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Resumo

Introducgao: carie dentaria é um problema de satde publica e compromete a qualidade de vida dos individuos. O uso de dentifricios fluoretados associado
a escovagdo mecanica vem sendo bastante estudado como controle da doenga. Objetivo: avaliar o conhecimento dos pais e/ou responsaveis por criancas
frequentadoras da Clinica Odontoldgica da Faculdade Faesa (ES), sobre a higienizacdo bucal e o uso de dentifricio fluoretado. Métodos: foram analisados
46 questionarios, contendo 12 questdes objetivas. Resultados: a andlise estatistica descritiva dos dados demonstrou que 78,3% das criancas utilizavam
dentifricio fluoretado, 93,5% dos pais ndo sabiam a concentragio de fluoreto presente no creme dental das criancas, desconheciam o momento para se
introduzir o dentifricio fluoretado; 60,9% dos pais ndo sabiam o que poderia ocorrer a partir da ingestdo do dentifricio fluoretado e 71,4% responderam
que a fungdo do fluoreto era prevenir a carie. Para 50,0% das familias, a introdugdo do creme dental fluoretado foi apenas a partir do segundo ano de vida
e apenas 4,4% sabiam que as lesdes de carie se iniciam pela presen¢a de uma mancha branca. Conclusao: pais e/ou responsaveis possuem conhecimento
sobre a fungao do fluoreto, a quantidade de dentifricio que deve ser utilizada em cada faixa etaria; porém, desconhecem a concentragéo de fluoreto presente
no creme dental, ndo sabem o momento correto para introduzir o dentifricio fluoretado ou os riscos de desenvolvimento de fluorose dentaria.
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Abstract

Introduction: Caries is considered a public health problem that compromise individual’s quality of life. The use of fluoridated dentifrices together with
mechanical brushing have been widely studied as a control of the disease. This research evaluated the level of knowledge of parents and/or guardians of
children attending the Dental Clinic of Faesa College (Vitéria, ES), regarding information about dental hygiene, use of toothpaste. Methods: We analyzed 46
questionnaires, containing 12 objective questions. Results: The descriptive statistical analysis showed that 78.3% of the children used fluoride dentifrice,
93.5% of the parents did not know the fluoride concentration present in the children’s toothpaste, they did not know when to introduce the fluoride
dentifrice, 60.9% of the parents did not know what could occur from the ingestion of the fluoride dentifrice and 71.4% answered that fluoride function
was to prevent caries. For 50.0% of the families, the introduction of the fluoride toothpaste was only from the second year of life and only 4.4% knew that
the caries lesions are initiated by the presence of a white spot. Conclusion: Parents and/or caregivers have knowledge about the function of fluoride, the
amount of toothpaste that should be used in each age group; however, are unaware of the fluoride concentration present in the toothpaste, do not know the
correct time to introduce the fluoride dentifrice or the risks of developing dental fluorosis.
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INTRODUCAO

A cdrie dentaria é considerada um problema de satde publica e
continua comprometendo a qualidade de vida dos individuos.
Ela é provocada por bactérias que estdo presentes na cavidade
bucal e, para ocorrer, depende da presenga do biofilme e do
aglcar. A correta higienizagdo, com o objetivo de desorganizar o
biofilme, é necessaria para prevenir essa doenga que é bastante
frequente em criangas pré-escolares?.

A prevaléncia de carie tem diminuido com o passar dos anos no
Brasil, porém o SB Brasil 2010 apontou que o indice de dentes

ceo-d (dentes cariados, extraidos e obturados) em criancas de
5 anos de idade passou de 2,8 em 2003, para 2,3 em 2010,
uma reducdo de apenas 17,0%, com 80,0% desses dentes ndao
tratados®. Por esse motivo, o uso de dentifricios fluoretados,
juntamente com a escovacdo mecanica, vém sendo bastante
estudados como forma de controle da doenca carie.

Para que o dentifricio fluoretado seja eficaz, ele precisa possuir
concentra¢do minima de 1.000 ppm F (mg F/Kg) e a escovacdo
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deve ser realizada pelo menos duas vezes por dia, de acordo
com a melhor evidéncia cientifica atual®*. Porém, é necessario
que as criangas, principalmente em idade pré-escolar,
tenham acompanhamento dos pais ou responsaveis durante
a higienizag¢do, visto que a maioria delas ainda ndo possui
todos os reflexos totalmente desenvolvidos e podem deglutir
o dentifricio®, além da falta de destreza manual para executar
a tarefa de maneira satisfatéria. O dentifricio fluoretado pode
ser considerado um veiculo de efeito preventivo-terapéutico,
anticariogénico e, por essa razao, deve ser utilizado de maneira
correta obedecendo a suas indicagdes para promover seu
beneficio de redugdo de carie com pouco efeito adverso®.

Quando utilizado de forma indevida e deglutido de forma
cronica, os dentifricios fluoretados podem ser atribuidos ao
desenvolvimento dafluorose dentaria. A crescente popularidade
de dentifricios aromatizados, coloridos e com apelos comerciais,
tendo as criangas como publico-alvo, tornou necessario
conhecer a relagdo entre os dentifricios e sua ingestdo, bem
como o conhecimento dos pais e/ou responsaveis diante da
técnica de escovagdo e uso dos cremes dentais fluoretados.
Uma higieniza¢do inadequada poderia resultar em um aumento
significativo e preocupante na ingestdo de fluoreto durante a
escovacao e possivelmente contribuir para um futuro aumento
na prevaléncia de fluorose dentaria’2.

A literatura mostra que muitos pais tém dificuldade para evitar
a ocorréncia da cdrie dentaria em idade precoce, apesar de
possuir o conhecimento a respeito dos beneficios associados
a utilizagdo do fluoreto, mas ainda desconhecer o risco de
desenvolvimento de fluorose dentéria, caso ele seja utilizado
indiscriminadamente®. Além disso, o limitado conhecimento
parental e atitudes precdrias em relagdo a saude bucal sdo
associados a maior experiéncia de cdrie em lactentes e em
criangas jovens®. Os dentifricios indicados para criangas sdo
diversos, possuem muitas caracteristicas distintas, deixando os
pais em duvida durante a escolha do melhor produto. Por essa
razao, é necessario saber qual o tipo de informagdo que os pais
possuem sobre os dentifricios, a correta forma de higienizagdo
e de controle da doenca cdrie dentaria.

Dessa forma, o objetivo, deste estudo, foi avaliar o nivel de
conhecimento dos pais e/ou responsdveis por criangas de 01 a
10 anos, frequentadoras da Clinica Odontoldgica da Faculdade
Faesa (ES), sobre a higienizagdo bucal e o uso de dentifricio
fluoretado.

METODOS
Aspectos Eticos

Como a realizagdo desta pesquisa incluiu experimentos em
humanos, o estudo foi conduzido apds a aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas em
coparticipacdo com as Faculdades Integradas Espirito-Santenses
(FAESA) (CAAE 97317018.7.0000.5418). Todos os responsaveis
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pelos participantes assinaram o “Termo de consentimento
livre e esclarecido”, de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo
n2 466/2012).

Selecdo da amostra

A coleta de dados ocorreu na Clinica Odontoldgica do
campus Faculdades Integradas S3o Pedro (FAESA), Vitdria
(ES) na disciplina de Odontopediatria | e Il em que pais e/ou
responsaveis por criangas que frequentam a referida clinica
foram convidados a participar do estudo. A abordagem foi feita
na sala de espera da clinica no periodo entre fevereiro de 2018
a junho de 2018.

Critérios de inclusao e exclusdo

Como critérios de inclusdo, foram inseridos pais e/ou cuidadores
de criangas com idades de 01 a 10 anos que concordassem em
participar da pesquisa.

Delineamento experimental

Este foi um estudo transverso-observacional de uma amostra
de conveniéncia de 46 participantes com idade estimada
entre de 18 e 50 anos, pais e/ou responsaveis por criangas de
1 a 10 anos que frequentaram a Clinica de Odontopediatria
das Faculdades Integradas Sdo Pedro (FAESA), Vitéria (ES).
Todos os pais e/ou responsaveis que atendiam ao critério de
inclusdo foram abordados e os que consentiram participar do
estudo preencheram um questionario contendo 12 questdes,
conforme seguem abaixo

1. Seu filho (a) usa pasta de dente com flior?

2. Qual idade seu filho (a) comegou a usar pasta de dente com
flaor?

3. Vocé sabe qual a quantidade de fluor presente na pasta de
dente que seu filho (a) usa?

4. Se seu filho (a) FAZ uso da pasta de dente com flior, quem
indicou?

5. Se seu filho (a) NAO faz uso de pasta de dente com fltor, qual
o motivo?

6. O que vocé acha que pode acontecer se seu filho (a) engolir
a pasta de dente?

7. Quem é responsavel pela higiene bucal da criang¢a?

8. Quem é responsavel por colocar a pasta de dente na escova
da crianga?

9. Qual quantidade de pasta de dente é colocada na escova?
10. Vocé sabe a fungdo do fluor?

11. Vocé sabe como surge a cérie?

12. Para vocé, qual é a maneira mais eficaz de controlar a
doenga cérie?

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica Microsoft
Excel e, em seguida, a andlise descritiva com distribuicdo das



frequéncias entre as varidveis coletadas foi avaliada, utilizando-
se o software Biostat 5,0 (Instituto Mamiraua, Manaus, AM).

RESULTADOS

Quarenta e seis questionarios foram respondidos por pais
e/ou responsaveis por criangas de 01 a 10 anos. A média de
idade das criancas foi de 6,1 anos, as caracteristicas de sexo e
as porcentagens de cada resposta aos questionamentos estdo
descritos na tabela 1. Com respeito a informacdes adicionais
relacionadas ao uso do creme dental fluoretado, 15 (33,3%)
pais responderam ter iniciado a usar por conta prdpria ou
por costume de todos utilizarem e, alguns responderam que
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ndo sabiam quem havia indicado; 14 (31,1%) responderam
ser indicagdo de amigos ou familiares, 11 (24,4%) relataram
ter sido indicagdo do dentista (Odontopediatra) e 05 (11,1%)
informaram usar dentifricio fluoretado, pois o0 médico pediatra
havia indicado. Para as crian¢as que ndo utilizavam creme
dental com fluoreto, foi perguntado o motivo pela escolha e 17
(85,0%) pais responderam ndo saber o motivo, ou ter lido na
embalagem do produto que para criangas com idade entre 0
e 2 anos era indicado pasta sem fluoreto ou os pais acharam
que ndo deveriam usar; 02 (10,0%) pais reponderam ter sido
indicacdo do médico pediatra e apenas 01 (5,0%) dos pais
respondeu ter medo de o filho desenvolver fluorose.

Tabela 1. Conhecimento dos pais em relacdo a higiene bucal dos filhos, ao uso de fluoreto, risco de fluorose e doenga carie, Vitoria,

ES, 2018 (n = 46).

Varidveis Numero Porcentagem %
Sexo
Feminino 18 39,1
Masculino 28 60,9
1. Uso de dentifricio fluoretado
Sim 36 78,3
Nao 04 8,7
Nao sei 06 13,0
2. Idade que a crianga comegou a usar dentifricio fluoretado
A partir do nascimento do primeiro dente 02 4.4
Com 01 ano de vida ou mais 13 28,3
Com 02 anos de vida ou mais 23 50,0
N3ao sei 08 17,4
3. Quantidade de fluoreto presente no dentifricio
500 ppm 03 6,5
1100 ppm 00 0,0
N3o sei 43 93,5
4. Quem indicou o dentifricio fluoretado?
Médico pediatra 05 11,1
Amigos ou familiares 14 31,1
Dentista (Odontopediatra) 11 24,4
Midias sociais (Facebook, Instagram,etc...) 00 0,0
Outros (decisdo familiar) 15 33,3
5. Motivo de ndo usar dentifricio fluoretado
Indicacdo do médico pediatra 02 10,0
Medo de desenvolver fluorose 01 5,0
Outros (decisdo familiar) 17 85,0
6. Riscos apos degluticao de dentifricio fluoretado
Vai passar mal 04 8,7
Manchas brancas nos dentes permanentes 02 4,4
Nada 12 26,1
?
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Varidveis Numero Porcentagem %
Nao sei 28 60,9
7. Responsavel pela higiene bucal da crianga
A crianga somente 00 0,0
Os pais ou algum responsavel 10 21,7
Os pais e a crianga 36 78,3
8. Responsavel por colocar o dentifricio na escova da crianga
A crianga somente 12 28,3
Os pais ou algum responsavel 34 71,7
9. Quantidade de dentifricio na escova da crianga
Sentido longitudinal da escova 10 21,7
Sentido transversal da escova 09 19,6
Tamanho de uma ervilha 27 58,7
10. Qual a fung¢do do fluoreto?
Deixar os dentes fortes 02 4,4
Deixar os dentes brancos 01 2,1
Prevenir a carie 33 71,7
N3o sei 12 26,0
11. Conhecimento sobre surgimento da doencga carie
Uma mancha branca 02 4,4
Um ponto preto 17 36,7
Uma mancha amarela 12 26,0
Um buraco no dente 03 6,5
N&o sei 14 30,4
12. Qual a maneira mais eficaz de controlar a doenga carie?
Reduzir a quantidade de consumo de agucar 14 30,4
Escovar os dentes 34 73,9
Usar pasta de dentes com fldor 08 17,4
N3ao sei 04 8,7
DISCUSSAO

Existem no mercado inUmeras marcas de dentifricios infantis e,
por esse motivo, a populacdo pode ficar em duvida sobre qual
o melhor e mais indicado para cada faixa etaria. E necessario
entender o nivel de conhecimento dos pais e/ou responsaveis
em relacdo ao uso de dentifricio fluoretado, o que pode
ocorrer devido a sua ingestdo, qual a concentragéo de fluoreto
presente no creme dental utilizado pelas criangas, bem como é
importante saber os habitos domiciliares com a saude bucal. A
partir das respostas do presente estudo, foi possivel conhecer
como essa populagdo-alvo compreende esses temas para,
futuramente, promover a¢des que possam melhorar a atitude
dos pais em face das deficiéncias de conhecimento sobre saude
bucal que foram encontradas.

Entre os pais entrevistados, 36 (78,3%) afirmaram que os filhos

utilizavam pasta de dente com fluoreto, resultado semelhante
ao estudo de Huebner et al. (2013)*°, em que os autores também
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observaram que a maior parte dos pais responderam que os
filhos faziam uso de creme dental com fluoreto. Porém, no
presente estudo, quando os pais foram perguntados a respeito
da concentragdo de fluoreto que estava presente na pasta de
dente dos filhos, 43 (93,5%) pais ndo souberam responder.
Prabhu et al. (2013)9 encontraram um resultado semelhante,
em que 74,6% dos pais também ndo sabiam a concentragdo de
fluoreto presente no creme dental dos filhos. Esse é um fato
relevante, pois, por mais que a crianga faga uso de dentifrifcio
fluoretado, dependendo da concentragdo presente no creme
dental, ela estara suscetivel ao desenvolvimento de cérie, visto
que a recomendacgdo atual é que seja utilizada a quantidade de,
pelo menos, 1.000 ppm F (mg F/Kg), 2 vezes ao dia*.

Bennadi et al. (2014)*, avaliaram que os pais sabiam a fungdo do
dentifricio fluoretado, porém ndo possuiam conhecimento sobre
a fluorose. O fluoreto atua no processo de desmineralizagdo e



remineralizagdo. A remineralizacdo ocorre quando os niveis de
fluoreto na saliva e no biofilme se encontram supersaturados
em relagdo ao esmalte, mesmo em pH critico®. A presenca
constante do fluoreto (principalmente o fluoreto presente
no creme dental) é responsavel pela formagdo de fluoreto de
calcio, que atuard nas superficies do esmalte, dentina e cemento
durante o processo de desmineralizagdo e remineralizagdo®>4.
Ja afluorose decorre da ingestdo cronica de fluoreto ao longo do
periodo de formagdo do esmalte dental de dentes permanentes
incisivos e molares homdlogos, geralmente entre o segundo e
terceiro anos de vida®>'¢. O fluoreto em excesso incorpora-se a
estrutura do esmalte e isso €, clinicamente visivel, em niveis de
comprometimento, dependendo da quantidade ingerida®. Os
tipos mais comumente diagnosticados sao a fluorose muito leve
e leve, com caracteristicas clinicas de estrias esbranquicadas
opacas nos dentes anteriores (incisivos centrais e laterais) e
pontas de cuspides esbranquicadas nos dentes posteriores
(molares e pré-molares), comprometendo pouco menos de
25,0 a 50,0% do dente'®. Os resultados do presente estudo
foram semelhantes aos encontrados por Bennadi et al. (2014)*?,
em que 33 (71,7%) pais sabiam que a fungdo do fluoreto era
prevenir a carie, porém 28 (60,9%) pais ndo sabiam o que
poderia acontecer caso o filho fizesse a ingestdo do creme
dental.

Nosso estudo também evidenciou que grande parte dos pais
(71,7%) era responsavel por colocar a pasta de dente na escova
e que aproximadamente 60% relataram utilizar o tamanho de
um grao de ervilha, com o que concordam outros autores 8,9.
Apesar de ndo termos categorizado a idade da crianga versus a
quantidade de dentifricio a ser utilizada, metade das criangas
iniciaram o uso da pasta fluoretada somente a partir dos 2 anos,
e a escolha dos responsdveis, que comegam a se conscientizar
sobre a relativa pouca quantidade (equivalente ao tamanho
de um grdo ervilha) adotada por 58,7% das familias, supera
as maiores quantidades questionadas (sentido transverso ou
longitudinal da escova), que somadas referem-se a 41,3%.
N3do obstante, os pais como responsdveis pela colocagao do
dentifricio na escova, é considerado um fator importante, pois
pode diminuir a quantidade de creme dental deglutido pelas
criangas e, consequentemente, reduzir o risco de fluorose
dentaria.

De acordo com Ferreira et al. (2011)? os pais e as criangas eram
responsaveis pela higienizagdo na maior parte dos casos (76,2%).
Um resultado semelhante foi encontrado neste trabalho, em que
36 (78,3%) dos pais responderam que tanto a crianga quanto
0s pais eram responsaveis pela higiene bucal. Além disso, no
estudo de Ferreira et al. (2011)? 63,4% dos pais relataram que
a escovagao dentaria das criangas iniciou antes de 1 ano de
idade, diferente dos resultados encontrados neste estudo, em
gue metade dos pais responderam que a higienizagdo iniciou a
partir dos 2 anos de idade. Arecomendacdo é que a higienizagdo
com uso de escova e dentifricio fluoretado seja feita a partir do
momento em que ocorre a erupgao do primeiro dente deciduo
na cavidade bucal®. Outro fator relevante é que o controle da
escovacgdo por um adulto é indispensavel para desorganizar ou
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remover o biofilme dentario®.

No presente estudo, 17 (36,7%) pais responderam que a cérie
surgia como um ponto preto nos dentes e apenas 2 (4,4%)
pais responderam que a cdrie surgia por meio de uma mancha
branca. Além disso, foi perguntado aos pais a maneira mais
eficaz de controlar a doenga cérie e 34 (73,9%) responderam ser
por meio da escovacgdo e 14 (30,4%) pela redugdo da quantidade
do consumo de agucar. Esses resultados corroboram o estudo
de Massoni et al. (2010)* em que 89,8% dos pais citaram que a
forma mais eficaz de prevenir a cérie dentdria era por meio da
escovacdao. Uma das hipdteses para essas respostas seria de que
os pais/responsaveis pelas criancas ainda desconhecem que a
lesdo de carie se inicia pelo surgimento de uma mancha branca,
o que pode refletir dois aspectos: um a falta de informacdo
das familias e também a possivel falta de atualizagdo de alguns
cirurgides-dentistas que ainda ndo repassam essa informacgado
a populagdo ainda que o publico alvo também desconheca
que a exposicdo frequente ao aglcar?, juntamente com o
biofilme persistente na superficie dentaria, sejam os principais
responsaveis pelo desenvolvimento da doenga carie. Além
disso, existe um forte apelo industrial para o consumo de
produtos agucarados (personagens infantis, cores e sabores)
que chama atengdo das criangas®.

Com relagdo ao responsdvel por indicar o uso de dentifricio
fluoretado, 33,3% dos pais responderam que teria sido indicagao
propria ou pelo costume de todos utilizarem e alguns pais ndo
sabiam o motivo. Uma pergunta semelhante foi feita no estudo
de Prietto et al. (2015)?, cujos critérios mais citados em relagdo
a escolha do dentifricio foram as imagens ou as ilustragbes
presentes na embalagem do creme dental. Quanto ao motivo
para nao utilizarem dentifricio fluoretado nas criangas 85,0%
dos pais responderam que achavam o fluoreto ‘forte’, outros
achavam que nao deveriam utilizar ou leram na embalagem que
para criangas entre 0 e 2 anos a pasta de dente era sem fllor e
alguns pais ndo sabiam o motivo. Essa alta porcentagem serve
de alerta para que novas politicas de ampliagdo da informagdo
atualizada sobre a recomendagdo do uso de fluoreto, bem
como sua concentragdo para efeito anticariogénico; além disso,
informacgdes sobre as quantidades adequadas para cada idade
com intuito de reduzir desenvolvimento de fluorose, nogdes de
agentes etioldgicos e aspectos clinicos das lesGes de carie devem
ser revistas para melhor informar tanto cirurgides-dentistas,
como a populagdo responsavel pelos cuidados infantis.

Como limitagdes do estudo, podemos relatar o numero
reduzido de participantes (46), mesmo sendo uma amostra de
conveniéncia, assim como falta de informagdes demograficas
como idade dos pais e/ou responsaveis, grau de escolaridade
materno e renda familiar, que s3o pontos intimamente
relacionados aos fatores determinantes da carie dentaria.

Portanto, é necessdrio criar agGes para melhorar a atitude
dos pais frente a utilizacdo dos dentifricios fluoretados para
se obter o melhor efeito anticdrie com reduzido risco ao
desenvolvimento de fluorose, além de informagGes a respeito
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da etiologia e controle da doenga carie.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, neste estudo transversal, foi
possivel concluir que, para a populagdo estudada, a maioria

dos pais e/ou responséveis utiliza dentifricio com fluoreto na
escovacgado das criangas, mas desconhecem a quantidade desse
ion presente no creme dental. Também possuem conhecimento
a respeito da fungdo do fluoreto e a quantidade de dentifricio
que deve ser utilizada em cada faixa etdria; porém, ndo se
atentam ao risco de desenvolvimento de fluorose dentaria.
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