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RESUMO

O fldor tem importancia fundamental no contexto da doenca cérie, sendo que 0s
dentifricios fluoretados, utilizados durante a escovacao dental, representam uma das
formas mais simples, pratica e eficaz no controle e no tratamento da carie dentaria.
Entretanto, sob determinadas condicbes, pode provocar intoxicacdo cronica,
resultando em fluorose dentaria. Com o objetivo de investigar a rotina de escovacao
e 0 nivel de conhecimento dos pais, realizou-se uma pesquisa através de um
guestionario com o0s pais de criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade,
residentes na cidade de Santo Antdnio dos Lopes-MA. O estudo concluiu que: a
maioria dos pais supervisiona a escovacdo dos filhos, colocando dentifricio e
auxiliando-os na técnica, que é realizada na maioria das vezes, em torno de 2(duas)
vezes por dia; a quantidade de dentifricio utilizada pela maioria das criancas da
amostra foi correspondente ao método longitudinal (escova cheia); a maioria dos
pais considera importante o uso de dentifricio e afirmam que seus filhos estéo
engolindo quantidades significativas de flior diariamente, durante as escovacoes e
por ultimo, afirmam que a maioria das criancas da amostra usa dentifricios

destinados a populacdo adulta.

Palavras-chave: Fluor. Rotina. Dentifricios Fluoretados. Pesquisa.



ABSTRACT

The fluoride has a great importance in the context of caries disease, which the
fluoride dentifrices, used during dental brushing, represent one of the most simple,
practical and efficient forms on the control and treatment of the dental caries.
However, under some conditions, it can cause chronic intoxication, resulting in dental
fluorosis. With the purpose of investigate the toothbrushing’s routine and the level of
knowledgement of the parents, it was performed a research thorugh a questionnary
with the childrens’ parents between 0 and 5 years-old, from Santo Anténio dos
Lopes-MA. This study concluded that: the majorityn of the parents supervise their
sons’ toothbrushig, putting dentifrice, aiding in the technique, and it is often
performed twice a day; the quantity of dentifrice used by the majority of the sample
was similar the longitudinal method (full toothbrush); the majority of the parents
consider important the use of dentifrice and state that their sons are
swallowingsignificant quantity of fluoride daily, and, for it last, they state that the

majority of children of the sample uses dentifrices for adults.

Keywords: Fluoride. Routine. Fluoride dentifrices. Survey.
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1 INTRODUCAO

Existem algumas ferramentas chaves para a prevencédo dos problemas
dentais. Entre elas esta a necessidade de escovar os dentes pelo menos duas vezes
ao dia com pasta fluoretada e, em geral, o tempo gasto para a execuc¢ao da higiene
bucal deve ser de aproximadamente 10 minutos. O importante ndo é a quantidade
de vezes que se escova os dentes e sim a qualidade. As condi¢bes adequadas de
higiene bucal e dentaria garantem bem-estar para todo o organismo, portanto, cuidar
da saude bucal logo nos primeiros anos de vida é garantia de formacédo de dentes
fortes e saudaveis na idade adulta (ALMEIDA, 2006).

Nas ultimas décadas, tem-se observado um declinio na prevaléncia de
carie dental. Esse fenbmeno tem sido atribuido em grande parte, a utilizacdo de
produtos fluoretados (LIMA; CURY, 2001).

Desde 1940, quando pesquisadores americanos identificaram a relacao
entre a utilizacdo do flior e a diminuicdo de lesdes de cérie, o flior passou a ser um
fator importante para a prevencdo e seu uso em larga escala, além de beneficiar
milhares de pessoas, promoveu um declinio no indice de carie. Ele tem acéo
preventiva em relacdo a carie dentaria, o processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo que ocorre no esmalte se da a partir da presenca de bactérias
aderidas na superficie dental, constituindo a placa bacteriana (OPPERAN, 1997).

Azevedo (1999) enfatiza o fornecimento diario de fldor, visando a
manutencdo constante e significativa, para evitar o processo de dissolucdo do
esmalte. Para tal, sdo aplicados os métodos denominados sistémicos: agua
fluoretada, sal fluoretado, comprimidos, gotas com fldor e leite; e métodos tépicos:
aplicacao topica de fluor, bochechos e dentifricios fluoretados. Dentre essas formas
encontradas de flor, os dentifricios tém maior preferéncia pelo fato de serem
considerados o método mais simples de aplicacdo, pratico, seguro e eficaz no
controle do tratamento da carie dentaria.

A partir da década de 80, um declinio na prevaléncia de carie comecou a
ser relatado em paises desenvolvidos e em alguns em desenvolvimento. Na busca
por razbes para tal fato, verificou-se um consenso de que o Unico fator comum que
poderia explicar essa constatacdo era uma coincidéncia entre o aumento da oferta

de dentifricios fluoretados e a consequente reducdo de cérie. Por outro lado, notou-
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se um aumento na prevaléncia de fluorose dental, justificada pelo fato de criangas
em idade pré-escolar ndo possuirem total controle sobre os musculos da degluticéo,
ingerindo em média 50% dos dentifricios durante a escovacédo. Considerando 0s
dentifricios como um fator de risco de fluorose dentéria, seria desejavel por parte dos
fabricantes uma reducéo da concentracdo de fluoretos nos dentifricios destinados a
populacao infantil (NEGRI; CURY, 2002).

A escolha desse tema para estudo, surgiu da constatacdo de uma
guantidade significativa de criancas na faixa etaria entre 0 a 5 anos de idade, no
municipio de Santo Antonio dos Lopes-MA, tendo como referencial o atendimento
odontoldgico existente no Hospital Dr. Zerbine localizado nesse municipio.

Esse fato despertou interesse para a realizacdo de uma pesquisa com a
finalidade de analisar a rotina de escovacao das criancas (0 a 5 anos) atendidas

pelas Equipes de Saude Bucal (ESB) que atuam naquela comunidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Analisar a rotina de escovacao dentaria em criancas de 0 a 5 anos de

idade atendidas pelas Equipes de Saude Bucal do municipio de Santo

Antbnio dos Lopes-MA.

2.2 Especificos

Caracterizar o grau de formacdo dos responsaveis pela escovacéo
diaria das criancas,

Caracterizar a faixa etaria das criancas estudadas e a idade de
introducédo do dentifricio fluoretado

Identificar o tipo e a quantidade de dentifricio utilizado durante a rotina
de escovacao da crianca

Identificar freqiiéncia e tempo de escovacgao das criangas;

Verificar quem sao os responsaveis pela colocacéo do dentifricio e pela
supervisdo da escovacao diaria

Identificar a exposicdo a riscos de toxicidade com o uso do dentifricio
fluoretado durante o processo de escovagao.

Investigar se os pais conhecem a importancia dos dentifricios com fltor
para a saude bucal das criangas;

Observar a referéncia a consulta odontologica prévia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Rotina de escovacao

As condicbes adequadas de higiene bucal e dentaria garantem bem-estar
para todo o organismo. Para que a boca desempenhe satisfatoriamente suas
funcdes, tais como fala e mastigacdo, além de auxiliar o processo respiratorio, é
importante uma boa saude bucal e por ser a maior cavidade do corpo em contato
com o ambiente externo, serve como porta de entrada para milhdes de bactérias.
Sendo assim, sua higiene é fundamental para o bem-estar geral. Aproximadamente,
150 milhdes de bactérias estdo presentes em 1 ml de saliva. Por isso, devem-se
escovar os dentes e a lingua sempre apds as refei¢cdes, fazer uso do fio dental,
utilizar pasta fluoretada, evitar doces em excesso, fazer bochechos com fluor e
visitar periodicamente o dentista. Em geral, o tempo gasto para a execu¢do da
higiene bucal deve ser de aproximadamente 10 minutos (ALMEIDA, 2006).

Atualmente, na Odontologia, a promo¢do de saude bucal visa atingir
criancas, em faixas etérias cada vez mais baixas. Dentre os meios de controle da
carie dentaria, destaca-se a utilizacdo do elemento quimico flior (OLIVEIRA et al.,
2001).

Galindo (2003) enfatizou a importancia do estabelecimento do habito da
escovacdo em idades precoces, pois apresentam maior possibilidades de
permanecer com este cuidado por toda a vida. O ideal € que a escovacao seja
introduzida apés a erup¢ao do primeiro dente e sob supervisdo dos pais. Porém ele
ressalta que em criancas jovens o bindmio risco/beneficio deve ser avaliado,
sobretudo, em areas de comprovado declinio de carie e aumento de fluorose
dentéria.

Para prevenir o problema de toxicidade do flior, pais ou responsaveis
devem ser orientados para supervisionar as escovagbes domeésticas ou as

realizadas em acoes coletivas pelo menos até os 7 anos de idade, a fim de instruir
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as criangas para que nao engulam a espuma da escovacao, e colocarem na escova
uma quantidade pequena de pasta (CURY et al., 2000).

Gil e Moraes (1992) realizaram uma revisdo de literatura contendo a
analise de 10 estudos. A maioria deles apresentava proposta para ensinar a
escovacao dentaria a partir de técnicas padronizadas que podem ter sido eficientes
para treinar respostas de escovacdo. Verificou-se que ndo se trata apenas de
ensinar técnicas de escovacao as criancas, mas sim, de ensina-las a identificar e
combater as placas dentais através da escovacdo. Para tanto, uma possibilidades
seria utilizar reveladores de placas como estratégias de treino para 0 comportamento
de escovar os dentes. Através da retirada do revelador (estimulos subseqientes) as
criancas recebem “dicas” de eficiéncia de suas respostas de escovacao para
eliminar as placas e feedback dos locais que foram ou ndo escovados corretamente.
Desse modo, o comportamento de escovar os dentes é treinado pela presenca da
placa dental corada e reforcado pela propria remogédo da mesma.

Denning et al. (2004) analisaram setenta criancas e adolescentes de zero
a 16 anos de idade que participaram de programa de prevencdo que incluiu
atividades didaticas e ludicas, escovacdo supervisionada e aplicacdo topica de flaor
semanal. A andlise dos resultados mostrou que a frequéncia das orientacdes a
respeito dessas condutas preventivas aos pacientes foi baixa. Os autores concluiram
ser necessario um esfor¢co maior dos profissionais, médicos e dentistas, de promover
a melhoria da satde bucal dos pacientes infantis.

Cerqueira et al. (1999) afirmam que a técnica de Odontologia para bebés
consiste em orientar os pais, através de educa¢do em saude, a interceptar, a mudar
ou adquirir habitos ndo indulgentes de higiene oral, de dieta e transmissibilidade de
microrganismo, que impecam o aparecimento da doenca carie nos seus filhos.
Concluiram que diante da situagdo encontrada na cidade de Natal e do
entendimento do assunto, percebe-se a necessidade de ampliagdo do atendimento
odontoldgica a criancas de 0 a 36 meses, abrangendo medidas educativas,
preventivas e/ou curativas.

Pomarico et al. (2003) avaliaram percepcdes e atitudes em saude bucal
de 169 responsaveis por criancas portadoras ou ndo de necessidades especiais de
uma instituicdo publica do Rio de Janeiro. No entanto, a higiene bucal foi apontada
pela maioria como principal método de prevencédo da céarie. Das criangas que ja

visitaram o cirurgido-dentista, 94,4 por cento tém quem escove seus dentes. Este
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valor é de 73,4 por cento para as que nunca visitaram um dentista (p — valor =
0,0002). A concluséo dos autores aponta que 0s conhecimentos e atitudes em
saude bucal dos participantes da pesquisa nédo foram satisfatorios.

Alves et al. (1998) realizaram estudo com 250 maes de criancas de 0 a 30
meses de idade que procuraram atendimento meédico ambulatorial no Instituto
Materno Infantil de Pernambuco (IMIP). A andlise dos dados mostrou a importancia
de se priorizar a implantacdo de programas educativos com fins a prevencédo de
doencas bucais, enfatizando a carie dentaria e que a instituicdo de procedimentos
de higiene bucal foi tardia e sua realizacédo especialmente, em crian¢cas menores de
18 meses, foi precaria.

Junqueira et al. (1982) estudaram a possivel agcdo do fluoreto de s6dio em
meio acido ou alcalino, adicionando beneficios ao ato mecéanico da escovacédo sobre
a quantidade de placa bacteriana dentaria, em criancas pré-escolares de ambos o0s
sexos, com idades de 4 a 6 anos, matriculados no “Colégio Sao José” e “Centro de
Educacdo e Recreagao Pindquio” da zona urbana de Bauru, SP. Os dados obtidos
foram tabulados e submetidos a analise estatistica, permitindo as seguintes
conclus@es: a) o procedimento mecéanico da escovagao foi eficiente, reduzindo os
escores de placa, independente dos adjuvantes quimicos utilizados; b) houve acéo
mecanica da escovacgao inclusive nas superficies interproximais, mostrando real
efetivo do método de escovacdo empregado; c) a reducdo dos escores de placa foi
semelhante nas varias regides da boca nos trés grupos experimentais; d) o agente
quimico utilizado (fluoreto de sédio em meio &cido ou alcalino) como adjuvante de
escovacao dentaria, ndo mostrou eficacia na reducdo dos escores de placa
bacteriana.

Zanetti et al. (2001) avaliaram os indices de placa bacteriana de uma
amostra de 165 criancas de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 3 a 7 anos de
idades, em creches municipais da cidade de Alfenas-MG. Os resultados obtidos
mostram que as criancas da faixa etaria estudada necessitam, ainda, de uma
supervisao durante a escovacao, para que esta seja realizada satisfatoriamente. No
entanto, o alto indice inicial de placa reflete a imensa falta de comprometimento dos
pais e/ou responsaveis nesta tarefa.

Chaves e Silva (2006), concluiram que as maiores reducfes de carie
foram encontradas nos estudos com escovacgao supervisionada. A sintese confirmou

a importancia da escovagdo com dentifricio fluoretado no controle da carie dental.
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Contudo, aponta para uma énfase nos aspectos medicamentosos relacionados ao
controle da doenca, em detrimento de ac¢Bes educativas especificas. A
heterogeneidade de resultados indica que sejam considerados os contextos de
implantac&o das praticas preventivas no processo de sua avaliacéo.

Para Gil (1992) acOes coletivas realizadas através da escovacao
supervisionada tém produzido resultados satisfatérios em muitos programas de
saude bucal. Além do mais, concluiram que a escovacgao coletiva supervisionada era
realizada na creche sem levar em consideracdo o estado de uso da escova, havia
necessidade de substituicdo da maioria das escovas usadas pelas criancas, de
conscientizacdo e de orientacdo dos funcionarios sobre a importancia da qualidade
das cerdas na remocao da placa bacteriana, principal agente etiolégico da cérie
dental.

Nos estudos de Rodrigues e Schalka (2006), sobre a importancia do
médico pediatra na promocao da saude bucal foi concluido que: a frequéncia das
condutas dos médicos pediatras em relacdo a saude bucal foi baixa; ha necessidade
da introducdo de seminarios e palestras sobre saude bucal dentro da formacédo do
médico pediatra, para garantir que tais condutas se tornem rotina, mais estudos na
area sao necessarios para identificar as reais caréncias da relacdo do médico
pediatra e odontopediatra, nos dois sentidos da mesma, para que as crian¢cas
tenham maiores chances de se desenvolverem em boas condi¢des de saude bucal e
geral.

Bordon et al. (2004), concluiram que ha necessidade de campanhas
educativas visando a promocdo de saude oral em idade precoce e que 0sS
programas educativos/preventivos propostos tenham por objetivo despertar as maes
para a necessidade de prevencdo e manutencao da saude bucal.

Tomita et al. (1996), chegaram as seguintes conclusdes: o indice de ceos
verificados nos diferentes grupos etarios indica prevaléncia mais elevada de carie
entre criancas das creches de Bauru, com diferenca estatisticamente significante nas
faixas etarias de 3-4 e 5-6 anos; a avaliacdo simultdnea das variaveis sociais sugere
a idade e frequéncia de consultas odontolégicas como fatores com influéncia
estatisticamente significante sobre a prevaléncia de carie na amostra estudada e a
baixa eficacia da prevengdo em saude bucal sdo evidenciados pelo fato de que

criangas que ja recebem cuidado odontologico mostram tendéncia a aumento no
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indice de carie, ou ainda, que o cuidado odontologico encontra-se, ainda nos dias

atuais, centrado no tratamento restaurador.

3.2 Dentifricios Fluoretados

O século XX foi marcado pela descoberta das possibilidades preventivas
do fldor. Seu uso em larga escala em todo o mundo tornou possivel beneficiar
milhdes de pessoas, livrando-as de carie ou diminuindo a severidade dessa doenca
(NARVAI, 2000).

O fldor é um agente quimioterapéutico, cariostatico eficiente e seguro.
ApGs anos de uso clinico, ndo foi relatada sensibilidade do hospedeiro, resisténcia
bacteriana ou superinfec¢do. Estudos tém demonstrado que o fldor que circunda os
cristais de esmalte possui potencial de reduzir a taxa de desmineralizacdo e
melhorar a taxa de remineralizacdo (ALVES, 1997).

De acordo com Dezan (1998), os principais mecanismos descritos de
acdo do fluor sdo a sua capacidade de reduzir a solubilizacdo do esmalte e sua
capacidade de promover a remineralizacdo, aumentando a eficiéncia da reposicao
do calcio e fosforo perdidos pelo processo de desmineralizacdo. O fldor do
dentifricio, por exemplo, tem a capacidade de repor perdas minerais que ja
ocorreram nos dentes. Foi demonstrado que quando se escova com dentifricios ndo
fluoretados, aproximadamente um efeito de 50% de remineralizacdo é obtido, o qual
nada mais é do que a capacidade da saliva de repor o mineral perdido. Porém,
quando se escova com dentifricios fluoretados, a capacidade remineralizante da
saliva é ativada pelo flior, ocorrendo uma reposicéo de 90%.

O desenvolvimento das pastas de dentes iniciou-se por volta dos 300/500
a.C. nas antigas China e india. Durante 300/500 a.C., os povos egipcios elaboraram
a pasta de dente misturando cinzas de ossos de boi, p6 de arroz e cascas de ovos
queimados. Relatos na antiga india, China e Egito evidenciam que os gregos e
romanos foram os povos que desenvolveram e aperfeicoaram o creme dental. Com
a queda do Império Romano, a evolucdo e desenvolvimento do creme dental
tornaram-se obscuro e pouco se conhece sobre as mudancas ocorridas. O dentifricio

(pasta de dente) foi inicialmente desenvolvido na Inglaterra, no século XVIII. Era
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apresentada em um pote de ceramica, podendo vir em forma de p6 ou em forma de
pasta. Os p6s eram fabricados por doutores, dentistas e quimicos e continham
ingredientes ligeiramente abrasivos e nocivos aos dentes, como por exemplo, p6 de
tijolo e porcelana (PAIVA; CURY, 2001).

Segundo Alves e Hass (2001), os dentifricios inicialmente eram
compostos basicamente de abrasivos e sua fungdo primaria era limpar e polir as
superficies de facil acesso quando em combinacdo com a escova dentéaria, com fins
meramente cosmeticos.

A partir de meados dos anos 50, os dentifricios com fldor foram
desenvolvidos trazendo algum beneficio terapéutico, principalmente, onde n&o
existia a fluoretacdo de adgua de abastecimento. Na Europa, o uso de dentifricios
fluoretados, tem sido uma fatia substancial para o declinio geral da prevaléncia de
cérie (ALVES, 1997).

Para Cruz (1993) de todos os agentes que contém flior, componente do
arsenal disponivel para a prevencado e controle da carie dentaria, os dentifricios sdo
0s produtos mais importantes.

Em 1964, foi aprovado o uso do primeiro dentifricio fluoretado pela
Council on Dental Therapeutics of the American Dental Association (ADA) e,
subsequentemente, pela Canada Dental Association. Em 1980, todos os dentifricios
vendidos nos Estados Unidos da América e Canada continham fldor. No Brasil, 0os
dentifricios com flior comecaram a chegar as prateleiras dos supermercados em
meados da década de 80 (SILVA et al., 2003).

No Brasil, apenas 25% das pastas de dente disponiveis no mercado
foram fluoretadas antes de setembro de 1988. Naquela ocasido, o flaor foi
adicionado a pasta “Kolynos Super Branco”, ocupando uma fracdo de 50% do
mercado. A maior vantagem de dentifricios fluoretados é a exposicdo regular a
baixas concentra¢des de flior (DELBEM et al., 2004).

Reis (2005) enfatizou que o uso de dentifricios € o método considerado
mais eficaz e de facil utilizacdo e abrangéncia. Isso se deve ao fato de que a
freqiiente exposicdo do esmalte dental ao flior de dentifricio diminui a perda de
minerais frente as variacdes do ph, favorecendo a remineralizacao.

A reducdo dos niveis de carie dental tem variado de 20 a 30% com a
meédia em torno de 25% gracas ao uso de dentifricios fluoretados. A presenca do

flior em mais de 95% dos dentifricios vendidos nos paises industrializados, € vista
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como o principal fator responsavel pela reducéo de incidéncia de céarie. Porém, o
autor ressalta a importancia dos cuidados com seu uso em criangas de baixa idade
pelo fato delas engolirem grande quantidade dos dentifricios (ARAUJO, 2005).

A utilizacao de fluor na agua de abastecimento publico e nos dentifricios é
a grande responsavel pelo atual declinio dos indices de céarie em paises
desenvolvidos, como os E.U.A. Na Noruega, a reducdo da incidéncia de cérie
coincide com a introducdo de flior em dentifricios. Estudos demonstram que a
higiene bucal, bem como o controle da dieta, ndo alteram muito os niveis de céarie.
Portanto, o Unico fator relacionado com o declinio da cérie foi a utilizagédo de fluor, o
que relaciona a importancia de seu efeito local (CHEDD; PINTO, 1997).

Segundo Cury (2001), o fluor do dentifricio a semelhanca de qualquer
forma de uso de flaor, é importante tanto para a crianca como para o adulto e age
tanto no esmalte como na dentina. Ele € capaz de reduzir perdas de mineral do
esmalte de dente integro, ou ajudar a saliva a repor o mineral perdido pelo dente.
Entretanto, o efeito é parcial, sua eficacia assenta-se na regularidade da escovacéo,
uma vez que o flaor interfere na dinamica do processo de cérie.

A principal funcdo do dentifricio € levar o fldor topicamente aos dentes
durante a escovacédo, com a finalidade de que aquele flor permaneca constante na
cavidade bucal em baixas concentracdes, participando ativamente no processo de
carie e agindo diretamente nos fenbmenos de desmineralizacdo e remineralizacao
(SILVA et al., 2003).

De acordo com Motta (1991), os dentifricios podem ser cosméticos ou
terapéuticos. Os cosméticos se propdem a limpar os dentes e promover um halito
agradavel. J& os terapéuticos ou medicamentosos, que se dividem em fluoretados
ou ndo, se propdem a reduzir a incidéncia de cérie e curar doengas gengivais.

O dentifricio é um farmaco destinado ao publico em geral e sua
comercializacdo deve estar diretamente condicionada a fatores socioeconémicos
(AZEVEDO, 1999).

Os dentifricios podem apresentar-se sob forma de tubo plastico ou
metalico em varios tamanhos, munidos de tampas rosqueaveis ou pressionaveis.
Existem também aqueles que se apresentam na forma de spray, encontrados no
comércio (MOTTA, 1991).

Para que um dentifricio possa ser efetivo no controle da carie, deve

apresentar fldor disponivel na sua formulacéo soltuvel, quer seja na forma iGnica ou
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ionizavel. Existem diferentes tipos de solucdes de fldor incorporadas aos dentifricios,
sendo que a maioria dos dentifricios contém o fluoreto de sédio (NaF) como agente
fluoretado, o qual apresenta fldor i6nico, ou monofluorfosfato de sédio (Na2FPO3)
contendo fluor ionizavel ligado covalentemente ao radical fosfato. As duas formas
possuem capacidade de interferir na dindmica do processo de carie reduzindo a
desmineralizacéo e ativando a remineralizacdo (ORTH et al., 2001).

Outro fator importante € a freqiéncia de escovacdo, pois se houver
ingestdo de pasta dental durante 3 escovacdes diarias, podera ser ingerida e
absorvida uma quantidade de flior excessiva, acima da dose recomendada pelos
meétodos sistémicos de administracdo (ALVES et al., 2002).

Quanto maior a frequéncia de escovacao, mais elevada € a dose do fluor
oriunda do uso do dentifricio utilizado (PAIVA; CURY, 2001).

Estudos relatam que criangcas podem estar até mesmo “comendo” pasta
de dente diariamente do tubo, sendo influenciadas pelo sabor e aparéncia
agradaveis do dentifricio, como também a quantidade utilizada na escova. Varios
fatores podem influenciar na quantidade de pasta utilizada, como: tamanho da
cabeca da escova de dente e diametro do orificio do tubo do dentifricio utilizado. A
frequéncia, por si sO, ndo influencia o risco do desenvolvimento de fluorose
(GONCALVES; MAIA, 1998).

Sato et al. (1997) realizaram estudo que identificou a média de ingestédo
de pasta dental usada como baixa, variando de 119 a 226 mg. Com base nesses
achados, verificamos que o consumo de fltor € relativamente alto e proporcional a
concentracdo de flior nas pastas existentes no mercado, e que o risco de overdose
cronica varia na relacdo nao sé do flior da pasta, como também da frequéncia de

escovacao e do flior no Sistema Publico das Aguas de Abastecimento.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Definicao e caracterizagdo da amostra

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo, de natureza
bibliografica, com auxilio de pesquisa de campo de carater quantitativo. A populacéo
do estudo foi composta por 30 responséveis pelas criancas na faixa etaria entre 0 a
5 anos atendidas pelas Equipes de Saude Bucal n°. 4, 5 e 6 no municipio de Santo
Antdnio dos Lopes-MA, nos meses de marco e abril de 2006. Esses responsaveis
prestaram informacdes sobre as criancas.

O municipio de Santo Antdnio dos Lopes fica a 300 km da capital S&o
Luis, com uma populacdo de 14.280 habitantes. Possui seis Equipes de Saude
Bucal modalidade | (cirurgido-dentista + auxiliar de consultério dentario), que
atendem provisoriamente no Hospital Dr. Zerbine e desenvolvem acles de
prevencao, promocao e recuperacdo. As equipes foram implantadas em janeiro de
2003. Cada equipe trabalha 4 turnos por semana e atendem em média 40 criancas
por més. Por estarem instaladas na sede do municipio, as ESB ainda ndo atendem
uma populacédo definida pois prestam assisténcia a demanda espontanea.

A coleta de dados foi feita através da aplicacdo de um questionario aos
responsaveis que acompanham as criangas no momento da consulta, que foi
composto por perguntas abertas e fechadas como: idade em que o dentifricio foi
introduzido na escovacéo, quantidade, frequéncia, identificacdo de quem coloca o
dentifricio na escova, supervisionamento ou ndo dos filhos pelos pais durante a
escovacdo, conhecimento da importancia da escovacao com dentifricios com fldor
pelos pais e se 0s pais tém conhecimento que o uso em altas doses pode provocar
intoxicacdo crénica, entre outras questdes (Apéndice A).

Os responsaveis pelas criancas atendidas pela ESB foram esclarecidos
sobre o objetivo do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, atendendo as orientagcbes do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital

Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a aplicacdo dos questionarios nos prazos predeterminados, 0s
resultados foram organizados em graficos que demonstram a rotina de escovacao
das criancas de 0 a 5 anos que foram atendidas pelas Equipes de Saude Bucal, no
periodo de marc¢o a abril de 2006 no municipio de Santo Ant6énio dos Lopes-MA.

O Grafico 1 mostra os dados referentes a faixa etaria das 30 criancas

avaliadas. A maioria das criancas encontra-se na faixa etaria dos 3 anos (27%).

m4 anos
d 3 anos
M 2 anos

W5 anos

®m1ano

B 10 meses

Grafico 1 — Distribuicdo das 30 criancas atendidas pelas Equipes de Saude Bucal,

quanto a faixa etéria, Santo Anténio dos Lopes-MA, 2007

O Gréfico 2 relaciona o nivel de formacdo dos responsaveis pelas

criangas, sendo que a maior parte deles informou ensino médio incompleto (34%).
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m Nivel superior incompleto

M Nivel superior completo

B Ensino fundamental incompleto
B Ensino fundamental completo
= Ensino médio incompleto

Gréfico 2 — Distribuicdo dos 30 responsaveis pelas criancas atendidas pelas
Equipes de Saude Bucal, quanto ao nivel de formacdo, Santo
Antonio dos Lopes-MA, 2007

O Gréfico 3 demonstra quanto dos pesquisados ja haviam passado por
uma consulta odontolégica. Um percentual de 70% afirmaram que nunca tinham ido
a uma consulta odontolégica.

Para Zuanon, Oliveira e Malagoli (1999) medidas preventivas poderiam
ser aplicadas pelo odontopediatra no inicio da vida das criangas, entretanto, estas s6

freqientam o consultério quando apresentam problemas evidentes.

Gréfico 3 — Distribuicdo das 30 criancas atendidas pelas Equipes de Saude Bucal,

guanto a consulta odontoldgica, Santo Antdnio dos Lopes-MA, 2007
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O Gréfico 4 mostra a distribuicdo das criancas pesquisadas quanto a
utilizacdo do creme dental. Um total de 80% das criangas fazem uso do creme
dental. Para Navarro e Cortés (1995), Cury (2001), Reis (2005), Silva et al. (2003) o
uso do dentifricio € o método considerado o mais eficaz e de facil utilizacdo e
abrangéncia, pois eles sdo considerados veiculos ideiais porque levam o fldor a
todos os locais necessérios e agem participando do processo de desmineralizacao e
remineralizacao.

Foi por meio dos dentifricios flouretados que se verificou a diminuicdo da
carie dental, pois, simultaneamente, objetiva-se a limpeza dos dentes com fins
amplos de saude bucal, porém, por outro lado, vem sendo observado um incremento
na prevaléncia de fluorose dental na populacdo infantil devido a prescricdo de
suplementos fluoretados e a ingestdo excessiva de flior proveniente de dentifricios
(MAGACHO; FERNANDES; REGO, 2001; SATO, 2006).

Gréfico 4 — Distribuicdo das 30 criancas atendidas pelas Equipes de Saude Bucal
que utilizam dentifricios fluoretados para escovacdo, Santo Antonio
dos Lopes-MA, 2007

O Gréfico 5 expressa a distribuicdo das criangas analisadas quanto a
idade de introduc&o do creme dental durante a escovacao. Verificou-se que 50% das
criangas se encontravam na faixa etaria de 1 ano a 2 anos de idade, quando

iniciaram o uso de creme dental.
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Segundo Galindo (2003) a importancia do estabelecimento do hébito da
escovacao em idade precoce, possibilita a continuidade deste por toda a vida.
Todavia, Levy e Zarey (1993) ressaltam que criancas muito jovens estdo sendo
expostas a varias formas de fluoretos, podendo desencadear intoxicacao.

Na pesquisa realizada 50% das criangas iniciaram a utilizacdo dos
dentifricios fluoretados entre 1 ano a 2 anos de idade, cuja idade é considerada
muito precoce para a introducdo desse habito. O resultado coincide com os relatos
da literatura, os quais ressaltam que o uso dos dentifricios antes de 2 anos de idade
esta asssociada ao aparecimento da fluorose dentaria em comunidades com ou sem
agua fluoretada (RIBAS et al., 2003).

Oliveira et al. (2001) relatam que o desenvolvimento da fluorose dentaria
€ maior entre criancas que comecaram a ingerir flor por volta dos dois anos de
idade, periodo em que o desenvolvimento do esmalte dos dentes anteriores esta na
fase final de secrecdo e inicial de maturacdo sendo mais suscetiveis a alteracdes.

Levy (1993) relata que algumas criancas sdo expostas precocemente ao
dentifricio fluoretado em quantidade grande e suficiente para se ter um efeito
sistémico nocivo do flior durante a formacédo da denticdo permanente e alguns

dentes deciduos posteriores.

I - 6 meses

= 6 meses a 1ano

M1 ano a2 anos

"2 anos a 3 anos

Gréfico 5 — Distribuicdo das 30 criangas atendidas pelas Equipes de Saude Bucal,
guanto a idade em que foi introduzido o dentifricio fluoretado, Santo
Antonio dos Lopes-MA, 2007
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O Gréfico 6 mostra a distribuicdo dos responsaveis quanto a participacéo
na escovacao dentéria das criancas analisadas. Segundo os dados obtidos, 53%
dos responséaveis estao presentes durante o processo de escovacao dos filhos. Este
resultado se aproxima aos de Mascarenhas e Burt (1998), os quais relatam que
apesar do baixo nivel educacional da maioria dos pais, aproximadamente 93% deles
supervisionam os filhos durante a escovacéo dentaria. Isso pode ser explicado pelo
fato dos mesmos subestimarem seus filhos em relacdo a eficacia na realizacéo

desse processo de higiene.

W pais / resp.

M pais + crianca

L so a crianca

Gréfico 6 — Distribuicdo dos 30 responsaveis pela escovacdo das criancas
atendidas pelas Equipes de Saude Bucal, Santo Antdnio dos Lopes-
MA, 2007

O Grafico 7 mostra a distribuicéo referente ao total de escovacdes diarias
que as criancas analisadas sao submetidas. Houve predominancia de duas
escovacgoes diarias (43%).

Para Alves et al. (2002) se houver mais de trés escovac0Oes diarias podera
ser ingerida e absorvida uma gquantidade excessiva de fllor. Na pesquisa realizada,
a maioria das criancas realizam duas escovacoes diarias que ndo esta de acordo
com Feldens et al. (2001), que verificaram em seus estudos, que a maioria das
criangas realizavam a escovacéao 3 (trés) vezes ao dia.

No entanto, Paiva e Cury (2001), enfatizam que quanto maior a

freqiéncia de escovacdo, mais elevada é a dose de fluor difundida pelo uso do
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dentifricio. E importante ressaltar que a fluorose dental é caracterizada por pequenas
quantidades durante um periodo prolongado de tempo (DEZAN, 1998).

43%

Zuma

Emduas

37% M trés

20%

Grafico 7 — Distribuicdo da frequéncia diaria de escovacdo das 30 criancas
atendidas pelas Equipes de Saude Bucal, Santo Anténio dos Lopes-
MA, 2007

O Gréfico 8 relaciona o tempo utilizado pelas criancas durante a
escovacao diaria. Cerca de 70% gastam menos de 1 minuto para a realizacdo da

escovacao diaria.

0% o
.

= - de 1 minuto

m + de 1 minuto

\—30%

Grafico 8 — Distribuicdo das 30 criancas atendidas pelas Equipes de Saude Bucal,
quanto ao tempo gasto na escovacao diaria, Santo Antonio dos Lopes-
MA, 2007



29

O Gréafico 9 mostra qual o tipo de creme dental utilizado pelas criangas da
amostra. Sendo que 57% revelaram a utilizacdo do creme dental de uso adulto para
criancas. Segundo Levy, Maurice e Jacobsen (1993) esse resultado agrava o
potencial de fluorose dental nas criancas, pois o dentifricio dos adultos possui
concentracbes mais elevadas de flior do que aqueles fabricados com exclusividade

para criangas.

L Infantil

W Adulto

Grafico 9 — Distribuicdo do dentifricio utilizado pelas 30 criancas atendidas nas
Equipes de Saude Bucal, durante a escovacado diaria, Santo Antdnio
dos Lopes-MA, 2007

O Grafico 10 relaciona entre os pesquisados quem é o responsavel pela
colocacdo de creme dental. Cerca de 90% afirmaram que sdo 0s pais, 0S
responsaveis pela colocacdo do creme dental na escova das criangas. Este
resultado esta de acordo com Buzalaf, Cury e Whitford (2001) e Cury et al. (2000),
que recomendam que o0s pais devam colocar a pasta na escova em pequenas

guantidades e que supervisionem seus filhos pelo menos até os 7 anos.
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= Criangas

Gréfico 10 — Distribuicdo dos 30 responséaveis pela colocacdo do dentifricio na
escova das 30 criancas atendidas nas Equipes de Saude Bucal,
Santo Anténio dos Lopes-MA, 2007

O Gréfico 11 analisa a quantidade de creme dental utilizado durante a
escovacao dental. Constatou-se que 70% utilizam escova cheia.

Magacho, Fernandes e Rego (2001), relatam que a quantidade da técnica
longitudinal é em média 0.65g, sendo indicada ap6s os 8 anos de idade, ou seja,
para criancas na faixa etaria estudada, o ideal é que seja 0 minimo possivel, pois, a
mesma tem maior risco de ingerir o dentifricio e, dessa forma, estar susceptivel aos

riscos que 0 mesmo pode ocasionar.
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Gréfico 11 — Distribuicdo das 30 criancas atendidas pelas Equipes de Saude Bucal,
quanto a quantidade de creme dental utilizado durante a escovacdo, Santo Antdnio
dos Lopes-MA, 2007

O Gréfico 12 mostra a quantidade de criancas da amostra que apos a
escovacao sabem cuspir. Os dados revelam que 57% afirmam n&do saberem cuspir
apos as escovacoes diarias.

Gongalves e Maia (1998) acrescentaram, que nessa idade, criangas de
dois anos de idade ou menos ingerem a maior parte de dentifricios utilizados ou
100% dele. Diante deste quadro, Cury et al. (2000) relatam a importancia da
orientacdo dos pais ou responsaveis durante as escovacdes, com o0 objetivo de
instruir a crianga para que a mesma nao engula a espuma da escovacao. Negri e
Cury (2002), acrescentaram ainda que o aumento da prevaléncia de fluorose dental
esta justiificado pelo fato de que criancas em idade pré-escolar ndo possuem total
controle sobre os musculos da degluticao, ingerindo em média 50% dos dentifricios

durante a escovagao.
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Gréfico 12 — Distribuicdo das 30 criancas atendidas pelas Equipes de Saude
Bucal, que sabem cuspir corretamente apds a escovacao, Santo
Antdnio dos Lopes-MA, 2007

O Gréfico 13 mostra a quantidade de entrevistados, que afirmaram que
seus filhos consomem creme dental apds as escovacdes diarias. Sendo que destes,
87% afirmam consumirem creme dental durante as escovacoes diarias.

Atualmente, ja podem ser encontrados, no mercado nacional, dentifricios
com cores, listas, brilhos, e que ndo fazem espumas e ndo ardem para atrair a
crianca (MODESTO; LIMA; UZEDA, 2001). Por este fato Levy e Zarey (1993),
constaram-se que o sabor diferenciado do dentifricio fluoretado pode levar a um
aumento da sua ingestdo. E o que pdde ser constatado quando perguntamos aos
pais se as criancas consumiam dentifricios fora do horario de escovacédo e 86,66%
responderam que sim.

Percebeu-se que, grande parcela das criancas estudadas afirmam que
seus filhos consomem creme dental fora do horario diario da escovagédo. Gongalves
e Maia (1998) aconselham que os pais deveriam ser avisados para manterem 0s
tubos de dentifricios longe do alcance das criancas, evitando a ingestao fora do

horéario de escovacao, ou seja, de forma recreativa.
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Gréfico 13 — Distribuicdo das 30 criancas atendidas pelas Equipes de Salde
Bucal, quanto ao consumo de creme dental durante a escovacao,
Santo Antdnio dos Lopes-MA, 2007

O Grafico 14 relaciona a quantidade de responsaveis que afirmam terem
recebido alguma instrucdo quanto a quantidade de creme dental a ser colocado na
escova de seu filho. Os dados revelam que 60%, nunca receberam nenhuma
instrucdo sobre a quantidade de creme dental que deve ser colocado na escova
dental de seus filhos. Para Levy, Maurice e Jacoben (1993) os dentistas deveriam

ressaltar o uso de quantidades pequenas de dentifricios para criangcas menores.
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Gréfico 14 — Distribuicdo dos 30 responséaveis pelas criancas atendidas nas
Equipes de Saude Bucal, quanto a prévia instrucdo sobre a
guantidade de creme dental a ser utilizado durante a escovacao,
Santo Antonio dos Lopes-MA, 2007

O Gréfico 15 expressa a importancia atribuida pela amostra a utilizacdo
de creme dental com flior. Sendo que 77% afirmam ter conhecimento da
importancia da utilizacdo do creme dental com fluor.

Quanto ao motivo pelos quais consideram o fllor importante, verificou-se
que o motivo principal diz respeito a sua funcao protetora em relacdo a carie dental.
Estes dados indicam um grau consideravel de informacao (Grafico 2) dos pais, em

relacdo a importancia dos dentifricios fluoretados.
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Gréfico 15 — Distribuicdo dos 30 responsaveis pelas criancas atendidas nas
Equipes de Saude Bucal, sobre o conhecimento a respeito da
importancia da utilizacdo de dentifricios com flior, Santo Antonio
dos Lopes-MA, 2007

O Grafico 16 demonstra a quantidade de responsaveis, que conhece ou ja
ouviu falar sobre as alteracdes dentais verificadas durante a ingestdo em excesso do
creme dental, durante a escovacdo diaria. 57% afirmam ndo conheceram sobre
essas alteracdes dentais causadas pela ingestdo em excesso de creme dental com
flaor.

Peixoto et al. (2004), enfatizaram que parece ndo haver preocupac¢ao por
parte dos profissionais em informar aos pacientes sobre os riscos e beneficios do
dentifricio fluoretado. E que a ingestdo causada pelo consumo prolongado de
pequenas quantidades de fluor pode ocasionar distirbios na formag¢do do esmalte —
fluorose (RUIZ; MORAES, 2000) e, afetando, assim, a estética (RAZZA; SIMOES;
RIBAS, 1998). Os dentistas deveriam educar os pais sobre as possiveis alteracdes
ndo s6 dentais, mas désseas que uma crianca poderd sofrer se engolir
frequentemente dentifricios com flaor. Logo, conclui-se, que o profissional de saude
mais capacitado para prestar essa orientacdo nao esta cumprindo seu papel
principal que consiste em prevenir 0os possiveis males que possam afetar as

estruturas dentais.
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Gréfico 16 — Distribuicdo dos 30 responsaveis pelas criancas atendidas nas
Equipes de Saude Bucal, sobre o conhecimento que téem sobre
toxicidade do fluor, Santo Antdnio dos Lopes-MA, 2007
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6 CONCLUSAO

A andlise dos dados permitiu concluir que:

a) A maioria dos pais supervisiona a escovacao dos filhos, colocando
dentifricio e auxiliando-os na técnica, que € realizada na maioria das
vezes, em torno de 2 (duas) vezes por dia, com tempo de duracdo de
menor que um minuto;

b) Grande parte das criancas utiliza dentifricio fluoretado durante a
escovacdo, ndo sabem cuspir ap0s a escovagdo e consomem creme
dental durante a escovacéo diaria

¢) A maioria dos responsaveis afirmaram nunca terem recebido qualquer
instrucdo sobre a quantidade de creme dental a ser colocada na
escova das criancgas ;

d) A quantidade de dentifricio utilizada pela maioria das criangas da
amostra foi correspondente ao método longitudinal (escova cheia);

e) As criancas em geral encontram-se na faixa etaria de trés anos de
idade e introduziram o dentifricio fluoretado entre 1 a dois anos de
idade;

f) Os responsaveis apresentam como nivel de formacdo o ensino médio
incompleto;

g) A grande parte das criancas nunca tinham ido a um consulta
odontoldgica;

h) A maioria dos pais considera importante o uso de dentifricio e afirmam
que seus filhos estdo engolindo quantidades significativas de flaor
diariamente, durante as escovagfes, porém a maioria, também afirma
que nao tinham conhecimento a respeito da toxicidade do fldor ;

i) A maioria das criancas usa dentifricios destinados a populacéo adulta.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO: Exceléncia em Pos-graduacao
Universidade Estacio de Sa
Curso de Especializacdo em Saude da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof2 Dr2 Mdnica Elinor Alves Gama
End.: Rua das Acacias, Qd. 39, c. 07, Renascenca |, CEP: 65.075-010
Fone: 3235-1557
E-mail: mgama@elo.com.br
Pesquisadores: Arlete Marques Aguiar
Marcia de Souza Morais
Sabrina de Oliveira C. Ramos
Sheyla Moraes de Carvalho

A ROTINA DE ESCOVACAO EM CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS DE IDADE EM
SANTO ANTONIO DOS LOPES-MA

Prezado (a) Sr (a), estamos realizando uma pesquisa com o objetivo de
identificar a rotina de escovacgéo de criancas de 0 a 5 anos de idade. Gostariamos
de contar com a sua colaboragdo no sentido de nos fornecer informacfes sobre a
rotina de escovacdo do menor sob sua responsabilidade. Esta pesquisa ndo lhe

ocasionara nenhum tipo de constrangimento nem riscos a sua saude e a do menor.

Eu, , abaixo
assinado, declaro, ap0s ter sido esclarecido e entender as explicacdes que e foram
dadas pelo pesquisador responsavel, que concordo em participar da pesquisa que
irA estudar a rotina de escovacao em criancas de 0 a 5 anos de idade na cidade de
Santo Antonio dos Lopes-MA, a partir de informacgfes coletadas em questionario
especifico, ndo havendo riscos ou desconfortos a mim e ao menor sob minha
responsabilidade. Esta garantido qualquer esclarecimento que se fizer necessario
durante o desenvolvimento da pesquisa.

Fui esclarecido(a) ainda, que tenho liberdade de me recusar a participar
ou retirar esse consentimento sem penalidade ou prejuizo ao meu cuidado, tendo
garantia de sigilo o que assegura a privacidade das informacdes que forneci. Nao
havera nenhum custo decorrente da minha participacdo na pesquisa.
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Sé&o Luis, de de 2006.
Pesquisador responsavel Assinatura do Participante ou
Responsavel

LABORO - Exceléncia em Pos-graduacéo
Endereco: Av. Castelo Branco, n° 605 — Cobertura, Sdo Francisco, Sao Luis-MA,
Cep: 65076-090



APENDICE B — QUESTIONARIO

LABORO: Exceléncia em Pos-graduacao
Universidade Estacio de Sa
Curso de Especializacdo em Saude da Familia

Orientadora: Prof2 Dr2 Ménica Elinor Alves Gama
End.: Rua das Acacias, Qd. 39, c. 07, Renascenca |, CEP: 65.075-010
Fone: 3235-1557
E-mail: mgama@elo.com.br
Pesquisadores: Arlete Marques Aguiar
Marcia de Souza Morais
Sabrina de Oliveira C. Ramos
Sheyla Moraes de Carvalho

A ROTINA DE ESCOVACAO EM CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS DE IDADE EM
SANTO ANTONIO DOS LOPES-MA

1. ldade da Crianca (meses): meses
2. Formacéo escolar dos pais/responsaveis:
( )1°grau ( )2°grau ( )3°grau ( )completo ( )incompleto
3. Seu filho ja foi ao dentista?
( )sim ( )nao
4. E utilizado creme dental na escovacdo dos dentes de seu filho?
() Sim ( ) Nao () Asvezes
5. Em caso positivo, em que idade foi introduzido o creme dental?
() menos de 6 meses
( )6mesesalano
( )laZ2anos
( )2a3anos

() mais de 3 anos


mailto:mgama@elo.com.br
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6. Quem escova os dentes de seu filho?
() Pais/Responsavel ( )pais+crianca ( )so6crianca ( ) outros:
7. Quantas vezes por dia sdo escovados os dentes de seu filho?

( )uma ( )duas ( )trés ( )maisdetrés ( )nem todos os dias

[e0]

. Quanto tempo dura a escovacao: ( ) menos de 1 minuto ( ) mais de 1 minuto

9. Qual o creme dental utilizado na maioria das vezes?
( )infantii ( )adulto ( ) néo sei
10.Quem coloca o creme dental na escova a maioria das vezes?

() pais/responsaveis ( )acrianca ( ) outros:

11.Lembra a quantidade de creme dental que é colocada na escova?
( )ndosei ( )escovacheia ( )s6uma bolinha

12.Seu filho sabe cuspir adequadamente o creme dental sem engolir?
( )sim ( )nao

13. Seu filho consome creme dental fora do horéario da escovacao?
( ) sim ( )néo

14.Vocé ja recebeu instrucdes sobre a quantidade de creme dental a ser colocado

na escova de seu filho?
( )sim ( )nao

15.J4 ouviu falar que se a crianca engolir freqientemente creme dental com flilor em

excesso podem ocorrer alteragdes nos dentes que estédo se formando?
( )sim ( )ndo ( ) sem opinido formada

16.Ja ouviu falar que se a crianca engolir freqientemente creme dental com flior em

excesso podem ocorrer alteragdes nos dentes que estdo se formando?

( )sim ( )nao
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