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Ingestéo de fluor de dentifricio em pré-escolares

do Nascimento, Helena Aguiar Ribeiro
RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi estimar a ingestao de fluor de dentifricios utilizados por criancas
de 02 a 06 anos de idade em um hospital, na cidade de Campina Grande, PB, Brasil. A amostra foi
calculada a partir de uma populacéo de 825 criancas atendidas mensalmente, constituindo-se de 87
criancas, sendo considerado o grau de confianga de 95%, erro de 10% e poder de 50%. Os dados
foram obtidos através de uma entrevista com formulario especifico, aplicado aos pais/responsaveis,
sobre aspectos relacionados aos dados sdcio-demogréaficos e escovacdo dentéria das criangas. Em
adicdo, verificou-se a quantidade de flGor utilizada na escovacao da crianca, por meio de balanca de
precisdo, para avaliacdo do risco de fluorose dentéria, considerando o ponto de corte 0,07mgF/kg
peso corporal/dia. Os dados foram trabalhados sob a forma de estatistica descritiva e inferencial
(Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher), com nivel de significancia de 5%. Levando-se em
consideragdo o uso do dentifricio, o risco de fluorose das criangas pesquisadas foi 37,9%. Além
disso, houve associacdo significativa entre o risco de fluorose, a escolaridade do responsavel, a
idade da crianca, a frequéncia de escovacdo e quem realiza a higiene bucal da crianca (p<0,05).
Concluiu-se que elevada parcela das criancas apresentou risco de fluorose, usando o dentifricio de

forma inadequada.

PALAVRAS-CHAVE: Dentifricios. Fluoretos. Crianca. Fluorose dental.



1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, observou-se um declinio mundial na prevaléncia e severidade da cérie
dentaria, até mesmo em paises de economia de mercado instavel (1). Em contrapartida,
simultaneamente a essa reducédo, tem ocorrido um aumento da fluorose dental, em localidades onde
a &gua de abastecimento publico néo é fluoretada (2,3).

Uma das medidas mais amplamente aceita para o controle da carie é a escovacdo com
dentifricios fluoretados, visto que associa a remo¢do mecanica do biofilme dentario com as
propriedades terapéuticas do fldor (4). Para que um creme dental tenha potencial anticarie deve
apresentar fluoreto (F) na concentracdo minima de 1000 ppm, o qual deve estar sollvel na
formulacéo (5).

Portanto, se utilizado em niveis ideais, o fllor apresenta efeitos altamente benéficos na
prevencao e controle da cérie dentéria (6). Contudo, se ingerido em doses excessivas e com elevada
frequéncia, na época da formacao dos dentes, o halogénio pode levar ao aparecimento de alteraces
estruturais de desenvolvimento conhecidas como fluorose dentéria, caracterizada por manchas no
esmalte (7).

A associacdo entre o uso precoce de dentifricios fluoretados e a prevaléncia de fluorose dentéria
esta amplamente relatada na literatura, em regibes fluoretadas e ndo fluoretadas (8-11).A ingestao
de creme dental fluoretado antes dos 6 anos de idade é apontada como um dos principais fatores de
risco para fluorose dentéria (8,12).

Diante do exposto, este trabalho objetiva estimar a ingestdo de flGor do dentifricio utilizado na
idade pré-escolar, considerando o risco de fluorose dentaria diante de uma ingestdo cronica

inadequada deste produto.

2 REFERENCIAL METODOLOGICO

Foi realizado um estudo transversal, incluindo criancas na faixa etaria de 02 a 06 anos que
estavam aguardando consulta médica em um hospital localizado na cidade de Campina Grande, PB,
Brasil. A amostra foi calculada pelo programa estatistico Epi Info 6.04, a partir de uma populagdo
de 825 criangas atendidas no més de maio de 2011, constituindo-se de 87 criangas, sendo
considerado o grau de confianca de 95%, erro de 10% e poder de 50%.

Todos os registros foram anotados em formulério especifico, por meio de observacdo direta

extensiva, com perguntas objetivas, sobre o uso dos dentifricios fluoretados infantis, no més de



agosto de 2011, pela prépria pesquisadora previamente treinada em estudo piloto com 10% da
amostra, ndo incluida.

Apbs esta etapa, foram distribuidas escovas dentarias infantis Tek® Jr. (Johnson & Johnson, S&o
Paulo, SP, Brasil) para as criancas e exibidas apresentacdes comerciais de dentifricios, como forma
de recordatoério para os responsaveis, com o objetivo de saber qual o creme dental suas criangas
utilizavam, Tandy®, Sorriso®, Colgate®, Colgate infantil® (Colgate, Sdo Paulo, SP, Brasil), Even®,
Even Kids® (Grupo Raymundo da Fonte, Paulista, PE, Brasil). Em seguida, foi solicitado aos
responsaveis que simulassem a quantidade de creme dental colocada em casa na escova da crianca
para a realizagdo de sua higiene bucal.

A quantidade de dentifricio usada na escovacgdo por cada crianca foi mensurada pela diferenca
de peso da escova antes e ap0s a inser¢do do dentifricio, ambas medidas em balanca de preciséo
500G JL-6 (Western, China). O peso da crianca foi obtido através de balanca (Welmy, Santa
Bérbara d"Oeste , SP, Brasil).

Para calcular os valores de ingestdo de fluoretos do dentifricio (VIFD) usado pela escovacao das
criancas pesquisadas, em mgF/kg pesocorporal/dia, foram levados em consideracdo o peso do
dentifricio na escova em g (PDe), a frequéncia de escovacdo (FE), a concentracdo de flior do
dentifricio em ppm (CFD), o peso do dentifricio informado na embalagem em g (PD), o peso da
crianca em kg (PC) e o percentual estimado de ingestdo (PI) do dentifricio conforme a idade da
crianca, segundo a equacdo: VIFD = (((PDe * FE) * CFD / PD ) / PC) * PI. O percentual de
ingestdo do dentifricio utilizado, durante a escovacgdo dentéria, foi de 64%, 49%, 49%, 42% e 34%,
para criancas de 2, 3, 4, 5 e 6 anos, respectivamente (13). O ponto de corte para o risco de fluorose
foi de 0,07 mgF/kg peso corporal/dia (2).

Os dados coletados foram analisados pelo Programa Estatistico SPSS, v.13 (IBM Corporation,
Somers, NY, USA) e trabalhados sob forma de estatistica descritiva, através de nimeros absolutos e
percentuais e, inferencial, por meio do teste ndo paramétrico de qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fisher, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Este trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CAAE 0346.0.133.000-11).

3 DADOS E ANALISE DA PESQUISA
Considerando-se a distribuicdo da amostra, observou-se que a maioria das criangas pesquisadas

compreendia a idade de 2 anos (Figura 1). Verificou-se, ainda, que o género masculino foi

predominante em relacdo ao feminino (Figura 2).



Figura 1 - Grafico da distribuicdo por idade das criancas participantes. Campina Grande, PB, 2011.
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Figura 02 — Gréafico da distribuicdo por género das criancas participantes. Campina Grande, PB,
2011.
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Com relagdo as caracteristicas socio-demograficas dos responsaveis pelas criancas, foi
observado que a maioria possuia idade entre 18 e 30 anos, era do género feminino, casado, com
segundo grau completo e renda familiar de 01 salario minimo ou menos.

Constatou-se associagdo significativa entre a idade das criangcas e quem realizava a escovacao
dentaria. Verificou-se ainda que os responsaveis realizavam 95,5% (n=42) da escovacdo das
criangas mais novas (2 e 3 anos) e 58,1% (n=25) das criangas mais velhas (4 a 6 anos) realizavam
sua propria escovacédo (p < 0,05).

Evidenciou-se o risco de fluorose das criancas pesquisadas, levando-se em consideracdo o0 uso
do dentifricio (Tabelas 1 e 2).



Foi constatada a relacdo entre o risco de fluorose e as variaveis sécio-demograficas dos
pesquisados, com associagdo significativa entre o risco de fluorose, a escolaridade do responsavel e
a idade da crianca (Tabela 1).

Tabela 1 — Relag8o entre o risco de fluorose e as varidveis socio-demograficas dos pesquisados.
Campina Grande, PB, 2011.

Risco de Fluorose
Variavel Sim N&o GrupoTotal Valor de p

n % n % n (%)

1. Renda familiar

01 salario ou menos 27 81,8 38 70,4 65(74,7) p® = 0,233
Mais que 01 salério 06 18,2 16 29,6 22 (25,3)
2. Escolaridade do responsavel
Ensino fundamental incompleto 16 48,5 15 278 31(35.6) p® = 0,050
Ensino médio completo ou superior 17 51,5 39 72,2 56(64,4)
3. Estado civil do responsavel
Solteiro ou separado 12 36,4 17 31,5 29(33,3) p® = 0,639
Casado 21 636 37 68,5 58 (66,7)
4. Idade da crianca
2 e 3anos 22 66,7 22 40,7 44(50,6) pt =0,019

4 a6 anos 11 33,3 32 59,3 43 (49,4)

5.Género da crianga

Masculino 17 51,5 28 51,9 45 (51,7) p® = 0,976
Feminino 16 48,5 26 48,1 42(48,3)
Grupo Total 33 37,9 54 62,1 87 (100,0)

(*): Associagéo significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher

Em relacdo as variaveis relacionadas a higiene bucal das criancas, verificou-se que houve
associacao entre o risco de fluorose, a frequéncia de escovacdo e quem realiza a higiene bucal da

crianca (Tabela 2).

Tabela 2 — Relagdo entre o risco de fluorose e os habitos de higiene bucal das criangas pesquisadas.
Campina Grande, PB, 2011.

Risco de Fluorose
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Variavel Sim Nao GrupoTotal Valor de p
n % n % n (%)
1. A crianca ingere
Agua de torneira ou pogo 17 515 25 46,3 42(48,2) p®=0,636
Agua mineral ou suco 16 485 29 53,7 45(51,8)
2. A crianga tem escova dental?
Sim 33 379 54 62,1 87(100,0) -
Néao - - - - -

2.1Se positivo, de adulto ou crianca?

Adulto - - - - - -
Crianga 33 379 54 62,1 87(100,0)

3. Acrianga tem creme dental?
Sim 33 379 54 62,1 87(100,0) -
Néo - - - - -

3.1Se positivo, de adulto ou crianca?

Adulto 06 182 20 37,0 26(29,9) p® = 0,062
Crianca 27 818 34 63,0 61(70,1)

4. Qual a quantidade de ppm(marca)?
1000 ppm ou menos 08 242 05 9,3 13(14.9) p®=0,070
Mais que 1000ppm 25 75,8 49 90,7 74(85,1)

5. Qual a freguiéncia de escovacao ao dia?
2 vezes ou menos 11 333 42 778 33(60,9) p®=0,00
3 vezes ou mais 22 66,7 12 22,2 54(40,1)

6.A crianga ingere pasta em outros momentos?
Sim 10 303 16 296 26(29,9) p=0,947
Nao 23 697 38 70,4 61(70,1)

7. A crianca enxagua a boca apds escovagao?
Sim 33 1000 52 96,3 85 (97,7) p®=0,524
Nao - - 02 3,7 02(3,7)

8. A crianga cospe ap6s escovagao?
Sim 33 1000 52 96,3 85 (97,7) p? =0,524
Néo - - 02 37 02(3,7)

9.Quem escova?
Crianca 4 121 23 426 27 (31,0) p®=0,030
Responsavel 29 87,9 31 57,4 60 (69,0)

Grupo Total 33 37,9 54 62,1 87 (100,0)

(*): Associacdo significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher

Os resultados do presente estudo indicaram o uso do dentifricio fluoretado de forma inadequada,
uma vez que este pdde contribuir sozinho para determinar risco de fluorose em criangas abaixo de

06 anos. Estes resultados sédo confirmados pela literatura (8-11). Em contrapartida, estudo relatou
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que a prevaléncia de fluorose ndo pdde ser explicada por fatores de risco, incluindo o uso de
dentifricio fluoretado (14).

Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre o risco de fluorose e a escolaridade
dos responsaveis. As criancas, cujos responsaveis apresentavam menor escolaridade, possuiam
maior risco de fluorose dentéria. Isto pode ser explicado, devido ao fato dos responsaveis pela
conducdo da familia terem influéncia significativa sobre as crencas e 0 comportamento em salde
das criancas, incluindo o uso de dentifricios fluoretados. Discordando deste resultado, estudo
verificou ndo haver associagéo entre baixo nivel socioeconémico e risco de fluorose dentaria (15).

Constatou-se ainda associagdo significativa entre a idade da crianca e o risco de fluorose. As
criancas de menor idade (2 a 3 anos) possuiam maior risco a fluorose dentaria. Este fato deve-se,
especialmente, a grande quantidade de dentifricio oferecida para a escovacdo dentéaria, por dia, a
criancas de baixo peso e de menor habilidade motora. Estes resultados corroboram com a literatura
(16-19).

N&o houve associagdo significativa entre género das criangas e risco de fluorose em nosso
estudo. Estudos sobre o género e a prevaléncia de fluorose mostraram resultados semelhantes
(20,21).

Embora entendamos que a quantidade de flGor ingerida do dentifricio esteja associada com 0s
habitos de cuspir e enxaguar a boca durante e/ou ap6s a escovacao (22), em nosso estudo ndo foi
constatada associacao estatisticamente significativa entre estes habitos e o risco de fluorose dental.

N&o se observou diferenca estatisticamente significativa entre o risco de fluorose e ingestdo de
agua de torneira ou poc¢o. Tal fato pode ser explicado devido a cidade de Campina Grande,
localizada no nordeste do Brasil, ndo possuir dgua de abastecimento fluoretada, nem zonas de alta
concentracdo de fldor in natura (23). De forma semelhante, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre o risco de fluorose e a ingestdo de suco industrializado ou agua mineral, muito
embora seja evidente a presenca de fluoretos nestes produtos. Entretanto, mais estudos devem ser
realizados para avaliar a ingestéo total de flior como fator de risco para a fluorose.

Evidenciou-se associacao significativa entre risco de fluorose e frequéncia de escovacgdo, na
qual criangas que escovavam os dentes 3 vezes ou mais ao dia, possuiam maior risco de fluorose do
gue as que escovavam 2 vezes ou menos. Estudo da literatura mostrou que uma maior frequéncia no
uso do dentifricio fluoretado ndo implicou em risco estatisticamente significativo de fluorose,
divergindo dos nossos resultados (8).

E valido ressaltar que é recomendado para criancas de 2 a 6 anos o uso de dentifricio fluoretado
de aproximadamente 1000 ppm (24), escovacdo diaria 2 vezes ao dia e de quantidade semelhante a

um gréo de ervilha (24,25). Em adicéo, é fundamental avaliar o binémio risco/beneficio, incluindo
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0 risco ou a atividade de cérie do paciente, a frequéncia e a exposicao de fluoretos, em razdo dos
riscos de toxicidade crénica e ao aparecimento da fluorose dentéria.

Verificou-se que quando o0s pais realizavam a escovacao dentdria das criancas, o risco de
fluorose foi maior, com associacgéo significativa destas variaveis. Este resultado pode ser explicado
devido a escovacdo das criangas mais novas ser realizada pelos responsaveis, na maioria dos casos.

Desta forma, considera-se que a mais efetiva medida para minimizar o risco de fluorose dentaria
pode ser a reducdo da quantidade de dentifricio usado. Em razdo disso, 0s pais devem supervisionar
a escovacgdo das criancgas, especialmente nas menores de 3 anos, orientando-as a colocar pequena
quantidade de dentifricio na escova, cuspir durante a escovacdo e enxaguar a boca ao final desta,
para evitar ingestdo de grande quantidade de dentifricio.

4 CONCLUSAO

Concluiu-se que elevada parcela das criancas pesquisadas apresentou risco de fluorose dentéria,
levando em consideracdo a estimativa da ingestdo de fluor de dentifricio, havendo necessidade de
realizacdo de programas de educacdo continuada aos responsaveis sobre o risco de fluorose

dentaria.
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ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the intake of fluoride toothpaste used by children 02 to
06 years in a hospital in the city of Campina Grande, Paraiba, Brazil. The sample was calculated
from a population of 825 children served each month, becoming the 87 children, considering the
extent of 95% error of 10% and 50% power. Data were obtained through interviews with a specific
form for the parents/guardians on issues related to socio-demographic and toothbrushing of
children. In addition, there was the amount of fluoride used in brushing the child, using precision
scales for assessing the risk of dental fluorosis, considering the cut-off 0.07 mgF / kg body weight/
day. Data came in the form of descriptive and inferential statistics (chi-square test and Fisher's
exact), with a significance level of 5%. Taking into account the use of toothpaste, the risk of
fluorosis of the children surveyed was 37.9%. In addition, there was a significant association
between the risk of fluorosis, the education of the head, the child's age, frequency of brushing and
who does the child's oral hygiene (p <0.05). It was concluded that a significant portion of children

at risk of fluorosis, using toothpaste inappropriately.
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QUESTIONARIO

Parte | — Entrevista

01)Nome: Telefone:

02) Idade do participante

03) Género do participante:
() masculino
() feminino

04)Qual seu estado civil?
() solteiro

() casado

() separado

() viuvo

05) Qual seu nivel de escolaridade?

() analfabeto/primario incompleto

() primario completo/1° grau incompleto
() 1° grau completo/2° grau incompleto
() 2° grau completo/superior incompleto
(' ) superior completo

06) Qual sua renda familiar?

(' ) 01 salario minimo ou menos

() 02 a 03 salérios minimos

(' ) 04 ou mais salérios minimos

07) Idade da crianca

08) Género da crianca:

() masculino

() feminino

09) Peso da crianca (kg)

10) A crianca jé foi ao dentista? ( ) SIM () NAO (' ) NAO SEI
11) A crianca ja recebeu aplicacdo de flor pelo dentista? () SIM ( ) NAO () NAO SABE
12) A crianga ingere:

( )AGUA Qual? () TORNEIRA () POCO () MINERAL
( ) COMPRIMIDO DE FLUOR

() SUCOS INDUSTRIALIZADOS

13) Tem escova de dente? ( ) SIM () NAO ( ) NAO SABE
Se positivo: ( )DE ADULTO ( )DE CRIANCA Cerdas (Pélos): Macia ( ) Dura( ) N&o sabe ( )

14) A crianca tem pasta de dente? ( ) SIM ( ) NAO ( ) NAO SABE
Se positivo: ( )DE ADULTO ( )DE CRIANCA Marca:

15) A crianga escovou os dentes hoje? () SIM () NAO ( ) NAO SABE
16) A crianca escovou os dentes ontem? () SIM () NAO ( ) NAO SABE

17) Quantas vezes a crianca escova os dentes ao dia:
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18) Com que idade a crianga comegou a escovar os dentes:

19) Quem realiza as escovagdes da crianca? B
( )CRIANCA ( )PAI/RESPONSAVEL ( )OUTRO ( ) NAO SABE

20) Quem coloca a pasta na escova da crianga? B
( )CRIANCA ( )PAI/RESPONSAVEL ( )OUTRO ( ) NAO SABE

21) Quanto de pasta é colocado sobre a escova da crianca?
( )TODA A EXTENSAO DAS CERDAS (PELOS) ( ) METADE ( )MENOS DA METADE
( ) NAO SABE

22) A crianca tem o habito de ingerir a pasta em outros momentos além da escovagdo? () SIM
( )NAO ( ) NAO SABE

23) A crianga egxégua (lava) a boca apds a escovagdo?
( )SIM( )NAO ( ) NAO SABE

24) A crianga expectora (cospe) apés a escovacao? _
( ) SEMPRE ( ) QUASE SEMPRE ( ) NUNCA ( ) NAO SABE
Parte Il — Escovacdo dentéria — quantidade de dentifricio fluoretado usada

Anotar 0s pesos em gramas, com duas casas decimais da escova e da escova com o dentifricio.

Escova Escova + dentifricio Risco de Fluorose

SIM NAO




