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1. INTRODUCAO

A carie € uma doenca multifatorial e, apesar de sua prevaléncia estar
declinando nas diferentes faixas etarias, é considerado um relevante problema de
saude publica (ALKARIMI et al., 2014). Uma das formas de prevencéo e controle
desta doenca se d& através da utilizacdo de produtos fluoretados, principalmente
dentifricios. Com base na melhor evidéncia cientifica disponivel sobre estratégias
para o controle de carie recomenda-se, atualmente, que um dentifricio fluoretado
de, no minimo, 1100 ppm de fllor seja utilizado duas vezes ao dia como
coadjuvante da limpeza dos dentes de todas as criancas, a partir do primeiro
dente deciduo, principalmente direcionada aos dentes com alto risco de carie, tais
como o0s primeiros molares deciduos e permanentes em erupcdo (CURY;
TENUTA, 2014;AGOPED, 2011). A AGOPED recomenda que, enquanto a crianga
nao tiver condicdbes de se autocuidar, o uso de dentifricio fluoretado é de
responsabilidade dos pais ou cuidadores, garantindo assim maior seguranca
guanto a fluorose.

Tendo em vista as novas orientacdes da comunidade cientifica, a respeito
do uso de dentifricios fluoretados, a avaliacdo de seu emprego por criangas torna-
se um objeto de estudo interessante para indicar se as recomendacdes estao
sendo seguidas. Os dados obtidos nesta pesquisa, juntamente com os dados da
literatura, podem servir de base para tracar os conhecimentos, cren¢as e habitos
gue as familias tém com relacdo a higiene bucal dos seus filhos. Dessa forma,
este estudo piloto avaliou a utlizacdo de dentifricios fluoretados pelos
responsaveis de criancas que procuraram atendimento na Unidade de Clinica
Infantil (UCI) da Faculdade de Odontologia da UFPel.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo piloto e a populacdo elegivel
foram os pais/responsaveis e criangas que procuraram atendimento nas Unidades
de Clinica Infantil (UCI) da Faculdade de Odontologia (FO) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) para atendimento de rotina e urgéncia e as que
compareceram no dia da triagem para oferta de novas vagas. Foram incluidas
criangas que procuraram o servigco, independente da faixa etaria, desde que
acompanhadas de um dos pais ou responsavel que conhecesse a rotina da
crianga e fosse capaz de responder as questdes do estudo. A pesquisa teve inicio
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (C.E.P.) da FO da UFPEL
(parecer n°® 68/2013) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do Menor (TALE). Previamente
ao inicio da coleta de dados, foi realizado um treinamento com trés
entrevistadoras académicas de odontologia para adequacdo do roteiro de
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entrevista e com a académica que manuseou a balanca para pesagem das
escovas. A partir da entrevista foram coletados dados demograficos,
socioeconbémicos, habitos de higiene e visitas odontolégicas prévias. Durante a
entrevista foi mostrado um folheto ilustrativo, contendo fotos das quantidades de
dentifricio (gréo de ervilha, técnica transversal e técnica longitudinal), a fim de que
o responsavel por sua colocacao (crianca ou responséavel) indicasse a foto que
melhor representasse a quantidade de dentifricio normalmente colocada
(quantidade de dentifricio referida). Apds, foi solicitado a esse responsavel que
dispensasse o dentifricio sobre uma escova fornecida pelos pesquisadores. Apos
esta etapa do estudo, foi fornecido um kit de escova, fio dental e dentifricio e
oferecidas orientacdes de higiene bucal. A pesagem das escovas foi realizada em
balanca eletrénica de precis@o para verificar a quantidade de dentifricio colocada
(quantidade de dentifricio real). Os dados foram registrados em uma ficha
especifica, digitados em um banco de dados do programa Excel, analisados no
programa Stata 10.0 e submetidos a andlise estatistica descritiva. O teste
Quadrado foi utilizado para avaliar as possiveis associacfes entre as variaveis,
com nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados responsaveis de 87 criancas entre 3 e 12 anos de
idade, com média de idade de 7,8 anos (DP=2,3), das quais 50 (56,8%)
frequentavam regularmente a UCI da Faculdade de Odontologia da UFPel e 37
(37,9%) néo, dentre as quais 30 (30%) aguardavam a triagem para ingresso no
servico e 7 (7,9%) aguardavam atendimento de urgéncia. Em relacdo ao sexo, 41
pertenciam ao sexo masculino (47,1%) e 46 ao sexo feminino (52,8%). Observou-
se gue, quase a totalidade das criancas que participaram deste estudo, utilizavam
dentifricio fluoretado de forma adequada, com a concentracdo minima de 1100
ppm de fldor exigida. Entretanto, apenas 31,8% dos pais/responsaveis relataram
introduzir o dentifricio fluoretado antes de um ano de idade, fase em que ocorre a
erupcdo dos primeiros dentes deciduos. O resultado encontrado coincide com
relatos da literatura de que a exposicao ao dentifricio fluoretado, em algumas
criancas, ocorre antes de um ano de vida (LEVY, 1993; VALOIS, 1999). Outra
preocupacdo levantada nesta pesquisa esta relacionada com o fato de que
aproximadamente 70% das criancas sdo as responsaveis pela sua escovacao. Os
pais devem ser orientados a realizar a escovacao até a crianca completar trés
anos de idade, solicitando seu auxilio depois dos dentes limpos, a fim de
familiariz4-la e comprometé-la com os cuidados bucais. Dos 3 aos 6 anos, as
criancas comecam a ter mais habilidade, entretanto, a maior responsabilidade
ainda é dos pais. A partir dos 6 anos a higiene bucal pode ser realizada pela
crianca, porém com a supervisao dos pais (GUEDES-PINTO, 2010). Pelo fato de
a maioria das criancas da pesquisa costumar realizar sua prépria higiene bucal,
um grande numero delas (73,6%) também coloca o dentifricio na escova. Esta
constatacdo € preocupante, pois a tendéncia das criangcas, normalmente, é
colocar dentifricio em grandes quantidades, principalmente se os dentifricios
tiverem gosto agradavel. A observacdo dos dados demonstrou que 73,6% dos
responsaveis relataram que a higiene bucal é realizada trés vezes ao dia ou mais,
fato que poderia demonstrar que os pais estdo empenhados na saude bucal de
seus filhos. Entretanto, € necessario lembrar que os responsaveis sabiam que
estavam sendo entrevistados e podem ter respondido adequadamente por julgar
gue esta seria a resposta correta. O presente estudo relacionou a quantidade
referida pelo responsavel ou crianga e a quantidade real de dentifricio colocado



C-O2014

XXIICONGRESSODEINICIACAOCIENTIFICA
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

na escova e verificou-se inconsisténcia. Sugere-se que pais e criancas tenham
dificuldades em assimilar as orientacdes oferecidas apenas verbalmente pelos
profissionais. Os resultados encontrados neste estudo revelaram que ter
consultado com um cirurgido-dentista ndo determinou ter recebido orientagdo
acerca do uso adequado de dentifricio, pois mais de 80% dos pais que relataram
ter levado a crianga a um profissional afirmaram que nao receberam informagéo.
Este dado concorda com os resultados apresentados por Valois et al. (1999),
onde apenas 20,8% dos pais haviam sido orientados sobre a quantidade ideal de
dentifricio a utilizar. Os profissionais, incluindo os académicos de odontologia, ndo
estdo orientando seus pacientes com relacdo a dose indicada ou ndo estédo
sabendo transmitir a informacéo de forma que os mesmos assimilem e consigam
colocé-la em pratica. Da mesma forma, ser paciente e frequentar regularmente a
Unidade de Clinica Infantil da FO/UFPel néo foi associado ao uso adequado de
dentifricio. Pelo contrario, mais de 50% das crian¢as que colocam mais dentifricio
na escova do que o recomendado frequentam a clinica. Essa situacdo é
preocupante, pois esperava-se que, por ser um ambiente académico, orientacdes
adequadas estivessem sendo oferecidas. Frente a essa situacdo, torna-se
importante encontrar estratégias de educacdo em saude efetivas, a fim de
melhorar os resultados encontrados, além de padronizar orientacdes e condutas
preventivas entre os académicos. As associacdes testadas na presente pesquisa
podem néo ter sido confirmadas por se tratar de um estudo piloto, que por
definicAo € um teste, em pequena escala, dos procedimentos, materiais e
métodos propostos, possibilitando alteracbes e melhoras no futuro estudo
(CANHOTA, 2008). O piloto auxilia no treinamento do pesquisador em cada passo
de sua pesquisa para que se sinta a vontade e organizado durante a coleta final
dos dados. Acredita-se que, independente dos resultados obtidos, este estudo
piloto cumpriu com seu objetivo, pois permitiu testar, avaliar, revisar e melhorar as
escolhas metodoldgicas, além de prever resultados e sanar as duvidas
levantadas. Sugere-se que o viés de selecdo e a pesagem das escovas sejam
pontos a ser reavaliados em trabalhos futuros.

4. CONCLUSOES

A partir dos resultados deste estudo piloto, observou-se que, embora quase
a totalidade das criancas envolvidas utilizava dentifricio fluoretado na dose e
concentracdo adequada (> 1100 ppm F), os responsaveis ndo sabiam a idade
adequada para introduzi-lo e desconheciam os riscos de fluorose, pois as
criancas, em sua maioria, eram as responsaveis pela colocacao do dentifricio na
escova e responsaveis pela sua propria escovacgao.

A falta de orienta¢des fornecidas pelos académicos da Unidade de Ensino
avaliada revelou a necessidade de desenvolver estratégias preventivas e
educativas efetivas e acessiveis, a fim de motivar e educar as criancas e suas
familias quanto a prevencdo da doenca céarie. Sugere-se que haja padronizacéo e
sistematizacdo das orientagbes oferecidas aos pacientes, recomendando-se a
dose de 0,3g para criangas até os 7 anos, sendo uma dose segura para fluorose
dental.
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