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Resumo

Introdugao: A escovagdo com dentifricio fluoretado é o melhor meio para
prevenir a carie dentéria, independente da idade. Objetivo: Avaliar o perfil de
prescricao de dentifricio fluoretado por cirurgides dentistas em criangas meno-
res de 06 anos. Métodos: Foram entrevistados 62 odontélogos da rede ptblica
do municipio de Cascavel — PR, e entregue um questionario com seis questdes
especificas. Resultados: Os cirurgides dentistas relataram prescrever dentifricio
fluoretado (64,5%), e orientam a quantidade a ser colocada na escova (93,5%), tam-
bém conhecem sobre toxicidade do flior e as causas da fluorose. Quanto a idade
indicada para inicio da escovagao com dentifricio fluoretado as prescri¢des foram
a partir dos 6 anos de idade (24,2%) ou quando a crianga soubesse cuspir (17,7%).
Conclusao: Os entrevistados prescrevem dentifricio fluoretado para criancas
menores de 6 anos de idade. Porém grande parte diferiu sobre a concentracao
ideal de flior que deve ser utilizada, além da idade inicial que deve ser prescrito
o creme dental fluoretado.

Descritores: Criancga; Dentifricios; Escovacao dentéria; Fltor.

Abstract

Introduction: Flossing with fluoride dentifrice is the best way to prevent tooth
decay, regardless of age. Objective: To evaluate the prescription profile of fluo-
ridated dentifrice by dentists in children under 06 years of age. Methods: We
interviewed 62 dentists from the public service of the county of Cascavel - PR,
and delivered a questionnaire with six specific questions. Results: Dentists re-
ported prescribing fluoride dentifrice (64.5%), guide the amount to be placed on
the toothbrush (93.5%), also know about fluorine toxicity and the causes of fluo-
rosis. As to the age indicated for the beginning toothbrushing with fluoridated
dentifrice the prescriptions were from the age of six years (24.2%) or when the
child knew how to spit (17.7%). Conclusion: Interviewees prescribe fluoridated
toothpaste for children under 6 years of age. However much of it differed on the
ideal concentration of fluoride that should be used in addition to the initial age
that should be prescribed fluoride toothpaste.

Keywords: Child; Dentifrices; Toothbrushing; Fluorine.



Introducéo

Desde a sua propagagao o dentifricio flu-
oretado ja apresentava beneficios em sua utili-
zagdo na prevencgao e controle da carie dentaria.
Porém, com o surgimento da fluorose dentaria,
que ocorre devido a ingestdo de forma inade-
quada do fltdor, como também o risco de toxici-
dade, levantou-se a duvida se deveria ser usado
na primeira infancia'?.

A fluorose dentdria é classificada como
uma toxicidade crénica que decorre da inges-
tao de fluoretos durante a formagdao e minera-
lizagdo dos dentes. O que vai determinar a sua
aparéncia serd a dose que essa crianga foi expos-
ta. O esmalte dentario acometido pela fluorose
se apresenta mais poroso, e em funcao disso, a
aparéncia dos dentes se altera®. Porém, apenas
o fltor verdadeiramente absorvido tem poten-
cial de causar fluorose, todavia nem todo fltor
que € ingerido é absorvido®. Destaca-se assim
a prevencao da fluorose dentdria em pacientes
menores de 6 anos, que corresponde ao periodo
de mineralizagdo do esmalte, e isto, se o fldor for
usado em excesso, ressaltando a importancia da
orientagdo quanto a sua utilizagao®.

O biofilme sobre a superficie dos dentes
gerado por diversos tipos de microrganismos,
quando em contato com agucares fermentaveis
ocasionam uma queda no pH, a medida que este
atinge valores abaixo de 5,5 inicia a desmine-
ralizacdo do esmalte. Ciclos de desmineraliza-
¢do e remineralizagdo ocorrem ao longo do dia.
Quando a perda de mineral do dente for maior
que a reposicdo de mineral pela saliva, surgem
as lesdes de carie, onde primeiramente tem apa-
réncia de manchas brancas opacas e, em periodo
mais evoluido sob forma de cavidades®. O fluo-
reto de calcio que se forma a partir de concentra-
¢Oes altas (>1000ppm) na saliva serve como um
reservatorio local, quando necessario, ou seja,
quando o pH cai, é entao dissolvido, liberando
o ion reagindo com célcio na superficie dentdria
e no biofilme, intervindo no processo da cérie.
Devido a estes episédios acidogénicos frequen-
tes devem-se utilizar produtos de baixa concen-

tracao de fldor em altas frequéncias, como, por
exemplo, os cremes dentais fluoretados?.

Os dentifricios denominados como con-
vencionais ou ainda de concentragdes padrao
dispdem de uma concentra¢do em torno de 1000
a 1500 ppm, comumente encontrados sob forma
de fluoreto de sédio ou monufluorfosfato de s6-
dio®. Foi certificado que apenas dentifricios com
concentrac¢des de 1000 ppm de fldor ou mais tem
efeito anticarie e que estes produtos com con-
centracOes menores ndo sdo eficazes, nem con-
ferem protecao contra a fluorose e ndo possuem
recomendacdes cientificas”. Assim, a Associagdo
Brasileira de Odontopediatria (ABO) afirma que
para ter uma agao anticarie é necessario apenas
uma pequena quantidade de dentifricio, desde
que contenha a concentracao de 1000-1100 ppm.
Com isso, previne-se a carie dentéria e assegu-
ra-se em relacdo ao risco de fluorose®.

O fltior ndo deve ser abolido da higiene
bucal das criangas, devido ao seu beneficio anti-
carie, e sim utilizado racionalmente. No entanto,
os profissionais de odontologia devem realizar
e orientar a¢des de promogao de sadde orientan-
do os pais/responsaveis para supervisionarem
a escovacao dentaria das criangas. Com isto, o
objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de pres-
cricdo de dentifricio fluoretado por cirurgides
dentistas em criancas menores de 06 anos.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal no
ano de 2016 para avaliar o perfil de prescri¢ao
de dentifricios fluoretados por cirurgides den-
tistas da rede publica do municipio de Cascavel-
PR para criangas menores de 06 anos de idade.

A amostra foi por conveniéncia por estes
profissionais atenderem uma populagdo mais
carente do municipio e assim, esta demanda ser
mais dependente do uso do fldor devido ao fator
socioecondmico e consequentemente um maior
risco a carie dentaria.

A cidade de Cascavel - PR, localizado na
regido Centro Oeste do Parana (Brasil) possui,
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segundo o censo de 2016, uma populacdo de
316.226 habitantes, sendo o quinto municipio
mais populoso do estado’.

Para a obtencdo dos nomes e enderecos dos
cirurgides dentistas, foi contatado a Secretaria
Municipal da Satdde, solicitando-se uma lista-
gem dos profissionais que atuam na atencao ba-
sica. Os critérios de exclusdo foram: cirurgides
dentistas (CDs) que atuam na atencdo secunda-
ria e odont6logos que exercem cargos adminis-
trativos.

Ao todo eram 89 cirurgides dentistas nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Unidades de
Saude da Familia (USF). O estudo foi realizado
por duas académicas de graduagao de odontolo-
gia da Universidade Paranaense (UNIPAR) cam-
pus Cascavel-PR.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPEH)
da UNIPAR sob o protocolo nimero 1.522.154.
Os odontdlogos foram submetidos a pesquisa
apos a autorizagdo do secretdrio municipal de
satide do municipio de Cascavel - PR.

No primeiro momento, os profissionais re-
ceberam a carta de informagdes, pela qual eram
informados e esclarecidos a respeito dos objeti-
vos da pesquisa, bem como a autorizagdo pelo
secretario de satide. Também foi entregue o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
e apds a assinatura deste, recebiam o questio-
nério estruturado com seis questdes especificas
para seu preenchimento (ANEXO).

As perguntas direcionadas aos CDs refe-
riram-se a: idade que orienta o inicio da escova-
¢do com dentifricio fluoretado; concentracao de
flior dos dentifricios; quantidade de creme den-
tal que deve ser utilizada na escova; conheci-
mento a respeito da toxicidade do fltior e causas
da fluorose. Constaram também questdes como:
género; idade; tempo de formacao profissional;
area de atuagdo (particular, rede publica, docen-
te ou outra).

O questionario foi entregue ao sujeito da
pesquisa e recolhido logo apés o término do
seu preenchimento. Este foi realizado sem ne-
nhum tipo de esclarecimento das pesquisadoras

a respeito das interpretagdes das perguntas ou
da formulagdo das respostas. Foi estabelecido
também que, para evitar constrangimentos, as
académicas ndo deveriam ficar por perto du-
rante a leitura e preenchimento do questionario.
Para evitar que, de alguma forma, a presenga
das mesmas pudesse influenciar nas respostas
ou, até mesmo, que as pesquisadoras e o sujeito
da pesquisa conversassem e discutissem o tema
investigado.

Para a anélise dos resultados, os dados fo-
ram submetidos a estatistica descritiva e a pres-
cricdo de dentifricio fluoretado foi associada as
demais varidveis por meio do teste estatistico
Qui-quadrado e ANOVA, com nivel de signifi-
cancia de 5%.

Resultados

Dos 89 cirurgides dentistas da rede pu-
blica do municipio de Cascavel - PR 62 parti-
ciparam da pesquisa, seguindo os critérios de
exclusdo previamente estabelecidos. Quanto ao
grau de formacgdo 42,32% (25) especificaram ser
apenas clinico geral, 4,89% (3) possuiam mes-
trado, 3,22% (2) doutorado e 51,62% (32) se iden-
tificaram como especialista. As especialidades
citadas foram: ortodontia, endodontia, cirurgia
bucomaxilofacial, dentistica e seis odontope-
diatras. Do total de profissionais submetidos
a pesquisa 61,3% eram do género feminino e
38,7% do género masculino. Quanto a idade
59,7% cirurgides dentistas apresentavam mais
de 40 anos de idade, 37,1% com idade inferior a
40 anos e 3,2% nao responderam. Em relagdo ao
tempo de formacgao profissional 79% dos entre-
vistados relataram mais de 10 anos de profis-
sdo. Quando indagados ao local de atuagao 37,1
% apontaram apenas o servigo publico e 59,7%
atuam tanto no servigo publico como no priva-
do e 3,2% nao responderam. Nao foi observada
nenhuma associagao estatisticamente significa-
tiva entre a prescrigdo de dentifricio fluoretado
realizada pelos CDs e as demais variaveis cole-
tadas (Tabela 1).



Tabela 1: Distribuigédo dos cirurgides
dentistas da rede publica do municipio de
Cascavel-PR no ano de 2016, de acordo com
género, faixa etdria, tempo de formado e
drea de atuacdo

Nimero de % de Valor
entrevistados entrevistados de p*
Feminino 38 61,3%
Género - 0,131
Masculino 24 38,7%
<40anos 23 371%
i 0,
gz’;)r(iz > 40f1nos 37 59,7% 0763
Nao 2 3,2%
respondeu
<10 anos N 17.7%
Tempo o
de > 10~anos 49 79% 0.947
formado Nao 2 313%
respondeu
Rede publica 23 37.1%
Ambas (rede
A i 0
Area cje pubhca e 37 59,7% 0765
atuacdo privada)
Nao 2 3,2%
respondeu

Nota: *Teste Qui-quadrado p < 0,05.
Fonte: Elaborado pelos autores, com base em autores (2016).

Quanto a indicacao da escovagao com den-
tifricio fluoretado para criangas menores de 06
anos 64,52% responderam que prescrevem o
dentifricio fluoretado e 35,48% nao fazem essa
prescrigdo ou deixaram em branco (Figura 1).

Com relacdo a concentracdo de flior em
ppm no dentifricio fluoretado dos profissionais
que prescrevem a escovagao com dentifricio flu-
oretado 45% destes afirmaram ndo saber a con-
centracao, e 22,5% dos odontdlogos indicam 500
ppm. Enquanto 2,5% utilizam a concentracdo
de 550 ppm, destes 3 eram odontopediatras. Ja
2,5% dos profissionais utilizam a concentragao
de 1500 ppm e 17,5% dos entrevistados respon-
deram 1100 ppm de fltior, e 10% informaram ou-
tros valores como 800 ppm, 0,2%; 0,02% e 0,05%.
Destes, um odontopediatra indicou a concentra-
¢ao de 0,05% de fltior no dentifricio (Figura 2).

Sobre a orientacdo da quantidade de cre-
me dental a ser colocada na escova foi verificado
que 93,55% fornecem essa orientagdo e apenas

70% 1 64,52%
60% N
40% - \ 35,48%
30% - \
20% - \
10%
SIM NAO/EM BRANCO

NIndica dentifricio
fluoretado

# Nao indica dentifricio
fluoretado

Figura 1: Representagdo grdtfica dos
cirurgides dentistas da rede publica

no municipio de Cascavel - PR, 2016,

que prescrevem e que ndo prescrevem
escovacgdo com dentifricio fluoretado para
criangas menores de 6 anos

Nota: *Teste Qui-quadrado p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em autores (2016).

2,5%
17,5%
2,5%
22,5%
#Nao sabem ® 1100 ppm
%500 ppm = 1500 ppm
550 ppm “*Qutras concentragdes

Figura 2: Representac¢do grdfica das
concentracdes recomendadas de flaor,

em ppm no dentifricio, pelos cirurgides
dentistas da rede publica do municipio de
Cascavel - PR, 2016

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em autores (2016).
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6,45% néao orientam ou deixaram em branco. Dos
profissionais que fazem essa orientagdo diver-
sos tipos de respostas foram encontrados, como
um grao de arroz (40,32%), metade de um grao
de arroz (3,22%), um grao de ervilha (12,91%) e
37,1% informaram outro tipo de orientagdo como
um grao de feijdo, um grao de lentilha, minima
quantidade, largura da escova (Figura 3).

100% -
90%
80% -
70% -
60% -
50%
40%
30%

20% A
1o<y: | 40,32% 6,45%

0% : — - :

Nio orientam

37,10%

12,91%
3,22%

NN\ =

Orientam

- outros N Grao de arroz

Wgrdo de ervilha ¥ Nio orientam

® metade de grao de arroz

Figura 3: Representacdo grdfica das
orientac¢des da quantidade de dentifricio
fluoretado a ser colocada na escova de
dente recomendada pelos cirurgides
dentistas da rede publica do municipio de
Cascavel - PR, 2016

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em autores (2016).

No que diz respeito a toxicidade do fltior
90,32% afirmaram que o flior é um elemento
toxico, destes, 24,56% acrescentaram que apenas
sera toxico quando usado de forma incorreta,
6,46% responderam ndo ser um elemento téxico
e 3,22% deixaram em branco (Figura 4).

Na avaliagado sobre as causas da fluorose,
constatou-se que 96,78% dos profissionais afir-
maram saber e apenas 3,22% deixaram em bran-
co (Figura 5).

Com relacdo a faixa etaria para inicio de
escovagdo com dentifricio fluoretado verificou-
se que 12,91% recomendam para criangas abaixo
de 0 anos de idade. Ja 11,3% orientam para crian-

100%
90%
80%
70%
60% -
50%
40% A
30%
20% A
10%
0% T

SIM NAO NAO
RESPONDEU

v 24,56%

65,76%

6,46% 3,22%

LLLLLELLLELLLLL

I'nd@o respondeu " Apenas em excesso

4 Nio é elemento toxico #E um elemento toxico

Figura 4: Representacdo grdfica do
conhecimento dos cirurgides dentistas da
rede publica do municipio de Cascavel - PR,
2016, sobre a toxicidade do fluor

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em autores (2016).

120% 1
100%
80%
60% -
40% -
20%
0%

96,78%

3,22%

T annnn

SIM NAO/ DEIXOU EM
BRANCO

' N3o conhece as causas
da fluorose dentaria

“ Conhece as causas
da fluorose dentaria

Figura 5: Representacdo grdfica do
conhecimento dos cirurgides dentistas da
rede publica do municipio de Cascavel - PR,
2016, sobre as causas da fluorose dentdria
Fonte: Elaborado pelos autores, com base em autores (2016).

cas de 1 a2 anos e 29% aconselham o inicio para
criangas de 3 a 5 anos. Enquanto que 24,2% su-
gerem o uso do creme dental fluoretado a partir
dos 6 anos e 17,75% dos entrevistados orientam a
partir do momento que a crianga souber cuspir.
Ja 4,84% dos cirurgides dentistas deixaram em
branco (Figura 6).



T 4,84%

Deixaram em branco

Quando souberem cuspir 17,75%
Apartir dos 6 anos | 24,20%
3aSanos | 29%
La2anos \/rrrrrrrrrrrrees 11,30%
Abaixo de 0 anos de idade 12,.91%

T

0% 5%

T T 1

10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 6: Representacdo grdfica da idade correta para inicio de escovagéo com dentifricio
fluoretado recomendado pelos cirurgides dentistas da rede publica do municipio de Cascavel

-PR, 2016

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em autores (2016).

Discussdo

A pesquisa realizada demonstra impor-
tancia ndo s6 devido aos efeitos preventivos do
fldor relacionado a doenga cérie, mas também,
ao melhor modo para utilizé-lo em quantidade
satisfatéria, a fim de minimizar as chances de
desenvolvimento de fluorose dental com com-
prometimento estético. Os resultados obtidos
indicam que a prescricdo de dentifricios fluo-
retados por cirurgides dentistas da rede publi-
ca do municipio de Cascavel - PR para criancas
menores de 6 anos é discutivel. Verificou-se que
64,52% dos profissionais entrevistados prescre-
vem escovacao com creme dental fluoretados e
35,48% nao prescrevem. Esses resultados mos-
traram-se superiores aos achados da pesquisa
sobre o fltior em Manaus - AM com 22 médicos
pediatras e 23 odontopediatras onde verificaram
que 50%, para ambos os grupos, indicam esco-
vagao com dentifricio fluoretado. Ja os que nao
fazem esta indicagdo sdo compostos de 52,9% de
pediatras e 41,1% de odontopediatras™.

Os dentifricios, que sdo os produtos odon-
tolégicos mais frequentemente usados, contém
uma concentracdo de fldor variando entre 500
e 1500 ppm, tanto na forma de fluoreto de s6-
dio quanto na forma de monofluorfostato de
s6dio®. Em relacao a quantidade de creme den-

tal que deve ser colocada na escova, no presen-
te estudo, verificou-se que 93,5% dos cirurgi-
Oes dentistas afirmaram fazer esta orientacéao.
Em uma pesquisa em Bauru e Marilia-SP com
odontopediatras constataram que 100% desses
profissionais orientam sobre a quantidade". A
fluorose é um disturbio na formacdo do dente,
em decorréncia da ingestdo excessiva de flior
durante o seu periodo de desenvolvimento, as-
sim a prevengao deve se concentrar em criangas
menores de 06 anos®.

Alguns autores sugerem que para reduzir o
risco de fluorose a escovagao deva ser executada
ou acompanhada por um adulto e pouca quanti-
dade de dentifricio deve ser utilizado na escova
dental’. Considerando que a quantidade média
colocada nas escovas, por criangas menores de 6
anos de idade, é de 0,55g por escovacao®*'®, se
o dentifricio contém 1000 ppm de flior, isto im-
plica em uma exposigdo de 0,55 mg de fldor por
escovagao. Em média, 48% dessa quantidade é
ingerida por criangas de 02 a 03 anos de idade,
42% por criangas de 04 anos e 34% por criangas
de 5 anos!®. No Brasil, estudos conduzidos com
criangas de 02 e 03 anos de idade, residentes em
areas com agua fluoretada, mostraram que as
mesmas ingerem em média 0,061 mg/kg/dia de
fltior (variacdo de 0,011 a 0,142), a partir do den-
tifricio; e que o creme dental contribuia com 55%
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da quantidade total de fltior ingerida diariamen-
te'l. Portanto, fica evidente que a escovagdo com
dentifricio fluoretado, mesmo com os de 500 ppm
F, aumenta significativamente a ingestao diaria
de fltior, em particular entre as criangas de 02 a
03 anos de idade, pois quanto mais nova a crian-
¢a, maior a ingestao. Assim, o conhecimento dos
profissionais de satide, que trabalham especifi-
camente com criangas, a respeito desses aspectos
relacionados a concentracdo de fldor e a correta
utilizacdo dos dentifricios fluoretados é funda-
mental na prevencao da fluorose'.

Nesse sentido, sdo preocupantes os resul-
tados desta pesquisa com os odontdlogos da
rede publica de Cascavel, no que se refere ao co-
nhecimento destes profissionais sobre a concen-
tracdo de fltor nos dentifricios e a idade ideal
para se iniciar o uso desses produtos. Embora a
legislacao que estabelece as normas para a fluo-
retagdo dos dentifricios no Brasil esteja em vigor
desde 1989%, e este seja um dos principais pro-
dutos utilizados na prevengao da carie dentéria
em larga escala, grande parte dos profissionais
pesquisados ndo soube informar a concentragao
de fltdor desses produtos. Dentre os profissionais
que orientam escovagdo com dentifricio fluore-
tado 45% afirmaram ndo ter esse conhecimento
da concentragdo; 22,5% dos cirurgides dentis-
tas indicam 500 ppm; 2,5% concentragao de 550
ppm, destes 3 eram odontopediatras; 2,5% con-
centracdo de 1500 ppm e 17,5% dos entrevistados
responderam 1100 ppm de fldor e 10% dos entre-
vistados informaram outros valores. Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo
realizado com médicos pediatras e odontope-
diatras de Bauru e Marilia onde 24% dos odon-
topediatras ndo souberam informar a concentra-
¢ao de fldor desses produtos. Além destes, 16%
informaram concentragdes erradas; ou seja, 40%
dos odontopediatras ndo souberam informar a
concentracdo de flior dos cremes dentaist.

A orientacdo do Ministério da Satdde é o
emprego de pequena quantidade de dentifricio
fluoretado, com concentragdo de flior conven-
cional em torno de 1100 ppm!?. Como prevencdo
primadria o creme dental fluoretado deve-se usar

2 vezes ao dia. A escova deve ser de tamanho
adequado e usar o dentifricio com cautela, ape-
nas um esfregaco para criangas menores de 02
anos e como o tamanho de uma ervilha para
criancas na faixa etdria de 2 a 5 anos®*. O uso
de quantidade equivalente ao tamanho de uma
ervilha utiliza no maximo entre 0,3 e 0,5g de cre-
me dental na escovagdo, sendo que esta técnica
diminui em 45% a quantidade na escova quando
comparada com a técnica longitudinal, reduzin-
do potencialmente os riscos de fluorose'®. Dados
recentes mostram a fluorose dentdria com inges-
tao de flidor de menos de 0,04 mg/kg peso cor-
poral/dia*>. Ainda assim, quando se pretende
determinar este nivel, é importante que todas as
fontes de ingestdo de flior, sem excegdo, sejam
consideradas'>'.

O uso satisfatério dos dentifricios nao de-
pende unicamente de sua quantidade aplicada
na escova, fator tdo importante quanto este € a
concentragdo de fldor utilizada®. Porém outros
autores mencionam que a concentracao minima
de fldor para se obter efeito anticarie é 1000 ppm,
e este deve estar soltivel na formulagdo®>. Uma
revisdo sistematica da literatura apontou que
apesar da fraca e duvidosa evidéncia sobre o uso
de dentifricios fluoretados estar associada ao au-
mento do risco de fluorose, se o risco é motivo
de preocupagao, é recomendado uso de creme
dental com concentragdo inferior a 1000 ppm?™.
Porém, para pacientes carie ativos, o dentifricio
de baixa concentragdo se mostra menos eficaz
que o dentifricio de 1100 ppm?®. Além de que cre-
mes dentais de nenhuma ou baixa concentragao
de fldor exercem efeito anticarie 29,1% inferior
aos dentifricios de maiores concentragdes'.

Referente a toxidade do fltor, verificou-se
neste estudo que 90,3% dos cirurgides dentistas
afirmam que o fldor é um elemento téxico. Muito
diferente de um estudo realizado com médicos
pediatras e odontopediatras em Manaus onde
apenas 56,1% dos odontopediatras veem o fldor
como agente toxico. Ainda que tenha entendi-
mento da vinculagdo entre o uso do fldor e a re-
dugao de carie dentdria, sabe-se que o flior é um
elemento téxico e possivelmente pode deixar



sequelas quando usado altas doses, ou mesmo,
baixas doses cronicamente!®'”'5,

Ainda pior é o resultado da idade corre-
ta para se iniciar a escovag¢do com dentifricios
fluoretados. No presente estudo, 12,9% dos ci-
rurgides dentistas recomendam para criangas
abaixo de 0 anos de idade; 11,3% para criancas
de 01 a 02 anos; 29% orientam para criancas de
03 a 05 anos; 24,2% a partir dos 06 anos; 17,74%
orientam o creme dental fluoretado a partir do
momento que a crianga souber cuspir e 4,84%
deixaram em branco. Da mesma forma que au-
tores encontraram em sua pesquisa que a esco-
vacdo para criancas menores de 03 anos de idade
é recomendada por 43% dos odontopediatras. A
partir dos 03 anos de idade, 57% dos odontope-
diatras recomendam iniciar a escovacgao. Destes
27% com 03 anos de idade; 5% com 04 anos, 10%
com 05 anos e 12% para criangas com 06 anos de
idade'. Dentro deste conceito autores afirmam
que o emprego de dentifricio fluoretado deve
ser indicado para todos os individuos, de todas
as idades™'®°. No entanto, o desenvolvimento
de fluorose depende da quantidade ingerida
durante a formacdo do esmalte dentario. Desta
forma, o uso de dentifricio com concentragado de
1100 ppm, mas em minima quantidade na es-
cova parece ser o método mais adequado para
usufruir os beneficios e minimizar os riscos dos
dentifricios fluoretados®,”*. Deste modo o co-
nhecimento dos profissionais de satide bucal e
o repasse da informacao aos pais sobre a correta
administracdo dos cremes dentais a fim de reali-
zarem a melhor escolha para combater o risco de
manifestacado ou atividade da doencga cérie, bem
como em relagdo a fluorose, para assim, pode-
rem tomar decisdes mais apropriadas®.

Os profissionais pesquisados deveriam
estar mais bem informados e preparados para
prescrever e orientar corretamente a respeito do
uso dos dentifricios fluoretados recomendados
na pratica clinica, a quantidade, a idade, as con-
centragdes apropriadas e seguras e o potencial
de toxicidade cronica; para que, dessa forma,
sua utilizagao resultasse na maxima eficacia an-
ticarie, com o minimo de risco a fluorose.

Conclusado

Os cirurgides dentistas da rede publica
prescrevem dentifricio fluoretado para criangas
menores de 6 anos de idade, porém grande parte
diferiu sobre a concentracdo ideal de fltior que
deve ser utilizada na escovacgao dentaria.

A maioria dos profissionais orienta a quan-
tidade de creme dental que deve ser colocada na
escova, mas nao de forma adequada.

Os entrevistados demostraram saber sobre
as causas da fluorose e toxicidade do fldor, suge-
rindo este como um elemento téxico.

Foi recomendado por parte dos odontélo-
gos o inicio da escovagdo dentaria com denti-
fricio fluoretado aos 06 anos de idade ou ainda
quando a crianga souber cuspir.
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Anexo

Questionario
Género () masculino ()feminino Idade: ___ _

Tempo de formacéo profissional:

Especializacéo:
( )clinicogeral ( )mestrado  ( ) doutorado

Area de atuacso:
() particular () rede publica ( ) docéncia () outro

Indica a escovacao com dentifricio fluoretado para criancas?
()sim ( )néo

Se sim, qual a concentracdo de fluor do dentifricio para criangas vocé indica?
Qual a orientacdo na quantidade de dentifricio a ser colocado na escova?

O fltor € um elemento téxico?

Conhece as causas da fluorose?

A partir de que idade orienta a escovacao com dentifricio fluoretados?

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em autores (2016).



