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Resumo

Obijetivo: Avaliar o nivel de conhecimento de pais, professores e cirurgides-dentistas da cidade
de CaicO-RN sobre o uso de dentifricio fluoretado em criancas. Material e Métodos: O estudo
é de natureza descritiva, do tipo transversal com descricdo quantitativa com pais ou
responsaveis que levaram criancas na clinica infantil da UERN, professores do curso de
Odontologia da mesma universidade e cirurgides-dentistas da rede publica de Caic6-RN. Foram
utilizados questionarios com questdes relacionadas ao uso de dentifricio fluoretado para
criangas menores que 7 anos. Os dados foram analisados por meio de estatistica que incluiu
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distribuicdo de frequéncia e testes de associa¢do. Resultados: Mais de 40% da amostra ndo
sabe 0 momento correto de iniciar o uso de dentifricios com fldor, mais de 50% da amostra
indica quantidade maior do que a recomendada para crian¢as menores de 7 anos, a maioria dos
professores e cirurgides-dentistas conhecem a prescri¢ao correta a ser indicada. Concluséo:
Pais e/ou responsaveis ndo possuem conhecimento sobre a atual prescricdo de dentifricios
fluoretados para seus filhos.

Palavras-chave: Dentifricios; FlGor; Criangas; Conhecimento; Pais; Odontdlogos.

Abstract

Objective: To assess the level of knowledge of parents, teachers and dental surgeons in the city
of Caic6-RN about the use of fluoride toothpaste in children. Material and Methods: The
study is of a descriptive nature, cross-sectional with quantitative description with parents or
guardians who took children at the UERN children’s clinic, professors of the Dentistry course
at the same university and dental surgeons from the public network of Caic6-RN.
Questionnaires were used with questions related to the use of fluoride toothpaste for children
under 7 years old. The data were analyzed using statistics that included frequency distribution
and association tests. Results: More than 40% of the sample does not know the correct time to
start using fluoride dentifrices, more than 50% of the sample indicates a greater quantity than
that recommended for children under 7 years of age, the majority of teachers and dentists they
know the correct prescription to be indicated. Conclusion: Parents and / or guardians do not
have knowledge about the current prescription of fluoridated toothpastes for their children.
Keywords: Dentifrices; Fluorine; Child; Knowledge; Parents; Dentists.

Resumen

Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento de los padres, maestros y cirujanos dentales en la
ciudad de Caic6-RN sobre el uso de pasta dental con fluoruro en nifios. Material y métodos:
El estudio es de naturaleza descriptiva, transversal con descripcion cuantitativa con padres o
tutores que tomaron nifios en la clinica infantil de UERN, profesores del curso de Odontologia
en la misma universidad y cirujanos dentales de la red pablica de Caic6-RN. Se utilizaron
cuestionarios con preguntas relacionadas con el uso de pasta dental con fluoruro para nifios
menores de 7 afios. Los datos se analizaron mediante estadisticas que incluian distribucion de
frecuencia y pruebas de asociacion. Resultados: mas del 40% de la muestra desconoce el
momento correcto para comenzar a usar dentifricos fluorados, méas del 50% de la muestra indica

una cantidad mayor que la recomendada para nifios menores de 7 afios, la mayoria de los
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maestros y dentistas ellos saben la prescripcion correcta que se indicard. Conclusion: Los
padres y / 0 tutores no tienen conocimiento sobre la prescripcion actual de las pastas dentales
fluoradas para sus hijos.

Palabras clave: Dentifrico; Fluor; Nifios; Conocimiento; Padre; Odontdlogos.

1. Introdugéo

A caérie € uma doenca que tem inicio imemoravel na historia humana (Narvai, 2000).
Essa doenga tem origem multifatorial que resulta da interacdo de fatores priméarios
representados pelo hospedeiro, microbiota cariogénica e consumo de carboidratos em
determinado tempo. Além desses, ha fatores modificadores como a renda, educacéo e fatores
comportamentais (Ramadan, 2014).

Estudos epidemiol6gicos nacionais e internacionais em criancas de 0 a 5 anos
observaram que o maior problema de saude oral continua sendo a cérie dentaria. No Projeto SB
Brasil 2003, um levantamento epidemioldgico de saude bucal nacional foi realizado para medir
a prevaléncia de carie em criancas, e as regides norte e nordeste exibiram o indice CPO-D/ceo-
d maiores quando comparadas as outras partes do pais (Gradella, 2007).

O dentifricio com flior € o meio mais racional de controle/prevencdo da doenca carie,
pois usa a desorganizagdo do biofilme dentario com a deposicéo de fluor na cavidade oral. A
quantidade usada de dentifricio por escovagdo deve ser levada em consideracéo devido ao risco
de fluorose dentéria (Martins, 2012). Fato preocupante para criangas menores que 7 anos, pois
nessa faixa etéria, o reflexo da expectoragdo ndo estd no seu total desenvolvimento e as criangas
engolem uma grande parte do dentifricio que foi depositado na escova, ou seja, as criangas
dessa faixa ndo cospem ou enxaguam suas bocas adequadamente (Lima, 2005).

Os pais, em sua maioria, que controlam as por¢oes de dentifricio colocadas nas escovas
dos filhos, conhecem os beneficios do flior contra a doenca carie, porém ndo sabem dos
problemas causados pelo excesso dessa substancia (Prietto, 2015). O cirurgido-dentista em
relacdo a satde bucal é o principal educador, pois todos os profissionais da area odontoldgica
devem ser capazes de informar, instruir e orientar os pais nos cuidados da saude oral de seus
filhos (Mello-Moura, 2012).

E bastante dificil pensar em uma recomendagio estrita para uma faixa “ideal” de
ingestdo de fluor no nivel individual & luz do conhecimento existente de 1) os mecanismos de
acdo do fluor para controlar a cérie, 2) os mecanismos envolvidos no desenvolvimento da

fluorose dentéria, 3) os fatores distintos que interferem no metabolismo do flGor e 4) as janelas
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de suscetibilidade ao desenvolvimento de cérie dentéria e fluorose. Como a carie pode ser
controlada ao longo de toda a vida, principalmente pelo contato local dos dentes com o fltor
presente nos fluidos orais e a fluorose se desenvolve apds a ingestdo excessiva de flior durante
a formacéo dos dentes (primeiros 6 a 8 anos de vida), é importante estabelecer o consumo ideal
(Buzalaf, 2018).

Recomenda-se que um creme dental com flior (minimo 1.000 ppm/fltor) deve ser usado
a partir do surgimento do primeiro dente deciduo (Cury, 2012). Enquanto a crianca nao tiver
condicdes de escovar seus proprios dentes adequadamente, o uso de dentifricio fluoretado € de
responsabilidade dos pais ou responsaveis, garantindo assim maior seguranca quanto a fluorose
dentéria. Embora ndo haja um consenso mundial sobre a quantidade exata recomendada para
criancas, as melhores evidéncias nas base disponiveis recomendam que creme dental com fltor
(1000-1500 ppm F) deve ser usado por todos os individuos, independentemente da idade. De
acordo com a Academia Americana de Odontopediatria, as recomendac6es de quantidade de
dentifricio fluoretado diferem entre idades, sendo um gréo de arroz para criangas menores de
trés anos e um grao de ervilha menores que 7 anos de idade (AAPD, 2018).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de conhecimento tanto dos pais,
professores de odontologia e cirurgides-dentistas sobre a quantidade correta de dentifricio
fluoretado a ser indicada para criangas menores de 7 anos.

2. Material e Métodos

O estudo é de natureza descritiva, do tipo transversal com descricdo quantitativa dos
dados coletados. A pesquisa foi realizada ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN, sob o numero 1.942.711, além das
autorizagdes concedidas pelos participantes, mediante o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra de conveniéncia foi composta de 67 sujeitos da pesquisa divididos em 3
grupos:

- Grupo Professores: composto por 20 docentes do Curso de Odontologia da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte -UERN.

- Grupo Pais: 30 pais ou responsaveis, de ambos 0s géneros, maiores de 18 anos, que
levaram seus filhos a Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte - UERN.
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- Grupo Cirurgides-dentistas: composto por 17 cirurgiGes-dentistas da rede publica de
salde do municipio de Caic6-RN.

Foram incluidos na pesquisa pais de pacientes, maiores de 18 anos, que levaram seus
filhos para serem atendidos na clinica infantil da Faculdade de Odontologia da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte - UERN durante o periodo de marco a julho de 2017, todos
os professores da UERN com graduacdo em Odontologia, todos cirurgifes-dentistas da rede
publica de saude da cidade de Caic6-RN. Os critérios de exclusdo envolveram sujeitos da
pesquisa que ndo fossem capazes de responder ao questionario estruturado, ou seja, caso 0s pais
de pacientes ndo possuissem capacidade cognitiva para entender os questionamentos propostos
no questionario.

A coleta de dados foi feita por meio de um questionario, com um total de 5 questdes de
multipla escolha sobre o uso de dentifricios fluoretados em criancas.

A anélise dos dados foi realizada utilizando-se o programa Statistica 7.0. A comparacao
do nivel de conhecimento sobre o uso de dentifricio fluoretado em criangas entre os trés grupos

foi determinada pelo teste qui-quadrado com nivel de significancia para p <0,05.

3. Resultados

A Tabela 1 mostra os dados descritivos para os percentuais de respostas dadas pelos
grupos para cada pergunta do questionario. As respostas foram convertidas em valores
numéricos e submetidos ao teste de normalidade. Todos os valores apresentaram curva de

distribuicdo normal (Kolmogorov—-Smirnov).
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Tabela 1. Dados descritivos das respostas para 0 questionario: respostas, nimero de

participantes e percentual.

Dentistas Pais Professores
Quando Quando nascer o 13 (76,47%) Quando nascer 0 1° 15 (50%) Quando nascer 0 1° 18 (90%)
1° dente dente dente
usar pasta
de dent 1a3anos 3 (17,65%) 1a3anos 13 (43,33%) 1a3anos 2 (10%
e dente
4 a6 anos 1 (5,88%) 4 a6 anos 2 (6,67%)
Quando Quando nascer o 5 (29,41%) Quando nascer 0 1° 4 (13,33%) Quando nascer 0 1° 8 (40%)
1° dente dente dente
usar pasta
e 1a3anos 5 (29,41%) 1a3anos 15 (50 %) 1la3anos 5 (25%)
e dente

., 4 a6 anos 6 (35,29%) 4 a6 anos 7 (23,33%) 4 a6 anos 5 (25%)

com fltor
Acima de 7 anos 1 (5,88%) Acima de 6 anos 2 (6,67%) Acima de 6 anos 2 (10%)
Né&o soube responder 2 (6,67%)

i 0, 0,
Quantidade Né&o soube 4(23,53%) Né&o soube responder 9 (45%)
equivalente responder
de pasta Um gréo de arroz cru 9 (30%)
para Um gréo de arroz 12 (70,59%) Um gréo de ervilha 8 (26,67%)
criancas até cru
3 anos Metade da escova 4 (13,33%) Um gréo de arroz cru 11 (55%)

Um gréo de 1 (5,88%) Escova toda 2 (6,67%)
ervilha
N4o indica 2 (6,67%)
N&o soube responder 5 (16,67%)
Quantidade Um gréo de arroz 5 (29,41%) Metade de um grao de 1 (3,33%) Um gréo de arroz cru 10 (50%)
equivalente eru arroz cru
de pasta Um gréo de arroz cru 2 (6,67%)
para Um gréo de ervilha 5 (16,67%) Um gréo de ervilha 7 (35%)
criangas de Um grdo de 12 (70,59%) Metade da escova 14 (46,67%)
3 a6 anos ervilha
Escova toda 6 (20 %)
N&o indica 1 (3,33%) Metade da escova 3 (15%)
N4o soube responder 1 (3,33%)

Fonte: Autores.

A Tabela 2 mostra a compatibilidade dos grupos quanto as respostas sobre o uso de
dentifricios fluoretados na infancia. Com exce¢do do questionamento “Quando usar pasta de
dente com flior”, os grupos seguiram o mesmo padrdo de compatibilidade, de modo que em
todas as perguntas os grupos Professores e Cirurgides-dentistas, assim como Pais e Cirurgides-
dentistas mostraram-se compativeis no padrdo de resposta. Entretanto, houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos Professores e Pais.
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Tabela 2. Compatibilidade dos grupos quanto o conhecimento sobre o uso de dentifricios

fluoretados (Qui-quadrado®).

Resposta Dentistas Pais Professores P
Quando usar | CORRETA | 13 (76,47%)"® 15 (50%)8 18 (90%)”
pasta de ERRADA 4 (23,53%) 15 (50%) 2 (10%) 0,006
Dente
Resposta Dentistas Pais Professores P
Quando usar | CORRETA 12 (70,59%) 26 (86,67%) 12 (60%)
pasta de ERRADA 5 (29,41%) 4 (13,33%) 8 (40%) 0.8%
dente com
Flaor
Resposta Dentistas Pais Professores P
Quantidade CORRETA 4 (70,59%)"8 9 (30%)8 9 (45%)*
equivalente 0,017
de pastapara | ERRADA 13 (29,41%) 33 (70%) 11 (55%)
criancas até 3
Anos
Resposta Dentistas Pais Professores P
Quantidade CORRETA 5 (29,41%)"8 2 (6,67%)8 10 (50%)”
equivalente 0,016
de pastapara | ERRADA 12 (70,59%) 28 (93,33%) 10 (50%)
criangas de 3
a 6 anos

*Letras diferentes representam diferencas estaticamente significantes.
Fonte: Autores.

4. Discussao

Pesquisar o conhecimento da sociedade em relacdo as orientagfes corretas sobre os
cuidados bucais, referente a quantidade e tipo de dentifricio € extremamente importante para
propor melhorias de acordo com as dificuldades enfrentadas. Tendo em vista que a educagédo
em saude € uma das formas mais relevantes para a prevengdo de doengas. E levando em
consideracdo que a maioria das doencas bucais sdo passiveis de prevencédo (Prietto, 2015).

A recomendacdo da Academia Americana de Odontopediatria indica que o uso dos
dentifricios fluoretados deve ser administrado em todas as faixas etarias, a partir do primeiro

dente deciduo. O cuidado deve ser com relacdo a dose do produto para as diferentes faixas
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etarias. A orientacdo atual recomenda que para bebés (0 a 3 anos) é indicado um gréo de arroz
cru (0,059) e para criangas de 3 a 6 anos de idade um gréo de ervilha (0,3g) (AAPD, 2018).

A literatura € unanime no que se refere a necessidade da educagdo e conscientizacao dos
pais sobre o seu papel na participacdo da higiene bucal de seu filho, tornando-os
corresponsaveis na saude bucal da crianga (Santos, 2004). Entretanto, em seus estudos,
Huebener et al. (2013), Alshehri (2015) e Gussy (2008) ressaltaram que muitos pais ainda néo
sabem a quantidade correta de dentifricios para seus filhos, tendo em vista que a maioria
indicava a quantidade equivocada. Resultado semelhante foi encontrado no presente estudo, o
qual constatou que os pais ttm um conhecimento inadequado sobre o uso de dentifricios
fluoretados em criancas, e por isso pode-se inferir que essa orientacdo, na populagédo
pesquisada, ainda ndo esta difundida, uma vez que mais da metade dos pais ndo souberam
informar a quantidade adequada de dentifricio a ser utilizada pelos seus filhos.

Ademais, é importante ter a atencao voltada para a relacdo da quantidade de dentifricios
utilizadas pelos mais para seus filhos, tendo em vista que aproximadamente 85% dos pais,
escolheram dentifricios com fldor em quantidades superiores as recomendadas para todas as
faixas etarias e que existem evidéncias cientificas de que quantidades exageradas de dentifricios
com fldor usados de forma cronica aumentam significativamente o risco de fluorose (Lima,
2005).

A Tabela 1 mostra que 50% dos pais estdo conscientes que deve-se iniciar a escovagado
com dentifricios ap6s o surgimento do primeiro dente, porém apenas 13,33% acredita que esse
dentifricio deve conter flior. Recentemente Elkarmi (2014) e Mani et al. (2012) mostraram que
88% e 60% dos pais acreditam que a escovacdo com dentifricios deve ser iniciada tdo logo o
primeiro deciduo erupcione. Entretanto, ndo houve referéncia a presenca de flor nesses
dentifricios.

Os resultados do presente estudo mostraram que ndo houve diferenca entre 0s
cirurgides-dentistas e os grupos pais e professores para o questionamento “Quando usar pasta
de dente com fluor”, de modo que em todos os grupos mais da metade dos participantes nao
soube relatar a informacéo correta (Tabela 2). Esses resultados séo preocupantes e existe uma
necessidade de educar os pais em relacéo as préaticas de higiene bucal (Elkarmi, 2015; Prabhu,
2013).

No presente estudo, cerca de 70% dos cirurgides-dentistas responderam corretamente a
quantidade equivalente para criangas de 0 a 3 e de 3 a 6 anos (Tabela 2). O cirurgido-dentista,
além de conhecer as formas de utilizag&o do fldor, deve ter seguranca quanto as concentraces

adequadas, para que a indicacdo seja feita racionalmente. Segundo Almeida et al. (2007), diante
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da variedade de métodos disponiveis e com diferentes concentragdes, o profissional deve se
preocupar com a sobreposicdo dos mesmos, principalmente em relacdo a prescricdo para
criancas de zero até sete anos, pois esta idade corresponde ao periodo de formacao dos dentes
permanentes.

E obrigacdo dos profissionais da saude, em especial o cirurgido-dentista, orientar e
motivar os pais em relagdo a importancia do uso adequado de dentifricios fluoretados e habitos
de higiene bucal (Bennadi, 2014). O fluor é sem davidas o melhor meio de prevengao contra a
doenga carie e o uso de dentifricios fluoretados ¢ indispensavel para sua manutengao constante
no meio bucal (Santos, 2004). Sendo assim, fica clara a importancia do correto conhecimento
sobre o uso do dentifricio fluoretado por parte desses profissionais para que 0s pais sejam
adequadamente orientados.

Apesar de reconhecer os beneficios do fllor, grande parte ndo possui conhecimento
sobre como o utilizar efetivamente e, consequentemente, ter seus efeitos positivos na saude
bucal. Fato esse que estd em acordo com estudos que mostram que o conhecimento sobre 0s
efeitos do fluor ndo foi claro entre os participantes (Wikén, 2010; Jensen, 2013).

Os resultados do presente estudo mostraram que os professores de odontologia
apresentaram porcentagem de acerto significante maior que os pais. Grande parte dos
professores respondeu em relacdo a quantidade, apenas o questionamento “Quantidade
equivalente de pasta para criangas até 3 anos” de forma errada (45%). Entretanto, até o presente
momento, ndo foram encontrados trabalhos que tenham avaliado o conhecimento de docentes
acerca do assunto. Muito embora nédo tenha havido diferenca estatisticamente significante entre
0S grupos cirurgides-dentistas e professores, houve diferenca entre esses e 0 grupo pais, de
modo que o grupo professores mostrou maior conhecimento sobre o assunto. Ainda que, 0s
docentes também sejam cirurgides-dentistas, acredita-se que o envolvimento com o meio
académico os mantenham mais atualizados as mudancas da literatura cientifica.

As instituicGes académicas, as associa¢Oes profissionais e as agéncias de saude publica
devem assumir a responsabilidade de eliminar deficiéncias e ambiguidades no conhecimento
do fldor entre os prestadores de cuidados de salde, o que reduzira a frequéncia de praticas
imprevisiveis de prescricdo de fluoretos. O conhecimento aprimorado dos fluoretos entre os
prestadores de cuidados de saude, bem como a reducdo da prescricdo inadequada de fluoreto,
maximizara a prevencdo da carie dentaria e minimizardo efeitos deletérios como a fluorose
dentaria (Narendran, 2006).

Esta estratégia de ensino ndo sé aumentara o nivel de conhecimento quanto aos fluoretos

de estudantes e profissionais de saude, mas também a sua propagacéo para a populacao leiga.
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O aumento da conscientizagdo serd Util em suas praticas futuras e pode ser reforcado
posteriormente através de cursos adequados de educacdo continuada (Narendran, 2006).
Diante da realidade constatada na literatura, no que diz respeito aos beneficios dos
dentifricios fluoretados para prevencao da carie dentéria, logo que usados de forma adequada,
é consideravel ressaltar a necessidade de se investir mais na educacdo em saude bucal para 0s
pais e responsaveis de criancas. Sendo de grande relevancia que tanto os pais e responsaveis,
quanto os profissionais da satde conhecam as novas recomendacdes e para isso, é necessaria a
elaboracdo de novas politicas publicas na area da saude em relacao a utilizacédo dos dentifricios

fluoretados de forma correta (Prietto, 2015).

5. Concluséao

Com base nos resultados dessa pesquisa € possivel concluir que em relagdo aos
dentifricios fluoretados os pais e/ou responsaveis ndo possuem conhecimento sobre a atual
prescricdo para seus filhos, enquanto os cirurgiGes-dentistas e professores de odontologia
parecem estar mais atualizados em relacdo ao tema. Entretanto ainda ha um consideravel
desconhecimento sobre o0 assunto de uma maneira geral, e por isso € crucial a implementacéao

de medidas educativas na divulgacao do uso correto do fldor na infancia.
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