Edite Barbeitos do Nascimento

A prevaléncia do uso do fio dentéario na denticdo decidua — Revisdo Sistematica e

Meta-analise

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2021






Edite Barbeitos do Nascimento

A prevaléncia do uso do fio dentéario na denticdo decidua — Revisdo Sistematica e

Meta-analise

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2021



A prevaléncia do uso do fio dentéario na denticdo decidua — Revisdo Sistematica e

Meta-analise

“Trabalho apresentado a Universidade Fernando Pessoa como
parte dos requisitos para obtencdo do grau

de Mestre em Medicina Dentaria.”

(Edite Barbeitos do Nascimento)



A prevaléncia do uso do fio dentério na denti¢do decidua — Revisdo Sistematica e Meta-analise

RESUMO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo avaliar a prevaléncia do uso do fio dentario na
denticdo decidua. A pesquisa sistematica em seis bases de dados, B-on, Cochrane Library,
PubMed, SciELO, Science Direct € Web of Science, permitiu encontrar 2333 artigos, que apos
selecdo resultou na inclusdo de 7 estudos observacionais que avaliaram a prevaléncia do uso do
fio dentario em criangas até 6 anos de idade. A avaliagdo de risco de viés foi realizada utilizando
a ferramenta Newcastle-Ottawa, mostrando que todos os artigos apresentaram boa qualidade.
Seis dos sete estudos mostraram que mais de 70% das criangas nunca utilizam fio dentério. A
meta-andlise mostrou uma prevaléncia de uso de fio dentario de apenas 12,60% (I1C95%:
7,69%-18,52%), a partir de estudos com elevada heterogeneidade de resultados (I°=94,75%;
1C95%: 91,44%-96,78%). A forma de avaliacdo de utilizagao de fio dentario (sim/ndao) ou

diario versus outras opcdes devera ser alvo de homogeneidade em futuros estudos.

Palavras-chave: fio dentario; dispositivos de higienizacdo interdentéria; denticdo decidua;

dentes deciduos; cuidados dentarios; higiene oral; escovagem dentéria e prevengao.
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ABSTRACT

This systematic review aimed to evaluate the prevalence of dental floss use in deciduous
dentition. Systematic research in six databases, B-on, Cochrane Library, Pubmed, Scielo,
Science Direct and Web of Science, has found 2333 articles, which after selection resulted in
the inclusion of 7 observational studies that evaluated the prevalence of dental floss use in
children up to 6 years of age. The evaluation of risk of bias was performed using the Newcastle-
Ottawa tool, showing that all articles presented good quality. Six of the seven studies showed
that more than 70% of children never use dental floss. The meta-analysis showed a prevalence
of dental floss use of only 12.60% (95%CI: 7.69%-18.52%), based on studies with high
heterogeneity of results (12=94.75%; 95%CI: 91.44%-96.78%). The form of evaluation of the
use of dental floss (yes/no) or daily versus other options should be the target of homogeneity in

future studies.

Key Words: dental floss; interdental cleaning devices; deciduous dentition; deciduous tooth;

dental care; oral hygiene; toothbrushing and prevention.
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I INTRODUCAO

A lesdo de carie dentaria, na denti¢ao decidua, afeta aproximadamente 530 milhdes de criangas
em todo o mundo (James et al., 2018) e ¢ a principal causa de perda dentaria (Law, 2013). Esta
patologia pode ter consequéncias negativas ao nivel da alimentacdo, da fonética e da estética
(Al Agili, 2013) e ¢ particularmente critica, porque mesmo apos o tratamento, a estrutura

dentaria afetada exibe maior vulnerabilidade (Al Ayyan et al., 2018).

O primeiro e o segundo molar deciduos sdo mais frequentemente afetados por cérie dentaria do
que os dentes anteriores (Margolis et al, 1994), tal deve-se, provavelmente, as suas
configuragdes anatomicas e morfologicas, assim como, as areas de contato interproximal planas
(de Oliveira et al., 2017). Tera também um contributo importante para esta condi¢do o facto de
a placa bacteriana interdentaria se formar mais rapidamente (Igarashi et al., 1989), ser mais

acidogénica e mais prevalente (Cumming e Loe, 1973).

J4 em meados do século passado se definia que a infancia ¢ o periodo mais importante para se
dar inicio a um programa de medicina dentéria preventiva (Ireland, 1947). A principal estratégia
preventiva proposta atualmente passa pela interiorizagdo de habitos de higiene oral eficazes,
sendo para tal fundamental o contributo dos responséaveis legais no momento de instaurar estes
habitos (Featherstone, 2000; Sheiham, 2005; Gonzalez Fonseca et al., 2017; Cerén Bastidas,
2018).

A escovagem ¢ o método mais eficaz para desorganizar a placa bacteriana e desta forma
prevenir a ocorréncia de carie dentaria (Mak e Day, 2011), mas no que concerne a
desorganizacdo da placa bacteriana interproximal esta revela-se manifestamente insuficiente
(Terézhalmy et al., 2008). J4 em 1819, Levi Spera Parmly, o “Pai” da higiene oral, havia feito

esta constatacdo quando afirmou que: “‘a carie dentaria poderia ser controlada através de escovagem, da

aplicacdo de um dentifrico ¢ do uso de um fio de seda encerado o qual deveria ser passado pelos espagos

interdentarios, entre a zona cervical e as papilas interdentarias, para desalojar a matéria irritante que nenhuma

escova poderia remover e que é a verdadeira fonte de preocupagdo” (Jardim et al., 2009).

A higienizagdo dos espagos interdentarios, com recurso ao uso de fio dentario, ¢ amplamente
aceite e recomendada pelas mais diversas instituicdes de saude internacionais, entre as quais:
American Dental Association — ADA, American Academy of Pediatric Dentistry — AAPD,
Amercian Academy of Pediatrics — AAP, World Dental Federation — ¥DI, World Health
Organization — WHO e o National Health Service — NHS. A AAPD aconselha a que a higiene

oral seja inicialmente responsabilidade dos pais e que o cuidado em casa seja realizado em



A prevaléncia do uso do fio dentério na denti¢do decidua — Revisdo Sistematica e Meta-analise

conjunto pelos pais e filhos. No que concerne ao uso do fio dentdrio a AAPD recomenda que
inicialmente esta tarefa deva ser auxiliada pelos responsaveis até que a criancga adquira destreza
manual suficiente que lhe permita realiza-la autonomamente, o que se estima que ocorra por
volta dos 10 anos de idade (AAPD - American Academy of Pediatric Dentistry, 2014).
Diretrizes semelhantes sdo também definidas pela AAP (AAP - American Academy of

Pediatrics, 2010).

Pelo anteriormente exposto, o presente estudo teve como objetivo responder a questdo: "Qual
a prevaléncia do uso do fio dentario na denti¢ao decidua?”. Para tal, foi realizada uma pesquisa
sistematica da literatura existente sobre a prevaléncia do uso do fio dentario na denti¢do

decidua.

O interesse pessoal por este tema surgiu da perce¢do de que no meu contexto familiar as
criangas ndo usam fio dentario, o que despoletou a vontade de projetar e transformar esta
perce¢do em conhecimento que possa ser util tanto para médicos dentistas e pediatras, bem
como para reforco da divulgacdo de medidas preventivas que melhorem a satde oral das

criangas.
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I1. MATERIAIS E METODOS

2.1. Protocolo e Registo

A presente revisdo sistematica seguiu as recomendacdes Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis — PRISMA (http://www.prisma-statement.org) e
encontra-se registada no [International Prospective Register of Systematic Reviews —

PROSPERO sob o nimero CRD42020205232.

2.2. Estratégia de pesquisa

Este trabalho responde a seguinte pergunta PIO (Fineout-Overholt e Johnston, 2005; Moher et
al., 2009; Packiri et al., 2017), que contextualiza a pesquisa e a analise dos documentos de
acordo com as recomendagdes PRISMA “Qual é a prevaléncia do uso do fio dentario na
denticdo decidua?”, ja que neste caso o C (Comparagdo) da estratégia PICO (Moher et al.,

2009) nao ¢ aplicavel:

P — Populagdo: Criangas até aos 6 anos de idade;
I — Intervencao: Uso de fio dentério;

O — Resultados: Prevaléncia.

A pesquisa foi realizada de forma independente por dois examinadores (E.B.N. e R. R.), nas
seguintes bases de dados: B-on, Cochrane Library, PubMed, SciELO, Science Direct € Web of
Science de artigos publicados até ao dia 06 de dezembro de 2020, ndo tendo sido feitas
restri¢gdes temporais nem de idioma. Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa manual nas
referéncias dos artigos incluidos € no Google Scholar a fim de encontrar qualquer estudo
relevante que possa nao ter sido identificado na pesquisa inicial. Foram aplicados os marcadores
booleanos “AND” e “OR” para combinar os termos Mesh e termos livres relacionados com o
uso do fio dentario na denticdo exclusivamente decidua, estando as estratégias de pesquisa

apresentadas na Tabela 1.

Os varios artigos foram importados para o gestor de referéncias Mendeley Reference Manager,
para catalogacdo e eliminacdo de registos duplicados. Deste modo, dos artigos originais e
mediante a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo que se descrevem de seguida,

selecionaram-se os artigos finais incluidos neste estudo.
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Tabela 1. Estratégias de pesquisa e artigos encontrados.

Base de dados/ Estratégia N° de documentos

B-on
(SU deciduous tooth OR AB deciduous teeth OR AB deciduous dentition OR AB primary tooth OR AB
primary teeth OR AB primary dentition) AND (SU dental devices, home care OR SU toothbrushing OR 830
SU oral hygiene OR AB dental floss)
Cochrane Library
(“deciduous tooth” OR “deciduous teeth” OR “deciduous dentition” OR “primary tooth” OR “primary teeth”
OR “primary dentition”) AND (toothbrushing OR “oral hygiene” OR “dental floss™)
PubMed
((((((deciduous tooth[MeSH Terms]) OR (deciduous teeth[Title/Abstract])) OR (deciduous
dentition[Title/Abstract])) OR (primary tooth[Title/Abstract])) OR (primary teeth[Title/Abstract])) OR
(primary dentition[Title/Abstract])) AND ((((dental devices, home care[MeSH Terms]) OR
(toothbrushing[MeSH Terms])) OR (oral hygiene[MeSH Terms])) OR (dental floss[Title/Abstract]))
SciELO
(deciduous tooth OR deciduous teeth OR deciduous dentition OR primary tooth OR primary teeth OR
primary dentition) AND (toothbrushing OR oral hygiene OR dental floss)
Science Direct
(“deciduous tooth” OR “deciduous teeth” OR “deciduous dentition” OR “primary tooth” OR “primary teeth”
OR “primary dentition”) AND (toothbrushing OR “oral hygiene” OR “dental floss™)
Web of Science
(“deciduous tooth” OR “deciduous teeth” OR “deciduous dentition” OR “primary tooth” OR “primary teeth”
OR “primary dentition”) AND TS=(toothbrushing OR “oral hygiene” OR “dental floss”)

103

495

228

350

327

2.3.  Critérios de elegibilidade/exclusao
Para além de se incluirem estudos com critérios de elegibilidade baseados na estratégia
modificada PIO, como referido na seccdo de estratégia de pesquisa, foram definidos os
seguintes critérios de exclusdo:

e 1°-Meta analises e Revisdes sistematicas;

e 2°-Uso do fio dentario ndo detalhado para a faixa etaria em analise;

e 3°- Estudos em criangas com aparelho fixo na denti¢do decidua;

e 4°- Sindromes;

e 5°- Estudos in vitro/animais.

2.4. Selecido dos estudos e elegibilidade
Na Figura 1 apresenta-se o fluxograma que descreve a selecdo dos artigos identificados,

incluidos e excluidos e os respetivos motivos.

A pesquisa bibliografica resultou na sele¢ao de 2333 artigos potencialmente relevantes. Foram
eliminadas as publicagdes duplicadas (n = 655). Dos 1678 artigos resultantes foram excluidos
1359 artigos por ndo apresentarem interesse pelo titulo e resumo, resultando assim em 76

artigos.

Numa primeira fase (selecao) os autores E.B.N e R.R. selecionaram de forma independente os

estudos detetados através da pesquisa com critérios de elegibilidade definidos através da
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estratégia P1O e de exclusdo, com base na andlise dos titulos e posteriormente dos resumos.
Para os artigos em que nao foi possivel realizar a selecdo pelo titulo e resumo acedeu-se ao

texto completo.

A segunda fase (elegibilidade) consistiu na leitura integral dos artigos elegiveis e exclusdo dos
mesmos pela informagdo ndo ser relevante/adequada. Foram eliminados 6 artigos pelo 1°
critério de exclusdo — meta analises e revisdes sistematicas. Procedeu-se a andlise das
referéncias bibliograficas consideradas pelos mesmos, tendo-se verificado que nenhuma
apresentava informacgdo relevante para a presente revisdo sistematica. Pelo 2° critério de
exclusdao — uso do fio dentario ndo detalhado para a faixa etaria em andlise foram eliminados

63 artigos. Os 3°, 4° e 5° critérios foram aplicados ndo resultando em qualquer exclusdo.

As divergéncias encontradas na inclusao de alguns artigos foram dirimidas por consenso com

um terceiro autor (M.C.M.).

No final, foram incluidos 7 artigos para revisdo sistematica (Santos e Soviero, 2002; Allison e
Schwartz, 2003; Garbin et al., 2015; Huong et al., 2017; Ghasemianpour et al., 2019; Martin et
al., 2019; Moraes et al., 2019).

Artigos identificados nas bases de dados

=]
'3 (n=2333)
<
S
|
g
2 v v v v v v
B-on Cochrane Library PubMed SciELO Science Direct Web of Science
(n=830) (n=103) (n=495) (n=228) (n=350) (n=327)
Artigos selecmnad_os apos remogdo de Artigos excluidos
duplicados > '] = 655)
(n=1678) «

A4

Artigos selecionados apos leitura do titulo
e do resumo

(n=76)
Artigos selecionados apos aplicagdo dos Artigos C()’llpjel()s excluidos
= g e P (n=69)
critérios de elegibilidade  E— o g _
n=7) 1° Critério (n = 6)

2° Critério (n = 63)

Artigos da lista de referéncias
(n=0)

\ 4
Artigos incluidos na revisdo sistematica e
meta-andlise
(n=7)

< Incluidos ) (Elegibilidade) ( Selecdo >

Figura 1. Fluxograma PRISMA com as diferentes fases de pesquisa e processo de selecdo os estudos.
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2.5. Extracao de dados

Os autores E.B.N e R.R. recolheram de forma independente os dados dos estudos incluidos na
presente revisdo sistematica. As divergéncias foram dirimidas por um terceiro autor (M.C.M.).
Foram extraidas informagdes sobre as carateristicas dos estudos (idioma, tipo de estudo,
objetivo e forma de recolha de dados) e registados os dados cientificos dos mesmos (dimensao
da amostra, idade das criancgas, prevaléncia do uso de fio dentério, experiéncia/prevaléncia de
carie dentaria, frequéncia de escovagem, consultas dentdrias, responsavel pela higiene oral,

escolaridade e nivel socioeconémico do responsavel legal).

2.6. Avaliacao critica dos estudos

Os estudos selecionados foram avaliados quanto ao risco de viés pelos autores E.B.N. e R.R.
de forma independente utilizando a ferramenta de avaliagdo de qualidade Newcastle-Ottawa
modificada para estudos observacionais. Durante esta avaliacdo as discordancias entre os
autores foram resolvidas por meio de discussdo com um terceiro autor (M.C.M.). A ferramenta
Newcastle-Ottawa ¢ composta por 3 dominios (sele¢do, comparabilidade e desfecho) e os
estudos recebem um valor em estrelas que varia no total de 0 a 10. No entanto, na presente
revisdo, um dos fatores avaliados no dominio selecdo (comparacdo entre respondentes e nao
respondentes) foi removido, ja que os estudos incluidos ndo tiveram como objetivo principal
avaliar a resposta a uma exposi¢do/intervencdo e, portanto, o valor total passou a ser de 9
estrelas. No dominio sele¢do foram avaliados a representatividade da mostra, o tamanho da
mesma e a verificacdo da exposicao (fator de risco). No dominio comparagao foi avaliado se os
estudos controlam os fatores de confundimento. Por fim, no dominio desfecho, foi avaliado

como foi feita a analise do desfecho e a analise estatistica.

2.7. Analise Estatistica

Todos os calculos e graficos de meta-analise foram feitos utilizando a versao trial do programa
MedCalc 19.6.4 (Ostend, Bélgica). O resultado de cada estudo usado na meta-andlise foi o de
uso de fio dentério (nos estudos que reportam sim/nao) ou o de frequéncia diaria de uso de fio
dentario (nos estudos com avaliacdo de frequéncia de uso). A andlise foi realizada com o
modelo de efeitos aleatdrios para realizar o célculo da percentagem global (prevaléncia) com
intervalos de confianga a 95% (IC95%). O indice de inconsisténcia (I?) foi utilizado para avaliar
a heterogeneidade estatistica entre os estudos. Valores de I foram categorizados como baixos

se 25%<I*<50%, moderado se 50%<I><75% e elevado se 1>>75% (Higgins et al., 2011).
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III. DESENVOLVIMENTO

As caracteristicas dos artigos analisados e resultados principais considerados relevantes para
esta revisao sdo apresentadas na Tabela 2.

Tal como se pode observar na Tabela 2, os artigos selecionados foram publicados entre 2002 e
2019. A analise do idioma em que se encontram os artigos, pde em evidéncia a lingua inglesa
como idioma de comunicagdo cientifica, uma vez que todos os artigos se encontram neste
idioma. Para além disso, o desenho de todos os artigos corresponde a estudos observacionais
transversais. Importa salientar que nenhum dos estudos incluidos teve como objetivo principal
analisar a prevaléncia do uso de fio dentério na denticdo decidua, no entanto, apresentam dados

sobre a mesma.

Através da andlise da Tabela 2 ¢é possivel perceber a grande heterogeneidade das amostras, que
variam entre 45 participantes (Martin et al., 2019) até aos 15639 participantes (Ghasemianpour

etal.,2019) e as idades dos participantes ¢ muito variada (mas na faixa etaria que se pretendia).

Relativamente ao uso do fio dentario, a percentagem de criangas que usa ¢, em todos os estudos,

minoritaria, variando entre os 3,8% e os 28%.

No que a carie dentdria diz respeito, os resultados divulgados pelos autores sdo muito
heterogéneos, variando entre 6,7% e 91,9%, mas este resultado nao € o foco do presente estudo.
Em relacdo a frequéncia de escovagem, a tendéncia, em todos os estudos, ¢ a de que
aproximadamente 90% das criancgas escovam os dentes pelo menos uma vez por dia.

Trés estudos (Irdo, Vietnam e Brasil) mostraram que a maioria das criangas nunca foram
consultadas por um médico dentista (Santos e Soviero, 2002; Huong et al., 2017,
Ghasemianpour et al., 2019).

Em relagdo aos responsaveis, estes parecem, na sua maioria, supervisionar a escovagem e, de

forma geral, apresentam escolaridade mediana e um nivel socioecondmico baixo a mediano.

3.1. Avaliacao do risco de viés

A avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos ¢ apresentada na Tabela 3.

A maioria dos estudos ndo apresenta uma amostra representativa da populacdo do pais em
estudo, utilizando amostras de conveniéncia retiradas de apenas um local (Santos e Soviero,
2002; Allison e Schwartz, 2003; Huong et al., 2017; Martin et al., 2019). Além disso, 3 dos
estudos ndo apresentam o calculo do tamanho da amostra ou justificagdo para o tamanho da
amostra utilizada (Santos e Soviero, 2002; Garbin et al., 2015; Martin et al., 2019). Em relagao

a avaliacdo da exposi¢ao, fatores de confundimento, desfecho e andlise estatistica, os estudos
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Tabela 2. Caracteristicas e dados cientificos dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Artigo

Ghasemianpour ef al.
(2019)

Martin et al. (2019)

Moraes et al. (2019)

Huong et al. (2017)

Garbin et al. (2015)

Allison e Schwartz (2003) Santos e Sovieiro (2002)

Idioma (Pais)

Tipo de estudo
Objetivo

Forma de
recolha de
dados
Dimensao da
amostra
Idade das
criancas
Prevaléncia
do uso de fio
dentario

Experiéncia/
prevaléncia de
carie dentaria

Frequéncia de
escovagem

Consultas
dentarias

Responsavel
pela higiene
oral

Inglés (Irdo)

Inglés (EUA)

Observacional Transversal Observacional Transversal
Analisar o indice de carie Determinar a viabilidade da

dentaria em criangas de

determinantes sociais e

avaliagdo objetiva dos

no domicilio em criangas de

Inglés (Brasil)

Inglés (Vietnam)

Inglés (Brasil, Sdo Paulo) Inglés (Canada)

Inglés (Brasil, Rio de
Janeiro)

Observacional Transversal Observacional Transversal Observacional Transversal Observacional Transversal Observacional Transversal

Avaliar a associagdo de

fatores socioecOHnomicos e
todo o pais e 0 impacto de comportamentos de escovagem ambientais com o uso do
fio dentario em criangas

econdmicos na experiéncia alto risco com menos de 3 anos pré-escolares

de carie

Questionario/Exame
clinico

15630
6 anos

Sim =11,0%

Nao = 89,0%
Sim = 85,1%
Nao = 14,9%

>1x/dia = 47,9%
(90,9% das criangas
escovam)

Sim = 16,6%
Nao = 83,4%
S/

e comparar o autorrelato dos
pais com o observado,
determinando a precisido do
autorrelato
Questionario/Observagao no
domicilio por investigadores

45
Média = 21,1 meses

Sim = 4,4%

Nio =95,6%

(valores correspondem ao
observado)

Sim = 6,7%

Niao =93,3%

(valores correspondem ao
relatado)

Nunca = 4,4%

As vezes = 2,2%
1x/dia=22,2%
>1x/dia=71,1%

(valores correspondem ao
relatado)

Sim = 73,3%

Niao =26,7%

Criangas:

Pais ajudam as vezes = 16,3%

a maioria das vezes = 11,6%
sempre=72,0%

Questionario/ Exame
clinico

402
1-5 anos

Sim =26,9%

Nao=73,1%
S/
S/

Sim = 59,2%

Nao =40,8%
S/

Identificar a prevaléncia,

severidade e fatores de

risco associados a carie na

primeira infincia

Questionario/ Exame
clinico

364
4 anos

1x/dia= 3,8%
Irregular = 7,0%
Nunca = 89,2%

Sim =91,9%

1x/dia = 49,6%
>2x =42%
Naio ¢ regular = 8,4%

Regularmente= 6,8%
Quando tem problemas
dentarios = 26,6%
Nunca = 66,7%

S/1

Avaliar a atitude dos pais
em relagdo a saude oral
dos filhos

proximal ¢ maior em
dentes posteriores com
espagos interdentarios
fechados ou abertos

Questionario/ Exame
clinico

Questionario/ Exame
clinico

147 pais e respetivos filhos 286

0-6 anos Média = 54 + 16 meses
*Apos escovar os dentes=
12,9%

1x/dia= 18,4%
1x/semana= 8,2%
Raramente= 33,3%
Nunca = 23,1%

Sim = 20,4% S/T
Nao =79,6%

*1x/dia = 17,0%
1x/semana= 12,0%
Nunca = 72,0%

As vezes = 8,0 %
1x/dia = 33,0%
>1x/dia = 59,0%

1x/dia = 9,5%)|

2x/dia = 39,5%
3x/dia=31,3%

4x/dia =2,7%

Ap0s todas as refeicdes =

14,3%
Sim = 64,6% S/
Nao =34,7%

Pais = 70,1%
Criangas = 21,8%
Outros = 5,4%

Crianga:

Sozinha= 15,0%
Supervisionada=26%
Acompanhada=60%

Avaliar se o risco de carie Avaliar a prevaléncia de carie

e fatores de risco em criangas
até 36 meses de idade

Questionario/ Exame clinico

80
0-36 meses
Média=22,9 + 8,9 meses

Sim = 8.2%
Nao =91,8%

Sim = 41,6%

1x a 2x/dia = 72,9%
> 3x/dia=27,1%

92,5% nunca foram
examinados por um dentista

S/
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Ghasemianpour ef al.

Artigo (2019) Martin et al. (2019) Moraes et al. (2019) Huong et al. (2017) Garbin et al. (2015)  Allison e Schwartz (2003) Santos e Sovieiro (2002)
(responsavel Pais:
legal/crianca) Ajudam sempre=100%
(valores correspondem ao
observado)
Escolaridade  Quanto maior a <12 anos = 24,4% < 8 anos de educagdo S/ Analfabeto = 1,4% <5 anos = 37,0% Tempo médio de

do responsavel escolaridade dos pais,
legal menor a experiéncia de
carie

Nivel S/t
socioeconomic

o do

responsavel

legal

12 anos = 42,2%

Frequéncia de ensino superior
=13,3%

Ensino superior completo=
20,0%

Baixo rendimento

formal = 30,4%
>8 anos de educagdo
formal = 69,6%

Baixo = 41% S/T
Médio = 34,1%
Alto = 24,9%

S/ — Sem informagdo; S.M. — Salario Minimo; *% somadas néo correspondem a 100%, mas sio as indicadas no artigo.
Prevaléncia do uso de fio dentario assinalada a negrito foi usada para a meta-analise.

<9 anos= 8,8%

9 anos = 10,9%

>0 e <12 anos=12,9%
12 anos = 43,5%
Frequéncia de ensino
superior = 6,1%
Ensino superior completo
=10,9%

<l SM.=8,8%
1a2SM=51%
3a4 SM.=27,9%
5a6SM=4,1%
>10 SM.= 1,4%

6-9 anos = 34,0%
>10 anos = 29,0%

<I SM.=11%
1a2SM=26%
>2 SM.=20%

Nao revelaram= 43%

escolaridade:
Maes = 7,4 anos
Pais = 6,9 anos

<3 S.M.=50%
4a7S.M.=48,6%
>8 S.M.= 1,4%
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apresentaram uma boa avaliacdo. Apenas 1 estudo apresentou pontuagdo total de 4 estrelas, os
restantes apresentaram pontuacdes entre 7 e 9 estrelas o que é representativo de uma boa

qualidade.

Tabela 3. Avaliacdo da qualidade utilizando a Newcastle-Ottawa modificada para estudos

observacionais.
Selecio Comparabilidade Desfecho
. - A - Pontuagio
Artigos Representatividade Tamanho da  Avaliagdo da Fatores de Avaliacao do Teste total
da amostra amostra exposicio  confundimento desfecho estatistico

Ghasemianpour et al. * * * * % * % * 9
(2019)

Martin et al. (2019) * * * * 4
Moraes et al. (2019) * * * * * * * * 8
Huong et al. (2017) * * % * * * * * 8
Garbin et al. (2015) * * * * * * * 7
Allison e Schwartz * * * % * * 7
(2003)

Santos e Sovieiro * * % * % * 7
(2002)

3.2. Meta-Analise

Realizando a meta-anélise com os 7 estudos, para uma dimensdo total de amostra combinada
de 16954 criangas entre criancas com 6 ou menos anos, a prevaléncia conjunta de uso de fio
dentario ¢ de 12,60% (IC95%: 7,69%-18,52%), segundo o modelo de efeitos aleatorios (Figura
2). Foi obtida uma heterogeneidade elevada para os diferentes estudos incluidos na meta-analise

(12 =94,75%; 1C95%: 91,44%-96,78%).

Artigo Dimensao Prevaléncia do uso Meta-Analise
amostra de fio
dentario (%) |— .
Ghasemianpour et al. (2019) 15630 11,0%
— i
Martin et al. (2019) 45 4,4%
— _._
Moraes et al. (2019) 402 26,9% | -
Huong et al. (2017) 364 3,8% - =
Garbin et al. (2015) 147 18,4% — —a—
Allison e Schwartz (2003) 286 17,0% — =
Santos e Sovieiro (2002) 80 8,2% ’
Total (efeito fixo) 16954 11,25% | "
Total (efeito aleatorio) 16954 12,60% | i | | |
L Il L 1
0,0 0,1 0,2 0,3 0.4
Proporgio

Figura 2. Grafico Forest plot para a prevaléncia do uso didrio de fio dentdrio em criangas com 6 ou

menos anos.
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00

0,1 |-

Erro standard

02
02 -0,1 0,0 0,1 02 03 04 0,5

Propor¢do

Figura 3. Gréfico de funil para identificag@o de presenca de viés de publicacdo na meta-analise.

O diagrama de funil (Figura 3) parece identificar o estudo de Moraes et al. (2019) como
apresentando viés de publicagdo ao apresentar um erro standard fora da gama esperada, mas os
testes de Egger (ET=1,162; p=0,622) e o de Begg (Tau de Kendall=-0,143; p=0,652) revelam
auséncia de viés significativo.

O retirar do estudo de Martin ef al. (2019), estudo que apresenta uma avaliacdo da qualidade
utilizando a Newcastle-Ottawa modificada para estudos observacionais inferior a boa, produz
uma prevaléncia conjunta de uso de fio dentério entre criangas com 6 ou menos anos de 13,66%
(IC95%: 8,22%-20,22%), com uma heterogeneidade que se mantem muito elevada (I> =
95,54%; 1C95%: 92,58%-97,32%) e auséncia de viés de publicacdo significativo (testes de
Egger, p=0,532) e o de Begg, p=0,851).

Se forem excluidos os trés estudos do Brasil (Santos ¢ Soviero, 2002; Garbin et al., 2015;
Moraes et al., 2019), permanecendo na meta-analise os outros quatro estudos, obtém-se uma
prevaléncia conjunta de uso de fio dentario entre criangas com 6 ou menos anos de 9,16%
(IC95%: 4,78%-14,79%), com uma heterogeneidade que se mantem elevada (I = 92,25%;
1C95%: 83,36%-96,39%) e auséncia de viés de publicacdo significativo (testes de Egger,
p=0,679) e o de Begg, p=1,000).

Para os trés estudos do Brasil obtém-se uma prevaléncia conjunta de uso de fio dentério entre
criangas com 6 ou menos anos de 18,21% (IC95%: 9,45%-29,06%), também com uma
heterogeneidade elevada (I> = 88,05%; 1C95%: 66,62%-95,72%) e auséncia de viés de
publicacdo significativo (testes de Egger, p=0,075) e o de Begg, p=0,117).
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IV. DISCUSSAO

Até ao presente momento ndo existe na literatura uma revisao sistematica sobre a prevaléncia
do uso do fio dentdrio na primeira infancia. Por este motivo, a presente revisao sistematica foi
elaborada, com o intuito de avaliar a prevaléncia do uso do fio dentario na denticdo,

exclusivamente, decidua.

Seis dos sete estudos incluidos na presente revisdo mostraram que mais de 70% das criangas
ndo utilizam fio dentario. Além disso, a meta-analise combinada mostrou uma prevaléncia de
uso de fio dentario de apenas 12,60%. Alguns autores defendem que o uso do fio dentario em
associagdo com a escovagem didria ¢ de grande importancia na preven¢ado da doenca carie e de
doencas periodontais, e ¢ recomendado tanto para criangas quanto para adultos (Bagramian et
al., 2009; Worthington et al., 2019). O uso do fio dentéario ¢ uma habilidade importante a ser
desenvolvida durante a infancia, pois pode servir para estabelecer hdbitos de higiene oral
valiosos e duradouros (Lin ef al., 2020), no entanto, a adesdo ao seu uso diario ¢ baixa (Schiiz
etal.,2009). Esta falta de adesdo ¢ muitas vezes associada a falta de motivacao e as dificuldades
na sua utilizacdo (Kubo e Mialhe, 2011). A recomendagdo de quando iniciar o uso do fio
dentario em criangas € controversa, porém diversas organizagdes tém recomendado o seu uso a
partir do momento em que a crianga ja tenha dois dentes adjacentes em contato (Worthington

etal.,2019).

Deve ser uma preocupag¢do de todos os profissionais de saude informar sobre cuidados
preventivos e clinicamente eficazes (Kawashita et al, 2011). A promog¢dao de medidas
preventivas deve ser suportada pela identificagdo dos fatores de risco, bem como pela
demonstra¢do da sua eficacia (Perinetti ef al., 2005). No que a identificacdo dos fatores de risco
diz respeito, varios autores se tém debrugcado sobre esta problematica (Reisine et al., 1994;
Southward et al., 2006; Fisher-Owens et al., 2007; Kawashita ef al., 2011; Mak e Day, 2011),
sendo consensual que os comportamentos de higiene oral, os habitos alimentares e o acesso a
cuidados de saude oral, desempenham um papel fundamental na prevencao do desenvolvimento
de cérie dentdria na denti¢do decidua. Relativamente a demonstracdo da eficacia de algumas
medidas, nomeadamente do uso do fio dentario, a informagao existente ¢ limitada (Bader et al.,
2004), tendo mesmo surgido, nos ultimos anos, estudos que colocam a sua eficacia em causa
(Allison e Schwartz, 2003; Franga-Pinto et al., 2011; Eleutério et al., 2012; de Oliveira et al.,
2017).
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Duas revisdes sistematicas prévias (Hujoel et al., 2006; de Oliveira et al., 2017) avaliaram o
papel do uso do fio dentario na reducdo da prevaléncia de cérie interproximal em criangas até
13 anos de idade, o que inclui denti¢do decidua e uma denti¢do em fase de transi¢ao (dentes
deciduos e dentes permanentes), ambos os estudos ndo conseguiram encontrar uma associagao
positiva, exceto quando a aplicag¢@o do fio dentério foi realizada por profissionais em ambiente
escolar, o que foi efetivo em reduzir o risco de lesdes de cérie interproximais em 40%, mesmo
em criangas expostas a pouco flior e com habitos de escovagem deficitarios (Hujoel et al.,
2006). Isso pode demonstrar uma grande necessidade em informar os responsaveis acerca da
importancia e da forma correta de utilizacdo do fio dentario. Além disso, ¢ importante frisar
que os estudos incluidos nestas revisdes apresentaram grandes vieses, € que ambas as revisdes

ressaltaram a necessidade de se realizar futuros estudos clinicos e epidemiologicos.

Na presente revisao, os estudos incluidos que avaliaram quem realiza a escovagem dentdria das
criangas reportaram que pelo menos 60% das criancas ndo escovam os dentes sozinhas.
Criangas até 6 anos de idade podem nao usar o fio dentario de forma correta sem a ajuda dos
responsaveis (Freeman er al, 1989). Um estudo que avalia as inconsisténcias nas
recomendacdes sobre higiene oral para criancas de 10 diferentes paises mostrou que 3
organizagdes pediatricas recomendam que os responsaveis devem utilizar o fio dentario nos
filhos até 8-10 anos de idade, e uma organizagdo recomenda que os responsaveis devem

supervisionar o seu uso em criangas até 10-11 anos de idade (dos Santos et al., 2011).

Apesar da maioria das criangas avaliadas nos estudos incluidos nesta revisdo nao utilizarem fio
dentario diariamente, isso ndo parece ter uma relagdo direta com o hébito de escovagem, ja que
todos os estudos incluidos que apresentam tal informac¢do mostram que a maioria das criancas
escova os dentes mais de uma vez ao dia. Portanto, enquanto o habito da escovagem estd bem
estabelecido, o hadbito de uso do fio dentario ndo. Outro ponto interessante observado nesta
revisdo ¢ que nos estudos em que a maioria das criancas vao a consultas de medicina dentaria
(Garbin et al., 2015; Martin et al., 2019) foi observada uma prevaléncia de carie muito menor.
Como ja se sabe, o acesso a cuidados de satide permite ndo apenas o tratamento, mas

principalmente a prevencdo de lesdes de carie.

Dentre os estudos incluidos na presente revisdo, um estudo mostrou que quanto maior a
escolaridade dos responsaveis menor a prevaléncia de lesdes de carie (Ghasemianpour et al.,
2019), e nos dois estudos em que a prevaléncia de lesdes de carie foi baixa (Garbin et al., 2015;
Martin et al., 2019), a maioria dos responsaveis apresentaram escolaridade de pelo menos 12

anos. No entanto, ndo foi observada associacdo entre o nivel socioecondémico dos responsaveis
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e a prevaléncia de lesdo de carie dentdria nas criangas: mesmo nos estudos em que a prevaléncia
de lesdo carie dentaria foi baixa, os pais apresentaram baixo rendimento. Isso demonstra
novamente a importidncia que a educag¢do dos responsaveis pode ter na determinagdo da

experiéncia de carie dentéria nos filhos, o que ¢ independente do seu status financeiro.

Na avaliagdo do risco de viés, a maioria dos estudos incluidos apresentou uma boa qualidade.
Os estudos utilizaram métodos de avaliagdo de exposicao, desfecho, fatores de confundimento
e estatistica apropriados. No entanto, foram observados alguns pontos fracos que devem ser
levados em consideragdo como recomendagdo para melhoria de estudos futuros. Como fator
principal, a amostra do estudo deve representar ao maximo a populacdo estudada, e para isso,
deve ser recolhida de diferentes institui¢cdes, centros e escolas, reduzindo vieses que podem
estar relacionados por exemplo, com questdes socioeconémicas (Omair, 2014). Além disso, ¢
imprescindivel que se realize o calculo amostral ou que o tamanho da amostra seja, pelo menos,
justificado com base em estudos prévios. Também ¢ importante enfatizar outras limitagdes
observadas nos estudos incluidos nesta revisdo: todos os estudos sdo observacionais e as
informagdes sobre o uso do fio dentario foram recolhidas através de questionario, ndo sendo
homogénea a forma de avaliagdo de utilizagdo de fio dentario (sim/ndo) ou opgdes de frequéncia
de uso. Sabe-se que informagdes recolhidas por questionario, principalmente no que diz
respeito aos cuidados com os filhos, podem ndo ser amplamente confidveis ja que sofrem
interferéncia de diversos vieses (Pantell e Lewis, 1987). Vale também ressaltar que sempre que
possivel devem ser utilizados questiondrios previamente validados, o que confere maior
confiabilidade na aquisi¢do das informacdes e permite uma melhor comparagao entre diferentes

estudos.

Além dos pontos acima mencionados, a andlise estatistica mostrou uma heterogeneidade
elevada para os diferentes estudos incluidos na presente meta-analise (I = 94,75%, IC 95%:
91,44% - 96,78%). Quando a estimativa da estatistica de heterogeneidade (I?) indica que ha
uma substancial heterogeneidade estatistica, os aspetos da heterogeneidade clinica que podem
estar a causa-la devem ser investigados (Petrie et al., 2003). Sabe-se que em estudos de
prevaléncia sobre habitos de higiene oral, o nivel socioeconémico e cultural do local onde foi
realizado o estudo tem grande influéncia no seu resultado e, portanto, nas diferencas entre os
resultados dos estudos. Além das carateristicas clinicas, ja discutidas anteriormente, ¢
importante analisar se a grande variagdo entre os resultados pode ter sido causada por diferencas
na metodologia dos estudos (Sousa e Ribeiro, 2009). Na presente revisao, pode-se observar a

grande heterogeneidade no tamanho da amostra dos diferentes estudos, que varia de 45 a 15630
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criangas. Com isso, a amostra do estudo de Ghasemianpour et al. corresponde a 92% do total
da amostra de todos os estudos, tendo grande influéncia no resultado da meta-andlise, mesmo
utilizando o modelo de efeitos aleatérios, que aumenta o peso dos estudos menores em
comparagdo com o modelo de efeito fixo. Vale ressaltar que estudos com amostras muito
pequenas apresentam maior hipotese de apresentar vieses, principalmente viés de publicagao
(Sousa e Ribeiro, 2009). No entanto, os estudos com amostras menores incluidos na presente
revisdo apresentam auséncia de viés de publicagdo significativo. Considera-se importante que
futuros estudos sejam realizados com amostras de tamanho consideravel e retiradas de

diferentes localidades, por forma a serem mais representativas da populacdo estudada.

Nao foi objetivo do presente trabalho avaliar na presente revisdo se existe uma relagdo direta
entre o uso do fio dentdrio e a prevaléncia de carie, e do uso do fio dentirio com o nivel
socioecondmico dos responsaveis, mas verificou-se que ndo seria possivel ja que os estudos
primérios ndo avaliaram esta relacdo. Duas revisdes recentes Cochrane (Sambunjak et al.,
2019; Worthington et al., 2019), consideradas de elevada qualidade, foram conduzidas para
avaliar a relagdo do uso do fio dentdrio com a doenca periodontal e carie dentéria. No entanto,
s foi possivel fazer essa avaliacdo relacionada a individuos adultos/dentes permanentes, e foi
reportada a falta de estudos clinicos e longitudinais avaliando essa associagdo em criancas na
denti¢do decidua. Até ao presente, realmente nao existem na literatura dados sobre a relagdo do
uso do fio dentario com a prevaléncia ou incidéncia de cérie na denti¢do exclusivamente
decidua, o que dificulta o estabelecimento de procedimentos, recomendagdes ou normas que
possam ser extrapoladas, havendo assim necessidade de realizar futuros estudos com este
propdsito, mas salienta-se a necessidade de homogeneidade da questao da frequéncia de uso de

fio dentario ser bem questionada.

V. CONCLUSAO

A maioria dos estudos incluidos mostrou que mais de 70% das criangas até 6 anos de idade nao
ou nunca utilizam fio dentario e a meta-analise permitiu contabilizar uma prevaléncia de uso
de fio dentario de 12,60% (IC95%: 7,69%-18,52%), a partir de estudos com elevada
heterogeneidade de resultados (I> = 94,75%; 1C95%: 91,44%-96,78%). A forma de avaliagdo
de utilizagdo de fio dentario (sim/ndo) ou didrio versus outras opg¢des de frequéncia de uso foi
uma questao que foi identificada e que devera ser alvo de homogeneidade em futuros estudos.
Na literatura existente ainda ¢ escassa a informagao acerca da prevaléncia do uso do fio dentario
na denti¢do decidua, bem como em relacdo a sua eficécia e, portanto, futuros estudos primarios

devem ser realizados com este proposito.
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