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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Orientacdo seguinte:

1. Enquadramento

O Programa de Promocdo de Saude Oral nas Criangas e Adolescentes (Portaria n° 301/2009, de 24 de
Marco) normalizado através da Circular Normativa N° 01/DSE, de 18/01/05 desenha uma estratégia
global de interven¢do em salde oral, assente na prevenc¢do primaria e secundaria das doencas orais, em
particular a carie dentaria.

Dessa estratégia preventiva destaca-se as atividades de promocdo da saude e prevenc¢ao da doenca, que
incluem a administracdo de flior em comprimidos e em soluto (vernizes de fltor).

A administragdo sistémica e topica de flior preconizada esta conforme as orienta¢Bes da Organizagao
Mundial da Saude.

Dado que em Portugal tem havido por parte dos laboratérios uma crescente descontinuidade no
fornecimento dos comprimidos de fldor, utilizados em especial por criancas com idade inferior a 7 anos,
torna-se indispensavel encontrar uma forma alternativa de fornecer este elemento através de uma
estratégia disponivel e acessivel. Os vernizes de fluor (50 mg/ml) constituem uma alternativa viavel,
tendo a vantagem de serem produtos de a¢do topica.

Na Circular Normativa da DGS N° 41/DSE, de 26/09/02 ¢é dado especial enfoque a importancia do fltor
na prevencao das doencas orais. Eis os aspetos mais importantes:

O flaor é um oligo-elemento que intervém no metabolismo ésseo e na mineraliza¢cdo dos dentes. Na
natureza existe sob a forma de fluoreto.

O processo etiopatogénico da carie dentaria € bem conhecido: cada vez que se ingere hidratos de
carbono, as bactérias responsaveis pela carie, estreptococos mutans e lactobacilos, vdo metabolizar os
acucares tendo como consequéncia a producdo de acidos na boca e a diminuicdo do pH.

Para travar este processo nao ha uma medida uUnica e eficaz.

A prevencdo assenta na eliminacdo da placa bacteriana através da escovagem eficaz dos dentes, na
educacdo alimentar e na administragdo de fluor.
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A presenca de fldor na saliva vai retardar o processo de desmineralizacdo e favorecer a
remineralizacdo do esmalte. Assim, os fluoretos vdo-se incorporando no esmalte, tornando-o
progressivamente mais resistente a ataques acidos posteriores.

Na prevencdo da carie, os vernizes de flior sdo uma estratégia comprovadamente eficaz.

2. Aplicacao de verniz de flior (soluto, 50 mg/ml) em ambiente comunitario

O verniz de fldor tem sido descrito como uma forma muito eficaz, facil, segura e bem tolerada, de
aplicar fluor topico quer a nivel individual, quer a nivel comunitario. Tendo em consideracao que a carie
dentaria ainda representa um problema de saude publica que afeta a vida de grande numero de
pessoas, a utilizacdo dos vernizes fluoretados tem sido uma das formas de intervencado utilizada em
programas de promoc¢do da saude oral, em diversos paises da Europa, havendo evidéncia cientifica
relativamente a sua eficacia na prevenc¢do da carie dentaria.

Tendo em conta a literatura consultada (Anexo 1) é fundamental que se pense na introducdo desta
estratégia no ambito do Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral (PNPSO), no pressuposto que é
bem conhecida a real extensdo do beneficio que pode ser conferido a denticao pela interven¢ao com
estes produtos. Em anexo juntam-se documentos sobre os vernizes de fllor (Anexo 1), o protocolo de
aplicagdo dos vernizes de fllor (Anexo 2), cujo objetivo é definir, de forma precisa e clara, a metodologia
de aplicacdo deste tipo de produto nos jardim-de-infancia e escolas, um modelo de pedido de
autorizagao dirigido aos pais/encarregados de educacdo (Anexo 3) e um folheto informativo “Aplicagao
de vernizes - o que tenho de saber...” a ser entregue juntamente com o consentimento informado
(Anexo 4).

Posteriormente, serdo efetuados, pela Dire¢do-Geral da Saude, workshops tedrico/praticos sobre a
aplicacdo de vernizes de fldor dirigidos aos profissionais de saude que, ao nivel das diferentes
Administra¢des Regionais de Saude irdo estar envolvidos nesta atividade.

3. Conclusao
Assim, atendendo:

aos beneficios comprovados do fldor tépico na prevencao da carie dentaria;

a facilidade de aplicacdo, seguranca e tolerancia dos vernizes fluoretados:

ao facto de varios paises europeus apresentarem resultados positivos na prevenc¢ao da carie com a
aplicagdo de vernizes de fltuor;

aos objetivos OMS para 2020 em relagdo as criangas de 6 anos livres de carie dentaria que Portugal
se propde atingir.
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Recomenda-se a introdug¢do da aplicagao semestral de verniz de fldor (soluto de 50 mg/ml) nas criancas
com idade inferior a 7 anos, que frequentam o jardim-de-infancia.

Em situacdes de absoluta necessidade e comprovada pertinéncia, o verniz de fllor podera substituir os
bochechos quinzenais de fldor (0,2%) em criangas dos 6 aos 10 anos que frequentam o ensino basico,
conforme a orientagdo técnico-normativa relativa ao Programa Nacional de Promocgado da Saude Oral.

P
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Francisco George

Diretor-Geral da Saude
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Anexo 1

Vernizes de fluor
Suporte Tedrico

Os vernizes de flior constituem uma forma muito eficaz de aplicacdo topica de fldor em criancas de
idade pré-escolar, num contexto de salde comunitaria, sendo igualmente faceis de aplicar, seguros e
bem tolerados.

Tendo em consideracdo que a carie dentaria ainda representa um problema de salde publica que afeta
a vida de grande numero de pessoas, a utilizacdo dos vernizes fluoretados tem sido proposta como uma
forma de intervencao em programas de promog¢do da saude oral, com praticas consolidadas em varios
paises da Unido Europeia, em especial na Escécia, Inglaterra, Alemanha, entre outros.

O objetivo deste documento é apresentar alguma da evidéncia cientifica que fundamenta a inclusdo
desta estratégia no PNPSO, a qual tem como objetivo reduzir a incidéncia da carie dentaria na denticdo
decidua em criancas com idade inferior a 7 anos.

Vernizes de flaor

Os vernizes de fldor, desenvolvidos desde os anos 60, tém sido usados com regularidade, em ac¢des
preventivas contra a carie dentaria na Europa, no Canada e em paises como os EUA e a Australia, onde a
sua utilizagdo tem vindo a aumentar (WHO 1994).

O uso de vernizes de fluor é considerado uma medida adequada para individuos em risco de
desenvolver carie dentaria e para popula¢des com risco moderado a alto através da sua utilizacdo em
programas de salde oral comunitaria (Petterson 1997).

Os vernizes de fldor foram originalmente desenvolvidos para prolongarem o contacto do fldor com a
superficie do esmalte, pois aderem a superficie dos dentes por longos periodos (12 horas). A fina
camada de verniz que fica sobre a superficie dentaria permite reduzir a perda de fldor apés a aplicagao,
atuando assim como um reservatério que vai permitir uma libertacdo mais lenta de fldor, reduzindo
desta forma o risco de toxicidade (Carvalho 2010).

Diversos estudos clinicos sao recorrentes em considerar os vernizes de fluor como tendo um efeito
preventivo no aparecimento da carie dentaria em criancas e em ambas as denti¢des. Existem publicados
inUmeros estudos clinicos, meta-andlises e revisBes sistematicas sobre esta matéria. Segundo uma
revisdo da Cochrane Collaboration 2013 é evidente que os vernizes de fldor sdo agentes inibidores da
carie dentaria.

Ainda segundo a Cochrane Collaboration 2013, é importante equacionar a utilizacao de vernizes de fltor
em programas comunitarios de saude oral dada a sua relagdo de custo-eficacia ser muito positiva e a
prevenc¢do da carie dentaria uma prioridade para a maioria dos paises.
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A formula¢do mais investigada e aceite pelo INFARMED contém 50 mg/ml / 5% NaF / 22,600 ppm F.

Como funciona o verniz de flaor
Diminui o desenvolvimento da carie dentaria, inibindo a desmineralizacdo.

Torna o esmalte mais resistente ao ataque acido porque promove a remineralizacao (criando uma
camada nova de minerais que contem ides de fllor, tornando essa superficie mais forte e menos
soluvel).

Pode inibir o metabolismo bacteriano reduzindo assim a producdo de acido por parte das bactérias
existentes no biofilme. Os vernizes podem ficar varias horas junto ao dente, permitindo assim que se
vao dissolvendo e atuando lentamente, penetrando desta forma mais profundamente na superficie
do esmalte dentario.

Vantagens e desvantagens
As principais vantagens descritas numa revisao sistematica (Carvalho, 2003) sao:

Aplicacdo apenas duas vezes por ano.

O verniz é preferivel a aplicacdo de geles de flior e em algumas circunstancias, pode ser
vantajoso quando comparado com os bochechos fluoretados.

O verniz de fldor pode e deve ser complementado com a aplicacdo de selantes de fissura.

Ndo sendo considerada propriamente uma desvantagem, a aplicagdo de verniz de fldor provoca a
alteracdo da rotina da crianga no dia da aplicagdo, como é o caso da recomendacdo para ndo comer
durante uma hora, evitar durante o resto do dia alimentos duros e ndo escovar mais os dentes nesse
dia.

Os vernizes de fldor (na sua maioria) apresentam uma cor amarelada e um sabor sui generis.

Seguranca e Toxicidade

Nos estudos consultados foram investigadas as questBes de seguranca e toxicidade dos vernizes
fluoretados. Todos eles referem o facto dos vernizes de flior serem o meio mais seguro de aplicagdo
topica de altas concentra¢8es de fluor. Nao existem ou sao rarissimos os relatos de alergia ao produto.

Aplicacdo

Os vernizes de fluor sdo de facil e rapida aplicagdo, além de, segundo a maioria dos artigos consultados,
ndo ser necessario secar os dentes para a sua aplicacdo o que facilita a sua utilizacdo em programas
comunitarios. Ndo é necessaria uma intervencao profilatica especializada anterior a aplicacao, bastando
para o efeito que a crianca efetue uma escovagem dos dentes. O equipamento necessario a aplicagao
do verniz de fluor é reduzido, podendo haver algumas diferencas em fun¢do da estratégia usada. Em
geral, os materiais mais usados sdo:
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Godé e/ou folha de papel aplicador ou compressas.

Rolo de algodao.

Cabo de pincel e ponta descartavel ou aplicador descartavel.
Verniz de fluor.

O verniz de fluor pode ser aplicado por profissionais de salde oral (médicos dentistas e higienistas
orais) mas também por médicos e enfermeiros ap6s adequada formacdo.

Segundo a OMS, as recomendac¢des para a utilizacao do verniz de fldor sdo as seguintes:

Nas popula¢Bes com indices elevados de carie, a aplicacdo de verniz devem abranger todas as
criancas e todos os dentes, 2 a 4 vezes por ano. Segundo a OMS, a aplicacao deste protocolo resulta
numa redug¢ao de 30-40% da prevaléncia de carie dentaria.

Nas populacdes com baixos niveis de carie, a aplicacao de verniz de flUor, efetuada 2 vezes por ano,
beneficia em particular as criangas com caries ativas. Por si s, a reducdo do indice de carie dentaria
situa-se entre os 20 e 30%, sendo de realcar o efeito sinérgico desta medida quando conjugada com
outras medidas de prevencao.

A frequéncia de aplicacdo de verniz de flor que redne maior consenso é a bi-anual.
Considerando as 10 caracteristicas identificadas por Weintraub e Hysan (2003) e descritas abaixo,

fundamentais para caracterizar uma boa medida de saude publica, constatamos que os vernizes de
fldor correspondem a esmagadora maioria desses pontos:

1. Seguranca
2. Eficacia comprovada na reducao da doenca em causa
3. Administracdo eficaz com o minimo de perturbagdo dos utentes e/ou seus responsaveis
4, Administracdo com o maximo de aceitacdo por parte dos utentes e/ou seus responsaveis
5. Facilmente entendivel e pouco complicado para os utilizadores
6. Administra¢do rapida por pessoal ndo médico
7. Pouco dispendioso
8. Facilmente disponivel e acessivel a um grande nimero de individuos
9. Facilmente implementavel e eficaz, com a utilizacdo de poucos meios e materiais.
10. Utilizavel pelos beneficidrios, independentemente dos niveis socioecondémico, educacional,
realidade financeira e ocupacao.
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Conclusao

As revisdes sistematicas consultadas (Cochrane, 2003, 2013; Carvalho 2010) avaliam positivamente a
eficacia do verniz de fldor na prevencdo da carie dentaria. Como sugestao de leitura, para além das
referéncias a estas revisdes sistematicas da literatura, juntamos também a lista bibliografica outros
artigos consultados:
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Anexo 2

Vernizes de flaor (50 mg/ml)
Protocolo de aplicacao

Este documento pretende definir as diretrizes basicas de aplicagdo dos vernizes de fldor em
comunidade, sendo que, a sua utilizacdo individual esta contemplada na circular normativa da DGS N°
41/DSE de 26/09/02. Os vernizes de fltor sdo eficazes na prevencdo da carie dentaria, ndo sé em dentes
permanentes mas também na denticdo temporaria. Devem ser aplicados duas vezes por ano.

Em contexto comunitario, aplica¢do do verniz de flaor pode ser realizada:
Na escola/jardim-de-infancia por um médico dentista, por um higienista oral ou por um enfermeiro
qgue tenha participado na formacao sobre vernizes de flior ministrada pela Dire¢cdo-Geral da Saude
ou Administracao Regional de Saude.

Consentimento informado e histéria médica

Os profissionais do SNS responsaveis pela aplicacdo de vernizes de fldor deverdo enviar aos
pais/encarregados de educacdo, o folheto informativo sobre a aplicacdo de vernizes fluoretados
(Anexo 4) e o pedido de autoriza¢do para a participagdo do filho/educando nesta atividade integrada
no Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral (PNPSO) (Anexo 3).

A confirmacdo da autorizagdo expressa dos pais/encarregados de educacdo de cada crianca devera
preceder a aplicacao do verniz fluoretado.

Se ja tiverem existido episédios de manifestacBes alérgicas na histéria médica ou duvidas
relativamente a sua existéncia, a crianca devera ser referenciada para o médico de familia.

Pré-aplicagao - Instrucdes

A aplicacdo de verniz de flior em ambiente escolar pressup8e o prévio esclarecimento de forma verbal
e/ou escrita da seguinte informacdo aos encarregados de educacao:

Avisar sempre quais sdao os objetivos, beneficios, processo de aplicacdo e possiveis efeitos
secundarios. Estar pronto para responder a qualquer davida.

Informar que as criancas que podem comer e beber normalmente antes da aplicagdo.

Recomendar e avisar que nao devem ser tomados quaisquer tipos de suplementos de flior dois dias
depois da aplica¢do. Passado esse tempo, continuar normalmente a administracdo dos suplementos,
nos casos em que tenham sido prescritos pelo médico assistente.

Avisar que, ap6s a aplicacdo do verniz de fluor, os dentes irdo ficar ligeiramente amarelados durante
algumas horas e que s6 devem escovar os dentes na manha seguinte.
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Os materiais sdo adquiridos através dos sistemas normais de fornecimento. No quadro seguinte sdo
considerados os materiais e as op¢des possiveis na aplicacdo de vernizes.

Materiais

Quantidade

Mascara

Uma (1) por turma

Luvas

Um (1) par por crianca

Sab3do ou desinfetante de maos

Variavel

Espelho descartavel ou espatula de madeira

Um (1) por crianca

Copo de plastico

Um (1) por crianca

Cabo e ponta de pincel ou aplicador descartavel

Um (1) por crianca

Verniz de fltor

0.25 ml para as criangas que frequentam o jardim de

infancia

0.5 ml para as criancas que frequentam o 1° ciclo do
ensino basico (e eventualmente, 2° e 3° ciclo).

Preparacao:

Colocar o equipamento em local acessivel, tendo o cuidado de evitar que 0 mesmo esteja ao alcance

das criancas.

Colocar 0.25 ml ou 0.5 ml de verniz de flior no recipiente préprio
(godé, luva, espatula ou folha de papel préprio).

Sentar a crianca de forma confortavel e assegurar uma boa
iluminacdo da zona da boca. Cumprir sempre as regras de controlo
da infecdo cruzada. Se as criangas forem pequenas, utilize a posicao
joelho com joelho (necessario um profissional para aplicar e um

assistente):

Exames preliminares

Foto: American Academy of Pediatrics. 2008

A aplicagdo de verniz de fluor deve ser adiada nos casos em que as criancas manifestem sinais ébvios de
doenca sistémica (ex. constipa¢ao, gripe) ou outra altera¢ao a nivel da face, labios ou tecidos moles da

boca.

Avaliagdo Extra-oral

Observar a zona dos labios de forma a detetar lesdes/infe¢cBes. Observar a face e as areas a

volta da boca de forma a detetar manchas, inflamac¢do ou areas com edema.
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Avaliacao intra-oral
Observar a face interior dos ldbios bem como as superficies superiores e inferiores da lingua.

Observar os dentes e a gengiva para detetar sinais de carie dentaria e/ou inflamac8es. Se ndo
forem detetadas alterac8es, devera realizar-se a aplicacdo do verniz de fldor. Se a crianga estiver
com dores, sinais de infecdo ou lesdes de carie muito extensas, com exposicao pulpar, atuar
para que o cheque SOSI seja ativado.

Aplicacdo do verniz de flaor

Apesar da existéncia deste protocolo, é importante lembrar que cada crianca € Unica e as condi¢des das
instituicdes também. Ndo existem metodologias rigidas para a aplicagdo. No entanto, existem
recomendacdes, fundamentais, para que o método de aplicacdo seja corretamente executado:

Se a crianca estiver com medo, chorar, protestar, ou recusar a aplicacdo devera ser cancelada.
Técnicas basicas de aplicagao:

Retrair o labio superior com o dedo ou com o espelho e, iniciando no maxilar superior,
lado direito, secar desde o canino até ao ultimo molar com um rolo de algodao (a crianca
pode ajudar mordendo o rolo).

Aplicar o verniz de fllor nas superficies vestibulares, palatinas e oclusais dos molares
presentes (temporarios ou/e definitivos).

De seguida, retrair novamente o labio superior com o dedo. Secar os incisivos com o rolo
de algodao.

Aplicar o verniz de fldor nas superficies vestibulares e palatinas dos caninos e incisivos.
Repetir a operacdo para os dentes superiores do lado esquerdo.
Repetir o processo para os dentes inferiores.

O material usado devera ser colocado em recipientes adequados ao depdsito dos residuos
produzidos, de acordo com a legislagao aplicavel.

A listagem dos alunos aos quais foi aplicado verniz de fldor, devera ser atualizada no fim das

aplicages.

Se surgir alguma manifestacdo alérgica (situacdo muito rara), remova o verniz com uma escova de

dentes e peca a crianga para bochechar. Envie para o médico de familia com a descri¢cdo da situagao.
Instrugdes pods aplicagao

Avisar o educador/professor (ou se for o caso, os pais/encarregados de educag¢do) que as criangas,

ndo podem comer nem beber, nos 60 minutos seguintes a aplicacdo do verniz de fldor.

Avisar o educador/professor e os pais/encarregado de educagao que as criangas, devem, se possivel,
comer alimentos moles durante o resto do dia.
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Informar o educador/professor e os pais/encarregado de educag¢ao que depois da aplicagdo do verniz
de fldor, as criancas ndo podem escovar mais os dentes, até a manha seguinte, altura em que devera
recomecar o ritmo normal de escovagem dos dentes: 2 vezes por dia, sendo uma delas
obrigatoriamente antes de deitar.

Caso o médico assistente tenha prescrito suplementos de fluor a crianca, estes nao devem ser
tomados nos dois dias seguintes a aplicacdo do verniz de fldor. Depois disso a utilizagdo devera

seguir como estava planeado.

Informar o educador/professor e os pais/encarregado de educag¢do que a aplicacdo do verniz pode
colorir, temporariamente, os dentes.

Deixar a sala limpa e desinfetada.
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Anexo 3

Pedido de autorizacao dirigido aos pais/encarregados de educagao
Modelo

Exmo(a). Sr(a). Encarregado(a) de Educacgao

O Agrupamento de Centros de Saude de , Unidade de Saude ,
realiza as atividades de promocao da salude e prevencdo das doencas, do Programa Nacional de
Promocdo da Saude Oral, na escola que o seu/sua educando(a) frequenta.

A aplicacdo de verniz de fldor constitui uma das estratégias utilizadas em vérios paises, para a
reducdo da cdrie dentdria. E uma medida simples e de facil execucdo, sendo efetuada nas
instalagdes do jardim-de-infancia / escola. Proporciona grande beneficio as criangas e jovens alvo
desta intervencao.

Em anexo, enviamos o folheto “Aplica¢do de vernizes de flior — O que deve saber.”, de forma a
esclarecé-lo um pouco mais acerca desta medida.

Se tiver alguma duvida contacte, por favor, a Unidade de Saude (nome do responsavel,
contacto telefénico e endereco de email).

Preencha, assine e devolva o destacdvel abaixo, ao educador ou ao professor do seu/sua
educando(a).

Pl
Autorizo a aplicagdo de verniz de flhior ao meu/minha educando(a),
, Ano/Sala , Turma
Ne , atividade integrada no Programa Nacional de Promog¢ao da Saude Oral e executada

por um profissional de saude da Unidade de Saude de

O Encarregado de Educacgdo

(assinatura legivel)
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Anexo 4
Aplicacdo de vernizes de fluor
Folheto
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Vernizes de Fluor

Os vernizes de flior sao uma forma
muito eficaz, facil, segura e bem tolerada
de aplicar fldor tépico, quer a nivel
individual, quer a nivel comunitario. A
carie dentaria ainda representa um
problema para a saude das populagdes.
A utilizacao dos vernizes fluoretados vai
ajudar a sua prevencgao.

Siga as instrugoes deste folheto...
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Aplicacao de vernizes
de flaor

Para ajudar a proteger os
dentes do seu filho da
carie dentaria, vamos
aplicar-lnes um verniz de
fldor.

Em caso de duvidas contacte o
responsavel pela saude oral do seu
Concelho.

CONTACTOS:

Os vernizes de fluor
aplicam-se duas vezes por
ano. Entretanto, ha muita
coisa que devemos e
podemos fazer para
proteger os dentes das
criangas.

A escovagem dos dentes é
um ato familiar. Todos o
devem fazer, duas vezes
por dia, sendo uma delas
preferencialmente
ao deitar.

Evitem os acucares, usem
um dentifrico com fluor,
facam desporto,
riam muito,
sejam felizes!

RECOMENDACOES

« Apdbs a aplicacdo, as criangcas devem

ficar uma hora sem comer. Durante o
resto do dia devem evitar comer
alimentos duros.

+ Depois da aplicacédo do verniz de fluor,

as criancas nao podem escovar mais
os dentes até a manha seguinte.
Nessa altura, deverao recomecar o
ritmo normal de escovagem dos
dentes: 2 vezes por dia, sendo uma
delas, obrigatoriamente, antes de
deitar.

Vamos pintar os dentes para que
eles figuem mais seguros! Mas
nao se assustem, esta pintura é
provisoria, s6 dura umas horas.

NAO ESQUECER:

Depois de escovar os dentes, bocheche
com pouca agua ou opte por cuspir
bem a pasta em vez de bochechar. Use
uma quantidade de dentifrico fluoretado
pequena, do tamanho de uma ervilha.

+ Se estiver a tomar comprimidos de

fldor ou gotas, deve parar a sua toma,
dois dias antes da aplicacao dos
vernizes.
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