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Castro e Silva M. M. Uso de dentifricios fluoretados por criangas: conhecimentos
dos pais sobre efeitos preventivos e adversos. 2017. Trabalho de Conclusao de
Curso —Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2017.

RESUMO

O uso ndao monitorado de dentifricios fluoretados por criangas abaixo de 6 anos de
idade tem sido considerado como fator de risco para o desenvolvimento da fluorose
dentaria. Por isso, é importante a¢des para alertar e educar os pais e responsaveis
das criancgas na faixa etdria considerada de risco para o desenvolvimento da fluorose
dentaria. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o conhecimento dos
pais/responsaveis de criancas de 0 a 5 anos de idade sobre seus conhecimentos de
efeitos preventivos e adversos do uso de dentifricios fluoretados por seus filhos. O
projeto foi realizado em trés postos de vacinacdao da cidade de Aragatuba. A
abordagem de 398 pais/responsaveis pelas criancas atendidas nos postos foi feita
por meio de um questionario estruturado, o qual continha questdes sobre a
escolaridade dos entrevistados, data de nascimento da crianga, género, bairro de
residéncia e aspectos relacionados ao uso de dentifricio. Para a avaliacdo da
guantidade de dentifricio colocada na escova, foi desenvolvido um estojo porta-
escovas contendo 7 escovas de dente com quantidades variadas de biscuit
simulando o dentifricio, determinadas por meio de pesagem de dentifricios em
balanca de precisdao. Também foi questionado se a crianca tinha costume de comer
pasta diretamente do tubo do dentifricio e/ou habito de engolir o dentifricio
durante a escovacao, frequéncia de escovacdo e marca do dentifricio utilizado. Por
fim, foram feitas questdes de conhecimento sobre possiveis efeitos adversos do
fldor. Ao término dos questiondrios foi entregue um folheto explicativo, que
continha informagdes acerca do assunto, oportunidade na qual o entrevistador
respondeu aos eventuais questionamentos que o entrevistado tinha. Os resultados

foram submetidos a analise descritiva, testes de Mann Whitney, Kruskall Wallis e



Dunn, e coeficiente de correlacdo de Spearman (p<0,05). A escolaridade do
entrevistado apresentou relacdao direta com seus conhecimentos sobre efeitos
preventivos e adversos sobre o uso de dentifricios fluoretados e sobre fluorose
dental, enquanto relagao inversa foi observada quanto a quantidade de dentifricio
colocada na escova. A idade da crianca esteve inversamente relacionada com o
habito de ingestao de dentifricio (durante a escovac¢ao ou diretamente do tubo). Em
acréscimo, o tipo de dentifricio utilizado também apresentou relagao com a idade
da criancga e escolaridade do entrevistado. Com base nos resultados, concluiu-se que
programas educativos direcionados aos pais/responsaveis pelas criangas sdo
necessarios, para se assegurar o uso adequado de dentifricios fluoretados pelas
criangas com o objetivo de se atingir o maior efeito preventivo com o menor efeito

adverso possivel.

Palavras-chave: Dentifricio fluoretado; fluorose dentadria; criangas; educacdo em
saude.



Castro e Silva M. M. Use of fluoridated dentifrices by children: knowledge of
parents on their preventive and adverse effects. 2017. Trabalho de Conclusao de
Curso — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2017.

ABSTRACT

The unmonitored use of fluoridated dentifrices by children under 6 years of age has
been considered as a risk factor for the development of dental fluorosis. Therefore,
actions to educate parents and guardians of children in the age risk for the
development of dental fluorosis are important. The objective of the present study
was to evaluate the knowledge of the parents/guardians of children from 0 to 5
years of age about their knowledge on the preventive and adverse effects of the use
of fluoridated dentifrices by their children. The project was carried out in three
vaccination centers in the city of Aragcatuba. A structured questionnaire was applied
to parentes/guardians, which contained questions about the interviewees' scholar
background, date of birth of the child, gender, neighborhood of residence and
aspects related to the use of dentifrice. To evaluate the amount of toothpaste
placed on the toothbrush, a toothbrush holder was developed containing 7
toothbrushes with varying amounts of biscuit simulating the toothpaste,
determined by weighing dentifrices on a precision scale. It was also questioned
whether the child had the habit of eating toothpaste directly from the dentifrice
tube and/or swallowing the toothpaste during toothbrushing, brushing frequency
and brand of toothpaste used. Finally, questions about the possible adverse effects
of fluoride were asked. At the end of the questionnaires, an explanatory pamphlet
containing information about the subject was given, at which time the interviewer
answered any questions that the interviewee had. The results were submitted to
descriptive analysis, Mann Whitney, Kruskall Wallis and Dunn tests, and Spearman's
correlation coefficient (p <0.05). The interviewee's education was directly related to

his/her knowledge about preventive and adverse effects on the use of fluoridated



dentifrices and on dental fluorosis, while an inverse relationship was observed
regarding the amount of toothpaste placed on the toothbrush. The age of the child
was inversely related to the habit of ingestion of toothpaste (during brushing or
directly from the tube). In addition, the type of toothpaste used was also related to
the age of the child and the interviewee's schooling. Based on the results, it was
concluded that educational programs directed to parents/guardians of children are
necessary to ensure the adequate use of fluoridated dentifrices by children in order

to achieve the greatest preventive effect with the least possible adverse effect.

Keywords: Fluoridated dentifrice; dental fluorosis; children; education in health.
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1. Introdugao:

O ion fluoreto tem sido um grande aliado na odontologia desde a descoberta
dos seus efeitos benéficos no controle de carie dentdria nas primeiras décadas do
século XX (Narvai, 2000). No entanto, como qualquer outra substancia, a exposicao
elevada ao fluoreto pode causar efeitos adversos, de intensidade e forma de
manifestacdo dose-dependentes (Buzalaf, Cury e Whitford, 2001). Isso traz a
necessidade da utilizacao de forma racional, a fim de controlar a carie dentaria e
reduzir os efeitos adversos advindos de seu uso em quantidades excessivas

(DenBesten, 1999)

Estudos feitos a partir da década de 1980 comprovaram que a ag¢ao do
fluoreto no controle da carie dentaria é essencialmente tépica na cavidade bucal.
Entretanto, isto ndo anula os métodos de aplicacdo sistémicos, pois, ao passarem
pela cavidade bucal, ocorre uma acao local, além de o fluoreto retornar a cavidade
bucal por meio da saliva (Buzalaf, 2013). Existem diversos veiculos de aplicacao
topica de fluor, dentre as quais se destacam dentifricios, géis, vernizes e solucdes
para bochechos (Batista; Valenca, 2004). Marinho (2009) enfatiza a importancia de
incluir o fldor tépico em qualquer programa preventivo para o controle da doenca

carie.

O declinio na prevaléncia da cdarie dentaria nas ultimas décadas do século XX
é atribuido ao uso de dentifricio fluoretado (Paiva e Cury, 2001; Moura et al., 2013).
A escovacao associada ao dentifricio fluoretado é a medida mais abrangente e aceita
para a prevencao da cdrie dentaria, uma vez que combina desorganizacao da placa
bacteriana com os efeitos terapéuticos do fluoreto. Porém, seu uso inadequado,
principalmente por criangas pequenas, tem sido associado ao aumento na
prevaléncia de fluorose dentaria (Moraes et al., 2007), uma vez que individuos nessa

faixa etdria sdo mais propensos a deglutir o dentifricio durante a escovacao.
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A fluorose dentdria é um defeito na formacdao do esmalte, resultante da
ingestao cronica do fluoreto no periodo de amelogénese (Cury, 2001; Holloway e
Ellwood, 1997). Como consequéncia, ocorre defeitos de mineralizagao do esmalte,
e o grau de severidade dessas manifestacdes clinicas estao diretamente associadas
a dose, duracdo e tempo de exposicdo. (DenBesten, 1999). Em 2001, Lima e Cury
observaram que, durante a escovac¢ao, ocorre a maior ingestao de fluoreto, o que

ocorre pelo fato de a crianga ndo dominar ainda seus reflexos de degluticao.

Burt (1992) sugeriu utilizar como pardmetro 0,05 mg F/dia/kg a 0,07 mg
F/dia/kg, dose considerada limite para uma fluorose dentdria aceitavel
esteticamente. De acordo com Lima e Cury (2001), a quantidade de fluor ingerida
pelo dentifricio e pela agua estavam acima da dose limite estabelecida como
parametro de seguranca por Burt (1992), levando os autores a propor uma redugao
na quantidade de dentifricio utilizada na escovac¢ao, utilizando no maximo 0,3 g.
Moraes et al. (2007) reforcam a necessidade de instruir os pais/responsaveis a ndo
utilizar apenas pequenas quantidades, mas também estimular as criancas a
cuspirem o dentifricio apds a escovacao e utilizar dentifricios com concentragdes
reduzidas de F. No entanto, a recomendacao atual é de que somente dentifricios
com concentracdes acima de 1000 ppm F devam ser utilizados, embora produtos
com concentragao reduzida de fluor e dentifricios sem fluor estejam disponiveis no

mercado.

Considerando a associa¢ao entre o uso precoce de dentifricio fluoretado e o
desenvolvimento de fluorose dentaria e uma vez que a escovacao dos dentes de
criancas, especialmente as mais novas, é de responsabilidade de seus
pais/cuidadores, o objetivo do presente estudo foi conhecer o perfil dos
pais/responsaveis de criancgas até 0 a 5 anos quanto a seus conhecimentos sobre o
uso de dentifricio fluoretado por criancas, bem como sobre efeitos preventivos e

adversos do fluor.
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2. Objetivo:

O objetivo do presente estudo foi analisar o conhecimento dos
pais/responsaveis das criangas consideradas dentro da faixa de risco para o
desenvolvimento da fluorose dentaria. E correlacionar a ingestao de fluoreto
através dos dentifricios fluoretados, com a idade da crian¢a, quantidade de
dentifricio utilizada durante a escovacgao, frequéncia de escovagdes por dia,
concentracao de fluoreto no dentifricio e escolaridade dos pais de criangas entre 0

e 5 anos de idade, na cidade de Aragatuba.
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3. Materiais e métodos:

Foi solicitado, autorizacao para a realizacao do projeto “uso de dentifricios
fluoretados por criangas: conhecimentos dos pais sobre efeitos preventivos e
adversos” nas dependéncias da UBS, Aristides Troncoso Peres, Nelson Gaspar Dip,

Dr. Alfredo Dantas de Souza (ANEXO A).

O projeto foi realizado no periodo de doze meses, de janeiro a dezembro de
2015. Participaram deste estudo pais ou responsdaveis por criangas na faixa etdria
entre 0 e 5 anos de idade, residentes em Aragatuba — SP e que frequentaram postos
de saude da cidade. Os participantes receberam informacgdes verbais previamente
sobre a finalidade do estudo. O estudo foi realizado em trés postos de vacinagao da
cidade de Aracatuba, os quais se localizam em diferentes bairros, incluindo o centro
da cidade e bairros da periferia, de forma a obter-se uma amostragem a mais

heterogénea possivel.

A abordagem de pais/responsaveis pelas criangas atendidas nos postos foi
feita por meio de um questionario, o qual envolveu questdes sobre (1) escolaridade
dos entrevistados; (2) data de nascimento e género da crianca; (3) bairro onde
reside e tempo de residéncia no mesmo; (4) hdbitos de escovacdo da crianca
(frequéncia, tipo de pasta e quantidade colocada na escova); (5) ingestdo de
dentifricio pela crianca (durante a escovacao ou diretamente do tubo); e (6)
conhecimentos sobre efeitos do fluor (preventivos e adversos), conforme

apresentados no ANEXO B.

Para a avaliacdo da quantidade de dentifricio colocada na escova, foi
desenvolvido um estojo porta-escovas contendo 7 escovas de dentes com
quantidades variadas de biscuit, simulando o dentifricio aplicado sobre a escova
(ANEXO C). O formato do biscuit foi determinado por meio da pesagem em balanga
de precisdo, em triplicata, de quantidades variaveis de dentifricio, correspondendo

a 0,02; 0,05; 0,10; 0,15; 0,30; 0,50 e 0,70 gramas. As escovas foram apresentadas
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aos pais/responsaveis e estes, instruidos a escolher a que mais se assemelhava a
qguantidade de dentifricio utilizada pela crianca (escovas codificadas com nimeros

de 1 a7, conforme ANEXO D).

Para avaliacao do habito de ingestao de dentifricio, foi questionado se a
crianca tinha costume de comer pasta diretamente do tubo do dentifricio e/ou se
tinha o habito de engolir o dentifricio durante a escovagdao. Além disso, foi
perguntada a frequéncia de escovagao e a marca do dentifricio utilizado. Nos casos
nos quais o entrevistado nao lembrava da marca do dentifricio utilizado, foi exibida
uma caixa com embalagens dos dentifricios mais comumente encontrados em
supermercados da cidade, tanto os usados em adultos como os infantis (ANEXO E).
Caso a crianga utilizasse um dentifricio diferente dos apresentados e o

pai/responsavel ndo soubesse informar o nome, anotava-se a opg¢do “outro”.

Quanto aos conhecimentos do entrevistado sobre efeitos preventivos e
adversos do fluor, foi perguntado se o mesmo sabia qual era o efeito do fluor
presente nos dentifricios (questdo aberta). Além disso, questionou-se se o
conhecimento do entrevistado sobre possiveis efeitos deletérios do flior (sim ou
nao). Caso o entrevistado respondesse “sim”, era perguntado o nome de tal efeito.

Por fim, perguntou-se ao entrevistado “o que é fluorose” (questao aberta).

Ao término dos questiondrios, foi entregue um folheto explicativo aos
pais/responsaveis, contendo informacGes acerca do assunto. Foi enfatizado aos
pais/responsaveis o conteudo do folheto, especialmente sobre a necessidade de (1)
supervisionar a escovacao da crianca; (2) incentivar a crianca a cuspir o dentifricio
apods a escovacao; (3) colocar pequena quantidade de dentifricio na escova; (4) estar
atento em relagdo a criancga ingerir dentifricio diretamente do tubo, com a finalidade
de minimizar aingestao de fluoreto contido no dentifricio e, portanto, reduzir o risco

de desenvolvimento de fluorose dentaria.
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Os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva,
utilizando valores absolutos e relativos. Além disso, os dados foram analisados
utilizando os testes de Mann Whitney e Kruskall Wallis, seguido do teste de Dunn
para comparagdes multiplas. A relagao entre as variaveis também foi analisada pelo
coeficiente de correlagdao de Spearman. Foi utilizado o programa SigmaPlot, versao

12.0, adotando-se um nivel de significancia de 5%.
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4. Resultados

Foram entrevistados 398 pais/responsaveis pelas criancas atendidas nos trés
postos de saude envolvidos no estudo. Dentre os participantes, a maioria (82,9%)
era composta por um dos pais (Figura 1) e o grau preponderante de escolaridade foi
ensino médio completo (48,2%), seguido de ensino fundamental completo (24,6%,
somando-se ensino médio incompleto e fundamental completo). As demais

escolaridades sao apresentadas na Figura 2.

M Pai/mae
m Avo/avo

= Qutro

Figura 1. Porcentagem de entrevistados de acordo o grau de
parentesco com a criancga (n=398).
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Ensino superior completo

M Pgs-graduagdo

Figura 2. Escolaridade dos entrevistados (n=398).

A proporcao de meninos e meninas foi relativamente equilibrada na
populacdo estudada (Figura 3), com participacao ligeiramente maior de meninas
(52%). De forma semelhante, a idade das criancas cujos responsdveis foram
entrevistados esteve relativamente distribuida na populacdo (variacdo de 1 a 71
meses de idade), com participacdo um pouco maior de criancas entre 1 e 12 meses
de idade, conforme apresentado na Figura 4. Em acréscimo, a mediana da idade das
criangas que escovavam os dentes foi significativamente maior que a daquelas que

ndo escovavam (p<0,001), conforme apresentado na Tabela 1.



® Meninos

H Meninas

Figura 3. Proporcdao de meninos e meninas reportados pelos
entrevistados (n=398).

m 1-12 meses

W 13-24 meses
W 25-36 meses
W 37-48 meses
W 49-60 meses

m61-71 meses

Figura 4. Distribuicdo das criangas reportadas pelos
entrevistados de acordo com a faixa etdria em meses (n=398).
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Tabela 1. Mediana (12 e 32 quartis) de idade das criangas de acordo com o habito

de escovar os dentes, conforme reportado pelos entrevistados

Criangas que

N mediana 25% 75%

escovavam os dentes
N3o 101 8,02 3,5 13,0
Sim 297 43,0° 29,5 59,5

Letras sobrescritas indicam diferencas significativas entre as medianas (Teste de

Mann Whitney, p<0,001, n=398).

Considerando o total de entrevistados, a escolaridade apresentou relagao
significativa com as varidveis “Conhecimento sobre os efeitos do flior” (Figura 5),
“Sabe se o fluor tem efeito ruim" (Figura 6), “Qual efeito ruim o fllor pode ter”
(Figura 7) “O que é fluorose” (Figura 8). De forma geral, os pais com maior
escolaridade apresentaram uma maior proporc¢ao de respostas corretas. O grau de
escolaridade do entrevistado, entretanto, ndo teve influéncia sobre o habito de

escovacao das criancgas (Figura 9).
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Figura 5. Respostas dos entrevistados a questao “conhecimento
sobre os efeitos do fluor” de acordo com a escolaridade dos
mesmos. Letras distintas indicam diferenca significativa entre
as medianas (Teste de Mann Whitney, p<0,05, n=398).
Escolaridade de 1 a 8, respectivamente para analfabeto, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto, ensino superior completo e pos-
graduacao.
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Figura 6. Respostas dos entrevistados a questdo “sabe se o fluor
tem algum efeito ruim? ” de acordo com a escolaridade dos
mesmos. Letras distintas indicam diferenca significativa entre
as medianas (Teste de Mann Whitney, p<0,05, n=398).
Escolaridade de 1 a 8, respectivamente para analfabeto, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto, ensino superior completo e pos-
graduacao.
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Figura 7. Respostas dos entrevistados a questdo “qual efeito
ruim o fldor tem? ” de acordo com a escolaridade dos mesmos.
Letras distintas indicam diferenca significativa entre as
medianas (Teste de Mann Whitney, p<0,05, n=95). Escolaridade
de 1 a 8, respectivamente para analfabeto, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, ensino superior
incompleto, ensino superior completo e pds-graduacao.
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Escolaridade do responsavel

Respostas incorretas Respostas corretas

Figura 8. Respostas dos entrevistados a questdo “o que é
fluorose dentdria? ” de acordo com a escolaridade dos mesmos.
Letras distintas indicam diferenca significativa entre as
medianas (Teste de Mann Whitney, p<0,05, n=95). Escolaridade
de 1 a 8, respectivamente para analfabeto, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, ensino superior
incompleto, ensino superior completo e pds-graduacao.

Escolaridade do responsavel

N3o escova Escova

Figura 9. Habito de escovacdo das criangas de acordo com o
grau de escolaridade do entrevistado (Teste de Mann Whitney,
p>0,05, n=398).
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Considerando apenas as criancas que ja escovavam os dentes (n=297), a
distribuicao das criangas de acordo com a quantidade de dentifricio colocada na
escova e frequéncia didria de escovaglOes é apresentada nas Figuras 10 e 11,
respectivamente. A varidavel “Ingestdo de dentifricio durante a escovacado” foi
transformada em escores de 1 a 3, respectivamente para as categorias “ndo ingere”,
“ingere parte do dentifricio” e “ingere todo o dentifricio”. De forma semelhante, a

|II

variavel “quantidade de dentifricio colocada na escova”, os escores de 1 a 7
representam as quantidades de 0,02, 0,05, 0,10, 0,15, 0,30, 0,50 e 0,70 gramas,

respectivamente.

m002g
m0,05g
®0,10g
®0,15¢g
®030g
®050g
®0,70¢g

Figura 10. Distribuicdo das criancas de acordo com a
quantidade de dentifricio colocada na escova, conforme
reportado pelos entrevistados (n=297).
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M2 vezes
m 3 vezes

W 4 vezes ou mais

Figura 11. Distribuicao das criancas de acordo com a frequéncia
de escovacgao por dia, conforme reportado pelos entrevistados
(n=297).

A “idade da criangca” apresentou correlacdo moderada com as variaveis
"ingestao de dentifricio durante a escovagao" (r=-0,41, p<0,001) e “Quantidade de
dentifricio colocada na escova” (r=0,37, p<0,001). Além disso, a idade da crianca
teve influéncia significativamente sobre o habito de ingerir dentifricio diretamente
do tubo (Figura 13). De forma geral, as criangas mais velhas ndo ingeriram dentifricio
diretamente do tubo (mediana 48,0 meses) ou durante a escova¢ao (mediana 53,5
meses) em comparacdo as mais novas (mediana 32,0 e 34,5 meses,
respectivamente). A “idade da crianca” apresentou correlagdo muito fraca com a

varidvel “frequéncia de escovacao” (r=0,15, p=0,009).
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Figura 12. Habito de ingestao de dentifricio durante a
escovacao de acordo com a idade das criangas, conforme
reportado pelos entrevistados. Letras distintas indicam
diferenca significativa entre as medianas (Teste de Mann
Whitney, p<0,05, n=297).
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Figura 13. Habito de ingestdao de dentifricio diretamente do
tubo de acordo com a idade das criangas, conforme reportado
pelos entrevistados. Letras distintas indicam diferenca
significativa entre as medianas (Teste de Mann Whitney,
p<0,05, n=297).
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Quanto a variavel “Escolaridade do responsavel”, esta apresentou correlacao
fraca com “frequéncia de escovag¢ao” (r=0,19, p<0,01) e “quantidade de pasta na
escova” (r=-0,20, p<0,001). Observou-se, também, que a escolaridade dos pais nao
apresentou relacdo significativa com a varidvel "Come pasta do tubo" (r=-0,03,
p=0,605).

Com relagao ao “tipo de dentifricio” utilizado, estes foram agrupados em

III

cinco categorias: “sem fluor”; “uso infantil” (embalagem e sabor direcionados ao
publico infantil, porém com concentragao convencional de F [1100 ppm F]); “uso
adulto” (embalagem e sabor direcionados ao publico em geral, com concentracao
de 1100 ppm F ou superior); “dentifricio com concentracao reduzida de fluor” (500-
550 ppm F); e “outro” (nenhuma das categorias acima). Esta varidvel apresentou
relacdo significativa com a escolaridade do pai/responsavel, idade da crianca e
ingestao de dentifricio durante a escovagao, conforme apresentado nas figuras 14,
15 e 16. A ingestao de dentifricio durante a escovacao foi significativamente maior
nas crianc¢as utilizando dentifricios “sem fllor” e “com concentra¢ao reduzida de
flior”, em comparacado ao dentifricio de “uso adulto”. Em adicao, dentifricios com
apelo infantil em suas embalagens, como os produtos “sem fluor”, “uso infantil” e
“com concentracdo reduzida de fluor” foram consumidos por criangas mais novas
(mediana entre 31 e 43 meses de idade) em comparacao a dentifricios de “uso
adulto” (mediana 57 meses de idade). Por fim, observou-se que as criangas cujos
pais/responsaveis apresentavam maior escolaridade utilizavam pastas com menor

concentracdo de fldor (“sem flior” ou “com concentracdo reduzida de flior”) em

comparacgao a pais de menor escolaridade.
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Figura 14. Tipo de dentifricio utilizado pelas criangas de acordo
com a escolaridade do entrevistado. Letras distintas indicam
diferenca significativa entre as medianas (Teste de Dunn,
p<0,05, n=297). Escolaridade de 1 a 8, respectivamente para
analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior
completo e pds-graduacao.
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Figura 15. Tipo de dentifricio utilizado de acordo com a idade
das criancas, conforme reportado pelos entrevistados. Letras
distintas indicam diferenca significativa entre as medianas
(Teste de Dunn, p<0,05, n=297).
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Figura 16. Ingestao de dentifricio durante a escovacao de
acordo com o tipo de dentifricio utilizado, conforme reportado
pelos entrevistados. Letras distintas indicam diferenca
significativa entre as medianas (Teste de Dunn, p<0,05, n=297).
Ingestao de dentifricio de 1 a 3, respectivamente para nao
engole a pasta, engole parte da pasta, engole toda a pasta.
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5. Discussao

Nas ultimas décadas o aumento da prevaléncia da fluorose dentaria instigou
varios estudos com a finalidade de identificar as razdes pelas quais esta alteragao
de desenvolvimento do esmalte vem aumentando. Entre os fatores de risco, o uso
de dentifricio fluoretado por criangas abaixo de 6 anos de idade tem sido apontado
como um dos principais (Mascarenhas e Burt, 1993; Milson e Metropolos, 1990;

Pereira et al., 2000).

De acordo com estudos que avaliaram a ingestao de fllor em criangas
consideradas em faixa etdria de risco para fluorose dental, o principal agente
causador foi o dentifricio fluoretado (Almeida, Cardoso, Buzalaf, 2007; Rodrigues et
al., 2009; Maguire et al., 2007; Pessan et al., 2005; Omena et al.,2006; Franco et al.
2005). Apesar de variagOes entre os estudos, a ingestao do dentifricio pela crianca
na faixa etaria de 2 a 3 anos é de aproximadamente 60%. Lima e Cury (2001) e Paiva
et al., (2003), no Brasil, obtiveram valores aproximados a esses estudos. No entanto,
Almeida et al. (2007) demonstraram que ocorre aproximadamente 80 % de ingestado
do dentifricio colocado na escova nessa faixa etaria, podendo atingir 100% em
alguns casos. Independentemente desta diferenca de porcentagem encontrada nos

estudos, a ingestao de fluoreto por esta fonte é considerada elevada.

Foi interessante observar que a escolaridade do entrevistado nao influenciou
sobre o habito de escovar os dentes da crianga, o que indica que este aspecto tem
sido adequadamente instruido e reforcado a populacdao. Por outro lado, os
pais/responsaveis que apresentavam maior escolaridade reportaram que as
criancas escovavam seus dentes com maior frequéncia, utilizavam menor
guantidade de dentifricio na escova e apresentaram uma maior propor¢ao de
respostas corretas em relagao a seus conhecimentos sobre os efeitos preventivos e
adversos sobre o fluor”, bem como sobre fluorose dental. Estes resultados podem
ser comparados ao estudo de Moura et al. (2013), no qual criangas cujos

pais/responsaveis com maior escolaridade tiveram menor prevaléncia e severidade
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de fluorose dentdria. Isto enfatiza a necessidade de programas educativos a
populacdo em geral sobre assuntos relacionados a saude bucal, especialmente a
populacdes menos favorecidas, cujo grau de escolaridade as coloca em maior grau

de vulnerabilidade quanto a questdes relacionadas a saude.

No presente estudo, a idade da crianga apresentou relagao significativa direta
com frequéncia de escovacdo e com a quantidade de dentifricio aplicada sobre a
escova e inversa com o habito de ingerir dentifricio diretamente do tubo e habito
de ingerir dentifricio durante a escovagao. Almeida et al. (2007) e Kobayashi et al.
(2011) demostraram correlacdo positiva entre a quantidade de dentifricio utilizada
e a quantidade de fluoreto ingerido durante a escovag¢do. De acordo com Paiva et
al. (2003) as criangas ingerem cerca de 77% do dentifricio colocado na escova. Os
aspectos supracitados reforcam, mais uma vez, a necessidade de se educar os
pais/responsaveis sobre a correta supervisdo das criangas, sobre o correto uso de
dentifricios fluoretados, visto que as criangas mais novas estdo mais propensas a
ingerir dentifricio, na idade de maior risco de desenvolvimento de fluorose nos

dentes de maior importancia estética (incisivos).

O tipo de dentifricio usado pela crianca foi influenciado tanto pela
escolaridade dos pais, como pela idade da crianca (criangas mais novas consumiram
produtos com embalagens de apelo infantil- embalagens e sabores diferenciados).
Kobayashi et al. (2011) e Moraes et al. (2007), demonstraram a influéncia do sabor
sobre a ingestao de fluoreto pelo dentifricio. Considerando o fato das criancas
menores ingerirem dentifricio ou por nao terem controle sobre o complexo de
expectoracdo, ou por influéncia do sabor, podemos relacionar ao fato de usarem

dentifricios com baixa concentracao de fluoreto ou sem fluor.
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6. Conclusao

De acordo com os resultados obtidos a partir dos conhecimentos dos pais e
com base na literatura, pode-se concluir que hd necessidade do monitoramento das
criancas durante a escovac¢ao, sendo de extrema importancia que os cirurgides
dentistas instruam aos pais e responsaveis sobre os cuidados necessarios quanto ao
correto uso de dentifricio fluoretado, com o objetivo de se atingir o maior efeito

preventivo com o menor efeito adverso possivel.
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8. Anexos

ANEXO A- Autorizagao para realizagao do projeto

A%:#A' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unes Y 4{)LIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aragatuba

¢
\

André Luis Bernardes Gongalves

Centro de Satide 1 "Aristides Troncoso Peres"
Rua Afonso Pena, n° 1537

Aragatuba— SP

Ilmo. Sr. Gongalves,

Vimos, por meio deste, solicitar autorizagdo para realizagdo do projeto “Uso de
dentifricios fluoretados por criangas: conhecimentos dos pais sobre efeitos preventivos e
adversos” nas dependéncias do Centro de Satide 1 "Aristides Troncoso Peres". O referido
projeto tem por objetivo estimar a ingestdo de fliior através do dentifricio fluoretado, em
criangas entre 0 e 5 anos de idade, residentes na cidade de Aragatuba. Além disso, serdo
fornecidas instrugdes verbais e por escrito sobre os efeitos preventivos e adversos do uso do
flior, orientando a populagdo quanto a forma correta da utilizagdo destes produtos para

garantir prote¢do contra a carie e baixo risco para fluorose.

O projeto serd conduzido sob nossa orientagdo e tem aprovagdo da PROEX — Pré-
Reitoria de Extens@o Universitaria da UNESP.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposigdo para o esclarecimento de
quaisquer duvidas.

Atenciosamente

o
ol 1. \O’L{/w————

Prof,/Dr. Juliano Pelim Pessan
Departameiito de Odontologia Infantil e Social
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP
Responsével pelo projeto

Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP
gem&agn:::o de Odontologia Infantil e Social

ua José Bonifacio, 1193 CEP 16015-050 Aragatuba -
Tel (18)3636 3274 E-mail: jpessan@foa.m;abr ®

,
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\/
Ny UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp ¥ 4(LIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Aragatuba

¢
\

Ana Maria Moda

UBS NELSON GASPAR DIP — “UBS ALVORADA”
Rua Floréncio de Abreu - Alvorada

Aragatuba — SP

Ilma. Sra. Moda,

Vimos, por meio deste, solicitar autorizagio para realizagdo do projeto “Uso de
dentifricios fluoretados por criangas: conhecimentos dos pais sobre efeitos preventivos e
adversos” nas dependéncias da UBS “Nelson Gaspar Dip”. O referido projeto tem por
objetivo estimar a ingestdo de fldor através do dentifricio fluoretado, em criangas entre 0 ¢ 5
anos de idade, residentes na cidade de Aragatuba. Além disso, serdo fornecidas instrugdes
verbais e por escrito sobre os efeitos preventivos e adversos do uso do fldor, orientando a
populago quanto a forma correta da utilizagdo destes produtos para garantir protegdo contra a

cérie e baixo risco para fluorose.

O projeto sera conduzido sob nossa orientago e tem aprovagdo da PROEX - Pré-
Reitoria de Extensdo Universitaria da UNESP.

Sem mais para o momento, colocamo-nos & disposi¢do para o esclarecimento de

quaisquer dividas.

Aragatuba, 1° de dezembro de 201 S5:

b /l QW

of. Dr. Juliano Pelim Pessan
Departamento de Odontologia Infantil e Social
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP
Responsével pelo projeto

Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP
Departamento de Odontologia Infantil e Social

Rua José Bonifacio, 1193 CEP 16015-050 Aragatuba - SP
Tel (18) 3636 3274 E-mail: jpessan@foa.unesp.br
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A':ﬁv UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

AN
u nes Y 4{LIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aragatuba

Birbara Angelo Honério

UBS Dr. Alfredo Dantas de Souza
Rua Fundadores, 3048 - Umuarama
Aragatuba — SP

¢
\

Ilma. Sra. Hondrio,

Vimos, por meio deste, solicitar autorizagdo para realizagdo do projeto “Uso de
dentifricios fluoretados por criangas: conhecimentos dos pais sobre efeitos preventivos €
adversos” nas dependéncias da UBS “Nelson Gaspar Dip”. O referido projeto tem por
objetivo estimar a ingestdo de flior através do dentifricio fluoretado, em criangas entre Oes
anos de idade, residentes na cidade de Aragatuba. Além disso, serdo fornecidas instrugdes
verbais e por escrito sobre os efeitos preventivos ¢ adversos do uso do fluor, orientando a
populagdo qilantq a fon;xa correta da utilizagio destes produtos para garantir prote¢do contra a

cérie e baixo risco para fluorose.

O projeto serd conduzido sob nossa orientagdo e tem aprovagio da PROEX - Pro-
Reitoria de Extensdo Universitaria da UNESP.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢do para o esclarecimento de

quaisquer duvidas.

Aragatuba, 1° de dezembro de 2015.

‘OVQ{\"QA/\’———-

of. Dr. Juliano Pelim Pessan
Departamento de Odontologia Infantil e Social
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP
Responsavel pelo projeto

Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP
Departamento de Odontologia Infantil e Social

Rua José Bonifacio, 1193~ CEP 16015050 Aragatuba - SP
Tel (18) 3636 3274 E-mail: jpessan@foa.unesp.br
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ANEXO B- Questionario aplicado aos pais/responsaveis pela crian¢a durante a

entrevista

Questionario Fluorose Dentaria

Responsavel pela crianga? ( ) mde( )pai( )outro

Escolaridade: ( ) analfabeto ( )12 grauincompleto ( ) 12graucompleto ( ) 22grauincompleto
( )22graucompleto ( )3¢2grauincompleto ( )32graucompleto ( ) pés-graduagdo

Data de nascimento da crianca: Género:( )M ()F

Bairro: H4 quanto tempo moram no Bairro?

Quantidade de pasta utilizada: ( ) Tem costume de comer apasta? (  )sim( ) ndo
Durante a escovagio, a crianga: ( ) engole parte da pasta ( ) toda a pasta ( ) ndo engole

Frequiéncia de escovagdo/dia: ( ) Marca:

Conhecimento sobre efeito do fldor (para que serve?):

Vocé sabe se o fltior pode ter algum efeito ruim para a crianga? ( )sim( ) ndo Qual?

0 que é fluorose?

Assinatura do responsavel:
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ANEXO C- Porta-escovas com 7 escovas dentais apresentado aos entrevistados,

contendo diferentes quantidades de “biscuit” simulando diferentes quantidade

de dentifricio.




ANEXO D- Escovas com quantidades diferentes apresentadas aos pais para a

eventual escolha da quantidade que mais se aproxima a usada pela crianga.
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ANEXO E- Dentifricios das marcas mais comumente utilizadas apresentada aos

pais/responsaveis caso nao recordassem o nome do dentifricio usado pela

crianga.

T M w :-'

TR I pLE MENTA AMERICANA

HALITO FRESCO * DENTES FORTES * DENTES BRANCOS

0 g a e /’mtegao \/

( Ant/car/es

NOVO

' Tt .
A‘;a'o$ < I‘B pRQEAUD

{ LA REFRES




ANEXO F- Folheto explicativo entregue aos pais/responsaveis ao término do

4 )

unesp ™

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO"

0 QUE E FLUOROSE?

A fluorose é um defeito no
esmalte do dente, o que causa
manchas brancas opacas ou
manchas de cor variando
entre o amarelo e marrom
escuro dependendo da

gravidade. E mais comum nos

o

dentes permanentes.

L

{t\ crianga nunca deve colocar a
pasta na escova, e sim o adulto
responsavel.

3. A
criangas até 3 anos de idade
deve ser realizada pelos

escovagao dentaria de

responsaveis.

4. Entre 3 e 7 anos de idade, a
escovagao  devera ser
supervisionada pelos pais,
para evitar que a crianga
engula a pasta de dente.

5. Nesta

quantidade de pasta deve

faixa etaria, a
ser controlada pelos pais.

6. Colocar pequenas

quantidades de pasta na

escova, igual a um grao de

ervilha.

- /

qguestionario.

/ POR QUE OCORRE? \

Durante o periodo de
formagao dos dentes, se a

crianga ingerir flor em
grandes quantidades pode

ocorrer a fluorose.

A idade de maior risco é entre
11 meses e 5 anos de idade.
O produto que mais contribui
para ingestao de flior nesta
idade é a pasta de dente.

IMPORTANTE!

1. Deve-se escovar os dentes
sempre com PASTA COM
FLUOR. Ainda ndo existe uma
forma melhor e mais barata de
se evitar a carie.

2. Pasta de dente nao e

Qlimento! Por isso nao dw
/(Esta quantidade indicada A

suficiente para controlar a

carie e prevenir a fluorose

dentaria.

EXISTE TRATAMENTO?

Nos casos leves, nos quais ha
muito pouco comprometimento da
estética, o tratamento ndo é
necessario. Ja em casos de
manchas escuras ou em casos de
deformagao do esmalte, deve-se
procurar o dentista, para restaurar
o dente.

e o

/ser comida com pao ou outh

alimento, nem engolida
durante a escovagao.

3. Além da pasta de dente, o
flior esta presente na agua.
Sua dosagem é controlada
pelo Departamento de Agua e
Esgoto e Vigilancia Sanitaria.
Importante lembrar que o flGor
nao tem cor e nem cheiro,

deve ser

entao nao

confundido com o cloro
presente na agua.

4. O fluor é reconhecido e usado
em todo o

prevengao e controle da carie.

mundo na
O importante é saber usa-lo.

COMO EVITAR A FLUOROSE?
1. Sempre manter a pasta de dente

Qnge do alcance das criancy

4 unesp® )

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO"

FACULDADE DE DONTOLOGIA
DE ARACATUBA

Departamento de
Odontologia Infantil e Social

ODONTOPEDIATRIA

Contato: 3636 3235
Email: bebe @foa.unesp.br
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