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RESUMO

7

Introducédo: O Fluor é considerado um dos agentes mais importantes dentre as
medidas que controlam a carie dental e a forma mais racional de seu uso € a pasta
dental porém, se ndo prescrito da maneira correta pode acarretar o efeito adverso da
fluorose ou a auséncia de beneficio. O pediatra €, por vezes, o primeiro profissional a
ser questionado sobre o creme dental mais adequado, tornando importante que ele
tenha conhecimento sobre o assunto. Objetivo: Verificar o grau de conhecimento dos
estudantes de medicina em relacdo a prescricdo do creme dental com flGor, em
criancas. Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa transversal, através de
questionario estruturado com estudantes da faculdade de Medicina, de periodos que
ja tiveram contato com a disciplina de pediatria e analisada a frequéncia relativa das
respostas. Resultados: Apenas 9% dos estudantes de medicina recomendam creme
dental com fldor de, no minimo, 1000 ppm em criancas de até 5 anos; 1% a
recomendam em criancas de 5 a 7 anos e para a faixa etaria de 7 anos, 19% fazem
a recomendacdo correta. Conclusédo: Os estudantes de Medicina ndo detém
conhecimento béasico, adequado, para orientar corretamente 0s responsaveis, a
respeito da pasta dental infantil, guando atuarem ao nivel da atencéo primaria.
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WHAT DOES MEDICAL STUDENTS LEARN ABOUT TOOTHPASTE FOR
CHILDREN?

ABSTRACT

Introduction: Fluoride is considered one of the most important agents among the
measures that control dental caries and the most rational form of its use is toothpaste,
but if not prescribed in the correct way can lead to the adverse effect of fluorosis or
lack of benefit. The pediatrician is sometimes the first professional to be asked about
the most suitable toothpaste, making it important that he has knowledge on the subject.
Objective: To verify the degree of knowledge of medical students regarding the
prescription of fluoride toothpaste in children. Materials and Methods: A cross-
sectional survey was conducted with a structured questionnaire with students from
medical schools, from periods that had already had contact with the discipline of
pediatrics and analyzed the relative frequency of responses. Results: Only 9% of
medical students recommend fluoride toothpaste of at least 1000 ppm in children up
to 5 years of age; 1% recommended it in children from 5 to 7 years and for the age
group of 7 years, 19% make the correct recommendation. Conclusion: Medical
students do not have basic knowledge, adequate, to properly guide those responsible,
regarding children's toothpaste, when they work at the primary care level.

Keywords: Fluorite, toothpaste, fluorides, fluorosis dental.

INTRODUCAO

O fluor tem sido considerado, ha tempos, um dos agentes mais importantes
dentre as medidas que controlam a cérie dental, sendo um dos principais
responsaveis pelo declinio da cérie no Brasil. Além disso, ele também reduz a
velocidade de progressdo de novas lesdes pois, reage com o esmalte formando
fluoreto de calcio. Porém, a multipla exposicéo aos fluoretos, leva ao maior risco de
fluorose, em diferentes graus, implicando em préaticas de uso seguro e consciente.
(CORDEIRO et al., 2007; CALDERELLI et al., 2016; SILVA et al., 2017; ZOHOORI;
MAGUIRE, 2018).

A fluorose dentaria € o resultado da ingestdo crénica de fldor durante o
desenvolvimento dental que se manifesta como mudancas visiveis de opacidade do
esmalte devido a alteracbes no processo de mineralizagdo, mas sua gravidade
depende principalmente da dose.. E classificada como leve, severa ou moderada
sendo que, a maioria dos casos observados, hoje em dia, s@o de fluorose leve, em

gue as manchas ou linhas brancas ficam disfarcadas quando o dente esta umido, nao
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sendo necessario nenhum tratamento (MS, 2009; OLIVEIRA; SANTOS;
NADANOVSKY, 2012).

Jé para a prevencéo da carie dentéria, ndo sdo necessérias altas doses de fltor
mas sim, sua presenca constante na cavidade bucal, de forma a interagir nos eventos
de desmineralizacdo e remineralizacdo (CURY; TENUTA, 2008).

Quanto a sua forma de uso, a mais racional, quando se trata de uso topico, € a
dos dentifricios fluoretados pois, ao se escovar os dentes com um dentifricio
fluoretado, se remove o biofilme e assegura-se o flior no meio bucal. Porém, o uso
de dentifricios em uma concentracdo menor de 1000 ppm, aumenta o risco de carie e
ndo protege contra o desenvolvimento de fluorose (OLIVEIRA; SANTOS;
NADANOVSKY, 2012, 2013; LAZZARIN et.al., 2018).

Em estudo de metanalise, Santos e cols, 2013, mostraram a importancia do
uso dos fluoretos na pasta dental desde a irrupcao dos primeiros elementos dentarios
e que a preocupacao com o risco da fluorose € contornada com o cuidado com a
quantidade de pasta utilizada (SANTOS; NADANOVSKYY, 2013).

Para se obter uma acdo anti-carie é necessario apenas uma pequena
guantidade de dentifricio, desde que contenha uma concentracdo minima de 1000-
1100 ppm e, para se evitar a fluorose, usa-lo em pouca quantidade, o equivalente a
um gréo de arroz cru (0,1g), ou uma “lambuzadela” e sempre ter 0 monitoramento
de um adulto para encorajar a crianga a cuspir o excesso de creme dental. Nas
criangcas mais jovens, que possuem apenas 4 a 8 dentes irrompidos (cerca de 12
meses de idade) essa quantidade ainda poderia ser reduzida pela metade . Nas que
ja conseguem cuspir , pode-se aumentar para o equivalente a um grao de ervilha
pequeno (0,25g a 0,30g) (ELLWOOD; CURY, 2009; TENUTA; CHEDDID; CURY,
2012; CURY; TENUTA, 2014).

Importante ressaltar que por escovacao supervisionada considera-se: 0s pais
devem escovar os dentes das criancas até que elas possam fazer isso sozinhas, da
forma correta; os pais, também, devem colocar o dentifricio na escova da crianca pois,
guanto maior a quantidade de dentifricios colocado na escova, maior a quantidade
ingerida e por ultimo, ensina-las a bochechar e cuspir visto que, a crianga ndo tem o
controle correto da deglutigcéo.

Muitas dessas informacgdes, por vezes, sdo procuradas pelos responsaveis,

com os pediatras das criancas que sdo, na maioria das vezes, 0S primeiros
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profissionais da area de saude a ter contato com a crianga e seus responsaveis,
acompanhando seu crescimento desde o nascimento. Sendo assim, devem possuir
informagdes corretas sobre os problemas que podem acometer a cavidade bucal
infantil e sobre como preveni-las. Devem estar aptos a realizar algumas avaliacoes e
a dar instrucdes de dieta e higiene bucal aos pais. (SILVA, 2007; DALTON et al., 2008;
OLIVEIRA et al., 2010; FERRO et al., 2011)

Diante disso, surge a preocupacédo de que esses e outros profissionais da area
de saude que cuidam da crianca, tenham a informacéo correta que deve ser passada
precocemente aos pais.

Este trabalho, tem como obijetivo verificar o conhecimento dos estudantes de
medicina sobre o uso de dentifricios fluoretados, baseado na melhor evidéncia
cientifica possivel.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, realizado nos cursos de
medicina de duas cidades do interior do Rio de Janeiro, no periodo 2015 a 2018.
Foram entrevistados um total de 222 académicos de Medicina, entre o 6° e 12°
periodo, que ja tiveram contato com a disciplina de pediatria. Foi aplicado um
questionario estruturado, contendo onze perguntas fechadas, a ser respondido e
preenchido pelo préprio entrevistado. Avaliaram-se aspectos relativos ao
conhecimento sobre saude bucal tais como, orientacédo e prevencgao. Foi assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido e a pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética sob o niumero CAAE: 34892714.2.0000.5246.

Ao final, foram verificadas as frequéncias relativas de cada resposta, colocadas

em planilhas e gerados gréaficos com auxilio do programa Excel.

RESULTADOS

De acordo com essa pesquisa, ho que diz respeito ao creme dental com flor,
apenas 9% dos estudantes de medicina recomendam creme dental com fldor na
concentracdo ideal (No minimo 1000 ppm) ; 40% dos estudantes de medicina

recomendam pasta de dente com baixo teor de fluor (Menos de 1000 ppm) e 27% dos

Saber Digital, v. 12, n. 1, p. 102 - 112, 2019 105



estudantes de medicina recomendam escovagao sem pasta dental em criancas de até

5 anos de idade.
Na faixa etaria de 5 a 7 anos, os resultados estéo representados no grafico 1.

Grafico 1. Orientacdo sobre a pasta dental, na faixa etaria entre 5 e 7 anos.

Orientagdo sobre a pasta dental, na faixa etaria entre 5 a 7 anos

m Pasta sem fidor

m Pasta com baixo teor de flior (Abaixo de
1.000 ;()ipm)

u Pasta dental com fidor (no minimo 1000

gpm).
em pasta dental

‘ = N&o tem informacao suficiente para essa
\ orientacédo
1%

No que diz respeito ao creme dental com flor em criancas na faixa etaria acima
de 7 anos de idade, apenas 19% dos estudantes de medicina recomendam creme
dental com a concentracao ideal de flior (No minimo 1000 ppm) ; 6% dos estudantes
de medicina recomendam pasta de dente com baixo teor de fluor (Menos de 1000
ppm); 10,5% dos estudantes de medicina recomendam escovagao sem pasta dental e
64,5% recomenda escovagao com creme dental sem flior. O grafico 2 aborda a

quantidade de pasta recomendada.

Gréfico 2. Orientacdo sobre a quantidade de pasta a ser colocada na escova.

Orientagdo sobre a quantidade de pasta a ser colocada na
escova:

m Orientariam a usar pouca pasta
m Orientariam a usar muita pasta
= N&o orientariam

Néo tem Informac@o suficiente para
essa orientacdo

= N&o responderam
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Em termos de prevencgao, 25% dos estudantes de medicina, acreditam que a
crianca que usa dentifricio sem fluor, estd recebendo beneficios em termos de
prevencao; 15% acham que nao e 46,5% néo sabem. Sobre os beneficios da pasta

de baixa concentragao de fluor, os dados estdo representados no grafico 3.

Grafico 3. A crianca que usa dentifricio com baixa concentracdo de fllor, esta
recebendo beneficios em termos de prevencao?.

A crianga que usa dentifricio com baixa concentragao de
fluor recebe beneficio em relagio a prevengio?

uSim
13,50
mNao
B Nao sabem
46,50% 1'5" NZo responderam

Em relacdo aos problemas que podem acometer a cavidade oral da crianga,
93% dos estudantes de medicina, acreditam que os pediatras devem ter informagdes
sobre a prevencgao dos principais problemas que podem comprometer a saude bucal.

O grafico 4 mostra se eles devem ser os primeiros a abordar essas questdes.

Saber Digital, v. 12, n. 1, p. 102 - 112, 2019 107



Grafico 4. O pediatra deve ser o primeiro a tratar a questédo de saude bucal com os

pais?

O pediatra deve ser o primeiro a tratar a questao de saude bucal
com os pais?

o

®m Sim
= Nzo
m Pode ser ele ou ndo

Nao responderam

Sobre os possiveis danos e beneficios dos dentifricios fluoretados, 51% dos
estudantes de medicina, acreditam que o uso dos dentifricios fluoretados podem
causar algum dano a saude da crianga; 32,5%, acreditam que o uso dos dentifricios
fluoretados ndo pode causar algum dano a saude da crianga e 64,5%, acreditam que
o uso dos dentifricios fluoretados pode causar algum beneficio a saude da crianga. O

grafico 5 aborda o conhecimento sobre a escovacao supervisionada.

Gréfico 5. Vocé acha que a escovacédo dever ser feita pelos pais ou sob
supervisao?

Vocé acha que a escovagio dever ser feita pelos pais ou sob
supervisio?

m Pelos pais ou sob supervisdo
destes até 2 Anos

m Pelos pais ou sob supervisao
sestes até 5 Anos

u Pelos pais ou sob supervisao
destes Até 7 Anos

Pelos pais ou sob supervisao
destes até 10 Anos
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DISCUSSAO

Segundo os dados levantados, apenas pequena parcela dos estudantes sabem
qual o dentifricio adequado para qualquer uma das faixas etarias perguntadas,
embora, a maioria recomendaria pouca quantidade de pasta.

Sabendo-se que, a luz dos conhecimentos atuais, apenas a pasta dental com
fldor de, no minimo, 1000 ppm , € capaz de agir prevenindo a carie dentaria e que seu
uso é recomendado desde a irrupcdo dos primeiros elementos dentarios, 0s
resultados encontrados tornam-se preocupantes.

Com relacdo ao conhecimento dos estudantes, sobre a acdo do creme dental
na prevencao, 63% dos estudantes de medicina, acreditam que a crianca que usa
dentifricio com baixa concentracdo de fluor, esta recebendo beneficios em termos de
prevencgao.

Conforme Lazzarin, 2018, dentifricios com concentracbes menores que as de
1000 ppm néo sao eficazes, nem conferem protecao contra a fluorose e ndo possuem
recomendacdes cientificas (LAZZARIN , 2018).

Sobre o papel dos pediatras na promocao da saude bucal, 47% dos estudantes
da amostra, acreditam que o pediatra deve ser o primeiro a tratar a questao da saude
bucal com os pais da crianca e 93% acreditam que os pediatras devem ter
informacdes sobre a prevencado dos principais problemas que podem comprometer a
saude bucal.

Blank, 2012, concorda com isso quando diz que: “Estima-se que o namero de
consultas de lactentes com pediatras seja até 250 vezes maior do que o de consultas com dentistas;
além de que muitos pediatras hoje atendem consultas pré-natais, consideradas importantes para a
avaliagdo dos principais riscos de cérie. Logo, os cuidados preventivos da carie sdo responsabilidade

priméria do pediatra e/ou da equipe de salde que presta atendimento de puericultura, usualmente sob
sua coordenagdo” (BLANK, 2012).

Desta forma, torna-se importante uma abordagem multidisciplinar em pediatria,
tendo como objetivo a atengéo precoce para oferecer melhores condi¢des de saude
a criancga.

Sobre os efeitos adversos do uso dos dentifricios fluoretados, 51% dos
estudantes de medicina, acreditam que o uso dos dentifricios fluoretados podem

causar algum dano a saude da crianca. Rédua, 2014, defende que: “Existe uma

interpretacao errada quando se fala que creme dental causa fluorose. O que causa fluorose é excesso
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de flior ingerido pela criangca sem controle dos pais. Creme dental é para ser usado na quantidade

certa, sob recomendacéo do odontopediatra e sob superviséo de adulto” (REDUA, 2014).

Sobre a escovacgao, apenas 22% dos estudantes de medicina, acreditam que
deve ser feita pelos pais ou sob supervisdo destes até 7 anos. Segundo o Guia de
Recomendag0des para o uso de Fluoretos no Brasil, Caderno do Ministério da Saude ,
2009, pais e cuidadores devem ser aconselhados sobre os cuidados necessarios
para o uso de dentifricios fluoretados para criancas pequenas (limitar a frequéncia de
escovacao a duas vezes ao dia, aplicar uma quantidade de dentifricio equivalente a
uma ervilha ou gréo de arroz, supervisionar a escovacgao e encorajar a crianga a cuspir
todo o excesso de dentifricio.

Com base na literatura, é possivel afirmar que os pediatras sdo os primeiros
profissionais a terem contato com a crianca e seus responsaveis e devem ter
informagdes sobre os problemas que acometem a cavidade bucal. As informacoes
obtidas no presente estudo alertam para a falta de conhecimento deste segmento da
saude, ao nivel de atencéo primaria e podem ser (teis para o desenvolvimento de
estratégias de um ensino inter e transdisciplinar em areas de salde complementares

na formacgdo médica.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa permitiram concluir que os estudantes de medicina
apresentam uma falta de conhecimento no que diz respeito ao creme dental com flGor
em criancas e ndo estdo aptos para orientar os pais, sobre saude bucal, quando

terminam sua graduacao.
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