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RESUMO

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP), apesar de nao ser uma alternativa nova para
0 manejo de lesdes cariosas, faz parte do escopo de estratégias propostas pela
Odontologia de Minima Intervencao (OMI) para tal fim. Por ser eficaz, de baixo
custo e de facil aplicagdo, o DFP é indicado pelo programa de saude bucal da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), porém nenhuma avaliagéo de
como ele vem sendo aplicado foi até entdo realizada. Assim, este estudo teve
por objetivo avaliar o emprego do DFP no Brasil, considerando sua utilizagdo nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Para tanto, um questionario foi
desenvolvido, pré-testado e aplicado de maneira remota (Google Forms) aos
responsaveis pela area técnica de saude bucal dos DSEI, abrangendo o perfil
do respondente e as particularidades do uso do DPF na populagao indigena
assistida. Dos 34 DSEI existentes no pais, representantes de 31 deles
responderam ao questionario. Dos 31, 29 (93,55%) afirmaram que seus Distritos
disponibilizam algum documento guia que orienta a pratica clinica e que
estimulam procedimentos de OMI. Observou-se que o DFP é utilizado em 17
(54,84%) deles e que um total de 63.829 aplicagdes do produto foram realizadas
nos ultimos 5 anos, sendo que a maioria delas foi feita utilizando-se a
concentragcdo de 12%. Quanto as barreiras ao emprego do DFP, foram
mencionadas a falta de conhecimento técnico, resisténcia dos profissionais e
pais/pacientes, estética, deficiéncia na oferta pela SESAI de treinamento e
documentos orientadores para o uso do DFP. Conclui-se que o DFP, apesar de
ser utilizado nos DSEI, esta sendo aplicado na concentragao ja demostrada
como inefetiva e sem padronizagdo. A criacdo de protocolos e treinamento das

equipes se fazem necessarios para otimizagao dos resultados.

Palavras-chave: cariostatico, DFP, carie dentaria, salude bucal, salde de

populagdes indigenas



ABSTRACT

The Silver Diamine Fluoride (SDF), despite not being a new alternative for the
management of carious lesions, is part of the scope of the strategies proposed
by the Minimal Intervention Dentistry (MID) for this purpose. As it is effective, low-
cost and easy to apply, the SDF is recommended by the oral health program of
the Special Secretariat for Indigenous Health (SESAI), but no assessment of how
it has been applied has yet been carried out. Thus, this study aimed to evaluate
the use of SDF in Brazil, considering its use in Special Indigenous Sanitary
Districts (DSEI). For this purpose, a questionnaire was developed, pre-tested and
applied remotely (Google Forms) to those responsible for the technical area of
oral health at the DSEI, covering the respondent's profile and the particularities
of the use of SDF in the assisted indigenous population. Of the 34 existing DSEI
in the country, representatives from 31 of them responded to the questionnaire.
Of the 31, 29 (93.55%) stated that their Districts make available some guide
document that guides clinical practice and encourages MID procedures. It was
observed that SDF is used in 17 (54.84%) of them and that a total of 63,829
applications of the product were carried out in the last 5 years, most of them using
a 12% concentration. As for the barriers to using the SDF, the lack of technical
knowledge, resistance from professionals and parents/patients, aesthetics,
deficiency in the provision of training and guidance documents for the use of the
SDF by SESAI were mentioned. It is concluded that SDF, despite being used in
DSEl, is being applied at the concentration already shown to be ineffective and
without standardization. The creation of protocols and training of teams are
necessary to optimize the results.

Key Words: cariostatic, SDF, dental caries, oral health, health of indigenous

peoples
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1. INTRODUGAO

O conceito de carie dentaria mudou bastante ao longo das ultimas
décadas. No passado era definida como uma doenga infectocontagiosa
transmissivel, enquanto hoje é descrita como uma doenga multifatorial resultante
de complexas reacbes quimicas entre os carboidratos da dieta e os
microrganismos presentes no biofiime, levando a um desequilibrio dos
processos de Des e remineralizagao dos tecidos dentarios [1].

Apesar da mudanga conceitual, a alta prevaléncia da doenca em paises
de baixa e média renda [2] e a grande quantidade de lesdes de carie cavitadas
nao tratadas faz da céarie dentaria uma das doengas de grande impacto na saude
geral das pessoas e com 6nus para a economia [2]. Neste contexto, a busca por
métodos de controle da doenca que possam ser aplicados em saude publica e
que sejam de baixo custo se mantém constante.

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP), por apresentar certas caracteristicas,
pode ser uma alternativa viavel para o manejo da carie e tem chamado muita
atencdo nos ultimos anos, principalmente apds a permissdo de uso nos EUA,
em janeiro de 2016 [3]. Tem sido utilizado em populagdes de vulnerabilidade
social em fung¢ao da facilidade de aplicagcao, baixo custo e por apresentar poucos
efeitos colaterais. A aplicacdo do produto pode ser feita em ambientes sem
equipamento odontolégico e os operadores necessitam apenas de um
treinamento minimo para utiliza-lo [4]. Entretanto, € importante ressaltar que o
emprego do DFP nao é recente. Os registros do uso de compostos de prata na
odontologia datam de mais de um século e meio atras [5].

O DFP é uma solucdo contendo prata idnica, fluoreto e amébnia que
interrompe o progresso de lesdes cariosas e previne o desenvolvimento de
novas lesdes [4]. Existe evidéncia de sua efetividade tanto na paralisagcao de
lesdes de carie, quanto na prevencao destas em dentes deciduos e primeiros
molares recém irrompidos em criancgas [6, 7]. As indicacdes para a aplicacdo do
DFP em criangas incluem: aquelas com carie da primeira infancia ou com alto
risco a carie; que nao sao capazes de cooperar durante o tratamento restaurador
€ que apresentem multiplas lesbes cariosas; com acesso limitado a cuidados

restauradores dentarios convencionais; que apresentam lesdes de carie dificeis
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de tratar, como aquelas em dentes parcialmente irrompidos que representam um
desafio de acesso e isolamento [8].

O DFP é considerado um material bastante seguro, com poucas
contraindicagdes: individuos com alergia ao fluor ou a prata e, devido ao
enegrecimento da superficie tratada com o DFP, este é contraindicado para
criangas cujos pais/pacientes tém grandes preocupagdes estéticas [8].

O DFP foi largamente utilizado no Brasil nos anos 80, porém, nas ultimas
décadas, principalmente com o surgimento das técnicas restauradoras
minimamente invasivas, seu uso se tornou menos frequente. Especula-se,
inclusive, que profissionais formados nos ultimos anos nem tiveram a
oportunidade de aprender sobre o DFP durante seus cursos de graduacgao.
Entretanto, revisbes sistematicas mais recentes [9, 10] tém mostrado, de
maneira consistente, a efetividade do cariostatico, em especial no controle de
lesdes ja cavitadas em dentina, o que aumentou o interesse da comunidade
cientifica sobre o mesmao.

Por ser um material de baixo custo e facil aplicacdo, o DFP é indicado
para uso pelo programa de saude bucal da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI). Tal secretaria foi criada em outubro de 2010, e por meio dela
o Ministério da Saude passou a gerenciar diretamente os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), que cuidam da atengdo a saude dos indigenas,
levando em conta aspectos culturais, étnicos e epidemiolégicos dos 225 povos
que vivem no Brasil [11].

Entretanto, ndo existem dados disponiveis que possibilitem estimar se e
o quanto o DFP é utilizado como estratégia de controle da carie na atencéo
primaria nos DSEI. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o uso do DFP
no contexto da saude bucal Indigena sob a perspectiva dos DSEI, considerando

sua indicagao, concentracao utilizada e aceitagao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. ODONTOLOGIA DE MINIMA INTERVENGAO

A Odontologia de Minima Intervencédo (OMI) é uma filosofia de cuidados
que visa garantir dentes funcionais por toda a vida do individuo. Surgiu como
uma resposta a maneira tradicional e cirurgica de tratamento da carie dentaria,
baseada nos conceitos de G.V. Black de mais de um século atras [12], centrada
no tratamento curativo dos sintomas da doencga, e ndo na doenca propriamente
dita, negligenciando a etiologia do problema [13, 14].

Em 1992, Dawson e Makinson [15] argumentaram que o tratamento
restaurador ndo € capaz de curar a carie dentaria e que maior énfase deveria
ser colocada na prevencdo, remineralizacdo e minimizacao da intervencao
invasiva e substituicdo de restauragdes. Desde entdo a OMI vem se tornando
cada vez mais aceita, sendo suportada pelos seguintes pilares: deteccao
precoce da carie e avaliacdo de risco; remineralizacdo do esmalte e dentina;
medidas preventivas e preservacao maxima da estrutura dentaria usando,
quando apropriado, intervengdes cirurgicas minimamente invasivas além de,
quando apropriado, reparar ao invés de substituir restauracdes defeituosas [12,
13, 16].

Estudos sobre fluoretacdo da agua e seus efeitos na progressao da cérie
foram fundamentais para o inicio do desenvolvimento da OMI, mostrando que a
fluoretacdo da agua era capaz de reduzir a prevaléncia de lesdes dentinarias
cavitadas em aproximadamente 50%. Além disso, ficou evidente que o fluor agia
também retardando a progressao de lesdes cariosas, 0 que levou a uma quebra
de paradigma na cariologia: de que o fluor parece n&o atuar antes da erupgéo
dentaria, como se pensava, mas principalmente, alterando as caracteristicas de
saturacdo mineral na superficie do dente apds a erupgao [17, 18, 19, 20].

O biofilme dentario também é um tépico que foi muito estudado e ajudou
a moldar o conceito de OMI. A placa dentaria, ou o biofilme dentario, deve ser
perturbado ou, de preferéncia, removido das superficies dentais diariamente.

Combinada com o creme dental com fluor, a remocéo da placa com uma escova
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de dentes tornou-se o ponto chave no controle do desenvolvimento de lesdes
cariosas em comunidades em todo o mundo [12].

Os principios basicos da OMI podem ser resumidos da seguinte forma
[14, 21]:

1. identificacdo - detectar precocemente quaisquer fatores de risco de
carie potenciais, por meio de avaliagao de risco e de atividade da
lesao;

2. remineralizagao - eliminar ou minimizar os fatores de risco da carie,
reduzindo a ingestao de alimentos cariogénicos e abordando habitos
de estilo de vida;

3. medidas preventivas - deter e reverter lesbes incipientes, usando
agentes topicos apropriados, incluindo fluoretos;

4. intervengdes minimamente invasivas - quando a cavitagdo esta
presente e a intervencao invasiva é necessaria, 0 maximo possivel da
estrutura do dente deve ser mantida usando abordagens
conservadoras para a remog¢ao do tecido cariado;

5. reparo das restauracdes — em detrimento a troca, essa decisao deve
levar em conta varios fatores, dentre eles, o tipo de falha;

Retornos individualizados — apesar de parecer haver um senso comum quanto
ao prazo de 6 meses entre cada retorno, € importante que cada caso seja
analisado individualmente, para se evitar sobretratamento.

Entre as muitas vantagens da OMI, destaca-se o fato desta ser
considerada “patient-friendly". De acordo com Arrow [22], observou-se redugao
no nivel de ansiedade odontolégica em criangas apos o tratamento da carie na
primeira infancia por meio do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART -
recomendado pela OMI) em comparagdo a abordagem de cuidado padréo. O
autor concluiu que o ART permitiu que as criangas recebessem uma quantidade
maior de cuidados restauradores sem afetar adversamente na ansiedade
odontoldgica.

A deteccdo precoce de uma lesao de carie € essencial para que se possa
adotar estratégias ndo ou micro-invasivas, visando impedir a progressao desta
para estagios mais avangados. Tais estratégias, porém, também podem ser
aplicadas em lesbes ja cavitadas [14]. Dentre estas, por razbes que seréo

explicadas abaixo, destaca-se o Diamino Fluoreto de Prata.
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2.2. CARIE DENTARIA

As doencas bucais estdo entre as mais prevalentes em todo o mundo e
provocam sérios problemas de saude e econbmicos, reduzindo
significativamente a qualidade de vida das pessoas afetadas. Dentre estas
destaca-se a carie dentaria, que apesar de ser evitavel, constitui-se num grave
problema de saude publica. Dados mostram que a carie dentaria nao tratada em
dentes permanentes e deciduos sao condi¢cdes altamente prevalentes, afetando
35% e 9% da populagao mundial, respectivamente [2].

A carie dentaria € uma doenca multifatorial, ndo transmissivel e dindmica
que envolve interacdes entre a estrutura dentaria, o biofilme microbiano e
agucares provenientes da dieta, resultando na perda liquida de minerais dos
tecidos duros dentarios [23, 24]. E determinada por fatores bioldgicos,
comportamentais, psicossociais € ambientais [24].

Além disso, a associagao entre a posicao socioecondmica e a experiéncia
de carie também foi investigada numa revisao sistematica que incluiu 83 estudos
primarios. Dentre os resultados mais importantes cita-se a relagao entre ter ou
ter tido carie (CPOD/ceod > 0) com renda, nivel educacional e ocupagao, ficando
claro que individuos com baixo nivel educacional ou baixo nivel educacional de
seus pais, baixa renda e baixo histérico de ocupagao sao significantemente mais
afetados pela doenca [25].

Estudos conduzidos pelo Global Burden of Diseases, que compararam a
prevaléncia de doengas bucais entre 1990 e 2015, incluindo a carie dentaria,
indicam ter havido uma diminuigao destas em paises de alta renda. Entretanto,
de forma global a prevaléncia destas doengas permaneceu relativamente
inalterada nos ultimos 30 anos, sendo a América Latina Tropical a unica regiao
com prevaléncia significativamente maior comparada a média mundial [2, 26].

No Brasil, a experiéncia de carie dentaria esta associada a desigualdades
sociais em diversos niveis [27], especialmente com a baixa escolaridade dos
individuos [28]. A renda também €& um fator a ser considerado. Um estudo
recente que teve como base uma coorte de nascidos vivos (ano 1982) de

Pelotas, Rio Grande do Sul, concluiu haver uma forte relacédo entre pobreza em
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qualquer periodo da vida e perda dentaria [29]. Além disso, ja foi mostrado que
usuarios de servicos publicos também apresentam maior prevaléncia de perda
dentaria [30].

Com relagdo a populagao indigena brasileira, os primeiros estudos
epidemioldgicos das condigbes de saude bucal desta foram realizados na
década de 1950 e, desde entdo, as evidéncias mostram que o risco de
desenvolver carie aumenta progressivamente a medida que esses grupos
interagem com a populagédo nao indigena [31]. Tomando como base os dados
do SB Brasil 2010, observou-se que adultos que se auto definiram como
indigenas apresentam maior prevaléncia de carie dentaria nédo tratada em
comparagao a adultos que se declaram néao indigenas [32].

Quanto a populagdes especificas, um estudo avaliou a prevaléncia e
gravidade da carie e os fatores associados a necessidade de extragao entre
adultos Indigenas Kaingang, terceira maior populagao indigena do Brasil. A
necessidade de extracao foi observada em 34,58% dos individuos e os fatores
associados foram a localizagao da aldeia, tempo da ultima consulta odontolégica
€ maior numero de dentes cariados [33].

A relagao entre inseguranca alimentar, carie dentaria e qualidade de vida
relacionada a saude bucal entre indigenas Kaingang adultos foi investigada.
Concluiu-se que individuos que viviam em um contexto de inseguranga alimentar
apresentaram altas taxas de prevaléncia de lesdes cariosas e perda dentaria.
Acredita-se que, em geral, as familias com restricbes financeiras tendem a
reduzir gastos, priorizando a compra de alimentos com alto teor energético, o
que muitas vezes leva a redugao da qualidade da dieta e a ingestédo de alimentos
ricos em acucar [34].

Os estudos abordados acima corroboram a literatura que indica haver
iniquidades quando se compara o acesso aos cuidados de saude bucal e a
programas de educagao e prevengao entre os povos indigenas e nao-indigenas
[35, 36]. O fato de grande parte desta populagéo, no Brasil, encontrar-se aldeada
dificulta ainda mais o acesso desta aos servicos de saude. Desta forma,
estratégias de prevencgao e controle da carie comprovadamente efetivas e que
possam abranger um grande numero de individuos devem ser implementadas
no contexto da saude bucal indigena, como por exemplo, o Diamino Fluoreto de

Prata.
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2.3. DIAMINO FLUORETO DE PRATA

O nitrato de prata ja era utilizado em 1840 para cauterizar lesdes de carie
a fim de alcangar um efeito analogo a crosta dura e escura observada em dentes
que apresentam lesdes inativas [5, 37]. Em 1917, uma solucao de nitrato de prata
amonical (AgNH3NO3) foi desenvolvida com uma proposta de poder penetrar
ainda mais fundo na dentina [37].

Em 1969, o Diamino Flluoreto de Prata (DFP) foi investigado pela primeira
vez como parte da tese de doutorado de Mizuho Nishino na Universidade de
Osaka, no Japao, que procurou combinar as propriedades antimicrobianas da
prata com os beneficios do fluoreto. Como resultado, conseguiu-se um
precipitado capaz de obstruir tubulos dentinarios e reduzir a hipersensibilidade.
Logo depois, o DFP recebeu a aprovagao do Conselho Farmacéutico Central do
Ministério da Saude e Bem-Estar do Japdo, como um agente cariostatico e
comercializado sob o nome Saforide (Toyo Seiyaku Kasei Co. Ltd., Osaka,
Japao) [37].

Na década de 1970, o "Western Australia School Dental Service" usou um
regime de tratamento tdépico em duas etapas, Fluoreto de Prata (AgF) seguido
de Fluoreto Estanoso (SnF2), na tentativa de limitar a progressao inicial da cérie
nos molares deciduos de criangas participantes. Apds 24 meses, 74% das
lesdes em superficie proximais e 90% das lesbes oclusais restritas ao esmalte
permaneceram inalteradas e apenas 35% das lesdes necessitaram de qualquer
outro tratamento, além da terapia com fluoreto de metal tépico durante o periodo
de 24 meses [38].

Estudos in vivo e in vitro com o DFP como uma alternativa de tratamento
odontoldgico surgiram inicialmente, além do Japédo e China, em paises em
desenvolvimento, como Argentina, Brasil, Cuba e Nepal, onde o acesso aos
cuidados de saude bucal é limitado [37, 39]. Devido a metodologias diversas,
critérios de inclusdo inconsistentes e falta de controles padronizados, os
resultados desses estudos sao dificeis de serem comprados, dificultando o
estabelecimento de um protocolo a se seguir, porém, tais estudos apresentam

trés pontos de convergéncia [37]:
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1. Uma concentragdo de 38% de DFP é superior na prevengao de

lesdes de carie em comparacido a concentracdes mais baixas de 10 ou

12% [40, 41]

2. O DFP tem uma boa resposta na paralisacao de lesbes de carie e

prevencdo de novas lesdes em comparacdao a aplicagdo de verniz

fluoretado, clorexidina, restauragées com cimento de ionédmero de vidro e

instrugcédo de higiene bucal [39, 42, 43]

3. Varias aplicacdes de DFP foram mais efetivas na paralizacédo de

lesdes de carie do que uma unica aplicagao, sendo recomendado pela

maioria dos estudos entre uma e duas aplicagdes por ano com intervalos

de seis a doze meses [39, 41, 44].

Apo6s a aprovagao de uso nos EUA, em 2016 [3], o DFP vem sendo
largamente estudado, principalmente em relagdo ao seu poder preventivo e
cariostatico. Em 2017, a "Canadian Dental Hygienists Association" aceitou o uso
do DFP no tratamento de lesbes de carie na denticao decidua [10].

O DFP pode remineralizar tanto lesdes de carie em esmalte quanto em
dentina. Acredita-se que seu efeito no esmalte ocorre principalmente devido ao
flior, enquanto seu efeito na dentina é predominantemente devido a prata [45,
46]. Apesar de seu mecanismo de agao nao estar ainda completamente descrito,
o possivel modo de acdo do mesmo na paralisacao de lesdes cariosas €&
atribuido a trés fatores: inibicdo da desmineralizagcdo; promocao da
remineralizagéo; e protecao da matriz de colageno da degradacao [47].

Além de possuir efeito anticarie, o DFP também pode ser usado como
agente de limpeza de cavidades. E eficaz contra Streptococcus mutans e, por
ser cariostatico, reduz o numero de bactérias em lesdes cariosas profundas [48]
e nos tubulos dentinarios infectados [49].

O DFP também ¢ indicado para controle de lesdes de carie radicular [44].
Uma revisao sistematica concluiu que a aplicagao de DFP previne e interrompe
0 processo de carie radicular em pacientes mais velhos [9]. Quando comparado
ao NaF, o DFP apresentou efeitos inibitérios mais fortes na produgao de acido
bacteriano, sendo considerado uma ferramenta promissora na prevengao desse
tipo de lesao [50].

A solugao de DFP esta disponivel nas concentragdes 38%, 30%, 12% e
10%, sendo a de 38% a mais utilizada [51]. A solugéo de 38% de DFP tem sido
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amplamente utilizada em muitos paises desde 1970, principalmente para
prevencao e tratamento de lesées de carie em criangas. O DFP 38% € uma
solucao incolor de pH 10, contendo entre 24% e 27% de prata (Ag), entre 8,5%
e 10,5% de amoénia (NH3) e entre 5% e 6% de fluoreto (F) [52].

O estudo de Soares-Yoshikawa et al. [53] avaliou a concentracao de
fluoreto contida em 6 produtos disponiveis no mercado e sua biodisponibilidade
na dentina desmineralizada e concluiu que, dos 6, apenas 2 deles (Saforide 38%
e Advantage Arrest 38,3 a 43,2%) apresentaram uma concentragao de fluor
maior ou igual ao esperado na dentina desmineralizada; os outros produtos
(Ancarie 12%, Ancarie 30%, Cariestop 12% e Cariestop 30%), além de
apresentarem concentragao de fluor entre 28 e 84% abaixo do esperado, néo
apresentam diferencas significativas na agao cariostatica entre as concentragdes
de 12 ou 30%.

No que se refere as barreiras para a utilizacdo do DFP, destaca-se sua
capacidade de escurecer a area tratada, uma vez que este escurecimento pode
causar insatisfagao tanto para os pacientes quanto para os pais [41]. Por esta
razao, € mandatario, previamente a utilizagdo do produto, que estes sejam
informados quanto a esse efeito [54]. Como tentativa de contornar esse
problema, o fluoreto de nanoprata foi utilizado como um produto inovador e
mostrando ser eficaz na paralizacao de lesdes carie sem causar manchas muito
escuras [7]. Entretanto, mais estudos sdo necessarios, ndo s6 com o objetivo de
se avaliar o potencial de minimizar o escurecimento em consequéncia da
aplicagdo do DFP, como também, o efeito do fluoreto de nanoprata no
tratamento da sensibilidade dentaria e carie radicular [7].

Quanto a efetividade do DFP, existe evidéncia mostrando a formagao de
uma camada superficial densa e altamente mineralizada, rica em calcio e fosfato
sobre a lesao cavitada em dentina em dentes deciduos apds aplicagao de DFP
38% duas vezes ao ano, durante 24 meses [55]. Além disso, estudos revelaram
que o DFP foi capaz de inibir significativamente biofiimes mono e/ou
multiespécies [56, 57].

A eficacia do DFP na paralizacao de lesbes de carie em criangas foi o foco
de uma revisao sistematica que incluiu apenas estudos clinicos, concluindo que

o produto na concentragao de 38% ¢é altamente efetivo em dentes deciduos [41].
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Adiciona-se ao alto grau de efetividade do DFP, vantagens como baixo
custo - podendo ser custeado pelas proprias comunidades [7] e facil uso, com
tempo de aplicacdo de um minuto [54]. Além disso, pode ser utilizado no controle
de lesbes de carie em criancas com problemas comportamentais [44]. A
frequéncia ideal de aplicacdo do DFP para estes casos, porém, ainda esta
indefinida [58].

2.4. SAUDE BUCAL INDIGENA

Os povos indigenas no Brasil compéem um grupo extremamente
diversificado do ponto de vista étnico, social e cultural.

Desde o inicio da colonizagdo portuguesa, os povos indigenas foram
assistidos pelos missionarios de forma integrada as politicas dos governos. Em
1910, devido aos numerosos massacres de indios e elevados indices de
mortalidade por doencgas transmissiveis, foi criado o Servico de Protecdo ao
indio e Trabalhadores Nacionais (SPI) [59].

Mesmo apds a criacdo do SPI, ndo se instituiu qualquer forma de
prestacao de servigos sistematica e a assisténcia a saude dos povos indigenas
continuou desorganizada e esporadica, restringindo-se a agdes emergenciais ou
inseridas em processos de “pacificagao” [59].

Na década de 50, foi criado o Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas
(SUSA), no Ministério da Saude (MS), com o objetivo de levar agbes basicas de
saude as populagdes indigena e rural em areas de dificil acesso. Essas ag¢des
eram essencialmente voltadas para a vacinagao, atendimento odontolégico,
controle de tuberculose e outras doencgas transmissiveis [59].

Em 1967, com a extingdo do SPI, foi criada a Fundagdo Nacional do indio
(FUNAI), que implementou as Equipes Volantes de Saude (EVS) que realizavam
atendimentos esporadicos as comunidades indigenas de sua area de atuacao,
prestando assisténcia médica, aplicando vacinas e supervisionando o trabalho
do pessoal de saude local, geralmente auxiliares ou atendentes de enfermagem
[59].

Em 1988, a Constituicao Federal estipulou o reconhecimento e respeito

das organizagdes socioculturais dos povos indigenas, assegurando-lhes a
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capacidade civil plena, definiu os principios gerais do Sistema Unico de Saude
(SUS) e estabeleceu que a diregao unica e a responsabilidade da gestao federal
do Sistema s&o do Ministério da Saude [60].

Em fevereiro de 1991 o Ministério da Saude criou a Coordenacao de
Saude do indio - COSAI, subordinada ao Departamento de Operacdes - DEOPE
- da Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), com a atribuigdo de implementar
0 novo modelo de atengdo a saude indigena. Em outubro do mesmo ano, o
Conselho Nacional de Saude (CNS) criou a Comisséo Intersetorial de Saude do
indio (CISI), tendo como principal atribuicdo assessorar o CNS na elaboracéo de
principios e diretrizes de politicas governamentais no campo da saude indigena
[59].

Em 1994 a FUNASA e a FUNAI dividiram a responsabilidade sobre a
atencgao a saude indigena, passando a executar, cada uma, parte das agdes, de
forma fragmentada e conflituosa [59].

No final de 1998, diante da situacao precaria de atencao a saude do indio,
o Ministério da Saude/FUNASA abriu uma discussado interna, no ambito do
Governo Federal, visando assumir integralmente esta responsabilidade [60].

A partir de 1999 houve a organizagao dos servigos de atencao a saude
dos povos indigenas na forma de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
ficando a execugédo da atengdo a saude indigena sob a responsabilidade de
FUNASA [59].

Em 2002 o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Atencgao a
Saude dos Povos Indigenas, com o propdsito de garantir a eles o acesso a
atencao integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS,
contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e politica [59].

Os 34 DSEI foram definidos de acordo com a populagao, area geografica

e perfil epidemiolégico (Figura 1).
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~ne ICETI  seoe UF Ministério da Satide(MS)

Secretaria Especial de Saude Indigena(Sesai)
1 Alagoos e Sergipe; Maceid; AL ] : Departamento de Gestio da Sadde Indigena(DGESI)
2 Altamiro; Altamira; PA T . Coordenagiio Geral de Monitoramento e
3 Alto RioJurud; Cruzeiro do Sul; AC { b || b p Avaliagio da Satde Indigena(CGMASI)
4 Alto Rio Negro; Sao Gabriel da Cachoeira; AM ! .
5 Alto Rio Purus; Rlo Branco; AC
6 Alto Rio SolimBes; Tabatinga; AM
7 Amopd e Norte do Pard; Macaph; AP
8 Aroguoig; Sio Felix do Araguaia; MT

9 Bohia; Salvador; BA

10 Ceord; Fortaleza; CE

11 Cuiabd; Culabd; MT

12 Guarnd-Tocantins; Belém; PA
13 Interior Sul; Floriandpolis; SC
14 Kaiapo do Mato Grosso; Colider; MT
15 Kaiapo do Pardg; Redengdo; PA
16 Leste de Roraima; Boa Vlista; RR
17 Litoral Sul; Curitiba; PR

18 Manaus; Manaus; AM

19 Maranhéo; Sao Luis; MA

20 Mato Grosso do Sul; Campo Grande; MS

21 Médio Rio Purus; Lébrea; AM

22 Médio Rio Solimdes e Afluentes; Tefé; AM

23 Minas Geruais e Espirito Santo; Governador Valadares; MG
24 Parintins; Parintins; AM

25 Xingu; Canarana; MT

26 Pernanbuco; Recife; PE

27 Porto Velho; Porto Velho; RO

28 Potiguara; Jodo Pessoa; PB

29 Rio Topajoés; Itaituba; PA

30 Tocantis; Palmas; TO

31 Vale do Rlo Javari; Atalaia do Norte; AM

32 Vilhena; Vilhena; RO

33 Xavonte; Barra do Gargas; MT

34 Yanomami; Boa Vista; RR

REFERENCIAS
IBGE - Divisio dos Estados & Municipios Malha Municipal 2010 - Si Geogréfico - Sistema de Coorde-
nadas Lat/Long Sistema Geidésico - SIRGAS2000. As bases cartogréficas disponibilizadas: http://www.ibge.gov.br

Figura 1: Mapa do Brasil no qual se observa a distribuicado dos 34 DSEI ao longo

do territério nacional [61].

Em 2007, o Ministério da Saude criou as Diretrizes de Atencado a Saude
Bucal para os Povos Indigenas com o objetivo de melhorar as condi¢des para
atendimento nos consultérios odontoldgicos instalados além propiciar uma agéo
integrada com as outras areas da saude e a utilizagdo de outros espacos sociais
para o desenvolvimento de acdes coletivas de saude bucal [60].

Em outubro de 2010 foi criada a Secretaria Especial de Saude indigena
(SESAI), e por meio dela o Ministério da Saude passou a gerenciar diretamente
os DSEI [11].

Os profissionais de saude bucal da Equipe Multiprofissional de Saude
Indigena (EMSI) que atuam em comunidades de dificil acesso e sem infra-
estrutura que permita o atendimento odontolégico convencional, seguem um
protocolo de Intervencdo Odontolégica em Areas Remotas e de Dificil Acesso
desenvolvido pelo Ministério da Saude desde 2011 [62]:

Os profissionais sempre entram em campo com uma equipe composta de

pelo menos dois Cirurgides-Dentistas e, quando possivel, um Auxiliar de Saude
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Bucal ou um Técnico de Saude Bucal, para acompanhar cada CD. Nas areas
onde ha o Agente Indigena de Saude, este € incluido nas atividades da equipe,
principalmente na identificagao das necessidades individuais e nas atividades de
prevencgao.

Ao entrar em area, a equipe entra em contato com o cacique ou lider local
para apresentacdo e explica o motivo da visita e o tempo previsto de
permanéncia. Apos anuéncia, a equipe irda ao posto de saude da aldeia (Qquando
houver) e reunird os profissionais de saude da area, para explicar sobre o
objetivo da visita e tempo previsto de permanéncia e solicitar auxilio dos mesmos
para realizacdo das atividades. Para facilitar o trabalho do profissional, sao
preenchidas fichas de cada paciente contendo campos de dados pessoais, ma
formagao e odontograma.

Segundo preconizado pelo MS, cada profissional realiza entre 10 e 12
atendimentos por dia, priorizando a eliminagao de focos infecciosos por hemi-
arcada. O atendimento segue a seguinte ordem, baseando-se em quatro a¢des
principais: Tratamento Odontolégico de Urgéncia (OUT - Oral Urgent Treatment),
Acesso ao Fluor Tépico (AFT - Affordable Fluoride Toothpaste), Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART - Atraumatic Restorative Treatment) e
Reabilitagdo Protética. Entretanto, a organizagdo da ordem de atendimento deve
levar em conta a realidade cultural da aldeia, bem como a identificacdo de
necessidades individuais de tratamento.

Tratamento Odontolégico de Urgéncia (OUT - Oral Urgent Treatment)

O OUT constitui os servigos de urgéncia e baseia-se no alivio da dor e
nos primeiros cuidados para infecgdes e traumas dento-alveolares. As principais
modalidades de tratamento incluem: extracido de dentes com carie avancada
e/ou com doenca periodontal severa, tratamento de complicagdes pds-extracao
como alveolite e hemorragia, drenagem de abscessos bucais, terapia paliativa
para infecgbes bucais agudas, primeiros cuidados em casos de trauma dento
alveolares e encaminhamento de casos complexos para a referéncia mais
proxima. O OUT é fundamental e deve estar acessivel para toda a populagao.

Acesso ao Fluor Tépico (AFT - Affordable Fluoride Toothpaste)

Em comunidades isoladas, como o caso das aldeias, o melhor método
para garantir acesso ao fluor é por meio do dentifricio fluoretado. Dessa forma,

a Politica Nacional de Saude Bucal Indigena prevé a distribuicdo de kits
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contendo escova e pasta de dente fluoretada, para toda a populagéo indigena e
acoes de escovacgao dental supervisionada divididas em duas modalidades:
escovacgao supervisionada indireta, que ndo necessita ser realizada por um
profissional de saude bucal e visa levar fluor a cavidade bucal e consolidar o
habito da escovacdo, devendo ocorrer sempre que um profissional de saude
visitar a aldeia; e a escovacao supervisionada direta, realizada por um
profissional de saude bucal, que visa os aspectos qualitativos concernentes a
desorganizagao do biofilme dental, com a avaliagao especifica do desempenho
de cada participante da acao, devendo ser realizada semestral, quadrimestral ou
trimestralmente, dependendo da programacédo da equipe na aldeia. Em sua
programacgao, as equipes de Saude Bucal indigenas devem mesclar ambas
modalidades, a fim de obter resultados satisfatorios. Além disso, o agente
indigena de saude (AlS) é orientado a fazer a escovacgao coletiva, se possivel,
semanalmente.

Tratamento Restaurador Atraumatico (ART - Atraumatic Restorative
Treatment)

Apesar dos métodos preventivos, muitos dentes inevitavelmente sofrerao
com a doenca carie. O tratamento restaurador convencional torna-se
impraticavel em comunidades isoladas devido a auséncia dos equipamentos
necessarios. Em lesdes de carie envolvendo até duas faces, os profissionais
devem langar mao do Tratamento Restaurados Atraumatico (ART), que permite
que as lesbes sejam tratadas sem a necessidade de brocas, anestesia, agua
encanada ou eletricidade. A técnica consiste em fazer a limpeza mecanica da
cavidade com instrumentos manuais, e preenche-la com um material restaurador
adesivo que promove a liberagao de fluor. Ainda pode ser feito o selamento de
fissuras com evidéncias de carie de esmalte, porém ainda sem cavitagdo. A
auséncia de brocas e anestesia torna a técnica amplamente aceita pelos
pacientes.

Reabilitagao Protética

A fase de reabilitacao protética se inicia tdo logo tenha sido feito o controle
da infeccao intra-bucal. Devido a distancia entre as aldeias e o laboratério, os
profissionais de saude bucal realizam as moldagens e a confecgdo dos modelos

em gesso enquanto a parte laboratorial € executada pelos municipios da area
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de abrangéncia do DSEI que possuam Laboratério Regional de Protese Dentaria
credenciado pelo MS.

Quanto ao DFP, este foi incluido oficialmente na lista de procedimentos
das Diretrizes para Atengdo a Saude Bucal Indigena nos DSEI em 2007 [60].
Entretanto, desde 1999, com a implementacdo do Subsistema de Atencao a
Saude Indigena por parte da FUNASA, os profissionais da saude ja tinham
autonomia para utiliza-lo, sem, todavia, um protocolo proposto. Por esse motivo

¢ dificil avaliar seu uso ao longo dos anos.



27

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater quantitativo, executado por
meio de um questionario online (apéndice 1), na plataforma Google Forms, com
respostas objetivas e subjetivas. O estudo contou com o apoio da Secretaria
Especial de Saude Indigena e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Ponta Grossa com o registro CAAE
38911820.1.0000.0105. Todos os participantes foram informados do aspecto
voluntario de suas participagcbes e assinaram eletronicamente o termo de
consentimento livre e esclarecido.

O questionario, que contém 15 questdes fechadas e 11 abertas, foi
desenvolvido por um grupo de pesquisadores com expertise nas areas de
Odontologia de Minima Intervencéo e Saude Publica. Esta estruturado em quatro
partes: a primeira visa coletar dados para a caracterizacdo da amostra e as
demais sao constituidas por perguntas sobre odontologia de minima
intervencgao, cariostatico e o uso do cariostatico nos DSEI, respectivamente.

Antes de ser aplicado ao publico alvo, o questionario foi pré-testado, por
meio da administracdo de sua versao preliminar a cinco profissionais (nao
participantes do estudo principal) vinculados a gestado da area de Odontologia
de Unidades de Servigcos Basicos do Sistema Unico de Saude vinculado ao
Ministério da Saude do Brasil. Apds esta fase e considerando os comentarios
feitos pelos profissionais, ajustes foram feitos para facilitar o entendimento de
algumas questoes.

A populacédo alvo do estudo foi composta por todos os responsaveis
técnicos de saude bucal dos 34 DSEI do Brasil. O convite para participacido da
pesquisa, que continha também o link para acesso ao questionario, foi enviado
aos mesmos por e-mail pela Coordenacao de Gestao da Atencao de Saude
Indigena (COGASI).

A coleta de dados foi realizada online do dia 06 de outubro de 2020 até
03 de fevereiro de 2021 e as respostas foram analisadas de forma descritiva, por

meio da distribuicdo da frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
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A taxa de resposta foi de 91,17%, uma vez que dos 34 responsaveis pela

area técnica de saude bucal dos 34 DSEI, 31 deles concordaram em participar.

Os dados relativos ao perfil dos respondentes quanto a sexo, tempo de formacao

e pos-graduacgao estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos responsaveis pela area técnica de saude bucal dos DSEI.

Caracteristicas
Sexo
Feminino
Masculino
Graduacao
Odontologia
Graduacao
Até 1980
Entre 1981 e 1990
Entre 1991 e 2000
Entre 2001 e 2010
Entre 2011 e 2020
Pés-Graduagao
Sim
N&o
Pés-Graduagao Cursada
Saude Coletiva

Protese

N

16

15

31

15

23

13

%

51,61

48,39

100

3,22
9,67
12,9
48,38

25,81

74,19

25,81

56,52

4,35



Odontopediatria

Ortodontia

Implantodontia

Periodontia

N&o Informou

Ano de Conclusao da Pés-Graduagao
Entre 1991 e 2000

Entre 2001 e 2010

Entre 2011 e 2020

N&o Informou

4,35
4,35
4,35
4,35

17,39

4,35
21,74
34,78

39,13
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A grande maioria dos respondentes afirmaram que seus Distritos

disponibilizam algum documento que oriente a pratica clinica e que estimulam

procedimentos de Minima Intervengédo para o manejo da carie dentaria. Esses

dados assim como os procedimentos mais realizados nos DSEI podem sem

encontrados na Tabela 2.

Tabela 2. Informagbes gerais referentes a condutas clinicas adotadas pelos

DSEI.

Existéncia de documento ou Linha Guia de

Saude Bucal que oriente a pratica clinica

Nao

Estimulo a implementagao de procedimentos

de Minima Intervengao (Ml)

N

26

29

%

83,87

16,13

93,55

6,45
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Procedimentos de Ml realizados nas Unidades

Basicas de Saude Indigena

Selantes de fossulas e fissuras resinosos 24 77,42
Selantes de fossulas e fissuras ionoméricos 26 83,87
Restauragdes atraumaticas (ART) 31 100

Uso de remocgéo seletiva de tecido cariado 24 77,42

previamente a colocagao de uma restauragao

Fluorterapia - aplicagao de fluor gel em moldeiras 13 41,93
Fluorterapia - aplicacao de verniz fluoretado 22 70,97
Diamino fluoreto de prata - cariostatico 17 54,84
Tratamento n&o restaurador de cavidades 11 35,48
Fluorterapia - aplicacéo coletiva com bochechos 11 35,48
Fluorterapia - aplicagao coletiva com escova 30 96,77
dentaria

Quando questionados sobre conhecer o Diamino Fluoreto de Prata (DFP),
100% dos respondentes afirmaram sim, sendo que 67,74% deles entraram em
contato com o produto por meio do servigo publico. As questdes relacionadas ao

DFP estao detalhadas na Tabelas 3.

Tabela 3. Questdoes sobre DFP.

Vocé ja ouviu falar sobre DFP? N %
Sim 31 100
Nao 0 0

Vocé tem conhecimento de que o uso do DFP é

recomendado pelo Ministério da Saude?



Sim 25
Nao 3
Nao responderam 3

Barreiras a recomendagao do DFP por parte da

coordenacgao de cada DSEI

Nenhuma 13
Falta de preparo/conhecimento do dentista 4
Aceitagcao do paciente/estética 3
Falta de material 3
Nao responderam 8

80,64
9,68

9,68

41,93
12,9
9,68
9,68

25,81
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Em relacdo ao uso do DFP nos DSEIl, os responsaveis foram

questionados sobre concentragao, treino prévio dos profissionais e em quais

situacoes clinicas a coordenacao recomenda o DFP. Eles também responderam

quais as principais barreiras observadas quanto ao uso do DFP em sues

respectivos Distritos. Quanto a marca e concentragao do DFP, 13 respondentes

desconheciam qual o DFP utilizado, e dos que souberam responder, a marca

mais citada foi Cariestop 12% (Biodindminca, Parang, Brasil) (Tabela 4).

Tabela 4. Questdes sobre a utilizagao do DFP nos DSEL.

Qual a marca e concentragdo da solugdiode N
DFP disponivel?

Cariostasul (lodontosul) 10% 2
Cariostasul (lodontosul) 12% 1
Cariostasul (lodontosul) 30% 2
Cariestop (Biodinaminca) 12% 11

Ancarie (Maquira) 12% 1

%

6,45
3,22
6,45
35,48

3,22



Cariostatic (AAF do Brasil) 12%
Nao sei
Nao responderam

Houve algum treinamento teérico-pratico para

os profissionais sobre o uso do DFP?

Nao
Nao responderam

Porcentagem de profissionais que utilizam o

diamino fluoreto de prata rotineiramente
De 0-49%
De 50-79%
De 80-100%
Nao responderam

Situagoes clinicas em que a coordenagao do

DSEI recomenda a utilizagdao do DFP
Dentes deciduos anteriores
Dentes deciduos posteriores
Dentes permanentes anteriores
Dentes permanentes posteriores
Lesdes de carie em esmalte
Lesbes de carie em dentina
Lesbes de carie radicular

Pacientes portadores de carie da primeira infancia

13

30

15

11

16

13

10

12
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3,22
41,93

9,68

96,78

3,22

48,39
9,68
19,35

22,58

35,48
51,61
9,68

16,13
41,93
32,26
6,45

38,7



Programas de saude bucal em creches e escolas 12

Pacientes portadores de necessidades especiais 13

infantis

Pacientes portadores de necessidades especiais 9

adultos
Nao responderam 12

Ha um TCLE que é assinado pelo paciente e/ou

seu responsavel antes do tratamento com DFP?

Sim 1
Nao 20
N&o sei 6
Nao responderam 4

Enquanto responsavel pela area técnica de
saude bucal do DSEI, vocé observa alguma
barreira que impede o uso mais amplo do DFP

pelos profissionais do servigo?

Sim 9
Nao 21
Nao responderam 1

38,7

41,93

29,03

38,70

3,22
64,52
19,35

12,90

29,03
67,74

3,22
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Na tabela 5 estao apresentados os resultados referentes ao numero de

procedimentos com DFP realizados nos DSEI nos anos de 2015 a 2020, de

acordo com os dados oficiais da SIASI/SESAI/MS, 2021.

Tabela 5. Numero de procedimento de aplicagao de cariostatico realizado por

cada DSEI, de 2015 a 2020.
DSEI 2015 2016

2017 2018 2019

2020



Alagoas e Sergipe
Altamira

Alto Rio Jurua

Alto Rio Negro

Alto Rio Purus

Alto Rio Solimbes
Amapa e Norte do Para
Araguaia

Bahia

Ceara

Cuiaba
Guama-Tocantins
Interior Sul

Kaiap6 do Mato Grosso
Kaiapo do Para

Leste de Roraima

Litoral Sul

Manaus
Maranhao
Mato Grosso do Sul

Médio Rio Purus

Médio Rio Solimodes e Afluentes

Minas Gerais e Espirito Santo

132

24

150

151

14

118

35

1111

24

167

28

98

659

66

143

434

13

56

257

133

289

215

144

1055

260

43

244

129

13

1182

43

26

10

123

223

796

345

307

1368

79

24

738

94

452

1039

44

1966

274

271

388

395

1087

40

60

845

148

778

20

866

34

1008

177

1729

8109

19

200

153

24

1745

2080

1128

105

38

443

20

1160

224

1011

184

2053

6804

105

17

423

842

98

176

25

430
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Parintins 0 2 0 2 0
Pernambuco 809 793 260 962 827 408
Porto Velho 9 42 35 20 25 0
Potiguara 3 0 16 3 0
Rio Tapajos 21 0 0 29 20 0
Tocantins 56 32 54 58 21 7
Vale do Javari 527 227 67 67 8
Vilhena 61 8 57 20 324 485
Xavante 16 322 0 925 2590 0
Xingu 243 109 15 10 1
Yanomami 410 78 668 717 108 396
Total Geral 4208 5776 6978 11058 22096 13713

Quanto as barreiras ao emprego do DFP, a principal delas, citada por 4
(36,36%) respondentes, foi a falta de conhecimento técnico e resisténcia por
parte dos profissionais de saude bucal. Na sequéncia foram mencionados por 3
(27,27%) e 2 (18,18%), respectivamente, a estética e a falha no
compartilhamento das informacdes sobre DFP por parte da SESAI e a
resisténcia por parte dos pais/pacientes.

Segue alguns trechos dos relatos feitos pelos respondentes:

"Talta de conbecimento lécnico. Talta de costume didrio. Corcesso

de demanda de atendimentos na area’.

“A wnica barrewra relatada /Wba" /)«/20/%&/'0/2(14&5’/ e que os /a/& nao-

acedan o uso-do /)/(0 duto /wfgﬁ% 08, mesmo-sabendo - ados benefrcios”
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5. DISCUSSAO

A carie dentaria, apesar de ser uma doencga passivel de ser controlada
por meio de estratégias simples como remocgao regular de biofilme com creme
dental fluoretado e uso racional do agucar, continua sendo, globalmente, um
grave problema de saude publica [2, 26]. Trata-se de uma doenga fortemente
influenciada por determinantes sécio-econémicos, o que faz com que grupos de
maior vulnerabilidade social, dentre os quais encontram-se os povos indigenas,
sejam mais susceptiveis ao desenvolvimento da doencga e as suas sequelas [31,
32, 33]. Tais dados justificam a busca por alternativas que busquem reduzir
iniquidades relacionadas a saude bucal entre as populagdes indigenas e nao-
indigenas.

Considerando as dificuldades de acesso de grande parte dos povos
indigenas brasileiros aos servigos de saude, a alta demanda por tratamentos
curativos em decorréncia da carie denaria, e, em contrapartida, as vantagens
que a Odontologia de Minima Intervencéo oferece para o manejo da doenga,
torna-se importante avaliar se e de que forma o setor publico tem incorporado
tais estratégias na rotina do servigo. Neste contexto, os resultados da presente
investigacao indicam que apesar de haver um alinhamento dos gestores em
relacdo a filosofia da OMI, alternativas altamente efetivas na prevencéo e
controle de lesdes de carie, como o Diamino Fluoreto de Prata, quando
utilizadas, ndo sao utilizadas de forma correta.

Ao se analisar os dados obtidos por meio do questionario aplicado, fica
evidente haver um estimulo por parte dos responsaveis técnicos dos DSEI a
implementacao de procedimentos preconizados pela OMI. Entretanto, no que se
refere ao uso do DFP, apesar de a maioria dos respondentes terem relatado
saber que o produto é recomendado pelo Ministério da Saude, apenas 17 dos
34 DSEI efetivamente o empregam. Alguns fatores podem explicar esses dados,
tais como o fato de mais de 73% dos responsaveis técnicos terem se graduado
nos ultimos 20 anos, periodo no qual o uso do DFP deixou de ser ensinado em
muitas universidades brasileiras, o que € corroborado pelo fato de que cerca de
70% deles afirmaram terem conhecido o produto por meio do servigo publico.

Desta forma, infere-se que para muitos profissionais, apesar do DFP ser
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empregado no manejo da carie dentaria ha décadas [5, 37], trata-se de uma
abordagem nova e a resisténcia a novas praticas ndo é incomum na
Odontologia, como ocorreu ha alguns anos atras em relagéo a implementagao
do ART na saude publica [63, 64].

Em relacdo as barreiras apontadas pelos respondentes quanto ao uso do
DFP, destacam-se a falta de preparo e/ou conhecimento por parte dos
profissionais, a falta do produto e a aceitacao estética. De fato, o escurecimento
da area tratada é o principal efeito colateral associado a aplicacdo do DFP, sendo
a fonte de maior preocupacao por parte tanto de profissionais quanto de
pacientes [41]. Assim, de acordo com Contractor et al, [54], a melhor forma de
lidar com o problema é conversando com pais e pacientes, informando-os sobre
os efeitos do tratamento, ressaltando, porém, os beneficios do mesmo em
relagdo ao controle das lesdes cariosas. Para tanto, € importante que o
profissional seja capacitado para lidar com esses desafios, 0 que parece nao
acontecer, haja visto que apenas um responsavel técnico afirmou existir um
Termo de Consentimento especifico a ser assinado pelo paciente/responsavel
para o uso do DFP.

Considerando tudo que ja foi dito, fica claro a importancia de se treinar os
dentistas para a correta utilizacdo do DFP. Entretanto, de acordo com os relatos
dos responsaveis técnicos, nenhum treinamento foi até entdo promovido pelo
Ministério da Saude ou pela SESAI. Acredita-se que se isso acontecer,
impactara positivamente quanto a aceitagcdo e o uso da técnica, uma vez que,
para a maioria dos profissionais, o desconhecimento em relacdo ao DFP parece
vir desde a graduacéao. Neste contexto, € importante que a Secretaria de Gestéo
do Trabalho e Educagdo em Saude (SGETS) e a SESAI atuem na indugao da
formagao, ja que os DSEI tém a possibilidade de implementar atividades de
aperfeicoamento profissional. Os cursos de capacitagdo oferecidos aos
profissionais sobre o ART sdo um bom exemplo de que tais atividades sao
verdadeiramente efetivas na mudanca de percepcéo dos dentistas em relacéo a
abordagens pouco usuais para eles [63, 64].

Quando perguntados sobre a concentragdo de DFP utilizada, numeros
preocupantes foram observados: nenhum relato de uso do DFP a 38%; apenas
dois distritos fazem uso do DFP a 30%; a grande maioria utiliza o DFP na

concentracao de 12%. Estes achados sao considerados um problema, uma vez
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que a literatura ja mostrou que quanto maior a concentragéo do produto, maior
a sua eficacia [10, 41, 51, 56, 57]. Por esta razao, revisbes sistematicas tém
recomendado a utilizagdo do DFP na concentracdo de 38% [39, 41, 65].
Mediante esta realidade, € possivel especular que a utilizagcdo do produto em
baixas concentragdes possa ter uma influéncia negativa na percepgao que os
profissionais tém a respeito desta abordagem, uma vez que os resultados
esperados quanto ao controle das lesbes de carie, muito provavelmente, nao
estejam sendo alcangados.

Os resultados acima discutidos nos levam a uma reflexao sobre as razbes
pelas quais, mesmo mediante evidéncia robusta sobre qual a concentragao ideal
de DFP a ser utilizada, os profissionais estejam trabalhando com um produto
considerado inapropriado. Neste contexto, algumas hipéteses podem ser
levantadas. A primeira delas € de que exista uma falta de conhecimento e
preparo por parte dos dentistas e responsaveis pela compra do material, optando
assim equivocadamente por produtos de baixa concentragdo. Outro ponto
refere-se ao preco dos diversos produtos disponiveis no mercado. E fato que o
custo do DFP a 38% é significativamente maior do que o de concentragdes mais
baixas. Entretanto, a conta a ser feita deve levar em consideragdao também a
efetividade do produto. Assim, a falta de eficacia do cariostatico de baixa
concentragdo nao justifica o seu emprego, podendo, inclusive, levar a
questionamentos éticos, ja que pacientes estdo sendo tratados com um produto
comprovadamente ineficaz. Além disso, ainda que seja adquirido o DFP a 38%,
existe evidéncia de que a abordagem continua sendo de baixo custo, ao se
considerar o custo baixo individual de cada aplicagao [7, 66, 67]. Ainda sobre os
produtos comercializados no Brasil, vale destacar que algumas marcas, mesmo
em concentracbes mais elevadas, nao apresentam a acdo esperada quando
testadas em laboratorio [53].

Quanto as indicagbes de uso, o DFP, além de ser indicado para paralisar
lesdes em esmalte e em dentina, também é indicado para tratamento de carie
radicular [9, 44, 50]. Apesar disso, apenas 2 responsaveis técnicos incluiram tais
dentes como apropriados para o tratamento com o DFP. Isso pode ser reflexo,
talvez, da realidade da populag¢ao atendida nos DSEI, que apresentam um perfil

epidemiolégico com maior frequéncia de lesdes coronarias, mas também pode
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estar associado ao desconhecimento dos profissionais sobre as indicacdes do
produto.

Em relagdao ao numero de aplicagdes de DFP realizadas anualmente, foi
utilizado como fonte o banco de dados oficial da SESAI, que é alimentado por
cada DSEI. Quando se analisa o total de procedimentos em geral, os numeros
mostram um aumento de aplicagdes ao longo dos anos, porém, uma queda foi
observada de 2019 para 2020. Ao se avaliar cada DSEI separadamente, nota-
se nao haver um padrao. O DSEI Xavante € um bom exemplo: enquanto mais
de 2000 aplicacdes foram realizadas em 2019, nenhuma aplicagao ocorreu nos
anos de 2017 e 2020. Este € um dado dificil de ser discutido, ja4 que nao é
possivel saber se a decisdo de ndo aplicar o DFP ocorreu por parte do
profissional que estava na ponta ou se isso € resultado da falta do produto
naquele DSEI. De qualquer forma, este resultado evidencia a necessidade de se
desenvolver um protocolo para o uso do DFP, que inclua um treinamento das
equipes quanto a sua efetividade e indicacoes.

Como limitacbes deste estudo, podemos citar o fato de apenas o
responsavel pela area técnica de saude bucal de cada DSEI ter respondido o
questionario. Idealmente, seria interessante coletar também a opinido dos
dentistas. Entretanto, isso ndo invalida nossos resultados. Muito pelo contrario,
nossos achados indicam ser urgente uma revisao, por parte da SESAI e dos
DSEI, dos protocolos de compra do DFP e da necessidade de se capacitar as
equipes de trabalho. Sem duvida, a efetividade (eficacia/custo-beneficio) do DFP
no controle de lesdes de carie, mesmo em lesdes ja em dentina, [7, 54], a
facilidade de aplicacido e a possibilidade de uso em pacientes com problemas
comportamentais [44], justifica o desenvolvimento de um programa nacional de

utilizagcao do DFP na populagéo indigena.
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6. CONCLUSAO

Pode-se concluir que, apesar do DFP ser utilizado em metade dos DSEI,
o produto esta sendo aplicado na concentracdo errada e sem padronizagao.
Além disso, constatou-se que os profissionais de saude nao tém informacgdes
essenciais quanto a sua aplicacdo, indicacdo e efetividade. Para se evitar
desperdicio de tempo e dinheiro, € primordial a criacdo de protocolos e

treinamento das equipes para otimizagao dos resultados.
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8. PRESS RELEASE

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP), também conhecido como cariostatico, faz
parte das estratégias propostas pela Odontologia de Minima Intervengao (OMI)
para 0 manejo da carie dentaria. Por ser eficaz, de baixo custo e de facil
aplicagao, o DFP é indicado pelo programa de saude bucal da Secretaria
Especial de Saude indigena (SESAI), porém nenhuma avaliagcédo de como ele
vem sendo aplicado foi até entdo realizada. Este estudo teve como objetivo
avaliar o emprego do DFP nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
por meio de um questionario aplicado de maneira remota (Google Forms) aos
responsaveis pela area técnica de saude bucal dos DSEIl. Dos 34 DSEI
existentes no pais, representantes de 31 deles responderam ao questionario.
Observou-se que o DFP é utilizado em 17 (54,84%) deles e que um total de
63.829 aplicagdes do produto foram realizadas nos ultimos 5 anos, sendo que a
maioria delas foi feita utilizando-se a concentracdo de 12%. A falta de
conhecimento técnico, resisténcia dos profissionais e pais/pacientes, estética,
deficiéncia na oferta pela SESAI de treinamento e documentos orientadores para
o uso do DFP foram citados como barreiras ao emprego do DFP. Esse estudo
concluiu que o DFP, apesar de ser utilizado nos DSEI, esta sendo aplicado em
uma concentragao nao efetiva e sem padronizacdo. Dessa forma, € necessaria
a criacao de protocolos e treinamento das equipes para a melhora dos

resultados.
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9. ANEXOS

ANEXO | : Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso do Diamino Fuoreto de Prata no Brasil
Pesquisador: Ana Claudia Rodngues Chibinska

Area Tematica:

Versao: !

CAAE: 38911820.1.0000.0105

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 327999

Apresentacao do Projeto:
Projeto de Pesquisa:
Uso do Diamino Fluoreto de Prata no Brasil Pesquisa exploratona transversal

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avakar o uso do diamino fluoreto de prata como um recurso para tratamento de lesdes de cane

Objetivo Secundano:

- Determinar o uso do diamino fluoreto de prata para tratamento de lesdes de cane na Odonblogia de
Salde Plblica- Identificar, nos cursos de

Odontologia brasleiros, se 0 ensino do diamino fluoreto de prata faz parte dos curriculos de graduagao

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como dnico nisco, pode-se pensar na possibilidade de quebra de siglo do respondente. Envretanto, todos
0s cukdados Necessanos para que isso

nao ocorra serdo tomados. No mais, ndo ha niscos envolvidos para os paricipantes da pesquisa, uma vez
qQue se trata de um questionario a ser

Enderego: Av Gen Caros Cavalcart, n® 4748 UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Retona, sala 22

Bakvro: Waranas CEP: 84030900
UF: PR Municiplo: PONTA GROSSA
Telefone: (42p2203282 Emall: propespsecretana@uepg br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG

Cotinvaghe & Pascer 4. 27999

respondido onling

Beneficios:

Consderando a grande efetividade clinica do DFP no conrole da progressao de lesbes de cane e da grande
quantidade de lesbes canosas nao

ratadas no Brasil, & mpornante analisar se o DFP esta sendo sub-utiizado no pais. Os resultados desta
pesquisa contriburdo para que se possa

advogar o uso do produto, cbservando-se sempre a sua correta indicagao, no contexto da salde piblica,
bam como servir de alerta as instituicdes

de ensino que porveniura estejam neghgencando a indusio deste conteddo nos seus curriculos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel. Este projeto visa avalar o uso do diamino fluoreto de prata (DFP) no Brasil,
consderando sua aphcacio no servigo pliblico @ em diferentes

instituicdes de ensino do pais. Para tanto, questionanos desenvolvidos com perguntas que abrangem o
perfil do respondente e sobre o uso do DPF

no &mbito de trabalho do mesmo serdo aplicados. Iniciaimente dois questonanos piloto serdo respondidos
por profissionais que nao fardo parte da

amostra final para que possivels ajustes quanto & estrutura e organizagao das perguntas possam ser feitos,
caso se faga necessano. Para captar o

uso do DFP no servigo, todos os coordenadores de saide bucal de todas as unidades federativas do Brasil,
bam como os coordenadores dos

Distritos Sanitanos Especiais Indigenas (DSEIS) serdo convidados a partcipar. No que se refere ao ensino,
professores de Odontopedaitna de

cursos de graduagdo serdo contactados. Os questonarios serdo enviados por email, redes socais ou
aplicativos de mensagens, sendo mandatarno

a assinatura do termo de consentmenio para que o respondente possa fer acesso ao Ingquéno na integra.
Ao final, as respostas serdo analisadas de

forma descritva, para que se possa determinar o percentual de uso do DFP nos servigos de salde publica e
o enaino deste faz pare do curriculo

dos cursos de graduagao no pais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Enderego: Av Gen Carios Cavakcar, n* 4748 UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Retona, sala 22

Bawro: Uvranas CEP: 34030900
UF: PR Municiplo:  PONTA GROSSA
Teletone: (422203282 Exmall: propespsecretana@uepg be
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Erwiar o relatrio final a0 ¥ rmino do progeto por Notificagao via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apds anakse documental considera-se aprovado este projeto e devidamente autorzado para seu nicio

conforme cronograma apresentado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquvo Postagem Adtor Shuacao

Informagoes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 05/10/2020 Acedo
232523

Progeto Detalhado /' |Progeto_DFP_pat 05/10/2020 |Ana Clauda Acetto

Brochura 232125 |Rodrigues Chibinski

lovastigador :

Folha o2 Roso folnaDeRoso paf 051002020 |Ana Clauda Acedto
224035 |Rodrigues Chibinski

TCLE /Termosde  |TCLE paf 05/10/2020 |Ana Clauda Acefto

Assentimenio / 223405 |Rodrigues Chibinski

Justficatva de

[Ausinoa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢ 30 da CONEP:

Néao

PONTA GROSSA, 08 de Outubro de 2020

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))

Enderega:  Av Gen Caros Cavakcars, n* 4748 UEPG. Campus Uvarranas, Bloco da Retona, sala 22

Barvra: Wvararas
UF: PR

Municiplo:  PONTA GROSSA

Telefone: (s2pe203282

CEP: 84000500

Ewmall: propespsecretana@uepg br
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10. APENDICES

APENDICE | : Questionario DFP para DSEI

Diamine Flucrete e Praw - Carieamtdtice 150620211449

Diamino Fluoreto de Prata - Cariostatico

Prezados Coordenadores
Agradecemos sua participac@o neste projeto que pretende realizar o diagnéstico do uso do diamino

fluoreto de prata (cariostatico) em Salde Pablica no Brasil.
Os resultados deste projeto fardo parte de um documento amplo sobre 0 assunto, com as informacgbes

arespeito do tema em diferentes paises ao redor do mundo.
*Obrigatorio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MP s/ Hocs google comM orms Ay O dling s KU YR ShC ISY NSFPUS K1 YLOvEOS KAS -wa g WA printform Piging 1 11
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Diamine Fluorete oo Praw - Cariestdsce 130620211449

1. Voceé estasendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo "Uso do Diamino
Fluoreto de Prata no Brasil® sob a responsabilidade das pesquisadoras Soraya Coelho Leal
(Universidade de Brasilia) e Ana Claudia Chibinski (Universidade Estadual de Ponta Grossa)
objetivo desta pesquisa é avaliar o uso do DFP no Brasil, considerando sua aplicagcao no
servigo publico e em instituicoes de ensino. Todos os coordenadores de saude bucal de
todas as unidades federativas do Brasil, bem como os coordenadores dos Distritos Sanitar
Especiais Indigenas (DSEIS) e professores de Odontopediatria de cursos de graduacao for.
convidados a participar. Sua participa¢ao consistira apenas no preenchimento de um
questionario, respondendo as perguntas formuladas. O(a) senhor(a) recebera no seu emai
ou por aplicativo de mensagens um questionario sobre o uso do DFP pela plataforma goo¢
forms, que devera ser respondido e enviado. Se necessario, durante o preenchimento do
questionario, ou posteriormente, vocé podera solicitar informacdes sobre sua participacac
el/ou sobre a pesquisa. Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informaco
por voceé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos
resultados da pesquisa. Responder ao questionario nao esta associado quaisquer riscos dt
saude diretos. Ja os resultados desta pesquisa contribuirdo para que se possa fazer o
diagnéstico do uso do produto no Brasil, tanto no contexto da saude publica quanto nas
instituicoes de ensino e identificar as areas em que ha possibilidade de ampliacao. Os
questionarios respondidos serao armazenados em arquivos digitais, mas somente terao
acesso a equipe da pesquisa. Os resultados serao divulgados a comunidade cientifica e ac
publico em geral por meio de relatorio da pesquisa, artigo cientifico e dissertacoes/teses./
participacao nesta pesquisa € voluntaria. Caso o(a) senhor(a) aceite participar, nao recebe
nenhuma compensacao financeira. Também nao sofrera qualquer prejuizo se nao aceitar ¢
optar por desistir no decorrer da pesquisa. Os pesquisadores primam pela transparénciae
respeito aos sujeitos de pesquisa na realizacao de pesquisas cientificas. Eventuais dlvidas
podem ser esclarecidas diretamente com com Soraya Coelho Leal (61 981184949/
sorayaodt@yahoo.com) ou Ana Claudia Chibinski (42 999171983 /
anachibinski@® hotmail.com) Ao concordar (via online) com o presente termo, o (a) senhor (
declara, para todos os fins de direito, ter ciéncia do objetivo e da metodologia que sera
adotada no presente estudo, manifestando seu livre consentimento em participar. *

Marcar apenas uma oval.

) SIM, concordo em participar desta pesquisa voluntariamente

) Nao, prefiro ndo participar

Poderia nos contar um pouco sobre vocé?

MP s/ Mocs google comM orms Ay O dlings K Yh She I1sY NSFPUS jK1a YL OvBoS KAS -wia g WA/ print form Piging 2 ce 11
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Diamine Flucrate i Praw - Cariestdice 1530620211449

2. Voceé éresponsavel pela coordenacao de Saude Bucal de qual DSEI? *

3. Qualoseunome? *

4. Qual a sua graduacao? *

5. Em que ano se formou? *

Marque todas que se aplicam.

[7] até 1980

[] entre 1981 € 1990
["] entre 1991 & 2000
[ "] entre 2001 e 2010
["] entre 2011 e 2020

6. Tem cursos de especializacao, mestrado ou doutorado?

Marque todas que se aplicam.
[[] especializacao
[T] Mestrado

D Doutorado
D Nenhuma pés-graduagdo

MP s/ Mocs google comMorms Ay O dlngs K YR She SY NSFPUS [K1a YL OvBOS KAS -wés | g WA print florm Pigina 3 11
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Diamine Flucrete o Praw - Cariestdsce 150620211449

7. Sobre seu maior grau de pos-graduacao, qual é a area?

8. Qualoano de obtengao do maior grau de pos-graudagao? (por favor, utilize o nimero con
digitos)

Poderia nos contar sobre a Odontologiade Saude Publicaem seu estado?

9. O DSEltemum documento ou Linha Guia de Saude Bucal que oriente a pratica clinica? *
Marcar apenas uma oval.

) SIM
INAO

10. O SESAI estimula procedimentos de Minima Intervencao? *
Marcar apenas uma oval.
. sm

 NAO

WP s/ doecs google comMorms ) O dlins KJ Yh She 1Y NSFPUS [ K1a YL OvBoS K4S -wéa IgK WA print florm Pigina 4 e 11
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11.

12.

13.

Mpa/Mdocs google comMorms A O dings K Yh She HSY NSFPUS | K1a YL OvBOS KAS -ws IgK WA printform.

Entre os procedimentos listados abaixo, quais sao realizados nas Unidades Basicas de
Saude Indigenado seu DSEI? *

Marque todas que se aplicam.

I:] selantes de fossulas e fissuras resinosos

| ] selantes de féssulas e fissuras ionoméricos

| ] restauragbes atraumaticas

E] restauragbes com remogao seletiva de tecido cariado
E] fluorterapia - aplicacdo de flior gel em moldeiras

E] fluorterapia - aplicacdo de verniz fluoretado

[T diamino fluoreto de prata - cariostético

D tratamento ndo restaurador de cavidades

E] fluorterapia - aplicacdo coletiva com bochechos

D fluorterapia - aplicagdo coletiva com escova dentéria

Se houvesse a possibilidade de utilizacao de coroas de aco para dentes deciduos, este
procedimento poderia ser recomendado pelacoordenacao? *

Marcar apenas uma oval.
C Jsm
(_ INAO

Vocé acredita que ha barreiras a utilizacao das coroas de aco? *
Marcar apenas uma oval.
(. Jsm

( )NAD

Piging 5 e 11
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Diamine Flucrete oo Pramw - Cariestdsice 130620011449

14. Serespondeu SIM a questao anterior, por favor enumere essas barreiras: *

Sobre o cariostatico:

15. Vocé ja ouviu falar sobre a solugao de diamino fluoreto de prata, mais comumente
conhecida como cariostatico? *

Marcar apenas uma oval.

. sm

(__JNAO

16. Serespondeu SIM a questao anterior, onde entrou em contato com o produto? *

Marque todas que se aplicam.

D Graduacdo

D Especializagao
D Mestrado

D Doutorado

[ ] servigo publico
[ ] servigo privado

Caso este procedimento ji seja
Se o diamino fluoreto de prata NAO é recomendado recomendado, por favor passe para a Seglo

pela coordenacao de saude bucal do DSEI: :

MP &) Mocs googhe comM orms Ay O dfngs K Yh She I1SY NSFPUS K12 YLOvBOS KAS -wéa IgK WA print form Pigina 6ce 11
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Diamine Flucrete e Praw - Cariestdtce 130620211449

17. Vocé sabe que a aplicacao de diamino fluoreto de prata € um procedimento recomendad
pelo Ministério da Saude (CODIGO SIA/SUS- 01.01.02.005-8) e e pela SESAI (item 3.2da
Ficha 4 - Odontologica individual -Diretrizes para atencao a saude bucal nos DSEI)?

Marcar apenas uma oval.

18. Quais as barreiras a recomendacao do diamino fluoreto de prata por parte desta
coordenadoria?

Se o diamino fluoreto de prata ja E recomendado pela coordenagéao de saude bucal do DSAI:

19. Qual a marca e concentracao da solucao de diamino fluoreto de prata que ha disponivel r
unidades basicas de saude?

Marque todas que se aplicam.

D Cariostasul (lodontosul) 10%

[ | cariostasul (lodontosul) 12%

[ ] cariostasul (lodontosul) 30%

| ] cariestop (Biodinaminca) 12%
| ] cariestop (Biodinaminca) 30%
|_] Ancarie (Maquira) 12%

[ "] Riva Star (SDI) 38%

[ ] cariostatic (AAF do Brasil) 12%
[ ] cariostatic (AAF do Brasil) 30%

E] Néao sei

Mp s/ decs google comMorms Ay O dnis K Yh She S NSFPUS K1 YLOvBOS KAS -wéa g WA printierm Pigna T 11
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Diamine Flucrete & Praw - Cariemtdsce 150620211449

20.

21.

23.

Houve algum treinamento tedrico-pratico para os profissionais sobre o uso do diamino
fluoreto de prata?

Marcar apenas uma oval.

Qual a porcentagem de profissionais que utilizam o diamino fluoreto de prata
rotineiramente?

Qual o numero de procedimentos com diamino fluoreto de prata realizados no ultimo anc

Em que situagdes clinicas a coordenagao de saude bucal do Estado recomenda a utilizaci
do diamino fluoreto de prata?

Marque todas que se aplicam.

D dentes deciduos anteriores

D dentes deciduos posteriores

E] dentes permanentes anteriores

[:] dentes permanentes posteriores

| ]lesdes de carie em esmalte

[ ]1esbes de carie em dentina

[ ]1estes de carie radicular

E] pacientes portadores de carie da primeira infancia

[:] programas de salde bucal em creches e escolas

[ "] pacientes portadores de necessidades especiais infantis
D pacientes portadores de necessidades especiais adultos

VP s/ docs google comMorms A O dins K Yh She 11SY NSFPUS K12 YLOvBOS KA S -wéa I g WA printform Piginag S 11
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Diamine Flucrete & Praw - Cariemtdtce 130620211449

24. Em relacao as indicacoes para o uso do diamino fluoreto de prata, ha alguma situacao
recomendada por esta coordenac¢ao de saude bucal que nao foi contemplada na questac

anterior?

Ha um termo de consentimento livre e esclarecido que é assinado pelo paciente elou seu

25.
responsavel antes do tratamento com diamino fluoreto de prata?

Marcar apenas uma oval.

C Jsm

() Nao sei

26. Enquanto coordenador (a) de saude bucal do DSAI, vocé observa alguma barreira que

impede o uso mais amplo do diamino fluoreto de prata pelos profissionais de saude
publica?
Marcar apenas uma oval.

 )smMm
() NAO

MY &/ e s geogle.comM orms Ay O d/ings KJ Yh She 14Y NSFPUS K12 YL O BOS KAS -wii g WA print form Piging 9 e 11
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Diamine Fluorete ce Pram - Cariemdtice 150620011449

27. Serespondeu SIM a questao anterior, por favor enumere as barreiras observadas:

Este conteddo nio foi criado nem agrovado pelo Google.

Google
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