbor, MI, United States, 40(3), pp. 267-276. doi: 10.1111/j.1600-
0528.2011.00656.x.

Blinkhorn, A. S. et al. (2015) ‘The Dental Health of primary school children living in
fluoridated, pre-fluoridated and non-fluoridated communities in New South Wales, Australia.’,
BMC oral health, 15, p. 9. doi: 10.1186/1472-6831-15-9.

Brasil. (2009) ‘Guia de Recomendagbes para o uso de Fluoretos no Brasil’, Ministério da
Saude.Guia de recomendacdes para o uso de FLUORETOS no Brasil, p. 56. Available at:

www.saude.gov.br/dab.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. (2004) ‘Diretrizes da politica nacional de saude bucal’, Portal da Saude, p. 16.
Available at:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude
_bucal.pdf.

Brasil. Ministério da Saude, S. de A. & S. D. de A. B. (2004) Projeto SB Brasil 2003:
condi¢cBes de saude bucal da populacdo brasileira 2002-2003: resultados principais, Série C

Projetos Programas e Relatorios.

62



Braun, P. A. et al. (2016) ‘A Cluster-Randomized, Community-Based, Tribally Delivered Oral
Health Promotion Trial in Navajo Head Start Children.’, Journal of dental research, 95(11),
pp. 1237-1244. doi: 10.1177/0022034516658612.

Brothwell, D. J., Limeback, H. and D.J., B. (1999) ‘Fluorosis risk in grade 2 students residing
in a rural area with widely varying natural fluoride’, Community dentistry and oral
epidemiology, 27(2), pp. 130-136. doi: 10.1111/j.1600-0528.1999.tb02002.x.

Carvalho, D. et al. (2009) ‘Fluoride toothpastes for preventing dental caries in children and
adolescents (Review)’, Cochrane Database of Systematic Reviews, 13(1), p. CD002278. doi:
10.1002/14651858.CD002278.

Chandrashekar, J. and Anuradha, K. P. (2004) ‘Prevalence of dental fluorosis in rural areas
of Davangere, India.’, International dental journal, 54(5), pp. 235-9. doi: 10.1111/j.1875-
595X.2004.tb00287.x.

Chong, L. Y. et al. (2014) ‘Slow-release fluoride devices for the control of dental decay.’, The
Cochrane database of systematic reviews. England, (11), p. CD005101. doi:
10.1002/14651858.CD005101.pub3.

Clifton M. Carey, B. (2014) ‘Focus on Fluorides: Update on the Use of Fluoride for the
Prevention of Dental Caries’, J Evid Based Dent Pract., 14(suppl), pp. 95-102. doi:
10.1038/jid.2014.371.

Cury, J. A. et al. (2000) ‘Produtos Fluorados No Ambito Do Sus / Sp Em Fungéo Do Risco
De’, 6.

Department of Health and Social Security (1969) ‘The Fluoridation Studies in the United
Kingdom and the Results Achieved after Eleven Years’, Reports on Public Health and
Medical Subjects, 122.

Detogni, A. M. (2007) ‘Praticas e perfil em saude bucal : o caso Enawene-Nawe , MT , no
periodo 1995-2005'.

Driscoll, W. S. et al. (1986) ‘Prevalence of dental caries and dental fluorosis in areas with
negligible, optimal, and above-optimal fluoride concentrations in drinking water’, Journal of
the American Dental Association. Elsevier Masson SAS, 113(1), pp. 29-33. doi:
http://dx.doi.org/10.14219/jada.archive.1986.0141.

63



Ekanayake, L. and van der Hoek, W. (2003) ‘Prevalence and distribution of enamel defects
and dental caries in a region with different concentrations of fluoride in drinking water in Sri

Lanka.’, International dental journal, 53(4), pp. 243—-248.

Fraz&o, P., Peres, M. A. and Cury, J. A. (2010) ‘Padrdes de Potabilidade da Agua para
Consumo Humano quanto ao teor de Fluor: subsidios para a revisdo da Portaria MS
518/2004’, pp. 1-53.

Gouvéa, M. et al. (2011) ‘Fluoretacdo das Aguas de Abastecimento Publico no Combate &
Carie Dentaria Fluoridated Public Water Supply To Fight Tooth Decay’, PESQUISA
Research, 15(1), pp. 75-80. doi: 10.4034/RBCS.2011.15.01.11.

Harding, M. A. et al. (2005) ‘Primary tooth fluorosis in 5-year-old schoolchildren in Ireland.’,
European journal of paediatric dentistry, 6(3), pp. 155-161.

Heifetz, S. B. et al. (1988) ‘Prevalence of dental caries and dental fluorosis in areas with
optimal and above-optimal water-fluoride concentrations: a 5-year follow-up survey’, Journal
of the American Dental Association, 116, pp. 490-5. doi:
http://dx.doi.org/10.14219/jada.archive.1988.0309.

Horowitz, H. et al. (1984) ‘Eight-year evaluation of a combined fluoride program in a
nonfluoride area.’, Journal of the American Dental Association (1939). H.S. Horowitz, 109(4),
pp. 575-578. Available at:

http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L14805152.

Hussain, 1., Ahamad, K. U. and Nath, P. (2017) ‘Low-Cost, Robust, and Field Portable
Smartphone Platform Photometric Sensor for Fluoride Level Detection in Drinking Water’,
Analytical Chemistry, 89(1), pp. 767—775. doi: 10.1021/acs.analchem.6b03424.

Ibrahim, Y. E., Bjorvatn, K. and Birkeland, J. M. (1997) ‘Caries and dental fluorosis in a 0.25
and a 2.5 ppm fluoride area in the Sudan.’, International journal of paediatric dentistry. Y.E.
Ibrahim, Department of Oral Rehabilitation, Faculty of Dentistry, University of Khartoum,
Sudan., 7(3), pp. 161-166. Available at: http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-
9482041.

Iheozor-Ejiofor, Z. et al. (2015) ‘Water fluoridation for the prevention of dental caries.’, The
Cochrane database of systematic reviews. England, 6(6), p. CD010856. doi:
10.1002/14651858.CD010856.pub2.

64



Johnson, N. W. et al. (2014) ‘Effectiveness of water fluoridation in caries reduction in a
remote Indigenous community in Far North Queensland.’, Aust Dent J, 59(3), pp. 366—371.
Available at: http://dx.doi.org/10.1111/adj.12190.

Kanagaratnam, S. et al. (2009) ‘Enamel defects and dental caries in 9-year-old children
living in fluoridated and nonfluoridated areas of Auckland, New Zealand.’, Community
dentistry and oral epidemiology. P. Schluter, School of Public Health and Psychosocial
Studies, AUT University, Auckland 1142, New Zealand, 37(3), pp. 250-259. doi:
10.1111/j.1600-0528.2009.00465.x.

Kassebaum, N. J. et al. (2015) ‘Global burden of untreated caries: a systematic review and
metaregression.’, Journal of dental research. United States, 94(5), pp. 650—658. doi:
10.1177/0022034515573272.

Lawrence, H. P. et al. (2008) ‘A 2-year community-randomized controlled trial of fluoride
varnish to prevent early childhood caries in Aboriginal children.’, Community dentistry and
oral epidemiology. H. P. Lawrence, Department of Biological and Diagnostic Sciences,
Faculty of Dentistry, University of Toronto, Toronto, ON M5G 1G6, Canada, 36(6), pp. 503—
516. doi: 10.1111/j.1600-0528.2008.00427 .x.

Louw, A. J., Grobler, S. R. and van W Kotze, T. J. (2002) ‘Degree of fluorosis in areas of
South Africa with differing levels of fluoride in drinking water.’, General dentistry, 50(4), pp.
352-356.

Marcenes, W. et al. (2013) ‘Global Burden of Oral Conditions in 1990-2010: A Systematic
Analysis’, Journal of Dental Research, 92(7), pp. 592-597. doi: 10.1177/0022034513490168.

Marinho, V. C. C. et al. (2015) ‘Fluoride gels for preventing dental caries in children and
adolescents.’, The Cochrane database of systematic reviews. England, (6), p. CD002280.
doi: 10.1002/14651858.CD002280.pub2.

Marinho, V. C. C. et al. (2016) ‘Fluoride mouthrinses for preventing dental caries in children
and adolescents.’, The Cochrane Database of Systematic reviews. England, 7(7), p.
CDO002284. doi: 10.1002/14651858.CD002284.pub2.

Marinho VC, Higgins JP, Logan S, S. (2004) ‘Combinations of topical fluoride (toothpastes,
mouthrinses, gels, varnishes) versus single topical fluoride for preventing dental caries in
children and adolescents.’, The Cochrane database of systematic reviews, (1), p. CD002781.
doi: 10.1177/00220345920710051601.

65



Marino, R. et al. (2007) ‘The cost-effectiveness of adding fluorides to milk-products
distributed by the National Food Supplement Programme (PNAC) in rural areas of Chile.’,
Community dental health. R. Marifio, Cooperative Research Centre for Oral Health Science,
School of Dental Science, University of Melbourne, Melbourne, Vic. 3010, 24(2), pp. 75-81.
Available at: http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/md|-17615821.

Marifio, R. J., Khan, A. R. and Morgan, M. (2013) ‘Systematic review of publications on
economic evaluations of caries prevention programs’, Caries Research, 47(4), pp. 265-272.
doi: 10.1159/000346917.

Marino, R., Villa, A. and Guerrero, S. (2001) ‘A community trial of fluoridated powdered milk
in Chile.”, Community dentistry and oral epidemiology. R. Marifio, School of Health,
University of New England, Armidale, NSW 2351, Australia., 29(6), pp. 435—442. Available at:

http:/www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L35569263.

Murray, D. (1964) ‘Fluoride Supplements for the Prophylaxis of Dental Caries’, Canadian
Medical Association journal, 91, pp. 1317-1318.

Nanda, R. S. et al. (1974) ‘Factors Affecting the Prevalence of Tinnitus.pdf’, Archives of oral
biology, 19, pp. 781-792.

Narvai, P. C. (2009) ‘Avancos e desafios da Politica Nacional de Saude Bucal no Brasil’,

Tempus Actas de Saude Coletiva - Saude Bucal, pp. 21-34.

Narwaria, Y. S. and Saksena, D. N. (2013) ‘Prevalence of dental fluorosis among primary
school children in rural areas of Karera Block, Madhya Pradesh’, Indian Journal of Pediatrics,
80(9), pp. 718-720. doi: 10.1007/s12098-013-1082-z.

Pellegrini, M. et al. (2009) Modelo de Atencéo.

Petersen, P. E. (2003) ‘The World Oral Health Report 2003 WHO Global Oral Health
Programme’, Community dentistry and oral epidemiology, 31 Suppl 1, pp. 3-23. doi:
10.1046/..2003.com122.x.

Petersen, P. E. et al. (2010) ‘Global oral health of older people--call for public health action.’,
Community dental health. P.E. Petersen, World Health Organization, Global Oral Health
Programme, Chronic Disease and Health Promotion, Geneva, Switzerland., 27(4 Suppl 2),
pp. 257—-267. Available at:

http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L361491101.

66



Pontigo-Loyola, A. P. et al. (2008) ‘Dental fluorosis in 12- and 15-year-olds at high altitudes
in above-optimal fluoridated communities in Mexico’, Journal of Public Health Dentistry,
68(3), pp. 163-166. doi: 10.1111/j.1752-7325.2007.00065.x.

Riley, P. et al. (2015) “Xylitol-containing products for preventing dental caries in children and
adults.’, The Cochrane database of systematic reviews. England, (3), p. CD010743. doi:
10.1002/14651858.CD010743.pub2.

Roberts-Thomson, K. F. et al. (2010) ‘A comprehensive approach to health promotion for the
reduction of dental caries in remote Indigenous Australian children: a clustered randomised

controlled trial.’, International dental journal, 60(3 Suppl 2), pp. 245-249.

Roncalli, A. G. et al. (2012) ‘[Relevant methodological issues from the SBBrasil 2010 Project
for national health surveys].’, Cadernos de saude publica, 28 Suppl, pp. s40-57.

Ruan, J.-P. et al. (2005) ‘Dental fluorosis and dental caries in permanent teeth: rural
schoolchildren in high-fluoride areas in the Shaanxi province, China.’, Acta odontologica
Scandinavica, 63(5), pp. 258-265. Available at:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-16419430.

Rule, J. T. et al. (1984) ‘Caries inhibition of a dentifrice containing 0.78% sodium
monofluorophosphate in a silica base.”, Community dentistry and oral epidemiology. J.T.
Rule, 12(4), pp. 213-217. Available at:

http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L14782181.

Sampaio, F. C. et al. (2000) ‘Dental caries and sugar intake of children from rural areas with
different water fluoride levels in Paraiba, Brazil.”, Community dentistry and oral epidemiology.
F.C. Sampaio, Department of Social and Clinical Dentistry, Federal University of Paraiba,
Jodo Pessoa, Brazil., 28(4), pp. 307-313. Available at:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-10901410.

Saravanan, S. et al. (2008) ‘Prevalence of dental fluorosis among primary school children in
rural areas of Chidambaram taluk, Cuddalore district, Tamil Nadu, India’, Indian Journal of
Community Medicine, 33(3), pp. 146—-150. doi: 10.4103/0970-0218.42047.

Sarmiento Villena, R. et al. (1996) ‘Avaliacdo da concentracdo de flior em aguas minerais
comercializadas no Brasil TT - Evaluation of fluoride content of bottled drinking waters in
Brazil’, Rev Saude Publica, 30(6), pp. 512-518. Available at:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

67



89101996000600004&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt.

da Silva, F. B. (2014) ‘AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA ESCOVACAO
SUPERVISIONADA COM DENTIFRICIO FLUORETADO NA PROMOGAO DE SAUDE
BUCAL EM ESCOLARES RESIDENTES EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS DO ESTADO
DO AMAZONAS'’

Slade, G. D. et al. (2011) ‘Effect of health promotion and fluoride varnish on dental caries
among Australian Aboriginal children: Results from a community-randomized controlled trial’,
Community dentistry and oral epidemiology. G. D. Slade, Department of Dental Ecology,
School of Dentistry, University of North Carolina at Chapel Hill, Chapel Hill, NC 27599-7450,
United States, 39(1), pp. 29-43. doi: 10.1111/j.1600-0528.2010.00561.x.

Sterne, J. A. et al. (2016) ‘ROBINS-I: a tool for assessing risk of bias in non-randomised
studies of interventions’, Bmj, p. i4919. doi: 10.1136/bm|.i4919.

Tubert-jeannin, S. et al. (2014) ‘Fluoride Supplements (Tablets, Drops, Losengs or Chewing
Gums) for Preventing Dental Caries in Childrens - Cochrane bvs’, The Cochrane database of
systematic reviews, 7(12). doi: 10.1002/14651858.CD007592.pub12.

Walsh, T. et al. (2010) ‘Fluoride toothpastes of different concentrations for preventing dental
caries in children and adolescents ( Review )’, (1). doi:
10.1002/14651858.CD007868.pub2.www.cochranelibrary.com.

Yeung, C. A. et al. (2007) ‘Fluoridated milk for preventing dental caries [Systematic Review]’,
(9). doi: 10.1002/14651858.CD003876.pub4.www.cochranelibrary.com.

68



11. Anexos

Anexo A: Formularios de Declaracdo de Conflitos de Interesses preenchido e assinado por
todos os profissionais envolvidos na elaboracéo do PTC.
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Anexo Al

Formulério de Declaracéo de Conflito de Interesses

Titulo do estudo: Parecer técnico cientifico sobre a eficacia e seguranca de produtos
fluoretados para prevencao de cérie em populacdes em localidades remotas e sem
acesso a agua fluoretada.

Nome do pesquisador: Katia Miyuki Sasaki Zeredo
Instituicdo: Fundagao Oswaldo Cruz Brasilia

Declaragéo de potenciais conflitos de interesse

1 - Nos ultimos cinco anos vocé aceitou 0 que se segue de alguma instituicdo ou
organizagcao que possa de alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada
pelos resultados do seu estudo?

Reembolso por comparecimento em simpadsio. ( )Sim (x)Nao
Honorérios por apresentacdo, conferéncia ou palestra. ( )Sim (x)Néo
Honorarios para organizar atividade de ensino. ( )Sim (x)Nao
Financiamento para realizacdo de pesquisa. ( )Sim (x)Nao
Recursos ou apoio financeiro para membro da equipe. ( )Sim (x)N&o

2 - Durante os ultimos cinco anos vocé prestou servigo a uma instituicdo ou organizagao
gue possa de alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos
resultados de seu estudo? ( )Sim (x)Néao

3 - Vocé possui apolices ou acdes de uma instituicdo que possa de alguma forma se
beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos resultados de seu estudo?

( )Sim (x)Néo
4 - Vocé atuou como perito judicial sobre algum assunto de seu estudo?
( )Sim (x)Néo

5 - Vocé tem algum outro interesse financeiro conflitante com o seu estudo?
( )Sim (x)Néo

6 - Vocé possui um relacionamento intimo com uma pessoa cujos interesses possam ser
afetados pelos resultados de seu estudo? ( )Sim (x)Nao
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7 - Vocé possui uma ligacdo ou rivalidade académica com alguém cujos interesses
possam ser afetados pelos resultados de seu estudo?  ( )Sim (x)N&o

8 - Vocé possui profunda convicgao pessoal ou religiosa que pode comprometer 0 gue vocé
ird escrever e que deveria ser do conhecimento dos tomadores de decisdo na
aplicabilidade dos resultados de seu estudo? ( )Sim (x)N&o

Caso vocé tenha respondido “sim” a qualquer das perguntas anteriores, favor declarar

o interesse conflitante:

Local e
data.

Brasilia, 27 de julho de 2017

Nome completo por extenso e assinatura.

Katia Miyuki Sasaki Zeredo
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Anexo A2

Formulério de Declaracéo de Conflito de Interesses

Titulo do estudo: Parecer técnico cientifico sobre a eficacia e seguranca de produtos
fluoretados para prevencdo de céarie em populacdes em localidades remotas e sem
acesso a agua fluoretada.

Nome do pesquisador: Erica Tatiane da Silva
Instituicdo: Fundagao Oswaldo Cruz Brasilia

Declaragéo de potenciais conflitos de interesse

1 - Nos ultimos cinco anos vocé aceitou 0 que se segue de alguma instituicdo ou
organizacao que possa de alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada
pelos resultados do seu estudo?

Reembolso por comparecimento em simpadsio. ( )Sim (x)Nao
Honorérios por apresentacdo, conferéncia ou palestra. ( )Sim (x)Néo
Honorarios para organizar atividade de ensino. ( )Sim (x)Nao
Financiamento para realizacdo de pesquisa. ( )Sim (x)Nao

Recursos ou apoio financeiro para membro da equipe. ( )Sim (x)N&o

2 - Durante os ultimos cinco anos vocé prestou servigo a uma instituicdo ou organizagao
gue possa de alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos
resultados de seu estudo? ( )Sim (x)Néao

3 - Vocé possui apolices ou acdes de uma instituicdo que possa de alguma forma se
beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos resultados de seu estudo?

( )Sim (x)Néo
4 - Vocé atuou como perito judicial sobre algum assunto de seu estudo?
( )Sim (x)Néo

5 - Vocé tem algum outro interesse financeiro conflitante com o seu estudo?
( )Sim (x)Néo

6 - Vocé possui um relacionamento intimo com uma pessoa cujos interesses possam ser
afetados pelos resultados de seu estudo? ( )Sim (x)Nao
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7 - Vocé possui uma ligacdo ou rivalidade académica com alguém cujos interesses
possam ser afetados pelos resultados de seu estudo?  ( )Sim (x)N&o

8 - Vocé possui profunda convicgéo pessoal ou religiosa que pode comprometer o que vocé
ird escrever e que deveria ser do conhecimento dos tomadores de decisdo na
aplicabilidade dos resultados de seu estudo? ( )Sim (x)N&o

Caso vocé tenha respondido “sim” a qualquer das perguntas anteriores, favor declarar

o interesse conflitante:

Local e
data.

Brasilia, 27 de julho de 2017

Nome completo por extenso e assinatura.

Erica Tatiane da Silva
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Anexo A3

Formulério de Declaracéo de Conflito de Interesses

Titulo do estudo: Parecer técnico cientifico sobre a eficacia e seguranca de produtos
fluoretados para prevencao de céarie em populacdes em localidades remotas e sem
acesso a agua fluoretada.

Nome do pesquisador: Ana Carolina Esteves da Silva Pereira
Instituicdo: Fundacdo Oswaldo Cruz Brasilia

Declaragéo de potenciais conflitos de interesse

1 - Nos ultimos cinco anos vocé aceitou 0 que se segue de alguma instituicdo ou
organizacao que possa de alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada
pelos resultados do seu estudo?

Reembolso por comparecimento em simpadsio. ( )Sim (x)Nao
Honorérios por apresentacdo, conferéncia ou palestra. ( )Sim (x)Néo
Honorarios para organizar atividade de ensino. ( )Sim (x)Nao
Financiamento para realizacdo de pesquisa. ( )Sim (x)Nao

Recursos ou apoio financeiro para membro da equipe. ( )Sim (x)N&o

2 - Durante os ultimos cinco anos vocé prestou servigo a uma instituicdo ou organizagao
gue possa de alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos
resultados de seu estudo? ( )Sim (x)Néao

3 - Vocé possui apolices ou acdes de uma instituicdo que possa de alguma forma se
beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos resultados de seu estudo?

( )Sim (x)Néo
4 - Vocé atuou como perito judicial sobre algum assunto de seu estudo?
( )Sim (x)Néo

5 - Vocé tem algum outro interesse financeiro conflitante com o seu estudo?
( )Sim (x)Néo

6 - Vocé possui um relacionamento intimo com uma pessoa cujos interesses possam ser
afetados pelos resultados de seu estudo? ( )Sim (x)Nao

74



7 - Vocé possui uma ligacdo ou rivalidade académica com alguém cujos interesses
possam ser afetados pelos resultados de seu estudo?  ( )Sim (x)Néo

8 - Vocé possui profunda convicgéo pessoal ou religiosa que pode comprometer o0 gue vocé
ird escrever e que deveria ser do conhecimento dos tomadores de decisdo na
aplicabilidade dos resultados de seu estudo? ( )Sim (x)N&o

Caso vocé tenha respondido “sim” a qualquer das perguntas anteriores, favor declarar

o interesse conflitante:

Local e
data.

Brasilia, 27 de julho de 2017

Nome completo por extenso e assinatura.

Ana Carolina Esteves da Silva Pereira
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Anexo A4

Formulério de Declaracéo de Conflito de Interesses

Titulo do estudo: Parecer técnico cientifico sobre a eficacia e seguranca de produtos
fluoretados para prevencao de céarie em populacdes em localidades remotas e sem
acesso a agua fluoretada.

Nome do pesquisador: Jorge Luis Lopes Zeredo
Instituicdo: Fundacao Universidade de Brasilia

Declaragdo de potenciais conflitos de interesse

1 - Nos ultimos cinco anos vocé aceitou 0 que se segue de alguma instituicdo ou
organizacao que possa de alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada
pelos resultados do seu estudo?

Reembolso por comparecimento em simpdsio. ( )Sim (x)Nao
Honorérios por apresentacao, conferéncia ou palestra. ( )Sim (x)Nao
Honorarios para organizar atividade de ensino. ( )Sim (x)Nao
Financiamento para realizacdo de pesquisa. ( )Sim (x)Nao
Recursos ou apoio financeiro para membro da equipe. ( )Sim (x)Néao

2 - Durante os ultimos cinco anos vocé prestou servico a uma instituicdo ou organizagao
gue possa de alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos
resultados de seu estudo? ( )Sim (x)Néao

3 - Vocé possui apolices ou acdes de uma instituicdo que possa de alguma forma se
beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos resultados de seu estudo?

( )Sim (x)N&o

4 - Vocé atuou como perito judicial sobre algum assunto de seu estudo?
( )Sim
(x)Néo

5 - Vocé tem algum outro interesse financeiro conflitante com o seu estudo?
( )Sim (x)Néo
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6 - Vocé possui um relacionamento intimo com uma pessoa cujos interesses possam ser
afetados pelos resultados de seu estudo? ( )Sim (x)Nao

7 - Vocé possui uma ligacdo ou rivalidade académica com alguém cujos interesses
possam ser afetados pelos resultados de seu estudo?  ( )Sim (x)N&o

8 - Vocé possui profunda conviccéo pessoal ou religiosa que pode comprometer o que vocé
ird escrever e que deveria ser do conhecimento dos tomadores de decisdo na
aplicabilidade dos resultados de seu estudo? ( )Sim (x)Néao

Caso vocé tenha respondido “sim” a qualquer das perguntas anteriores, favor declarar

0 interesse conflitante:

Local e
data.

Brasilia, 27 de julho de 2017

Nome completo por extenso e assinatura.

Jorge Luis Lopes Zeredo
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Anexo A5

Formulério de Declaracéo de Conflito de Interesses

Titulo do estudo: Parecer técnico cientifico sobre a eficacia e seguranca de produtos
fluoretados para prevencao de carie em populacGes em localidades remotas e sem
acesso a agua fluoretada.

Nome do pesquisador: Flavia Tavares Silva Elias
Instituicdo: Fundagao Oswaldo Cruz Brasilia

Declaragéo de potenciais conflitos de interesse

1 - Nos ultimos cinco anos vocé aceitou 0 que se segue de alguma instituicdo ou
organizacao que possa de alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada
pelos resultados do seu estudo?

Reembolso por comparecimento em simpdsio. ( )Sim (x)Nao
Honorérios por apresentacao, conferéncia ou palestra. ( )Sim (x)Nao
Honorarios para organizar atividade de ensino. ( )Sim (x)Nao
Financiamento para realizacdo de pesquisa. ( )Sim (x)Nao
Recursos ou apoio financeiro para membro da equipe. ( )Sim (x)N&ao

2 - Durante os ultimos cinco anos vocé prestou servico a uma instituicdo ou organizagao
gue possa de alguma forma se beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos
resultados de seu estudo? ( )Sim (x)N&o

3 - Vocé possui apolices ou acdes de uma instituicdo que possa de alguma forma se
beneficiar ou ser financeiramente prejudicada pelos resultados de seu estudo?

( )Sim (x)N&o

4 - Vocé atuou como perito judicial sobre algum assunto de seu estudo?
( )Sim
(x)Néo

5 - Vocé tem algum outro interesse financeiro conflitante com o seu estudo?
( )Sim (x)Néo
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6 - Vocé possui um relacionamento intimo com uma pessoa cujos interesses possam ser
afetados pelos resultados de seu estudo? ( )Sim (x)Nao

7 - Vocé possui uma ligacdo ou rivalidade académica com alguém cujos interesses
possam ser afetados pelos resultados de seu estudo?  ( )Sim (x)N&o

8 - Vocé possui profunda conviccéo pessoal ou religiosa que pode comprometer o que vocé
ird escrever e que deveria ser do conhecimento dos tomadores de decisdo na
aplicabilidade dos resultados de seu estudo? ( )Sim (x)N&o

Caso vocé tenha respondido “sim” a qualquer das perguntas anteriores, favor declarar

0 interesse conflitante:

Local e
data.

Brasilia, 27 de julho de 2017

Nome completo por extenso e assinatura.

Flavia Tavares Silva Elias
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Anexo B. Relatorio da reunido realizada durante o Seminario Marco Zero, no dia 21/03/2017,
para discussdo da proposta de PTC sobre a eficicia e seguranca de produtos fluoretados

para prevencao de carie em localidades remotas e sem acesso a agua fluoretada.

Pontos abordados:

A justificativa para o PTC é a necessidade de evidéncias para auxiliar na elaboracdo da

estratégia de saude bucal dos indigenas.
Existe um protocolo para aplicacéo tépica de flior (ATS) mas nao esta sendo seguido.

Ha duvidas quanto ao tipo de escovacado adequada, uso do dentifricio, utilizacdo do verniz

com fltor, qual o risco do uso, e qual o risco de ser aplicado pelo agente indigena de saude.
Dessa forma, o parecer deve:

Abranger tecnologias nacionais e internacionais.
2. Das intervencbes disponiveis, identificar a(s) tecnologia(s) que tenha(m) menor
frequéncia de intervencdo; maior impacto e menor incidéncia de eventos adversos.
3. Abranger estratégias/tecnologias que sigam os pressupostos das Diretrizes do
Componente Indigena da Politica Nacional da Saude Bucal, tais como inovagdo em
saude e interculturalidade.
Considerar a aceitagdo da populagéo.
Apresentar subsidios para o desenvolvimento de uma estratégia de prevencdo da

carie.

Discussao sobre a pergunta PICO:

Populacéo: Populacdo sem acesso a agua fluoretada

Intervengbes: Produtos fluoretados disponiveis no mercado, tanto nacional como

internacional. (N&o se restringir aos da ANVISA)
Comparador: Nao utilizacéo de produtos fluoretados ou placebo

Outcome: indice CPOD, eventos adversos, barreiras de implementacéo e adesao

Participantes:

Nome: Flavia Tavares Silva Elias
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Instituigdo: PEPTS — FIOCRUZ BRASILIA
Tel: 61 — 99317-4449/3329-4601

Email: flavia.tselias@gmail.com

Nome: Erica Tatiane da Silva
Instituicdo: PEPTS — FIOCRUZ BRASILIA
Tel: 61 — 98171-8093/3329-4602

Email: ericatatiane.br@gmail.com

Nome: Bérites Cabral

Instituicdo: DASI/SESAI/MS, EVIPNET e Rebrats

Tel: 61 — 99143-0833/3315-5988

Email: berites.cabral@saude.gov.br

Nome: Zaira Zambelli Tavaia
Instituicdo: CGAPSI/DASI/SESAI/MS
Tel: 61 — 3315-5931/9263

Email: zaira.tavaia@saude.gov.br

Nome: Katia Miyuki Sasaki Zeredo
Instituicdo: PEPTS — FIOCRUZ BRASILIA
Tel: 61 — 99665-2412/3329-4781

Email: sasaperi@gmail.com

Nome: Sandra Cecilia Aires Cartaxo
Instituicdo: CGSB/DAB/SAS/MS
Tel: 61 — 3315-8821

Email: Sandra.cartaxo@saude.gov.br

Nome: Bruna O. Ascef
Instituicdo: HAOC

Email: boascef@haoc.com.br
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Nome: Ana Carolina Esteves da Silva Pereira
Instituicdo: PEPTS — FIOCRUZ BRASILIA
Tel: 61 —99197-2789/3329-4720

Email: ana.silva@fiocruz.br

Nome: Gabriel Cortes
Instituigdo: SESAI/MS
Tel: 61 — 3315-5946/61-98124-6368

Email: gabriel.cortes@saude.com.br

82


mailto:ana.silva@fiocruz.br

Anexo C: Relagdo entre os componentes da pergunta PICO e seus correspondentes em
consulta aos DeCS e MeSH, incluindo sindnimos para estruturacao das estratégias de

busca.
DECS Mesh
Localidades remotas Rural Areas "Rural
Medio Rural Population"[Mesh]
Zona Rural Population, Rural

Vulnerable Populations
Paoblaciones Vulnerables
Popula¢bes Vulneraveis

Displaced Persons
Personas Desplazadas
Pessoas Deslocadas

Rural Health
Salud Rural
Saude da Populacéo Rural

Population at Risk

Poblacion en Riesgo
Populacdo em Risco

Health of Indigenous Peoples
Salud de Poblaciones Indigenas
Saude de Populagdes Indigenas

Indigenous Population
Poblacién Indigena
Populacéo Indigena
Camponeses Indigenas
Comunidades Autéctones
Populacdes Autdctones
Comunidades Indigenas
Povos Nativos

Povos Indigenas
Indigenas

Nativos

Tribos Nativas

Tapeba

Tapebas

Populations, Rural
Rural Populations

Rural Spatial
Distribution

Distribution, Rural
Spatial

Distributions, Rural
Spatial

Rural Spatial

Distributions

Rural Communities
Communities, Rural
Community, Rural
Rural Community

"Vulnerable
Populations"[Mesh]
Population, Vulnerable
Populations, Vulnerable
Vulnerable Population
Sensitive Populations
Population, Sensitive
Populations, Sensitive
Sensitive Population
Sensitive Population
Groups
Group,
Population
Groups,
Population
Population
Sensitive
Population
Sensitive
Sensitive
Group
Disadvantaged
Populations,
Underserved
Population,
Underserved
Underserved Population
Underserved

Sensitive
Sensitive
Group,
Groups,

Population
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Fldor

Aplicagéo topica de fluor

acOes coletivas

fluoride varnish

gel

mouthrinse

toothpaste

Fluorine
FlGor
Flaor

Fluorides
Fluoruros
Fluoretos

Acidulated Phosphate Fluoride
Fluoruro de Fosfato Acidulado
Fluoreto de Fosfato Acidulado
Phosphate Fluoride, Acidulated

Fluorides, Topical
Fluoruros Topicos
Fluoretos Topicos
Fluoride Varnishes

Fluorides
Fluoruros
Fluoretos

Populations

Patients, Underserved
Patient, Underserved
Underserved Patient
Underserved Patients

"Population
Groups"[Mesh]

Group, Population
Groups, Population
Population Group
Tribes

Natives

Native-Born

Native Born
Indigenous Population
Indigenous Populations
Population, Indigenous
Populations, Indigenous
"Fluorine"[Mesh]
"Fluorides"[Mesh]
Fluoride

"Fluorosis,
Dental"[Mesh]
Fluoroses, Dental
Dental Fluoroses
Dental Fluorosis
Mottled Enamel
Enamel, Mottled
Enamels, Mottled
Mottled Enamels

"Fluorides,
Topical'[Mesh]
Topical Fluorides
Fluoride Varnishes
Varnishes, Fluoride

"Acidulated Phosphate
Fluoride"[Mesh]

Phosphate Fluoride,
Acidulated
Fluoride, Acidulated
Phosphate
Acid Phosphate Fluoride
Fluoride, Acid
Phosphate
"Fluorides,

Topical"[Mesh]
Topical Fluorides
Fluoride Varnishes
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milk

Toothpastes
Pastas de Dientes
Cremes Dentais
Toothpaste

Mouthwashes
Antisépticos Bucales
Antissépticos Bucais

Varnishes, Fluoride

"Mouthwashes"
[Pharmacological

Action]

Chlorhexidine  (MeSH
Term)

delmopinol
(Supplementary
Concept)

Listerine
(Supplementary
Concept)

Meridol (Supplementary
Concept)

Plax (Supplementary
Concept)

zinc chloride
(Supplementary
Concept)

"Sodium
Fluoride"[Mesh]
Fluoride, Sodium
Fluorides, Sodium
Sodium Fluorides
Zymafluor

Zymafluors

Fluoristat

Fluoristats

Ossin

Ossins

"Cariostatic Agents"
[Pharmacological
Action]

Ethonium
(Supplementary
Concept)

Fluorides (MeSH Term)
Fluorides, Topical
(MeSH Term)
fluorophosphate
(Supplementary
Concept)

monolaurin
(Supplementary
Concept)

Olaflur (Supplementary
Concept)

potassium  phosphate
(Supplementary
Concept)

Sodium Fluoride (MeSH
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Term)

sodium fluoride topical
preparation
(Supplementary
Concept)

Tin  Fluorides (MeSH
Term)

titanium tetrafluoride
(Supplementary
Concept)
trimetaphosphoric  acid
(Supplementary
Concept)

Vitremer
(Supplementary
Concept)
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Anexo D. Estratégia de busca estruturada utilizada por base eletrbnica pesquisada

1-PUBMED

#1 "Rural Population"[Mesh] OR (Population, Rural) OR (Populations, Rural) OR (Rural
Populations) OR (Rural Spatial Distribution) OR (Distribution, Rural Spatial) OR
(Distributions, Rural Spatial) OR (Rural Spatial Distributions) OR (Rural Communities) OR
(Communities, Rural) OR (Community, Rural) OR (Rural Community)

OR

#2 "Vulnerable Populations"[Mesh] OR (Population, Vulnerable) OR (Populations,
Vulnerable) OR (Vulnerable Population) OR (Sensitive Populations) OR (Population,
Sensitive) OR (Populations, Sensitive) OR (Sensitive Population) OR (Sensitive Population
Groups) OR (Group, Sensitive Population) OR (Groups, Sensitive Population) OR
(Population Group, Sensitive) OR (Population Groups, Sensitive) OR (Sensitive Population
Group) OR (Disadvantaged) OR (Populations, Underserved) OR (Population, Underserved)
OR (Underserved Population) OR (Underserved Populations) OR (Patients, Underserved)
OR (Patient, Underserved) OR (Underserved Patient) OR (Underserved Patients)

OR

#3 "Population Groups'[Mesh] OR (Group, Population) OR (Groups, Population) OR
(Population Group) OR (Tribes) OR (Natives) OR (Native-Born) OR (Native Born) OR
(Indigenous Population) OR (Indigenous Populations) OR (Population, Indigenous) OR
(Populations, Indigenous)

AND

#4 "Fluorine"[Mesh] OR "Fluorides"[Mesh] OR (Fluoride) OR "Fluorosis, Dental'[Mesh] OR
(Fluoroses, Dental) OR (Dental Fluoroses) OR (Dental Fluorosis) OR (Mottled Enamel) OR
(Enamel, Mottled) OR (Enamels, Mottled) OR (Mottled Enamels) OR "Fluorides,
Topical'[Mesh] OR (Topical Fluorides) OR (Fluoride Varnishes) OR (Varnishes, Fluoride)
OR

#5 ("Cariostatic Agents" [Pharmacological Action]) OR (Ethonium (Supplementary Concept))
OR (Fluorides (MeSH Term)) OR (Fluorides, Topical (MeSH Term)) OR (fluorophosphate
(Supplementary Concept)) OR (monolaurin  (Supplementary Concept)) OR (Olaflur
(Supplementary Concept)) OR (potassium phosphate (Supplementary Concept)) OR
(Sodium Fluoride (MeSH Term)) OR (sodium fluoride topical preparation (Supplementary
Concept)) OR (Tin Fluorides (MeSH Term)) OR (titanium tetrafluoride (Supplementary
Concept)) OR (trimetaphosphoric acid (Supplementary Concept)) OR (Vitremer
(Supplementary Concept))

OR
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#6 "Acidulated Phosphate Fluoride"[Mesh] OR (Phosphate Fluoride, Acidulated) OR
(Fluoride, Acidulated Phosphate) OR (Acid Phosphate Fluoride) OR (Fluoride, Acid
Phosphate)

OR

#7 "Mouthwashes" [Pharmacological Action] OR (Chlorhexidine (MeSH Term)) OR
(delmopinol (Supplementary Concept)) OR (Listerine (Supplementary Concept)) OR (Meridol
(Supplementary Concept)) OR (Plax (Supplementary Concept)) OR (zinc chloride
(Supplementary Concept))

AND

("Dental Caries"[Mesh]) OR (Dental Decay) OR (Caries, Dental) OR (Decay, Dental) OR
(Carious Dentin) OR (Carious Dentins) OR (Dentin, Carious) OR (Dentins, Carious) OR
(Dental White Spot) OR (White Spots, Dental) OR (White Spots) OR (Spot, White) OR
(Spots, White) OR (White Spot) OR (Dental White Spots) OR (White Spot, Dental)

2 - BUSCA BVS

#1 (Rural Areas) OR (Medio Rural) OR (Zona Rural) OR (Vulnerable Populations) OR
(Poblaciones Vulnerables) OR (Popula¢des Vulneraveis) OR (Displaced Persons) OR
(Personas Desplazadas) OR (Pessoas Deslocadas) OR (Population at Risk) OR (Poblacion
en Riesgo) OR (Populacdo em Risco) OR (Indigenous Population) OR (Poblacion Indigena)
OR (Populacéo Indigena) OR (Camponeses Indigenas) OR (Comunidades Autoctones) OR
(PopulagBes Autoctones) OR (Comunidades Indigenas) OR (Povos Nativos) OR (Povos
Indigenas) OR (Indigenas) OR (Nativos) OR (Tribos Nativas) OR (Tapeba) OR (Tapebas)
OR (quilombolas)

AND

#2 (Fluorine) OR (Fltor) OR (Fluor) OR (Fluorides) OR (Fluoruros) OR (Fluoretos) OR
(Acidulated Phosphate Fluoride) OR (Fluoruro de Fosfato Acidulado) OR (Fluoreto de
Fosfato Acidulado) OR (Phosphate Fluoride, Acidulated) OR (Fluorides, Topical) OR
(Fluoruros Tépicos) OR (Fluoretos Topicos) OR (Fluoride Varnishes) OR (Fluorides) OR
(Fluoruros) OR (Fluoretos) OR (Toothpastes) OR (Pastas de Dientes) OR (Cremes Dentais)
OR (Toothpaste) OR (Mouthwashes) OR (Antisépticos Bucales) OR (Antissépticos Bucais)
AND

#3 (Dental Caries) OR (Caries Dental) OR (Carie Dentaria) OR (Cérie Dental) OR (Céries
Dentérias) OR (Caries Dentais) OR (Dente Cariado)
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3-CRD

(fluorine) AND (dental carie) = 0 Resultados
(dental carie) = 0 Resultados

(Rural Population OR Vulnerable Populations OR Population Groups) AND (dental carie) =

0 Resultados

(Rural Population OR Vulnerable Populations OR Population Groups) AND (fluorine) = 0

Resultados

(Rural Population OR Vulnerable Populations OR Population Groups) AND (fluorine) AND

(dental carie)

4 - Cochrane Library
Search Name:
Date Run:24/05/17 19:33:02.916

Description:

IDSearch Hits

#1 MeSH descriptor: [Rural Population] explode all trees 1244

#2 Rural Population:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2526

#3 MeSH descriptor: [Vulnerable Populations] explode all trees 219

#4 Vulnerable Populations:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 957
#5 Sensitive Populations:ti,ab,kw (Word variations have been searched)1283
#6 MeSH descriptor: [Population Groups] explode all trees 7193

#7 Population Groups:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 40910
#8 Tribes:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 71

#9 Native Born:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 19

#10 Indigenous Population:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 176
#11 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 48261

#12 MeSH descriptor: [Fluorine] explode all trees 82

#13 Fluorine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 450

#14 MeSH descriptor: [Fluorides] explode all trees 2037

#15 Fluorides:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3816

#16 MeSH descriptor: [Fluorosis, Dental] explode all trees46

#17 Enamel, Mottled:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3

#18 MeSH descriptor: [Fluorides, Topical] explode all trees444

#19 Fluorides, Topical:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 837
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#20 MeSH descriptor: [Cariostatic Agents] explode all trees 1718

#21 Cariostatic Agents:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1037
#22 fluorophosphate:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 25

#23 monolaurin:ti,ab,kw (Word variations have been searched)?2

#24 Olaflur:ti,ab,kw (Word variations have been searched)4

#25 potassium phosphate:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 526
#26 Sodium Fluoride:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1402
#27 sodium fluoride topical preparation:ti,ab,kw (Word variations have been searched)18
#28 Tin Fluorides:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 311

#29 titanium tetrafluoride:ti,ab,kw (Word variations have been searched)15
#30 Vitremer:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 74

#31 MeSH descriptor: [Acidulated Phosphate Fluoride] explode all trees59
#32 MeSH descriptor: [Mouthwashes] explode all trees 1466

#33 Mouthwashes:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2051

#34 Chlorhexidine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2880

#35 delmopinol:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 32

#36 Listerine:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 111

#37 Meridol:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 39

#38 Plax:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 42

#39 zinc chloride:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 136

#40 #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or
#24 or #25 or #26 or #27 or #28 or #29 or #30 or #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36 or
#37 or #38 or #39 8761

#41 MeSH descriptor: [Dental Caries] explode all trees 1879

#42 Dental Caries:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3390

#43 Dental White Spot:ti,ab,kw (Word variations have been searched)122
#44 White Spots:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 175

#45 Dental Decay:ti,ab,kw (Word variations have been searched)326

#46 Carious Dentin:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 264

H#AT #41 or #42 or #43 or #44 or #45 or #46 3627

#48 #11 and #40 and #47 120

5- EMBASE

#1 ‘'rural population'/exp OR (countryside population) OR (population, rural) OR (rural
community) OR (rural dweller) OR (rural people) OR (rural resident) OR (rural society) OR
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(rural worker) OR (village people) OR (village population) OR (village resident) OR (villager)
OR (worker, rural)

OR

#2 ‘'vulnerable population'/exp OR (vulnerable people) OR (vulnerable person) OR
(vulnerable populations)

OR

#3 'indigenous people'/exp OR (Aboriginal) OR (Aborigine) OR (Aborigines) OR (native born)
OR (native people) OR (natives)

AND

#4 ‘fluoride'/exp OR (fluoride binding) (fluoride contente) OR (fluoride derivative) OR
(fluoride uptake) OR (fluorides) OR (hydrofluoride) OR (karitane fluoride tablets)

OR

#5 ‘anticaries agent/exp OR (anticaries vaccine) OR (cariostatic agent) OR (cariostatic
agentes)

OR

#6 ‘'acidulated fluorophosphate'/exp OR (acidified phosphated fluoride) OR (acidulated
phosphate fluoride) OR (fluorophosphate, acidulated)

OR

#7 'fluoride varnish'/exp OR (duraphat) OR (fluorides, topical) OR (fluorine varnish) OR

(mirafluor) OR (mirafluorid)

OR

#8 'mouthwash'/exp OR (Colgate Plax Overnight) OR (mouth rinse) OR (mouth rinses) OR
(mouth wash) OR (mouth washes) OR (mouthrinse) OR (mouthrinses) OR (mouthwashes)
AND

#9 'dental caries'/exp OR (caries) OR (caries, dental) OR (cariogenesis) OR (carious
dentine) OR (carious teeth) OR (dental caries susceptibility) OR (dental decay) OR (dental
fissure) OR (dental fissures) OR (fissure, tooth) OR (root caries) OR (tooth caries) OR (tooth
decay) OR (tooth fissure)

((#1 or #2 or #3) AND (#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8) AND (#9))

2) Banco de teses e dissertagdes da CAPES
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(Indigenas OR indios) AND (Céarie Dentaria OR Carie Dental OR Caries Dentarias OR

Céaries Dentais OR Dente Cariado)
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Anexo E — Avaliacao critica dos estudos randomizados incluidos, segundo ferramenta de

risco de viés da Cochrane.

Rule 1984
Risco de viés
Viés Julgamento Critérios para julgamento
dos autores
Geracao da sequéncia Baixo risco Antes da randomizagdo, os participantes foram
aleatéria (viés de selecéo) divididos em estratos de acordo com a escola,
Série e sexo.
Ocultacdo da alocacao (vies  Baixo risco O grupo placebo recebeu produto idéntico ao da

de selecéo)

Cegamento de participantes
e profissionais,

Cegamento dos avaliadores
de desfecho (viés de
deteccéo)

Desfechos incompletos (viés
de atrito) Todos os
resultados

Risco incerto

Risco incerto

Risco incerto

intervencdo, exceto pela auséncia de fltor
Informagdes insuficientes

Informagdes insuficientes

Informacdes insuficientes

Relato de desfecho seletivo  Baixo risco Todos os desfechos de interesse foram
(viés de relato apresentados
Outras fontes de vieses Baixo risco O estudo parece estar livre de outras fontes de
viés
Baixo risco de viés
Kanagaratnam 2009
Risco de viés
Viés Julgamento Critérios para julgamento
dos autores
Geracao da sequéncia Baixo risco O numero de escolas e alunos de cada escola

aleatoria (viés de selecao)

Ocultacdo da alocacao (viés
de selecéo)

Cegamento de participantes
e profissionais,

Cegamento dos avaliadores
de desfecho (viés de
deteccao)

Desfechos incompletos (viés
de atrito) Todos os
resultados

Risco incerto

Risco incerto

Risco incerto

Baixo risco

foi testado probabilisticamente para refletir o
decil e a distribuicdo do tamanho da escola
representativas das escolas de Auckland. Ainda
produz uma amaostra equilibrada entre regides
fluoretadas e néo fluoretadas

Enquanto a amostra incluia participantes de uma
série de SES, os nUmeros nesses grupos nao
eram iguais. Havia significativamente menos
criangas em escolas de alta decilidade em &reas
nao fluoretadas e menos criancas em escolas de
baixa decilidade em areas fluoradas

Estudo néo relata essa informacéo

Informacdes insuficientes

Os dados parecem ser apresentados para todos
0s participantes
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Relato de desfecho seletivo  Baixo risco Todos os desfechos esperados foram

(viés de relato apresentados

Outras fontes de vises Baixo risco O estudo parece estar livre de outras fontes de
viés

Baixo risco de viés

Slade 2011

Risco de viés

Viés Julgamento Critérios para julgamento

dos autores

Geracdo da sequéncia Baixo risco Antes da randomizacdo, 6 estratos foram

aleatéria (viés de selecéao) formados com base em 3 caracteristicas das
comunidades de estudo - calendario de
convocacgao da comunidade; tamanho da
populacéo; E regido geografica. Dentro de cada
estrato, as comunidades foram alocadas em
blocos ao acaso para atingir nUmeros iguais de
comunidades de intervengéo e controle dentro
dos estratos. Um algoritmo de alocacgao aleatoria
foi criado por um estatistico consultivo usando o
software Stata

Ocultacao da alocacao (viés  Baixo risco A dissimulacdo néo era possivel. As atividades

de selecéo)

Cegamento de participantes
e profissionais,

Cegamento dos avaliadores
de desfecho (viés de
deteccao)

Desfechos incompletos (viés
de atrito) Todos os
resultados

Risco incerto

Risco incerto

Risco incerto

de promocao da saude no nivel comunitario
foram evidentes e nenhuma tentativa foi feita
para esconder a alocacdo da comunidade de
criancgas, grupos comunitarios ou pessoas de
estudo.

Informagdes insuficientes

Informacdes insuficientes

Informacdes insuficientes

Relato de desfecho seletivo  Baixo risco Todos os desfechos de interesse foram

(viés de relato apresentados

Outras fontes de vieses Baixo risco O estudo parece estar livre de outras fontes de
viés

Baixo risco de viés

Arruda 2012

Risco de viés

Viés Julgamento Critérios para julgamento

dos autores

Geracao da sequéncia Baixo risco Antes da randomizagéo, todas as criangas foram

aleatoria (viés de selecédo) identificadas somente pelo nimero de matricula
e alocadas de acordo com numeracao pares e
impares.

Ocultacao da alocacao (viés  Baixo risco O grupo placebo recebeu produto idéntico ao da

de selecéo)

intervencao, exceto pela auséncia de fltor
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Cegamento de participantes  Baixo risco Todos os pais, filhos e examinadores

e profissionais, permaneceram cegos a alocagéo do grupo e ao
status de intervencéo (design de estudo duplo-
cego)

Cegamento dos avaliadores  Baixo risco Todos os examinadores e pessoal de pesquisa

de desfecho (viés de (por exemplo, relatores) permaneceram cegos

deteccao) sobre a alocacéo de grupos e o status da
intervencgao.

Desfechos incompletos (viés  Baixo risco Todos os desfechos de interesse foram

de atrito) Todos os apresentados

resultados

Relato de desfecho seletivo  Baixo risco Todos os desfechos de interesse foram

(viés de relato) apresentados

Outras fontes de vieses Baixo risco O estudo parece estar livre de outras fontes de
viés

Baixo risco de viés

Braun 2016

Risco de viés

Viés Julgamento Critérios para julgamento

dos autores

Geracdao da sequéncia Baixo risco Os 80 centros foram estratificados pela Agéncia

aleatoria (viés de selecdo) Navajo Nation e as salas de aula e os centros
foram randomizados para o grupo de
intervencdo ou de controle e, em seguida,
selecionados aleatoriamente até completarem
26 salas para intervencao e 26 para controle.

Ocultacdo da alocacéo (viés  Risco Apesar das salas e centros terem sido

de selecéo) moderado randomizados, havia salas controle e

Cegamento de participantes
e profissionais,

Risco incerto

intervengdo em um mesmo centro, possibilitando
a comunicagdo entre participantes

Estudo nédo relata essa informacgéo

Cegamento dos avaliadores  Baixo risco Os examinadores eram cegos ao tipo de

de desfecho (viés de intervencao

deteccao)

Desfechos incompletos (viés  Baixo risco Os dados parecem ser apresentados para todos

de atrito) Todos os 0s participantes

resultados

Relato de desfecho seletivo  Baixo risco Todos os desfechos esperados foram

(viés de relato apresentados

Outras fontes de vises Baixo risco O estudo parece estar livre de outras fontes de
viés

Baixo risco de viés

Roberts-Thomson 2010

Risco de viés

Viés Julgamento Critérios para julgamento

dos autores
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Geracgdo da sequéncia
aleatoria (viés de selecdo)

Ocultacao da alocacao (viés
de selecéo)

Baixo risco

Risco incerto

As comunidades foram aleatoriamente
designadas para grupos de intervencéo e
controle e todas as criancas de uma
determinada comunidade estavam no mesmo

grupo.

Informacdo insuficiente sobre o processo de
geracdo da sequéncia aleatéria para permitir
julgamento.

Cegamento de participantes  Alto risco Como os programas de promocao da salde séo

e profissionais, abertamente promovidos, ndo foi possivel cegar
0s participantes e pesquisadores do estudo.

Cegamento dos avaliadores  Alto risco Como os programas de promocao da salde séo

de desfecho (viés de abertamente promovidos, néo foi possivel cegar

deteccao) 0s participantes e pesquisadores do estudo

Desfechos incompletos (viés  Baixo risco Nas 30 comunidades participantes, 666 criancas

de atrito) Todos os elegiveis foram examinadas na linha de base.

resultados Destes, 543 (281 no grupo de intervengéo, 82%
e 262 no grupo controle, 81%) foram
examinados novamente dois anos depois. Perda
de dados foi balanceada entre os grupos, com
razdes semelhantes para perda dos dados entre
0S grupos.

Relato de desfecho seletivo  Baixo risco O estudo incluiu todos os desfechos desejados

(viés de relato

Outras fontes de vises Baixo risco O estudo parece estar livre de outras fontes de
viés

Baixo risco de viés

Lawrence 2008

Risco de viés

Viés Julgamento Critérios para julgamento

dos autores

Geracao da sequéncia Baixo risco Todas as comunidades Sioux Lookout Zone

aleatoria (viés de selecédo) (SLZ) foram consideradas elegiveis para
participar do estudo, e das 28 comunidades, 20
foram selecionadas aleatoriamente.

Ocultacao da alocacao (viés  Baixo risco Uma lista principal de randomizacédo, baseada

de selecéo)

em computador, gerou niUmeros aleatorios,
atribuiu cada comunidade a um grupo (isto &,
"tratamento” ou "sem tratamento"). O
"tratamento” consistiu em FV duas vezes por
ano com aconselhamento cuidador enquanto os
controles "sem tratamento” receberam so o
aconselhamento
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Cegamento de participantes
e profissionais

Cegamento dos avaliadores
de desfecho (viés de
deteccao)

Desfechos incompletos (viés
de atrito) Todos os
resultados

Relato de desfecho seletivo
(viés de relato
Outras fontes de vises

Baixo risco de viés

Risco incerto

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Os participantes de cada grupo séo
pertencentes a comunidades diferentes. Nao ha
informag&o quanto ao cegamento dos
profissionais

Diferentes examinadores foram enviados para
diferentes comunidades a cada ano para manté-
los cegos quanto a intervencao em cada
comunidade.

Das 360 crianc¢as do inicio do tratamento no
grupo controle, 328 foram reavaliadas e das 915
do grupo intervencgédo, 818 foram reavaliadas,
perfazendo 91 e 89,4%, respectivamente.
Todos os desfechos foram relatados

O estudo parece estar livre de outras fontes de
viés
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Anexo F - Avaliacéo critica dos estudos ndo randomizados incluidos, segundo a ferramenta ROBINS-I.

Autor Viés devidoa Viés na Viés na Viés devido a Viés devido a Viés na Viés na Viés geral
es, fatores de selecédo de classificagao desvios nas falta de dados  mensuracéo selecédo do
ano confuséao participantes das intervencdes dos desfechos resultado
de para o estudo intervencoes pretendidas relatado
publi
cacao
Horo Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Risco: Baixo Risco: Risco: Risco: Sério
witz,  CPJ: Nao ha CPJ: Amplo CPJ: o grupo Moderado CPJ: Nao ha Moderado Moderado
1984  dados sobre critério de intervencao foi CPJ: estudo informacéo CPJ: N&o ha CPJ: Andlises
higiene bucal incluséo e claramente retrospectivo sobre informacéo simples e
ou habitos adesédo de definido sem grupo evasdo/exclusd sobre objetivas.
alimentares. participantes. controle 0. cegamento dos
avaliadores.
Ibrahi Risco: Sério Risco: Risco: Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Risco: Baixo Risco: Sério
m, CPJ: Néo Moderado Moderado CPJ: Toda a CPJ: N&@o houve Moderado CPJ:
1997  foram CPJ: Baixa CPJ: A amostra foi de evasdo/exclusd CPJ: Sem Resultados
consideradas  representativida concentracdo de criancas 0. cegamento. O mostrados
diferencas em de de meninas  fluor na 4gua foi nascidas e registro de claramente.
hébitos de em relagcéo a monitorada criadas na caries foi feito
higiene oral ou meninos. durante umano mesma de acordo com
alimentares. Estudo apenas. localidade em 0 modelo da
transversal gue foram OMS, e o de
retrospectivo. examinadas. fluorose, pelo
indice de Dean.
Ekan Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Risco: Sério Risco: Sério
ayake CPJ: Nao CPJ: Amostras  Moderado CPJ: Toda a CPJ: Nao ha Moderado CPJ: Os niveis
, 2003 foram representativas  CPJ: A amostra foi de informacgéo CPJ: Nao ha de flaor foram
consideradas  foram coletadas. concentragdo de criangas sobre informagéo divididos em
diferencas em flior na 4gua foi nascidas e evasao/exclusd sobre quatro grupos o
habitos de avaliada através criadas na 0. cegamento dos  que pode ter
higiene oral ou de apenas uma mesma avaliadores. diminuido o
alimentares. amostra de localidade em poder dos testes
cada residéncia. que foram estatisticos.
examinadas.
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Autor Viés devidoa Viés na Viés na Viés devido a Viés devido a Viés na Viés na Viés geral
es, fatores de selecédo de classificagao desvios nas falta de dados  mensuracéao selecédo do
ano confuséo participantes das intervencdes dos desfechos resultado
de para o estudo intervencoes pretendidas relatado
publi
cacao
Marin  Risco: Sério Risco: Risco: Baixo Risco: Risco: Sério Risco: Risco: Baixo Risco: Sério
o, CPJ: Alguns Moderado CPJ: o grupo Moderado CPJ: Foram Moderado CPJ: Andlises
2001 fatores foram CPJ: Os intervencao foi CPJ: Amostras  obtidos dados CPJ: N&o ha foram simples e
testados autores claramente de urina foram de amostras de  informacéo objetivas com o
através de assumem que definido coletadas de conveniéncia da sobre relato de todos
sub-amostras, houve pouca alguns populacéo cegamento dos  0s possiveis
outros apenas  mobilidade entre participantes exposta ao leite  avaliadores. resultados.
considerados  individuos da para estimar se  fluoretado. Nao
como comunidade 0 consumo de foram obtidas
semelhantes (pessoas fldor estava amostras
Nnos grupos mudando-se dentro do durante os trés
teste e para dentro ou esperado. Nao primeiros anos
controle. para fora). foram feitas de intervengéo
coletas na comunidade
individuais de controle.
cada
participante.
Marin  Risco: Sério Risco: Risco: Baixo Risco: Sério Risco: Risco: Risco: Baixo Risco: Sério
o, CPJ: Alguns Moderado CPJ: o grupo CPJ: Nao ha Moderado Moderado CPJ: Todos os
2007  fatores foram CPJ: Néo ha intervencdo foi informacgdes CPJ: Oriscode CPJ: Nao ha resultados
testados dados sobre claramente individuais evasao teria informagéo foram relatados.
através de quanto tempo definido sobre adesdo a  sido igual para sobre
sub-amostras, cada intervencao. ambas as cegamento dos
outros apenas  participante Apenas comunidades. avaliadores.
considerados  esteve exposto estimativas

como
semelhantes
Nnos grupos
teste e
controle.

a intervencao.

populacionais
baseadas na
idade do
participante e
politica de
distribuicéo de
leite.
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Autor Viés devidoa Viés na Viés na Viés devido a Viés devido a Viés na Viés na Viés geral
es, fatores de selecédo de classificagao desvios nas falta de dados  mensuracéao selecédo do
ano confuséo participantes das intervencdes dos desfechos resultado
de para o estudo intervencoes pretendidas relatado
publi
cacao
Detog Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Risco: Risco: Risco: Sério
ni, CPJ: néo CPJ: a CPJ: o grupo CPJ: Moderado Moderado Moderado
2007  houve ajuste intervencao foi intervencao foi Intervencao CPJ: os dados, CPJ:toda a CPJ: alguns

para os voltada para claramente voltada para principalmente amostra é grupo resultados

principais todos da definido toda a 0S mais antigos  intervencao foram relatados

fatores de comunidade comunidade devem ser mais com mais

confusédo falhos, devido a énfase que os

falta de adeséo outros
da populacao.

Armfi  Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Sério
eld, CPJ: Foram CPJ: Todos CPJ: o grupo CPJ: Moderado CPJ: Os CPJ: Todos os
2010 ajustados com participantes de  intervencéo foi Fluoretacao CPJ: Orisco de exames foram resultados

relacéo a cada claramente natural do local  evas&o teria feitos por foram relatados

idade da comunidade definido onde os sido igual para diversos

crianga, receberam as participantes ambas as profissionais

desvantagem  mesmas moravam comunidades. australianos.

socioecondmic concentracdes

ae de fldor na

distanciamento agua.

residencial,
porém nao
houve ajustes
para dieta ou
outros tipos de
produtos
fluoretados,
como a
utilizacdo de
dentifricio
fluoretado
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Autor Viés devidoa Viés na Viés na Viés devido a Viés devido a Viés na Viés na Viés geral
es, fatores de selecédo de classificagao desvios nas falta de dados  mensuracéao selecédo do
ano confuséo participantes das intervencdes dos desfechos resultado
de para o estudo intervencoes pretendidas relatado
publi
cacao
John  Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Risco: Risco: Risco: Baixo Risco: Sério
son, CPJ: Os CPJ: Toda a CPJ: o grupo Moderado Moderado Moderado CPJ: os
2014  autores comunidade intervencao foi CPJ: estudo CPJ: E possivel CPJ: N&o ha resultados
consideraram  recebeu agua claramente retrospectivo gue as criancas informacéao obtidos foram
que ndo houve fluoretada. definido sem grupo excluidas (que sobre relatados.
mudancas controle nao vao a cegamento dos
importantes escola) sejam avaliadores.
nas principais também mais
variaveis de vulneraveis a
confuséo. caries.
da Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Risco: Risco: Baixo Risco: Sério
Silva, CPJ: O autor CPJ: aselecdo  CPJ: o grupo CPJ: Todos os Moderado Moderado CPJ: os
2014  considerou foi feita por intervencgao foi participantes CPJ: Ataxade  CPJ: Nao foi resultados
alguns fatores  sorteio claramente sofreram as evasao foi possivel o obtidos foram
socioecondmic definido devidas menos de 30%  cegamento da relatados.
0S e acesso ao intervencdes nos dois grupos. avaliacao dos
servico desfechos
odontoldégico,
porém nao
considerou
dieta e
hébitos.
Blink  Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Risco: Risco: Sério Risco: Risco: Sério Risco: Sério
horn, CPJ: CPJ: Toda a Moderado Moderado CPJ: A Moderado CPJ: Menor
2015 Mudancas de  comunidade CPJ: Foi CPJ: Nao foi porcentagem de CPJ: Nao ha amostragem de
endereco e recebeu a considerado que estimado a criancas informacéo areas nao-
tempo de intervencéo. o nivel de flior ~ exposi¢céo total examinadas nas sobre fluoretadas
residéncia em foi adequado ao flaor. Apenas é&reas nao cegamento dos  pode favorecer
regiao durante toda a a presenca ou fluoretadas foi avaliadores. resultados
fluoretada, intervencéo. auséncia de consideravelme extremos
habitos flior na 4gua de nte menor. (incidéncia de

alimentares e

abastecimento.

caries muito alta
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de higiene. ou muito baixa).
Estudo de
corte
transversal,
sem coleta de
baseline.
Broth Risco: Sério Risco: Sem Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Sério Risco: Risco: Sério Risco: Sério
well CPJ: ajustes informacé&o CPJ: grupos CPJ: oteste das CPJ: Dados Moderado CPJ: H& muito
1999 parafatoresde CPJ:aselecdo controle e de amostras de faltantes CPJ: Néo ha gue nao é
confusdo nao  foi feita através  estudo agua para significativos informacéo relatado de
foram de escolas, no claramente verificar o nivel  (por exemplo, sobre forma suficiente
relatados entanto, os definidos de fldor foi 34 participantes cegamento dos  para poder
detalhes sobre a realizado ap6s 0 da amostra de avaliadores. coletar as
amostragem exame de agua) informacgdes
foram triagem na necessarias (ou
insuficientes universidade de seja, pontuacéo
Toronto; os TSIF contra os

exames foram
conduzidos por
um Unico
higienista (em
clinicas
escolares).
Apesar do nédo
relato sobre
cegamento, ndo
parece possivel
qualquer tipo de
viés

niveis de
fluoracéo de
amostras de
agua), ou tem
dados faltantes
significativos
(por exemplo,
34 participantes
da amostra de
agua)
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Chan Risco: Sério Risco: Sem Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Risco: Risco: Sério Risco sério
drash CPJ: ndo informacéo CPJ: o grupo CPJ: Os moderado Moderado CPJ: O indice
ekar houve relato CPJ:As aldeias  intervencéao foi exames orais CPJ: ondmero  CPJ: ndo ha de Dean foi
2004 sobre ousode que satisfaziam claramente foram realizados total das informagé&o analisado, mas
fluoreto de 0s critérios de definido antes da criancas ndo foi  suficiente o resultado ndo
outras fontes elegibilidade estimativa de informado. foi relatado.
foram fldor na 4gua Informa apenas
selecionadas potavel para 0 namero de
aleatoriamente evitar o vies do  criangas
e as criancas examinador examinadas.
foram
acessadas por
meio das
escolas. N&do
esta claro, no
entanto, como
as criancas
dentro das
escolas foram
selecionadas
Narw  Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Risco: Baixo Risco: Sério
aria CPJ: néo CPJ: 10 aldeias CPJ: o grupo CPJ: CPJ: todos os Moderado CPJ: todos os
(2013 considerou o foram intervencdo foi Fluoretacao dados foram CPJ: ndo ha desfechos foram
) uso de fluoreto selecionadas claramente natural do local  apresentados informacéo apresentados
de outras para estudar definido onde os suficiente sobre
fontes nem o usando os participantes 0 cegamento
nivel sécio critérios de moravam dos avaliadores
econdmico elegibilidade.

Dentro dessas
aldeias, todas
as escolas

governamentais

foram incluidas

e as criancas de
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cada classe
foram
selecionadas
aleatoriamente
Ruan Risco: Sério Risco: ndo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Sério Risco: Sério
(2005 CPJ: Mesmo informado CPJ: o grupo CPJ: CPJ: todos os CPJ: A CPJ: Relato
) que o CPJ: 13 escolas intervencéo foi Fluoretacao dados foram concentracdo de parcial de
suplemento de foram claramente natural do local  apresentados fluoreto dos resultados -
flor e 0 contatadas e definido onde os suprimentos apenas relatou
fornecimento todas as participantes locais de agua prevaléncia de
de fluoretos criangas foram moravam potavel foi fluorose com F
por servigo convidadas a desconhecida score = 3
odontolégico participar. O para o (fluorose de
tenham sido quadro de examinador no  preocupacao
levados em amostragem momento das estética)

conta, nao foi
mencionada a
utilizacdo de
pasta de dente
de flaor (uma
fonte comum).
Nao esta claro
por que nao foi
reconhecido
ou investigado

para escolas
néo foi
especificado

explicagcbes
clinicas, que
ocorreu com 0s
alunos sentados
em cadeiras
comuns fora do
prédio da escola
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Sarav Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Sério Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Sério
anan CPJ: ndo CPJ: todas as CPJ: o grupo CPJ: CPJ: Cerca de CPJ: falta de CPJ: todos os
(2008 considerou o criancas intervencao foi Fluoretacao 1,1% das informagéo desfechos foram
) uso de fluoreto elegiveis foram  claramente natural do local  criancas da sobre apresentados
de outras convidadas a definido onde os escola foram cegamento dos
fontes participar participantes eventualmente  avaliadores
moravam excluidas por
causa da
auséncia
Nao esté claro
em que areas
de fluoreto eles
pertenciam, no
entanto, €
improvavel que
esses
participantes
tenham sido
sistematicament
e diferentes dos
que
completaram o
estudo
Samp Risco: Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Sério Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Sério
aio Moderado CPJ: todas as CPJ: o grupo CPJ: CPJ: somente CPJ: falta de CPJ: os autores
2000 CPJ: andlise criancas intervencdo foi Fluoretacao 22 criangas informacéo ndo justificaram
ajustada para  elegiveis parao claramente natural do local  foram sobre a falta de
a maioriados  estudo que definido onde os reexaminadas cegamento dos  comparacao dos
principais frequentavam participantes de um total de avaliadores indices CPOD e
fatores de as escolas moram 96 do inicio do CPOS em
confuséo, foram incluidas. estudo criancas de
contracao de regidbes com
fluoreto na fluoretacéo
agua, uso de moderada
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dentifricio
fluoretado,
indice de
higiene oral,
frequéncia de
escovacao,
consumo de
doce
AlIDo  Risco: Sério Risco: ndo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Sério Risco: Sério Risco: Sério Risco: Sério
sari CPJ: nado informado CPJ: o grupo CPJ: CPJ: Mais de CPJ: falta de CPJ: Os autores
2010 considerou o CPJ: Umalista intervencao foi Fluoretacao 95% das informacéo nao relataram
uso de fluoreto de zonas foi claramente natural do local amostras foram ou justificaram
de outras considerada definido onde os examinadas. No nao apresentar
fontes como o quadro participantes entanto, ndo dados de
de amostragem moravam esta claro por fluorose para a

para as escolas,
€ 0S municipios
foram
escolhidos
aleatoriamente
de cada zona

para representar

a area urbana.
No entanto, néo
foram
encontrados
detalhes
suficientes para
determinar
COMo ocorreu a
selecdo de
escolas e
criangas nessas
escolas

gue a fluorose
nao foi marcada
em dentes
permanentes de
6 a 7 anos de
idade.

faixa etaria de
15 a 18 anos
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DHSS Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Sério Risco: Sério Risco: Sério
Engla CPJ: Néo CPJ: Os grupos CPJ: o grupo CPJ: todas as CPJ: os dados CPJ: falta de CPJ: Os
nd foram representativos  intervencao foi criancas de todos os informagéo defeitos do
1969 relatados de criangas de claramente examinadas participantes sobre o esmalte,
detalhes sobre todas as idades  definido moravam nas parecem ter cegamento dos  brancos ou
o uso de flior  incluidas no areas da sido relatados avaliadores manchados, que
de outras estudo foram intervengéo podem ser
fontes ou examinados em confundidos
sobre os cada area e, na com manchas
héabitos medida do de flaor também
alimentares possivel, 0s foram
das criangas mesmos observados,
padrbes de mas néo foram
exame foram apresentados
mantidos no relatorio;
Desvio padrdo
nao relatado
Hardi Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Sério Risco: Sério Risco: Sério
ng CPJ: foram CPJ: Uma CPJ: o grupo CPJ: todas as CPJ: dos 311 CPJ: falta de CPJ: Dados néo
2005 relatadas as amostra intervencdo foi criancas participantes, informacéo foram
condicbes estratificada claramente examinadas somente os sobre o apresentados
sécio para criancas de definido moravam nas resultados de cegamento dos em formato
econbmicas e 5 anos foi areas da 17 nado foram avaliadores adequado para
outras fontes retirada de intervencao apresentados e analise

de flaor, porém
nao houve
relato sobre
dieta e habitos
de escovacgao

areas de estudo
com base na
idade,
localizacao,
escola atendida
e estado de
fluoracao.

devidamente
justificados.
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Louw Risco: Sério Risco: Nao Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Sério
2002 CPJ: as informado CPJ: o grupo CPJ: fluoretagcdo CPJ: dados de CPJ: falta de CPJ: Todos os

condicbes CPJ: Nao foram intervencao foi natural da area  praticamente informacéao dados foram

sécio- relatadas claramente onde os todos os sobre o apresentados

econbmicas informacobes definido participantes participantes cegamento dos

foram necessarias moravam (99%) foram avaliadores

relatadas para saber apresentados .

como como foi feita a

comparaveis e selegéo.

0s

participantes

ndo receberam

atendimento

odontoldgico,

suplementos

de flor ou

pasta de

dente, porém,

outros fatores

como dieta e

habitos de

higiene nédo

foram

relatados
Nand Risco: Sério Risco: Nao Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Nao Risco: Sério Risco: Sério Risco: Sério
a CPJ: as informado CPJ: o grupo CPJ: fluoretagdo informado CPJ: cegamento CPJ: Falta de
1974  condigbes CPJ: Néo foram intervengéo foi natural da &rea  CPJ: faltam nao foi realizado dados

sécio- relatadas claramente onde os dados sobre o

econdmicas informacodes definido participantes namero de

nao foram necessarias moravam participantes e

relatadas para saber dados

como foi feita a
selecéo.
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Drisc  Risco: Sério Risco: Nao Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Sério Risco: Sério Risco: Sério
oll CPJ: as informado CPJ: o grupo CPJ: fluoretagcdo CPJ: Todas as CPJ: Diferentes  CPJ: Dados néo
1986  condicdes CPJ: Nao foram intervencao foi natural da area  descobertas examinadores tém formato
socio- relatadas claramente onde os foram baseadas realizaram adequado para
econbmicas e informacdes definido participantes apenas nas medi¢des para  analise
outras fontes necessarias moravam criancas evitar o viés, no
de fldor néo para saber avaliadas tanto  entanto, isso
foram como foi feita a para a fluorose  pode nao ter
relatadas selecao. guanto para a sido suficiente
maioria das para evitar o
criangas viés de
pertencentesa  deteccao.
essa categoria.
Ponti  Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Baixo Risco: Sério Risco: Sério Risco: Baixo Risco: Sério
go- CPJ: as CPJ: Todos os CPJ: o grupo CPJ: fluoretagdo CPJ: Apenas CPJ: CPJ: Todos os
Loyol condicdes participantes intervencgéo foi natural da area  66,6% dos insuficiente resultados dos
a sécio- elegiveis foram  claramente onde os participantes informacéo desfechos de
2008 econdmicas e incluidos no definido participantes incluidos sobre o interesse foram
outras fontes estudo moravam estavam na cegamento dos  apresentados
de fldor ndo populacéo final  avaliadores.
foram do estudo. A
relatadas razao para a

CPJ: critério para julgamento.

retirada nao foi
relatada
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