Exposicdo a Fluoretos com Origem na Pasta Demtifnic Criancas em Idade Pré-escolar

1. Introducao
O fltor é o 13° elemento mais abundante na supetécrestre. E um ido
carregado negativamente que se combina com idés/pspara formar compostos

estaveis, por exemplo, o fluoreto de calcio ourtm de sodio.

No ser humano o ido flior estd especialmente as$wmciaos tecidos
mineralizados do organismo, nomeadamente as astsuigseas e aos dentes, devido
a sua elevada afinidade para o calcio. (Deza & &#es2004). Apenas 10% a 25%
do fluor ingerido ndo é absorvido, sendo excrefaglas fezes. O flior absorvido e
nao utilizado, aproximadamente 50%, é eliminadovrenal, podendo ser também

eliminado pelo suor e saliva (1-2%) (Deza & Quesa084).

1.1 O Fluor e a prevencéo da carie dentaria

Desde os estudos de Dean e seus colaboradoreseemagtram haver uma
associacdo entre o consumo de aguas fluoretadascerg@ncia de disturbios na
formacédo do esmalte assim como uma reducéo nal@neieada carie dentaria, que a
fluorose dentaritem sido entdo a questdo central em todos os pnagraentando no
entanto obter-se os beneficios dos fluoretos,c@iso o controlo e a prevenc¢édo da
carie dentaria (Dean & Mckay, 1939).

Considera-se atualmente que o0s beneficios dos ethgr resultam
essencialmente da sua acgdo tépica sobre a supatticilente, enquanto a sua acao
sistémica (pré-eruptiva) € muito menos importagber nas criangas quer nos adultos
(Aoba & Ferjeskov, 2002).

A exposicado sistémica ao flior na fase pré-eruptivadesenvolvimento
dentéario e a exposi¢ao topica apos a sua erupcéwaram ter um efeito na reducao
do risco de carie. O efeito cariostéatico resultandarporagéo de fluor pelos cristais
de esmalte durante a fase pré-eruptiva do desemaito dentario, assim como da
acdo do flaor disponivel na cavidade oral nos siclde desmineralizacdo
remineralizacdo. A captagdo sistéemica de flior perm formacgdo de cristais de
fldorhidroxiapatite que s&o menos susceptiveisagua acido em compara¢do com a
hidroxiapatite que € mais susceptivel sendo oatnmstis encontrado na constituicao
do esmalte (Siew et al, 2009). Este fendmeno derpacacdo de flior no esmalte
dentéario continua, levando a que, na altura dag@apa camada mais superficial do
esmalte apresente um elevado teor de fluor (Caetpals 2003).
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A inibicdo da desmineralizagcdo e o favorecimento reliamineralizacao é

possivel devido a disponibilidade de flior na saéwna placa bacteriana.

No periodo pos-eruptivo o efeito do fllor € topiEste conceito da dinamica
de reducédo da carie é baseado em estudos sobeécodef flior durante o processo
de desmineralizacdo, onde o aumento frequente \a® dé flior na boca reduz a

perda mineral, reduzindo a progressao da lesaarde(®amires & Buzalaf, 2007).

1.2 Toxicidade do fltor

Toxicidade aguda

Uma intoxicacdo aguda pelo flior é uma possibikdadtremamente rara
(DGS, 2005). Na intoxicacdo aguda, os primeiro®isire sintomas incluem um
aumento de salivacdo, nauseas, vomitos e altergg®dointestinais. Se a dose for
muito elevada podera provocar problemas -cardiaraépos (hipotensao
progressiva, arritmias), hipocalcémia e depres&@pinatéria (Deza & Quesada,
2004). Segundo Whitford, a ingestdo de uma dosevaqute a 15 mgF/kg de peso
corporal da crianca leva a uma elevada probab#ididmorte da crianga, requerendo
imediatamente intervencado terapéutica. E ainda litapte ter em consideracdo que
uma dose de 5 mgF/kg de peso corporal deve sad&r@amo provavelmente tdxica
(Whitford, 1996).

Toxicidade cronica

A toxicidade cronica € manifestada através do apasnto de fluorose
dentaria (Hong et al, 2006; Alvarez et al, 2009%taE€ definida como uma
perturbacdo da mineralizagdo do esmalte, devidagesido excessiva de fldor, que
origina um esmalte hipomineralizado e poroso, sedetificada por manchas nesse

mesmo esmalte (Pagliari & Moimaz, 2004).

Num estudo realizado por Hong verificou-se uma @agéo positiva entre a
prevaléncia de fluorose dentaria e a quantidad#ide ingerido (Hong et al, 2006).
Um consumo médio diario desde o nascimento até3@omsieses, inferior a 0,04
mgF/kg de peso da crianca, demonstrou apresentar bamo risco de

desenvolvimento de fluorose dentaria, no entantse edsco existe e é de
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aproximadamente 12,9% para 0s incisivos centrgiersues, e de 6,8% para os

primeiros molares (Hong et al, 2006).

Segundo Levy, numa nota de autor num artigo putigaor este em 1995, a
dose “6tima” de flior nunca foi determinada cigoéimente e é usada apenas como
um termo no geral (Levy et al, 1995). Criancas em g ingestdo total de fluor seja
acima dos 0,07 mgF/kg peso corporal ttm um masmorde desenvolver fluorose
dentaria (Miziara et al, 2009). A partir dessesoked aumentam as manifestacdes
estéticas, através do aparecimento de hipominacdliz do esmalte, no entanto,
apenas alguns casos de fluorose dentaria represempi@blemas estéticos

consideraveis. (Oganessian et al, 2011).

O limite seguro de ingestdo de flior em criancaspreende um intervalo
entre os 0,05 a 0,07 mgF/kg/dia (Burt, 1992). Gmoadendo ao intervalo em que se
obtém um equilibrio entre os efeitos benéficosnael da prevencdo da carie, e 0s

efeitos negativos que consistem no desenvolvimdmftuorose dentaria.

A prevaléncia e severidade de fluorose dependequdatidade de flior a que a
populacdo infantil esta exposta (Momeni et al, 208lvarez et al, 2009), sendo o
maior risco durante os primeiros anos de vida (llsé&lasson, 2008). As criancas
com menos de quatro anos de idade, especificanegiite os quinze e os trinta
meses, apresentam maior risco de desenvolvimenflual®se dentaria nos dentes
iNcisivos permanente assim como nos primeiros r@elddos quatro aos seis anos de
idade o risco € maior para o desenvolvimento dardke dentaria nos dentes
posteriores (pré-molares e segundos molares).d3araancas com mais de seis anos

de idade o risco é negligenciavel, exceto parameiros molares. (EAPD, 2009)

O desenvolvimento de fluorose dentéaria esta, en¢dagionado com a residéncia
em zonas com aguas fluoretadas, com o uso de semiesrde flior, com a utilizacéo
de pastas dentifricas com concentra¢des inadeqdadh®r para as criangas e com a
falta de supervisdo durante a escovagem (Martinal,e2008). Por outro lado,
segundo Oliveira e colaboradores (2007), a proioabié de fluorose dentaria
aumenta quando as pastas dentifricas tém aromabou agradavel, porque a crianca
tende a ingerir maior quantidade, o que torna palisdvel a supervisdo da

escovagem por parte de um adulto.
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1.3 Fontes de fluor

Aguas fluoretadas

De acordo com Ramires e Buzalaf (2007), a fluoBsiadas aguas de
abastecimento publiceepresenta uma das principais e mais importanesidas de
saude publica, podendo ser considerada como o médontrolo de carie dentaria
mais efetivo, quando considerada a sua abrangéoletiva. (CDC, 2001; Ramires &
Buzalaf, 2007; AAPD, 2008)

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a ctrag@o Optima de
fluoretos na agua, quando esta € sujeita a flugiefaleve estar compreendida entre
0,5 e 1,5 ppm de F, dependendo este valor da tatopgmédia do local.

A temperatura ambiente deve ser considerada umagwezcondiciona a
quantidade de agua ingerida. Nas zonas mais fiatoo maximo pode estar perto do
limite superior; nas zonas mais quentes, o valoe destar perto do limite inferior
para diminuir o risco de fluorose. Os programasflderetacdo das aguas devem

obedecer a critérios claramente definidos (DGS5200

Fluoretos nos géneros alimenticios

As estimativas de ingestdo de fluor através deadiatiam entre 0,2 e 3,4
mg/dia, sendo estes ultimos valores atingidos quaednclui o cha na alimentagéo.
A ingestdo de fluoretos provenientes dos alimertmsuns é pouco significativa
(DGS, 2005). Tem sido referido que o ch& puro pmoder até cerca de 400ppm de
teor de flhor (Levy et al, 1995).

Num estudo realizado por Haftenberger, publicadd®661, o autor procurou
guantificar a quantidade de ido fluoreto captad® peganismo de 11 criancgas,
fazendo a analise da sua alimentacédo e quantificargliantidade de flior excretado
na urina, fezes e no final da escovagem. Hafteebemncluiu que a ingestdo meédia
de fluor total proveniente da dieta por dia é d@,20ug/dia, considerando esta
guantidade dentro dos parametros da normalidadée(tberger et al, 2001).
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Fluoretos utilizados na prevencao da carie

Os fluoretos usados na prevencéo da carie depi@aiam ser divididos nos de
uso profissional e nos de uso na higiene oralali&m Portugal sdo considerados os
produtos de higiene oral (cosméticos) aqueles posdgue contém menos de 1500
ppm de flior. Caso se exceda esse valor, j4 édrsmasio um medicamento (DGS,
2005). Ainda para o efeito de prevencéo da canmgade, Hedman concluiu com o
seu estudo que a utilizacdo do sal como veiculadd@nistracao sistémica do flior
contribui para a reducdo da prevaléncia da cériergncas (Hedman et al, 2006).
No que respeita a evidéncia clinica da eficacidlutaretacdo do leite, esta é muito
pequena (lvancakova et al, 2003). No efeito catmst do leite fluoretado é
considerado um efeito protetor em relacdo ao esneaét dentina (lvancakova et al,
2003).

a) Pastas dentifricas com flGor

As pastas dentifricas fluoretadas sdo efetivasreaepcédo da carie dentaria
(Australian Research Centre, 2006).

O flhor é o Unico aditivo que ndo é necessarioqQoee®r e que integra as
pastas fluoretadas estando comprovado que prevadier dentaria. Quando este é
introduzido na boca, é imediatamente captado gataacteriana assim como pelo
esmalte desmineralizado. Escovar os dentes comemtifrico fluoretado aumenta a
concentragdo de fluor na saliva cerca de 100 a ¥696s, valores que voltam a sua
concentragdo normal ao fim de 1 a 2 horas, podeadozir a incidéncia de carie
dentaria em cerca de 15 a 30% (CDC, 2001).

A escovagem dos dentes com um dentifrico fluoretddas vezes por dia,
tem-se revelado um meio coletivo de prevencdo de aentaria com grande
efetividade e baixo custo, pelo que deve ser cermid 0 meio de eleicdo em

estratégias comunitarias (DGS, 2005).

Recomendacdes em relacdo ao uso de pasta destifa@scovagem.

Segundo as indicacbes da Direccdo-Geral da Sau@8)(la frequéncia de

escovagem recomendada é de duas vezes por diaa elagsnescovagens deve ser
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executada obrigatoriamente antes de deitar. E rewdatda a utilizagdo de uma

escova macia de tamanho adequado a boca da crianca.

Nas criancas com menos de trés anos de idade grodaiernativa, ser usada
uma dedeira. Nestas criangas mais pequenas adigiahda crianca deve ser feita
pelos pais, utilizando um dentifrico fluoretado @AL500 ppm) numa quantidade

equivalente ao tamanho da unha do quinto dedoiaacer.

Nas criancas de idades compreendidas entre os tréseis anos de idade, a
escovagem deve ser realizada pelos pais, no ensaptartir do momento que a
crianca adquira destreza manual, a escovagem paskarpa ser executada pela
crianca sob supervisdo. A quantidade de dentifteaeera ser do tamanho da unha do
guinto dedo da crianca, e esta recomendada aagfiizde um dentifrico de 1000-
1500 ppm.

Nas criancas com mais de seis anos a escovagemsdewexecutada pela
crianca, no entanto se esta ndo tem destrezaesuéicia escovagem deve ter a
intervencdo ativa dos pais. E recomendada a wlizale um dentifrico fluoretado
(1000-1500 ppm) na quantidade aproximada de unincetrd.

Segundo as recomendacoOes Elaopean Academy of Paediatric Dentistry
(EAPD), a escovagem deve ser feita duas vezesip@ @ quantidade de pasta a ser
colocada deve ser de aproximadamente do tamanhondeervilha. A escovagem
deve ser iniciada aos seis meses de idade sermtnerdada, até aos dois anos, uma
pasta fluoretada de 500 ppm. Dos dois aos seisciode a recomendacao é para o
uso de uma pasta dentifrica fluoretada de 1000 ppigyanto para criangas maiores
gue seis anos a recomendacdo € para o uso de wtaacpan 1450 ppm de flaor,

numa quantidade aproximada de um a dois centim@&nARD, 2009)

Segundo as recomendacdes Alaerican Dental Association (ADA), nas
criancas pequenas, deve-se usar uma escova dehtamyaropriado, com uma zona
de escovagem pequena e deve ser colocada apenasiamidade de pasta dentifrica
do tamanho de uma ervilha. A escovagem deve senssipnada e a crianca deve
ser encorajada a cuspir no final de cada escovadenfiprma a ndo engolir pasta

dentifrica. Nas crian¢gas com menos de dois anadade recomenda-se 0 uso de uma




Exposicdo a Fluoretos com Origem na Pasta Demtifnic Criancas em Idade Pré-escolar

pasta sem flaor, excepto se recomendado pelo méeiaiista ou outro profissional
(ADA, 2007).

Para aAmerican Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) a escovagem deve
ser realizada com uma escova de tamanho apropidgdiade da crianca, e deve ser
realizada duas vezes por dia. Para criancas conosm@® dois anos de idade a
guantidade de pasta equivalera a um “esfregaco&ntamto para criancas com idades
compreendidas entre os dois e 0s seis anos de i@ap@ntidade de dentifrico sera
“do tamanho de uma ervilha”. Ha ainda a referir qumchecho com 4gua no final da
escovagem deve ser minimo ou mesmo eliminado, deirmaa promover 0 maximo
contacto das estruturas dentarias com o fliorgpetialmente em doses baixas, mas

com elevada frequéncia (AAPD, 2009).

Criancas pequenas tendem a engolir elevadas qadesidle pasta dentifrica,
levando a uma preocupacdo em relacdo ao aumentsatode fluorose dentéaria
relacionada com esta mesma ingestdo de fluor. Este deve ser “pesado”
juntamente com o efeito preventivo que as pastaerdtadas com elevadas

guantidades de flior promovem em relacéo a caritada (SIGN, 2005).
b) Fluoretos de uso profissional

Nesta categoria encontram-se 0s géis e os vermizeaplicacdes topicas de
fldor de uso profissional devem ser apenas usadasiancas com um elevado risco

de carie ou com necessidades de saude oral esp@otdD, 2009).

De acordo com as indicacdes Faopean Academy of Paediatric Dentistry,
0s geéis de 5000 a 12500 ppm ndo devem ser usadesasgas com menos de seis
anos de idade devido ao risco de engolir o gek Hsver ser colocado depois de
removida a placa bacteriana e deve-se usar sempespirador de saliva de modo a

diminuir o risco de ingestéao.

Quanto aos vernizes (1000 a 56300 ppm de fluonerdeser usados na
prevencao da cérie dentaria, tanto nos denteswteciwbmo nos dentes permanentes.

Devem ser usados duas a quatro vezes por ano.
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c) Suplementos de fldor: comprimidos e gotas

Segundo a DGS, os suplementos de flior s6 deveadsanistrados apds 0s
trés anos de idade e a criangas de alto risca@dgmtaria (um comprimido diario de
fluoreto de sédio de 0,25 mg). E recomendada @ldiso do comprimido na boca,
lentamente. (DGS, 2005) Por outro lado € aindaeflerir que a administracdo de
comprimidos sO é recomendada quando o teor deeth®na agua de abastecimento
publico for inferior a 0,3 ppm ; a criangca ndo escoos dentes com um dentifrico
fluoretado duas vezes por dia; a crianga escovden®s duas vezes por dia com um
dentifrico fluoretado, mas apresentar um alto rideocarie dentaria (Limeback,
1999).

Com recomendacdes semelhantes, a EAPD refere cguglasnentos de flior
devem ser apenas administrados a criancas de eleisad de cérie dentaria. Para
zonas em que a agua contenha menos de 0.3 mgiE/lcrinacas até aos 24 meses
nao se recomenda qualquer suplemento adiciondilidie flos dois aos quatro anos a
recomendacéao € de 0,25 mgF/dia e dos sete aosalamos podera ser recomendado
até 0,50 mgF/dia. Em zonas em que 0s niveis ded@®aguas se encontram entre 0s
0,3 e os 0,6 mgF/L nenhuma medida adicional deveagkcada as criangas com
menos de dois ou trés anos de idade além da estovegm uma pasta fluoretada.
Nas criancas mais velhas podera ser prescrita anath@acdo de 0,25 mgF/dia
(EAPD, 2009).

Para a AAPD (AAPD, 2009), os suplementos de flieweth ser considerados
na dieta da crian¢a apenas quando existe um tdbratena 4gua inferior a 0,6 ppm.
Deste modo, quando o teor da agua se encontracn®& e os 0,6 ppm de fllor est4
indicada a administracao de 0,25 mg/dia de flloriancas dos trés aos seis anos, e
0,50 mg/dia a criancas dos seis aos dezasseisRarastegioes em que a fluoretacéo
da agua se encontra abaixo dos 3ppm de flior émwdada a administragdo de 0,25
mg/dia de flior a criangcas dos seis meses aosatds 0,50 mg/dia a criangcas dos

trés aos seis anos e ainda 1,00 mg/dia a criangaseis aos dezasseis anos.
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1.4 Prevencao de cérie Vs. risco de fluorose

Tal como referido anteriormente, o fllor tem unvatd poder cariostético,
contudo esse mesmo beneficio acarreta o risco dendelvimento de fluorose
dentéria.

A principal contribuicdo para o total de flUor imge diariamente é
proveniente da quantidade de pasta ingerida. Eangas com idades compreendidas
entre os trés e os quatro anos de idade é de adamente 39 a 72% (SIGN, 2005).

O risco de desenvolver fluorose dentaria € maisraades mais precoces se a
ingestao total de fluoretos exceder os limitesedpisanca (Siew et al, 2009).

Com base no efeito cariostatico do fllor, determise o nivel adequado de
captacdo expectavel de fluor para reduzir a incidémnle carie dentaria numa
populacdo, sem que se verificassem efeitos advetsofluorose dentaria. Para
criangas desde o nascimento até aos 6 meses da\qdantidade de flior adequada
serd aquela encontrada ao nivel do leite materd (@g/dia). Para criancas dos 7
aos 12 meses, a quantidade adequada sera de Qfibdagoeso por dia (Siew et al,
2009).

2. Problematica
Atualmente as criancas estdo expostas a mulfiptass de flGor tais como a
escovagem com recurso a pastas dentifricas fluastea fluoretacdo da agua e
géneros alimenticios e ainda a prescri¢do de sepies de fldor.
Deste modo levanta-se a questdo se ndo haveradesdesenvolvimento de

fluorose dentaria dadas as circunstancias em quargca de encontra inserida.

3. Objetivos
Objetivos principais:
- Determinar a quantidade de pasta dentifrica (mtijgada por criangas em idade
pré-escolar.
- Estimar a exposicdo a fluoretos com origem ndapdsentifrica em criancas em

idade pré-escolar.
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Objetivos secundario:
- Relacionar a quantidade de pasta e a exposi¢hmr@tos com origem na pasta
dentifrica com variaveis sociodemograficas e comapoentos de higiene oral
- Caracterizar as préticas de higiene oral em ¢aisuiem idade pré-escolar.

4. Material e métodos

4.1 Delineamento do estudo

Para alcancar os objetivos propostos, realizourseestudo observacional,

transversal e descritivo com uma componente aceliti
4.2 Populacao do estudo
Populacao alvo: criancas em idade pré-escolarjauc®n menos de 6 anos.

Na impossibilidade de se obter uma amostra praktbd da populacéo alvo,
obteve-se uma amostra de conveniéncia que conae@silalunos de quatro escolas,
duas do distrito de Lisboa (Centro Cultural e Rative das Criancas do Cruzeiro e
Rio Seco Casa da Juventude - CCR-CCR e Jardinsf@lecla Sta. Isabel) e duas do
distrito de Braga (Jardim de Infancia de Pardelleadardim de Infancia de Sto.
Ovidio).

Desta forma foram incluidas no estudo todas asgagdas escolas referidas
gue no dia da recolha de dados se encontravam aobmagas por alguém que
conhecesse a rotina diaria da crianga (pais, avasiwo).

A patrticipacdo no estudo foi voluntaria tendo-sesiterado como critério de
inclusdo criancas com menos de seis anos de idadenepelo menos um dente
erupcionado. Foram excluidas as crian¢as que, mgeseumprirem os critérios de
inclusédo, ndo estavam acompanhadas por um adulteecedor das suas rotinas de
higiene oral.

4.3 - Metodologia de obtencdo de dados

Os dados do estudo foram obtidos por questiongtica@lo a0 acompanhante
da crianca. As questdes eram colocadas aos acoamgashpela investigadora e

anotadas numa ficha de registo (Anexo 1).
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A quantidade de pasta colocada na escova foi deizdan pedindo ao
acompanhante da crianca ou a propria crianca, 80 da ser esta a fazé-lo, que
colocasse numa escova (fornecida pela investigadogaantidade habitual de pasta
(também fornecida pela investigadora), que gerainetiliza para a sua higiene oral
diaria. De seguida a escova com a pasta era celquath saco estanque e pesada
numa balanca com uma precisdo de 0,1 mg. A mesomwa&® 0O mesmo saco ja
haviam sido pesados anteriormente. Desta formal@ido o peso isoladamente da
pasta.

4.4 — Descricao das variaveis
Foram definidas as seguintes variaveis do estudo:

a) ldentificacdo do participante — variavel de cordrol

b) Identificacdo do local - escola frequentada pelanca (CCR-CCR,
Jardim de Infancia Sta. Isabel, Jardim de Infadei&ardelhas, Jardim de
Infancia Sto. Ovidio). Variavel nominal.

c) Acompanhante — pessoa que acompanha a criancaMBaj, Avo(0),
outro. Variavel nominal.

d) Nivel de educacédo dos pais — basico, secundarisuparior. Variavel
ordinal.

e) Data de nascimento — convertido em meses completadade. Variavel
numeérica.

f) Peso da crianca — peso em kg. Corresponde ao pesotado pelo
acompanhante da crianca. Variavel numeérica.

g) Utensilio utilizado na higiene oral da crianca -€®®, gaze/pano ou
outro. Variavel nominal.

h) Ajuda na higiene oral — sozinha, com supervisan ajuda, outra pessoa
escova. Variavel nominal.

i) Quem coloca a pasta na escova — crianga ou oussoge Variavel
nominal.

j) Frequéncia de escovagem — ndo escova; uma vedgyauads vezes por
dia mais do que duas vezes por dia. Variavel okdina

k) Escovagem antes de dormir — sim ou ndo. Variaveiima.

[) Uso de pasta fluoretada — sim ou néo. Variavel nami
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m) Tipo de pasta — pasta de crianca ou pasta de atfalt@dvel nominal.

n) Procedimento apds escovagem — faz bochecho ou sge.c¥ariavel
nominal.

0) Faz escovagem na escola — informacéo acerca diaeshdb higiene oral
das criancgas na escola. Sim ou ndo. Variavel ndmina

p) Fontes adicionais de fldor — sim ou ndo. Variawehmal.

g) Histodria de carie — sim ou ndo. Variavel nominal.

r) Fontes de informacé&o sobre a escovagem — Nao recebepla; médico
dentista; pediatra; outros. Variavel nominal.

s) Quantidade de pasta usada — a quantidade de E&ta, uegistada em

mg. Varidvel numérica.

4.5 - Andlise estatistica

A analise estatistica dos dados foi efetuada coourse ao programa
informatico IBM SPSS Statistics (versao 20.0).

A andlise descritiva consistiu no calculo das féamuas absolutas e relativas,
no caso das varidveis com escalas de mensuracdmatoou ordinal, e dos
parametros de tendéncia central (média) e de di&pdidesvio-padrao), nos dados

com escalas de mensuragcao numéericas.

A andlise inferencial dos dados foi efetuada asalaplicacdo de testes nao-
paramétricos de Mann-Whitney (casos de dois grupdependentes) e de Kruskal-
Walllis (casos de mais de dois grupos independen@shivel de significancia
estatistica utilizado foi de 95%0,05).

5. Resultados

5.1 Dados demogréficos

Os questionarios foram aplicados em quatro escalaas do distrito de
Lisboa, e duas do distrito de Braga. As duas esabtadistrito de Lisboa sé&o as
escolas CCR-CCR e o Jardim de Infancia Sta. Isabelardim de Infancia de

Pardelhas e de Sto. Ovidio pertencem ao distritBrdga. Foram entéo incluidas no
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estudo 56 criancas, encontrando-se distribuidadiptito de acordo com a Tabela 1.
A maior percentagem de criancas do estudo 55,4%1{npertence ao distrito de
Braga e 44,6% (n=25) ao de Lisboa.

Tabela 1 - Distribuicao por distrito

Distrito Frequéncia Percentagem (%)
Lisboa 25 44,6

Braga 31 55,4

Total 56 100

Na Tabela 2 pode-se ver a distribuicdo por escélasaior percentagem de
criancas encontra-se na escola de Sto. Ovidio, @899), sucedida pela escola
CCR-CCR com 30,4% (n=17) da amostra.

Tabela 2 - Distribuicdo por escola

Escola Frequéncia Percentagem (%)
CCR-CCR 17 30,4

Pardelhas 12 21,4

Sta. Isabel 8 14,3

Sto. Ovidio 19 33,9

Total 56 100

A amostra € constituida por criancas em idadeepecélar, isto €, com menos
de seis anos de idade, sendo a meédia de idades,88 Beses (d.p.=9,76),
(aproximadamente cinco anos de idade), tendo agerimais nova 30 meses, e a mais
velha 75 meses de idade.

As criancas foram distribuidas por grupos etagoe correspondem ao
namero de anos completos. Pode-se observar queoa peacentagem de criancas
(30,4%) tem 5 anos de idade. (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicao por grupo etario (idade enanos)

Grupo Etério Frequéncia Percentagem (%)
2 1 1,8

3 11 19,6

4 17 30,4

5 24 42,9

6 3 54

Total 56 100

Em relag&o ao nivel de educacgéo dos pais vesBogde a amostra apresenta
uma distribuicéo relativamente uniforme pelos @ifites niveis de educagdo. Sendo
que 34,8% (n=16) dos acompanhantes das criancatutam o ensino secundario,
32,6% (n=15) tem um curso superior e 32,6% (n=&5%) apenas o ensino basico, tal

como podemos observar na Figura 1.

B Basico
B Secundario

Superior

Figura 1 - Distribuicao do nivel de educacao dos @

5.2 Comportamentos de Higiene Oral

Quanto a higiene oral das criancas foi questiorsl@scovavam os dentes
todos os dias, ao que se obteve as seguintes @sph60% (n=56) das criancas

executam a higiene oral diariamente e todas ekas usna escova para o efeito.

Na Figura 2, podemos ver a frequéncia de escovaggsncriancas. Pela

analise do grafico conclui-se que apenas 1 crigh@6) escova os dentes trés vezes

14



Exposicdo a Fluoretos com Origem na Pasta Demtifnic Criancas em Idade Pré-escolar

por dia. Verifica-se ainda que a maioria das caan§3,6% (n=30) escova apenas

uma vez por dia.

® Uma vez por dia
B Duas vezes por dia

Trés vezes por dia

Figura 2 - Frequéncia de escovagem

Em relacdo a ajuda na higiene oral, as criangadngente escovam os dentes
sozinhas, 51,8% (n=29), e apenas 33,9% (n=19) tPerasao ou ajuda 14,3% (n=8).
Na Tabela 4 apresentam-se os dados obtidos enBoels acompanhamento na

higiene oral das criancgas inquiridas.

Tabela 4 - Ajuda na Higiene Oral da crianca

Ajuda Frequéncia Percentagem (%)
Sem ajuda 29 51,8

Com supervisao 19 33,9

Com ajuda 8 14,3

Total 56 100

No que toca aos procedimentos ap0s a escovagatamps afirmar que a
maioria das criancas (87,5%; n=49) bochecha com agds escovar os dentes. Na
Tabela 5 podemos ver a distribuicdo dos procedimseapos a escovagem das
criangas inquiridas.

Tabela 5 - Procedimento apds a escovagem

Procedimento Frequéncia Percentagem (%)
Bochecha com agua 49 87,5

So cospe 6 10,7

Engole 1 1,8

Total 56 100
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Na questdo sobre se a crianca escova os denessdentormir, obteve-se os
resultados apresentados na Figura 3. A maiorizri@scas, 89,3% (n=50) escova 0s

dentes antes de dormir, no entanto, 10,7 (n=6)terécesse habito.

M Escova antes de
dormir

Figura 3 — Escovagem dos dentes antes de dormir

Nas questbes respeitantes ao tipo de dentifriadojsas respostas mostram
gue todas as criancas (100%; n=56) usam uma pastirida fluoretada, contudo ha
diferencas no “tipo de pasta usada’. Como se ped@elos resultados apresentados
na Tabela 6, 83,9% (n=47) das criangas usa uma phsitifrica propria para
criangas, as restantes criancas (16,1%; n=9) usamardente uma pasta dentifrica

para adultos.

Tabela 6 - Tipo de pasta usada

Tipo de Pasta Frequéncia Percentagem (%)
De crianca 47 83,9

De adulto 9 16,1

Total 56 100

Ainda em relacdo aos habitos de higiene oral dasgas que frequentam as
escolas, uma das questdes pretendia averiguarfaeide escovagem na escola. De
acordo com os resultados obtidos pode afirmar-g&e 6y7% (n=34) das criangas
escovam 0s dentes na escola e 39,3% (n=22) nagagsccomo podemos ver na
Figura 4.
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® Escova na
escola

® N3ao escova na
escola

Figura 4 - Escovagem na escola

Foi ainda questionado se a crianca recebia flaaudras fontes. Os resultados
obtidos encontram-se na Tabela 7. Como se verdgdontes mais frequente séo os
bochechos apesar de apenas 7,1% (n=4) das criafgasrem. Ha ainda uma crianca
gue tem como fonte adicional de flior a toma de promidos e outra a toma de

gotas.

Tabela 7 — Fontes adicionais de flGor

Sim N&o
Fonte
n (%) n (%)
Gotas 1(1,8%) 55 (98,2%)
Comprimidos 1(1,8%) 55 (98,2%)
Bochechos 4 (7,1%) 52 (92,9%)
Total 6 (10,7%) 50 (89,3%)

Dos participantes, 37,5% (n=21) dos pais, naobecejualquer informacéo
em como fazer a higiene oral da crianca. Por olaio, 23,2% (n=13) dos pais
obtiveram essa informacé&o diretamente na esco)a¥%3h=21) do médico dentista e

ainda 1,8% (n=1) do médico pediatra. Os resultadosntram-se na Figura 5.
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40’00% n=21 n=21

35,00%
30,00% n=13
25,00% 23,20%
X 20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

n=1
1,80%

Origem da informacao

B N3o recebeu informacdo MEscola ™ Med. Dentista " Med. Pediatra

Figura 5 — Fonte de informacado sobre higiene oral

Na questdo sobre histéria presente ou passadarige tcé€s participantes nao
responderam a questdo. Do total de criancas qummdsram, 28,3% (n=15),
afirmam ja ter desenvolvido ou ter presentemeniie qpenos uma carie, no entanto a
maioria (71,7%; n=38) afirma ndo ter histéria préseu passada de cérie.

5.3 Quantidade de pasta colocada na escova

Quantificando a pasta colocada na escova porcymamtite do estudo, verifica-
se que, em media, sdo colocados 506,48 mg (d.p3861A gquantidade minima

colocada foi de 21 mg, sendo a maxima de 1420,60 mg

Na Figura 6 apresenta-se a quantidade de pasiaadal de acordo com o
grupo etario a que a crianca pertence. As criangas seis anos de idade sédo as
criancas que colocam mais pasta dentifrica, com ungaia de 614,2 mg
(d.p.=159,2).

N&o houve diferencas estatisticamente signifiaatpara os diferentes grupos

etarios.

18



Exposicdo a Fluoretos com Origem na Pasta Demtifnic Criancas em Idade Pré-escolar

700
600 573,3

614,2

485,3
500 4354

400
300

200

Média de pasta colocada em mg

100
21,3

0 L m—
2 3 4 5 6
Grupo etario (idade em anos)

Figura 6 - Peso da média da pasta em mg de acordant 0 grupo etario.

Relacionando a quantidade de pasta colocada coistrdogd pode-se ver na
Tabela 8 que a média de pasta colocada é sighiicatnte maior (p=0,007) no
distrito de Lisboa (média= 660,2 mg; d.p.=378,4),relacdo ao distrito de Braga.

Tabela 8 - Distribuicdo da média do peso de pastalocada (em mg) de acordo com o

distrito.

Distrito Média Desvio-Padréao Minimo  Maximo
(mg)

Lisboa 660,2* 378,4 49,6 1420,6

Braga 382,5* 298,7 21,3 1200,2

Total 506,5 361,3 21,3 1420,6

* p=0,007

Quando se cruzam os dados relativos a quantidagesta colocada com o
nivel de educacao dos pais das criancas (Figuodg-se observar que pais com um
nivel de educacado béasico, colocam maior quantidadeasta (588,8 mg em média)
em relacdo aos pais com nivel de educacéo secaradasuperior (462,1 mg e 495,7
mg, respetivamente), ndo sendo a diferenca egtatisnte significativa.

19



Exposicdo a Fluoretos com Origem na Pasta Demtifnic Criancas em Idade Pré-escolar

700

588,8

600

495,7
462,1

500
400
300
200

100

Média da pasta colocada em mg

Basico Secundario Superior
Nivel de educagao dos pais

Figura 7 - Distribuicdo da média de pasta colocadde acordo com o nivel de educagao

dos pais.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamsigrificativas entre a
guantidade de pasta colocada na escova e as dear@seis (Tipo de pasta;
Suplementos de fluor; Procedimentos ap0s escovagequéncia de higiene oral; e
Ajuda na higiene oral).

5.4Estimativa da quantidade de fluoretos ingerido dialamente com origem
na pasta dentifrica

Para o calculo da estimativa da quantidade deeias ingeridos diariamente,
por quilograma de peso da crianca, com origem gt kentifrica, sdo necessarios 0os

seguintes dados:

A. Peso da pasta colocada na escova (mg): Estes ttados obtidos pelo

investigador e foram apresentados anteriormente;

B. Concentracdo de fluoretos na pasta (ppm): Comonteforma geral, 0s

acompanhantes das criancas desconheciam a cogéentia fluoretos da
pasta usada pelas mesmas, foi obtida a informagi#ie se a crianca usa
uma pasta propria para criangas ou uma pasta galtass Com base nesta
informacédo e porque tanto as pastas para crianga® @ara adultos

20



Exposicdo a Fluoretos com Origem na Pasta Demtifnic Criancas em Idade Pré-escolar

podem ter varias concentracdes de fluoretos, fangawlos dois cenarios,

um mais conservador e outro menos, que se apreseatdabela 9

Tabela 9 - Cenéarios possiveis de acordo com a qualatde de ppm da pasta

usada pela crianca

Pasta de Crianca Pasta de Adulto

Cenario 1 (mais conservador) 250 ppm 1000 ppm
Cenario 2 (menos conservador) 500 ppm 1450 ppm

C. Frequéncia de escovagem diaria (n): Estes dada@snfarbtidos por

guestionario, ja apresentados atras.

D. Percentagem de pasta ingerida (%): Foram utilizadaosados obtidos em
outros estudos realizados com esse objectivo. gastanetro varia com a
idade (Tabela 10);

Tabela 10 - Percentagem de pasta ingerida de acordom idade da crianca. De

acordo com Miziara (2009).

Idade % de pasta ingerida
2-3 anos 48%

4 anos 42%

5-6 anos 34%

E. Peso da crianca (Kg): O peso da crianca foi obpidio questionario. O

peso médio da populacéo estudada foi de 19,81 Kg4db; Min. 12; Max.
30);

O calculo foi efectuado utilizando a seguinte folanmu

AXBXCXD

= mgF/Kg/dia
E x 10° mar/ig
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Os resultados obtidos para os dois cenarios apeesese na Tabela 11.
Verifica-se que no cenario 1 (mais conservadorinéia da estimativa de fluor
ingerido com origem na pasta é de 0,005 mg de fidokg por dia (d.p.=0,005). Por
outro lado, para o cenario 2 (menos conservadanedia de ingestao de flior em é
de 0,01 mg/kg/dia (d.p.=0,008).

Tabela 11 - Estimativa da quantidade de fluoretosngeridos diariamente com origem na pasta
dentifrica, por quilograma de peso da crianca (mgg/dia)

Média Desvio-Padréo Minimo Maximo
Cenario 1 0,005 0,005 0,0001 0,02
Cenario 2 0,01 0,008 0.0002 0,03

Efectuou-se uma analise da relacdo entre a estarad ingestédo de fluoretos

com origem na pasta e as restantes variaveis.

Assim, para o cenario 1 (Tabela 12), o grupo etéanoque a quantidade
estimada de fluor ingerido é maior € o grupo dis &eos de idade com uma media
de 0,009 mgF/Kg/dia. O mesmo ocorre para o0 cerfar{@abela 13), embora os

valores obtidos neste caso sejam consideravelrsap&ziores.

N&o se observaram diferengas estatisticamentefisggivias entre 0s grupos

etarios em ambos os cenarios.

Tabela 12 - Estimativa da quantidade de fluoretosgeridos diariamente com origem na

pasta dentifrica de acordo com o grupo etario (mgKfg/dia) - Cenario 1

Grupo Etério Média Desvio-Padrao Minimo Maximo
2 0,0003 0,0003 0,0003
3 0,006 0,004 0,0023 0,016
4 0,005 0,007 0,0001 0,023
5 0,004 0,004 0,0003 0,019
6 0,009 0,002 0,0079 0,012
Total 0,005 0,005 0,0001 0,022
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Tabela 13 - Estimativa da quantidade de fluoretosigeridos diariamente com origem na

pasta dentifrica de acordo com o grupo etario (mgKig/dia) - Cenario 2

Grupo Etério Média Desvio-Padrao Minimo Maximo
2 0,0007 0,0007 0,0007
3 0,013 0,009 0,0046 0,0317
4 0,009 0,01 0,0002 0,0328
5 0,007 0,006 0,0006 0,028
6 0,015 0,003 0,0116 0,0172
Total 0,009 0,008 0,0002 0,0328

A quantidade de fluoretos ingeridos diariament®, ®média, apenas com
origem na pasta dentifrica, é superior no disttgoLisboa em relacdo ao distrito de
Braga, tanto para o cenario 1 (Tabela 14) como pacanario 2 (Tabela 15). No

entanto, ambas estas diferencas nao séo estatistitmsignificativas.

Tabela 14 - Estimativa da quantidade de fluoretosgeridos diariamente com origem na

pasta dentifrica de acordo com o distrito (mgF/Kg/dh) - Cenério 1

Distrito Média Desvio-Padrao Minimo Maximo

Lisboa 0,006 0,005 0,0012 0,019
Braga 0,005 0,005 0,0001 0,023
Total 0,005 0,005 0,0001 0,023

Tabela 15 - Estimativa da quantidade de fluoretosgeridos diariamente com origem na

pasta dentifrica de acordo com o distrito (mgF/Kg/dh) - Cenéario 2

Distrito Média Desvio-Padréo Minimo Maximo
Lisboa 0,0114 0,008 0,0023 0,0317
Braga 0,008 0,008 0,0002 0,0328
Total 0,009 0,008 0,0002 0,0328

Outra informacdo importante é em relacdo ao nileeleducacdo dos pais.
Verifica-se que para o nivel educacional “superiaréstimativa de quantidade de
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fluoretos ingeridos é inferior relativamente aosr@ainiveis educacionais (Figura 8)

mas, uma vez mais, estas diferencas nédo sao sajvés.

0,014
0,012 0,0113

0,0118

0,01
0,008
0,006
0,004
0,002

0

Basico Secundario Superior

Estimativa de fluoretos ingeridos:
mgF/kg/dia

Nivel de educagéo dos pais

B Cenario 1 ™ Cenario 2

Figura 8 - Estimativa da quantidade de fluoretos igeridos diariamente com origem na

pasta dentifrica de acordo com o nivel de educac#@os pais (mgF/Kg/dia) - Cenario 1 e 2

Na Figura 9, pode-se ver qual a estimativa de fligerido de acordo com o
tipo de pasta. Tanto para o cenario 1, como pareemario 2, ha diferencas
estatisticamente significativas de acordo com o tile pasta usado (p=0,002 e
p=0,011 respectivamente).

Crianga Adulto

Tipo de pasta dentifrica

9 0,02 0,019

© 0,018

S 5 0016

3 0,014

o2 0012

TL 0,01

fﬁ c) )

-}é E 0,008

S £ 0,006
()

Sy 0,004

S8 0,002

Ssg 0

=

£

3

LLl

H Cenariol ® Cenario2
Figura 9 - Estimativa da quantidade de fluoretos igeridos diariamente com origem na
pasta dentifrica de acordo com o tipo de pasta dedfiica usada (mgF/Kg/dia) - Cenario 1
(p=0,002) e 2 (p=0,011)
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N&o foi encontrada qualquer associacado estatisticte significativa entre a
estimativa da quantidade de flior ingerido comerigha pasta e as demais variaveis
(Suplementos de fluor; Procedimentos apds escovdgamuéncia de higiene oral; e
Ajuda na higiene oral).

6 Discussao

A cérie dentéaria é atualmente, segundo a Orgarozifténdial de Saude, o
maior problema de saude publica dos paises indligados, afetando 60 a 90% das
criangcas em idade escolar e uma elevada percentdégémdividuos adultos (Petersen
et al, 2004). As principais razbes para este faétw o crescimento do consumo de
uma alimentacdo com elevado teor de acucares, assmb uma exposicao

inadequada aos fluoretos (Peterson et al, 2004).
6.1Dados demograficos

A amostra caracteriza-se por criancas em idadego@ar sobre as quais
foram colocadas as questdes aos seus acompantid@nites a escola onde se realizou
a recolha dos dados. A amostra tem um total deueintq e seis criancas. A idade das
criancas esta compreendida entre os 30 (minima) &aneses de idade (maximo),

sendo a média de 55,56 meses.

Segundo um estudo de Teixeira e colaboradore®)2@b ha uma associacéo
estatisticamente significativa entre a variaveliGmmnomica e a prevaléncia de
fluorose dentaria, no entanto ndo ha um consensiteretura acerca da relacéo entre
os fatores socioeconomicos e a fluorose dentatien 8studo realizado por Maupomé
e colaboradores (2003) e Meneghin e colaborad@@37§ apenas a variavel “nivel
de educacgédo dos pais” apresenta uma associacdistiestaente significativa em
relacdo a fluorose. Neste estudo as criangas eraaompinantemente acompanhadas
por um dos pais, sendo maioritariamente o niveddieeacdo dos pais, o0 nivel basico
e superior com igual percentagem, 32,6%. Com mersecundario completo ha 16
pais (34,8%).
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6.2 Comportamentos de higiene oral

Das criangas que compdem esta amostra, 100% idagas fazem a higiene
oral diariamente. Todas as criangas utilizam construmento de higiene a escova

dentaria.

Segundo o Programa Nacional de Promoc¢éo da Sa@lea@vtina diéria de
higiene oral deve ser executada ou vigiada cuidadeste pelos pais, de modo a
evitar a utilizacdo de quantidades excessivas deifdeo pelas criancas (DGS,
2005). Por outro lado, segundo Mohebbi e Alvarezadaltos devem realizar a
higiene oral das criancas até aos seis anos de uas antes dessa idade as criangas
apresentam uma falta de destreza manual signific@tohebbi et al, 2008; Alvarez
et al, 2009). Neste estudo verificou-se que 51,8%oatiancas executam a sua higiene
oral diaria sozinhas, sendo que apenas 33,9% tpansgsdo e 14,3% ajuda por parte
de um adulto.

Em relacdo a escovagem, verifica-se que 44,6%cudascas escovam duas
vezes por dia os dentes, tal como recomendado.iéimdas criancas, 53,6% (n=30)
escova apenas uma vez por dia. Num estudo realizadodade do México por
Jimenez-Farfan (2011), 53% das criangas escovaswizes por dia. Este estudo foi
realizado respondendo a um questionario previameatgado pelos investigadores.
Num estudo envolvendo 197 criangas numa cidaderdsilBerificou-se que 49,5%
das criancas também escovava os dentes duas \@zdm Martins, 2011). Para a
DGS (2005), as recomendacdes apontam para a escovdgps vezes por dia com
uma pasta fluoretada, no entanto, de acordo coss essultados a maioria das

criangas escova o0s dentes apenas uma vez por dia.

Na maioria dos estudos que fazem uma estimativiiido total ingerido
diariamente pelas criancas, estes mostram quea pwicentagem de fluor ingerido
num grupo de criancas € proveniente da pasta deatiBegundo Miziara, num grupo
de criancas dos 2 aos 6 anos de idade, do fltalritaferido, 56,3% era proveniente
da escovagem (Miziara et al, 2009). Para Almeidag, griancas dos 2 aos 3 anos de
idade, 81,5% do total de fluor tinha origem na gagem (Almeida et al, 2007).

Na questdo sobre que tipo de pasta é usado renéigiral da crianga, 0s

resultados mostram que todas as criancas que @sam/dentes usam uma pasta que
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contém fluor e 83,9% das criancas usa uma pastéraenpara criancas, tal como no
estudo realizado por Cochran, em que a maiorixg@ascas escovam 0s dentes com

uma pasta dentifrica especifica para criangas (@acatt al, 2004)

Um dentifrico com uma baixa concentragdo de fh#mr deve s6 permitir uma
baixa ingestdo de fldor por parte da crianca. Daw&ém permitir uma agéo eficaz
na prevencao da carie dentaria. Varios estudosfoealizados de modo a avaliar a

eficacia dos dentifricos com baixo teor de flGor.

Para Reed, Koch e Mitropoulos, dentifricos conxdaoncentracdo de flior
sdo menos eficazes comparando com dentifricos goieertham 1000 ppm (Reed,
1973; Mitropoulos et al, 1984; Koch, 1990). Seguhmpal e Damle, os niveis de
flior médios na saliva apés a escovagem com umifdemtde 500 ppm sao
significativamente menores comparando com um damatitle 1000 ppm. Para este
autor, reduzir a concentracdo de flhor reduz tambénsco de fluorose e € uma
medida apropriada para criangcas pequenas, no entigois de a crianca ser capaz
de cuspir adequadamente ha beneficio no uso de pasta com uma maior
guantidade de flor, uma vez que ja ndo ha riscdedenvolvimento de fluorose
dentaria (Nagpal & Damle, 2007).

Pais que receberam informacdo profissional acemahidiene oral das
criancas tendem a usar menos pasta dentifricaanessovar mais vezes os dentes
dos seus filhos, ao contrario dos pais que nacetsa informacao (Rojas-Sanches et
al, 1999). Neste estudo pode-se verificar que @nmaados pais recebeu informacao
de alguma fonte de informacédo, no entanto uma p&rgem significativa (37,50%),
nao recebeu qualquer informacgao sobre os cuidagbgyekne oral do seu filho.

Para além dos habitos de higiene oral diarios m@laaiuma pequena
percentagem de criancas que toma suplementos de fBeis criancas (10,7%)
adicionalmente aos habitos de higiene tomam conmgwenou gotas de flior ou
fazem bochechos com produtos que contém flior. -Bedmonsiderar estas fontes,

como fontes adicionais de flUor.
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6.3Quantidade de pasta colocada na escova

Analisando a quantidade de pasta que a crianggaola escova dentifrica,
verifica-se que, em média, a quantidade é de 506gl8e pasta. Esta quantidade de
pasta esta acima da quantidade recomendad&spmtach Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), uma vez que uma quantidade “do tamanhoumi@ ervilha”,
corresponde aproximadamente a 250 mg, é a quaetilagasta recomendada para
criancas (SIGN, 2005).

Aos trés anos de idade, a média de pasta deattfolocada é de 485 mg, o
gue esta de acordo com os estudos de Simard e diecamn que a quantidade de
dentifrico colocado é respetivamente 460 mg e 500 resultados muito proximos
dos obtidos neste estudo. (Simard et al, 1989; &thecet al, 1990).

Para o grupo etario dos quatro anos, a quantidaéidia ¢ de 435 mg.
Segundo o estudo realizado por Naccache e colamesnd1992), a quantidade
encontrada pelos investigadores € semelhante didp@de deste estudo, em média as
criancas de quatro anos colocavam 450 mg de deatifro contrario das criangas do
estudo de Simard (1989), cujas quantidades defdemtusado eram de valores

ligeiramente superiores (780 mg).

Para as criancas do grupo etario dos cinco anadade, verifica-se que em

média colocam 570 mg, enquanto aos seis anos a léd 610 mg.

bY

Ainda em relacdo a quantidade de pasta colocada gdrigiene oral das
criangas, pela andlise dos resultados verificats® dp acordo com o nivel de
educacao dos pais da crianca, ndo se existe uatd@oebstatisticamente significativa
entre os diferentes niveis educacionais dos paimédia de pasta colocada para as
criangas cujos pais tem um nivel de educacdo “Eupe de 495 mg, para as
criangas cujo nivel educacional dos pais é o ersggandario, a quantidade média é
de 462 mg, ligeiramente inferior em relacdo ao raorteno entanto, para criancas
cujos pais completaram o ensino basico, a quamidaddia de pasta usada na
escovagem € de 588 mg, superior aos dois anterimoesntanto ndo ha diferencas
estatisticamente significativas.

Num estudo de Rojas-Sanchez e colaboradores (1998)alise estatistica

mostrou que o nivel de educacéo dos pais pode astaciado ao consumo total de
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fldor por parte das criancas, mostrando que nasgas que 0s pais tém um nivel de
educacdo mais elevado, a ingestado de fluor é amfeBegundo Martins (2011), o
nivel socioecondmico tem influéncia na escolha datiffico que a crianca usa.
Assim familias com um nivel socioeconémico maivade tendem a comprar, para
os seus filhos, pasta dentifrica apropriada a dadel. Em relacdo ao “tipo de pasta
dentifrica”, neste estudo ndo foi encontrada nerhdifierenca significativa quanto “a

guantidade de pasta colocada”.

6.4Estimativa da quantidade de fluoretos ingeridos @rigem na

pasta dentifrica

De acordo com os resultados obtidos pela pesagenquantidade de pasta
colocada na escova, foi calculada uma estimativeattr de flior que cada crianca
poderia estar a ingerir daquela origem. Para orien@is conservador, a estimativa
de fluoretos ingerida pelas criancas é, em médi®,005 mgF/Kg/dia, enquanto para
0 cenario menos conservador, a média de ingestfioaletos é de 0,01 mgF/Kg/dia.
No estudo de Miziara e colaboradores, a estimalwafluoretos ingeridos pelas
criancas da sua populacao era de 0,036 mgF/KdWimafa et al, 2009), uma média

bastante acima da encontrada neste estudo.

No presente estudo, nenhuma crianca ultrapassdimibss de ingestao de
fldor relativos ao risco de fluorose (0,07 mgF/Kgjd no entanto considerou-se
apenas a quantidade de fltor ingerido a partiraddapdentifrica. A adigdo de outras
fontes de flior, como a utilizacdo de comprimidogs gotas e suplementos
alimentares, pode contribuir para que se alcancamlimites de seguranca,
principalmente nas criangas mais pequenas, com mpEs® e que engolem mais

pasta.

Segundo o estudo de Teixeira (2010), observou-s rfio houve uma
associagao estatisticamente significativa entresemvolvimento de fluorose dentaria
e a maioria das variaveis socioeconomicas (Teixairal, 2010). Outras pesquisas
mostraram que apenas a variavel “grau de instrud@® pais apresenta uma
associagdo estatisticamente significativa com ardke dentaria (Maupomé et al,
2003; Meneghin et al, 2007). Na andlise estatigimaelacdo aos resultados obtidos
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neste estudo, ndo foi encontrada nenhuma assocdgataisticamente significativa
entre a “estimativa de fluoretos ingeridos pelagadsntifrica” e o “nivel de educacéo

dos pais”.

Verificou-se que a estimativa da ingestdo de rétos variava
significativamente com o tipo de pasta usado, semaior com pastas de adulto. Esta
associacdo € compreensivel, uma vez que as pamtasagultos contém maiores
concentracdes de fluoretos. Apesar desta situagaofoi ultrapassado o limite de

ingestao com risco para o desenvolvimento de fhero

7 Conclusoes

De acordo com os resultados obtidos e dentro daga@ibes do estudo

realizado, podemos retirar as seguintes conclusodes:

1. A quantidade de pasta colocada na escova appas@ma grande variacao (entre
21 mg e 1420 mg) podendo, a média obtida (506,48 seg considerada superior a
recomendada por varias entidades oficiais.

2. A estimativa de ingestéo de fluoretos com origenpasta ficou aquém do limite
de seguranca para o desenvolvimento de fluoroS@r{@F/Kg/dia). H& que ter em
conta que neste estudo apenas foi consideradantidpde de fluoretos provenientes
da escovagem. A estes valores ha ainda que adicisnfiuoretos provenientes da

alimentacao e de outras fontes adicionais de fluor.

3. A quantidade de pasta colocada na escova estaiada ao distrito, sendo maior

em Lisboa que em Braga.

4. A estimativa de ingestéo de fluoretos com origenpasta esta associada ao tipo de

pasta (para criancas ou para adultos).

5. De um modo geral, as praticas de higiene orglogallacdo estudada ficam aquém
das recomendadas, visto que a maioria das criaugea 0S dentes apenas uma vez
por dia, e ndo recebe ajuda dos pais. Por outm &agrande maioria escova os dentes

antes de dormir.
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