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Resumo

Introducdo: A saude oral é crucial para o bem-estar geral e qualidade de vida. Doencas
como a cérie dentaria e a doenca periodontal, podem ser prevenidas com praticas
adequadas de higiene oral. O fio dentério, essencial para desorganizar/remover a placa
bacteriana dos espacos interdentarios, deve ser introduzido desde a primeira infancia de
forma a prevenir estas condigdes. Objetivos: Avaliar a prevaléncia do uso do fio
dentario em criancas de Italia, identificar os habitos relacionados ao seu uso pelos
responsaveis e comparar os resultados com os de outros estudos semelhantes. Material
e Métodos: Foi realizado um estudo transversal utilizando um questionario online
aplicado aos responsaveis por criangas residentes em Italia. O questionario tinha como
objetivo recolher dados sociodemogréaficos e informagdes sobre os habitos de higiene
oral, em particular sobre o uso do fio dentario. Foram analisados os dados de 200
criancas e dos seus responsaveis. Resultados: Da analise dos dados, emergiu que a
maioria dos participantes era de Marsala (58.5%). O uso do fio dentario entre as
criancas era geralmente limitado. Apenas 14% das criangas usavam fio dentario
regularmente e a maioria afirmou utilizar uma vez por dia (41,7%). A maioria dos
educandos que usava fio dentario na sua higiene oral usava depois de escovar (54,2%) e
achou facil de utilizar (79,2%). Conclusfes: Os resultados indicam a necessidade de
campanhas educativas que enfatizem a importancia do uso regular do fio dentario, tanto
nas criangas quanto nos seus responsaveis. Programas de saude dentaria devem incluir
demonstracdes praticas e o0 envolvimento ativo dos responsaveis para melhorar a adocao
de boas préticas de higiene oral. Além disso, é crucial abordar as barreiras ao uso do fio
dentério, como a falta de conhecimento, dificuldades no uso ou custos associados.
Intervengdes familiares e iniciativas pablicas podem contribuir significativamente para
melhorar a saude oral das criangas em Italia.

Palavras-chave: Higiene oral, fio dentario, criancas, Italia, educacdo em salde,

prevaléncia.
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Abstract

Introduction: Oral health is crucial for overall well-being and quality of life. Diseases
such as dental caries and periodontal disease can be prevented with proper oral hygiene
practices. Dental floss, essential for disrupting/removing bacterial plaque from
interdental spaces, should be introduced from early childhood to prevent these
conditions. Objectives: To evaluate the prevalence of dental floss use among children
in ltaly, identify the habits related to its use by caregivers, and compare the results with
those of other similar studies. Materials and Methods: A cross-sectional study was
conducted using an online questionnaire administered to caregivers of children residing
in Italy. The questionnaire aimed to collect sociodemographic data and information on
oral hygiene habits, particularly the use of dental floss. Data from 200 children and their
caregivers were analyzed. Results: From the data analysis, it emerged that most
participants were from Marsala (58.5%). The use of dental floss among children was
generally limited. Only 14% of children used dental floss regularly, and most reported
using it once a day (41.7%). Most of the children who used dental floss in their oral
hygiene routine used it after brushing (54.2%) and found it easy to use (79.2%).
Conclusions: The results indicate the need for targeted educational campaigns that
emphasize the importance of regular dental floss use, both among children and their
caregivers. Dental health programs should include practical demonstrations and active
involvement of caregivers to improve the adoption of good oral hygiene practices.
Additionally, it is crucial to address the barriers to flossing, such as lack of knowledge,
difficulties in use, or associated costs. Family interventions and public initiatives can
significantly contribute to improving children’s oral health in Italy.

Keywords: Oral hygiene, dental floss, children, Italy, health education, prevalence.
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A prevaléncia do uso do fio dentério em criangas de Itélia — estudo transversal

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude sublinha a importancia crucial da satde oral,
considerando-a um indicador fundamental para o bem-estar geral, bem como para a
qualidade de vida (Teixeira et al., 2020).

A cérie dentaria e a doenca periodontal sdo questbes de salde publica e estdo
relacionados com diversos fatores, entre os quais os fatores sociais. As taxas de
incidéncia apresentadas em criancas de ambos o0s sexos desde muito novas sdo
alarmantes, comprometendo seriamente a sua saude oral na idade adulta (Oliveira et al.,
2019). Tanto a cérie dentaria como a doenca periodontal podem passar despercebidas
aos olhos menos atentos no seu estdgio inicial e por isso ha que ter uma atitude
preventiva, sendo as consultas de rotina e os habitos de higiene oral os melhores

aliados.

Deste modo, a promocéo da saude oral desempenha um papel de extrema importancia,
especialmente nas criangas em idade pré-escolares, onde o exemplo nos primeiros anos
de vida fica marcado para toda a vida e sendo este o periodo ideal para intervir e criar
habitos saudaveis a fim de estabelecer uma influéncia protetora permanente (Moraes et
al., 2019).

O bem-estar oral das criancas € reconhecido como um elemento crucial para garantir um
desenvolvimento saudavel no seu crescimento. A consulta de medicina dentaria deve ser
realizada pelo menos desde a erupcdo dos primeiros dentes e as consultas de
acompanhamento devem ser agendadas de forma individual, de acordo com as

recomendacdes do médico dentista (Greenshields, 2019).

A carie dentaria na infancia representa uma das formas mais graves de doenca nas
criancas com menos de 3 anos de idade e pode gerar consequéncias negativas que
afetam o processo de crescimento e desenvolvimento, por exemplo, ndo apenas a dor e 0
desconforto, mas também a dificuldade em mastigar, o lento aumento de peso e a
diminuicdo da qualidade de vida em geral (Naidu e Nunn, 2020). Esta situacdo esta
frequentemente associada a falta de educacdo preventiva em salde oral (Saccomanno et
al., 2023).

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) e a Associa¢do Dentéria
Americana (ADA), a primeira consulta de medicina dentaria deve acontecer antes do

primeiro ano de vida, altura da erupcdo dos primeiros dentes deciduos, uma vez que esta
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fase representa um periodo de crescimento e desenvolvimento fisico e intelectual
(Antonio et al., 2015). Porém, a rotina das consultas de medicina dentaria em pré-
escolares menores de cinco anos, ainda é pouco comum. Logo as questdes de prevengdo
e de cuidados orais sdo muitas vezes tardias, ou feitas de maneira erronea pelos

familiares (Rodrigues et al., 2014).

As criancas sdo dependentes dos seus responsaveis no que respeita a sadde oral. Ha& uma
influéncia dos conhecimentos, das atitudes e dos comportamentos dos responsaveis com
reflexo na saude oral dos seus educandos. Quando 0s responsaveis nao tém
conhecimento sobre os fatores associados a céarie dentéria, sobre a importancia dos
dentes deciduos e quais os cuidados de salude oral, torna-se um desafio conceber
estratégias de prevencdo de doencas e implementa-las de forma eficaz. Além disso, 0s
habitos alimentares saudaveis e as praticas comportamentais positivas, muitas vezes,
considerados parte integrante das regras familiares, estdo diretamente relacionados com
0 conhecimento e o comportamento dos proprios responsaveis. A capacidade dos
responsaveis em garantir a higiene oral dos seus educandos pode ser influenciada por
varias variaveis, incluindo a idade, o nivel de escolaridade, a situacdo economica e
social, a experiéncia pessoal e 0 ambiente envolvente. Varios estudos mostram como a
atitude negligente dos responsaveis em relacdo a satde oral dos educandos em idade
pré-escolar esta diretamente relacionada com o aumento da incidéncia de carie dentaria.
Portanto, a literacia em salude oral dos responsaveis deveria ser seriamente considerada
(Chen et al., 2018; Al Mejmaj, Nimbeni e Alrashidi, 2022; Sosiawan et al., 2022). A
adocdo de medidas de higiene oral revela-se um elemento importante na prevencao de

carie dentaria e de doencas gengivais (de Oliveira Lima et al., 2009).

A placa bacteriana antecede muitas doencas, e por isso, € necessaria a sua
desorganizacdo/remocao da superficie dentaria. A escovagem dentaria eficaz desacelera
0 crescimento microbiano, desorganizando o biofilme nas superficies, principalmente,

em vestibular e em lingual/palatino (Alnaeimi et al., 2021).

No entanto, a higiene oral, principalmente numa idade pediatrica, pode ser um desafio,
pela dificuldade em executar as técnicas de escovagem (Xavier et al., 2014). Assim,
para ajudar na higienizacdo dos contatos interdentarios, onde a escova nao consegue
chegar, surgiu o fio dentario, criado por Levi Spear Parmly, um médico dentista que no

ano de 1815 observou essa necessidade (cit in Koji, 2022).
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O uso do fio dentario é particularmente vantajoso, pois contribui significativamente
para a desorganizacdo/remocdo da placa bacteriana interproximal, em comparacdo ao
uso exclusivo da escova de dentes (Biesbrock et al., 2006). Como foi demonstrado que a
placa acumulada nas areas interdentarias é particularmente acidogénica e como o fio
dentério tem a capacidade de desorganizar e remover parte dessa placa, o0 seu uso reduz

o risco de lesdo de cérie dentaria interproximal (Hujoel et al., 2006).

Apesar da eficacia do uso do fio dentario, a adesdo a esta pratica permanece limitada na
populacdo em geral. Portanto, € necessario promover de forma mais ampla a sua
utilizacdo, considerando o seu papel fundamental na higienizacdo e no controlo da placa

bacteriana dos espagos interproximais (Mattos-Silveira et al., 2017; Palma et al., 2023).

O habito do uso do fio dentario deve ser introduzido desde a primeira infancia, quando a
crianca ja tem os primeiros incisivos inferiores e estes estdo em contato. A AAPD
recomenda que a higiene oral seja inicialmente da responsabilidade dos responsaveis, e
que os cuidados domiciliares sejam realizados de forma colaborativa entre 0s mesmos e
a crianca até que esta demonstre capacidade de realizar as tarefas de forma
independente (Rank, Rank e Dib, 2006; Lin et al., 2020).

Esta tematica despertou o interesse da autora por perceber ser uma necessidade, mas ndo
saber qual a adesao a utilizacdo do fio dentario. Decidiu, na sequéncia do mesmo estudo
realizado em Portugal em 2023, avaliar a sua prevaléncia de uso na populacédo

pediatrica, em Italia, através de um questionario aplicado online.

O objetivo deste estudo foi perceber qual a prevaléncia do uso do fio dentario em
criancas, em ltalia, assim como, identificar os habitos do seu uso pelos responsaveis e

comparar os resultados com os anteriormente encontrados.
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2. Material e Métodos

Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo transversal, através da recolha das informagdes dos
responsaveis de criancas que residissem em Itélia. Inicialmente foi pensado apenas fazer

na Sicilia, mas depois foi alargado ao pais inteiro.
Amostra

A amostra foi constituida por 200 responsaveis de criangcas que cumpriram os critérios

de incluséo.
Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de inclusdo

e responsaveis maiores de idade;
e responsaveis com filhos entre 0s 6 meses e 0s 6 anos;
e residentes em Italia.

Critérios de exclusdo

e criangas sem dentes ou com apenas 1 dente;
e responsaveis com problemas motores superiores.

Instrumento e Recolha dos dados

Foram utilizados os contactos disponiveis nas redes sociais como: Facebook ou
Instagram, bem como da rede de contactos de outros profissionais. A cada participante
foi enviado um link de acesso ao questionario para possivel participacdo no estudo. Os
dados foram recolhidos através da aplicacdo do questionario online (Anexo C), entre 0s
meses de dezembro 2023 e fevereiro 2024, aplicado ap06s obter o parecer positivo da
Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (Anexo A). Cada participante apds
ter conhecimento do ambito e objetivos propostos pelo estudo, deu o seu Assentimento

Informado (Anexo B) antes de iniciar o preenchimento do respetivo questionario.
Tratamento Estatistico dos dados

Posteriormente a recolha da informacdo foi feito o tratamento estatistico da informacéo
obtida a partir dos questionarios através da criacdo de uma base de dados e utilizando o
software IBM® Statistics SPSS, vs 29.0 (IBM SPSS Statistics, 2023).
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3. Revisao da Literatura

Importéncia da saude oral

A saude oral é uma parte integrante da satde geral de um individuo. A cérie dentaria e a
gengivite sdo dois problemas comuns na saude oral na infancia. A prevaléncia de carie
dentéria pode ser detetada ao longo das varias fases da infancia, com 23% em criancas
de 2 a 5 anos, 21% em criancas de 6 a 11 anos e 58% em adolescentes de 12 a 19 anos.

Embora a prevaléncia de gengivite seja incomum na fase inicial da denti¢do decidua, ela
aumenta para aproximadamente 50% em criangas de 4 a 5 anos e continua a aumentar

com a idade até quase 100% na puberdade (Lin et al., 2020).

A doenca pediatrica com maior prevaléncia no mundo é a carie (Anil & Anand, 2017),
também conhecida como cérie precoce da infancia (CPI) que, segundo a AAPD, é
definida como a presenga de um ou mais dentes deciduos com leséo de carie (cavitada
ou ndo cavitada), restaurados ou ausentes (devido a carie dentaria), em criangas com
idade inferior a 6 anos (Badri et al., 2014; Chen et al., 2018).

Consequéncias da Cérie Dentaria

A carie dentéria € uma doenca infeciosa que se pode prevenir. Apresenta uma etiologia
multifatorial e tem impactos significativos na saude em geral (Chen et al., 2018; Xiao et
al., 2019).

As criangas que tém CPI podem apresentar uma série de sintomas, icluindo dor dentaria,
infecdes, padrdes de sono perturbados, mudancgas nos habitos alimentares, alteracbes no
comportamento, diminuicdo da autoestima, dificuldades de comunicacao e articulacao,
crescimento atrofiado e desafios no desenvolvimento e aprendizagem (Leong et al.,
2012). E importante notar que, a presenca de carie dentéria nos dentes deciduos é um
forte indicador de futuras caries nos dentes permanentes. Todos estes sintomas podem
ter um impacto negativo no comportamento da crianca, bem como na sua qualidade de

vida e na da sua familia (Elamin, Garemo & Gardner, 2018).

A cérie dentaria pode desenvolver-se desde a erupcdo dentaria e possui caracter
evolutivo e progressivo. Inicialmente afeta apenas a superficie do esmalte, em niveis
subclinicos, ndo cavitada (white spots) até afetar zonas mais profundas do dente, como a
dentina. A sua progressdo ird resultar numa grande destruicdo dentaria (Tao et al.,
2018).
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Fatores de Risco e Prevencgéo

A chave para a formagdo da carie dentaria, reside na interacdo de elementos essenciais
durante um periodo especifico. Esses fatores incluem a presenca de biofilme patogénico
composto principalmente por bactérias cariogénicas como Streptococcus mutans, bem
como o consumo de carboidratos fermentdveis na dieta, todos agindo sobre o proprio
dente Estudos conduzidos por Chen et al. (2018) e Xiao et al. (2019) destacaram a
importancia desses componentes no desenvolvimento da céarie dentaria. Como
condicionantes destes fatores, ha a considerar determinados fatores de risco, tais como a
utilizacdo de fldor, o acesso ao tratamento dentério, os habitos alimentares e de higiene
oral, as carateristicas anatémicas da denticdo decidua, a eficcia na remocdo da placa
bacteriana, a condigdo socioeconomica familiar, entre outros. Também, os elevados
niveis maternos de Streptococcus mutans, o baixo peso ao nascimento, 0s casos de
hipoplasia de esmalte, os reduzidos niveis de IgA salivares, entre outros, sdo fatores que
tém influéncia na aquisicdo de Streptococcus mutans pela crianca e consequentemente
de desenvolvimento de cérie dentaria se as condigdes se identificarem (Douglass, Li &
Tinanoff, 2008).

Influéncia Socioeconémica e Educacional

O nivel socioecondmico e educacional, também tem repercussées no desenvolvimento
da lesdo cariogénica, a qual tem uma maior prevaléncia em criangas provenientes de
familias desfavorecidas (Medeiros et al., 2014; Mahat & Bowen, 2017). Filhos de pais
com elevados niveis educacionais tendem a escovar 0s dentes duas vezes mais
frequentemente do que aqueles que tém responsaveis com niveis educacionais mais
baixos. Assim, o nivel de conhecimento dos responsaveis, o contexto socioecondémico e
o0 estilo de vida familiar em que a crianca esta inserida, sdo de extrema importancia na
prevencdo da carie dentaria dos seus filhos. Os habitos de higiene oral dos responsaveis

influenciam as atitudes da descendéncia (Mahat & Bowen, 2017).
Necessidade de Consciencializacdo Parental

Assim, ha necessidade de uma consciencializacdo cada vez maior dos pais/responsaveis
relativamente a promoc¢do da salde oral dos seus educandos, incutindo habitos de
higiene oral desde cedo e consultas regulares ao médico dentista, dado que a maioria s

o faz quando os filhos apresentam problemas (Khanduri et al., 2018). A primeira
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consulta dentéria tardia é, por si s, um fator de risco para a crianca (Kabil & Eltawil,
2017).

Meétodos de Higiene Oral

Como forma de obter uma higiene oral cuidada, é necessario estabelecer uma série de
habitos que passam pela escovagem dentéria diaria, pelo menos, duas vezes ao dia com
pasta fluoretada, sendo muito importante antes de deitar (Marinho et al., 2009; De
Oliveira, Grisolia & dos Santos, 2016; Duxbury et al., 2017). De modo a controlar a
atividade cariosa das criangas, é importante que, até aos 3 anos, esta seja realizada, no
minimo, com um dentifrico com 1000 ppm de fltor e superior a 1000ppm depois desta
idade, aproximadamente entre 1350 e 1500ppm, utilizando uma escova de cabeca
pequena e de cerdas médias, para uma maior eficacia (Duxbury et al., 2017).
Normalmente, a concentracdo de flior na pasta dentifrica é entre 1000 ppm e 1100 ppm
de fldor sendo que as concentracfes mais elevadas apresentam uma protecdo mais

efetiva no combate a cérie dentéria (Marinho et al., 2009).
Controlo da Placa Bacteriana

A placa bacteriana antecede muitas doencas, e por isso, & necessdria a sua
desorganizacdo/remocédo da superficie dentaria. Os varios métodos para o controlo da
placa bacteriana incluem métodos mecanicos de controlo da placa bacteriana que
incluem a utilizacdo de escovas de dentes, fio dentario, escovas interdentarias e controlo
quimico da placa bacteriana, que inclui os enxaguastes orais (Kiran et al., 2018;
Alnaeimi et al., 2021).

Desafios da Higiene Oral Infantil

Embora a escovagem dentaria possa ser eficaz na remocdo da placa bacteriana que
reside nos dentes, € geralmente ineficaz nas superficies interproximais. Existem varias
areas intraorais e onde métodos e dispositivos de desorganizacdo/remocdo da placa
bacteriana que ndo a escovagem dentaria, sdo mais efetivos. Exemplos, sdo areas com
reabilitacdo de implantes e/ou prétese fixa, margens de coroas reabilitadas, zonas de

furca, aparelhos ortodénticos, lingua fissuradas.

A desorganizacdo/remocdo regular da placa bacteriana nas superficies interproximais é

recomendada para:

e Diminuir o crescimento da espessura da placa bacteriana e a sua complexidade;
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e Facilitar o desenvolvimento de uma microflora complexa noutras superficies
higienizadas;
e Prevenir infecbes gengivais e periodontais, bem como para reduzir ou eliminar
doencas nesses tecidos moles.
No entanto, a higiene oral, pode ser desafiante para as criancas ja que podem ter alguma
dificuldade em executar corretamente as técnicas de escovagem (Xavier et al., 2014).

Evolugdo do Uso do Fio Dentério

Embora o fio de seda seja utilizado desde o século XIX e o fio de nylon tenha sido
introduzido no mercado apds a Segunda Guerra Mundial, a dificuldade da utilizacdo do
fio dentario é uma das razGes pelas quais ainda ndo é amplamente utilizado,
apresentando uma utilizacdo de apenas 10-30% na populacdo adulta (Harris et al.,
2014).

Variedade de Fios Dentarios

Hoje em dia, esta disponivel uma grande variedade de fios dentarios. Estes podem ser
categorizados em monofilamentos e multifilamentos, encerados e ndo encerados,
sintéticos e naturais. Os fios dentarios monofilamentares contém apenas um fio de
material, enquanto os seus homélogos multifilamentos contém varios fios torcidos entre
si. O fio dentario natural é feito de seda, enquanto que o fio sintético é feito de nylon ou
politetrafluoroetileno (PTFE). A vantagem do nylon é que apresenta baixo atrito,
embora seja relativamente duravel. O PTFE, por outro lado, é ligeiramente mais
tolerante ao alongamento. O revestimento de cera € geralmente sintético e a base de
petréleo, mas existem algumas opg¢des naturais com revestimento de cera de candelinha.
Por fim, também existem as fitas de fio dentario, que geralmente sdo mais convenientes

para pessoas com uma maior area de superficie entre dentes (Stavrakis et al., 2022).

Desde sua criagdo até os dias atuais o conceito e funcionalidade do fio dentario
permanecem 0S mesmos: remover ou desorganizar o biofilme dentario nas faces
interproximais, ja que este tem a capacidade de adesdo em superficies rugosas e
fissuradas, e entre 24 e 48 horas pode ser visualizada a sua colonizacdo. Quando
comparado com outros métodos de higienizacdo, como qualquer modelo de escovas e
antissépticos, o fio dentario tem um resultado positivo, com ou sem combinagdes
adicionais (Silva & Ribeiro, 2022).
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A evidéncia cientifica mais recente apresenta resultados varidveis e de dificil
interpretacdo relativamente ao uso de fio dentario na prevencdo da carie. Contudo, a
utilizacdo de fio dentario ndo deve ser desencorajada, sendo consistente a hipdtese de
que 0 seu uso regular pode reduzir o risco de cérie dentéria interproximal em criancas
pequenas com pouca exposicdo a fluoretos e com ma higiene oral (de Oliveira et al.,
2017).

Técnicas de Utilizacdo do Fio Dentéario
O uso eficaz do fio dentério permite atingir os seguintes objetivos (Harris et al., 2014):

1.Remover placa bacteriana e detritos que aderem aos dentes, as restauracdes, aos
aparelhos ortodonticos, a prétese fixa e ao redor dos implantes;
2. Ajuda no diagnostico de calculo interproximal, de restauracGes desadaptadas ou
de lesdes cariosas interproximais;
3.Pode parar ou prevenir lesbes de carie interproximal,
4.Reduz a hemorragia gengival;
5.Pode ser utilizado como meio para a aplicacdo de agentes polidores ou
quimioterapéuticos.
O fio dentario é normalmente constituido por um fio com inimeros filamentos finos (o
didmetro individual da fibra é de cerca de 20-30 um) feito de nylon ou poliéster, unidos
no fio por um aglutinante. E ainda definido pela 1SO 28158:2010 e pela 1SO
28158:2018 como: filamentos multiplos reunidos em fio, fio fiado, filamento Gnico ou
fita, geralmente fibra sintética, com ou sem material de revestimento, projetados para a
remocdo de placa bacteriana, ou detritos, ou ambos, das superficies proximais de dentes
naturais ou artificiais e das superficies gengivais de pontes ou proteses fixas (SO, 2010;
ISO, 2018).

Ainda ndo é claro que componentes ou caracteristicas do fio dentario ou da técnica de
utilizacdo do fio dentario sdo responsaveis pela eficacia da remocao/desorganizacdo da

placa bacteriana e pelos efeitos indesejaveis que podem surgir (Stavrakis et al., 2022).

O correto uso do fio dentario consiste em cortar cerca de 40 cm do fio, enrolar na ponta
dos dedos, segurando entre o indicador e o polegar, deixando cerca de 2,5 cm do fio
livre e passar entre 0s dentes, fazendo-o deslizar até a gengiva. Os movimentos devem
ser iniciados com a introducdo do fio de oclusal/incisal para apical de forma delicada e

posteriormente de apical para oclusal/incisal (Pereira et al., 2013).
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Dada a baixa eficacia do fio dentario nos espagos interproximais maiores foi proposto o
desenvolvimento de um fio dentario com nds elipticos a distancias regulares que possa

facilitar a remocéo da placa bacteriana nestes espacos (Worthington et al., 2019).
Dificuldades na Utilizagdo do Fio Dentario

No entanto, a dificuldade na utilizacdo do fio dentario ndo diz respeito apenas a escolha
do material. Existem alguns parametros que tém impacto no processo, embora 0s mais
notaveis sejam a técnica de utilizacdo do fio dentério e a existéncia de pontos de contato
apertados na cavidade oral, que combinados podem levar a quebra, ao desgaste ou a
trituracdo do fio dentario. Além disso, € necessario alcancar efetivamente todos os
sextantes para que a utilizacdo do fio dentario ajude no controlo da placa bacteriana, o
que raramente acontece (Winterfeld et al., 2015).

Fio Dentério para Criancas

Alem disso, usar o fio dentario € um processo desafiador para criangas em
desenvolvimento da destreza motora fina. Como tal, foram propostas diversas diretrizes
para abordar as necessidades especificas das criancas. No que respeita a utilizacdo do
fio dentario, a AAPD recomenda que inicialmente devam ser 0s responsaveis a usar 0
fio dentario ou supervisionar a sua utilizacdo, mas as criangas com 10 anos ja tém
destreza para o usar de forma independente. Também a AAP apresenta diretrizes
semelhantes (AAPD, 2013).

Solucdes Inovadoras

A técnica convencional para a utilizacdo do fio dentario pode ser dificil para as criancas
e embora seja importante a utilizacdo do fio dentario ha falta de dispositivos que
facilitem essa utilizacdo por parte das criancas. Posto isto, foi desenvolvido um sistema
- GumChucks que possui duas alcas e elimina a necessidade de enrolar o fio dentario a
volta dos dedos, o que facilita assim o processo de utilizagdo do fio dentario. Este
sistema tem uma elevada eficicia da remocdo de placa, bem como é facil de usar,

diariamente, por criancas (Kiran et al., 2018; Lin et al., 2020).
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4, Resultados

Passa-se a apresentar 0s resultados obtidos ap6s a aplicacdo do questionario a
responsaveis de criancas a residir em Italia de forma a perceber a prevaléncia da
utilizacdo do fio dentario nesta populacdo. Comeca-se pela analise descritiva, com a
caracterizacdo sociodemografica da amostra. No presente estudo foram recolhidos os
dados de 200 criancas e respetivos responsaveis, sendo a maioria de Marsala (58,5%,
n=117) (cf. Tabela 1).

Tabela 1

Distribuicéo dos questionados por cidade italiana (n, %)

Cidades italianas n %

Alcamo 1 0,5%
Bari 1 0,5%
Benevento 1 0,5%
Brescia 1 0,5%
Cagliari 1 0,5%
Caltagirone 1 0,5%
Campobello 1 0,5%
Casarano 2 1,0%
Castellammare del golfo 1 0,5%
Castelvetrano 1 0,5%
Catania 2 1,0%
Catanzaro 1 0,5%
Favignana 1 0,5%
Gibellina 1 0,5%
Outra cidade 10 5,0%
Lazio 1 0,5%
Lecce 1 0,5%
Marsala 117 58,5%
Mazzara del vallo 3 1,5%
Milano 4 2,0%
Modena 1 0,5%
Paceco 1 0,5%
Palermo 9 4,5%
Parma 1 0,5%
Partinico 5 2,5%
Petrosino 3 1,5%
Roma 5 2,5%
Salemi 1 0,5%
Sicilia 7 3,5%
Torino 1 0,5%
Trapani 9 4,5%
Trappeto 1 0,5%
Treviso 1 0,5%
Trieste 1 0,5%
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Venezia 1 0,5%
Verona 1 0,5%

Relativamente aos educandos estes foram caracterizados de acordo com 0 género e a

idade, como se pode ver na tabela 2.

Tabela 2

Distribuicdo dos questionados pelo género e idade do seu educando (n, %)

Género n %

Feminino 100 50,0%
Masculino 100 50,0%
Idade n %

6 meses 6 3,0%
7 meses 1 0,5%
8 meses 2 1,0%
9 meses 3 1,5%
10 meses 6 3,0%
11 meses 7 3,5%
1 ano 19 9,5%
2 anos 14 7,0%
3 anos 20 10,0%
4 anos 17 8,5%
5 anos 31 15,5%
6 anos 74 37,0%

Como se pode ver pela analise da tabela 2 a amostra é constituida por um total de 200
individuos, repartidos equitativamente entre os generos feminino e masculino,
representando cada um 50% da populacdo questionada. Em termos de distribuicao
etaria, verifica-se uma grande diversidade de idades, a comecar pelos bebés de seis
meses, que representam 3% da amostra (6 individuos). Apenas um bebé (0,5%) tem sete
meses, dois bebés (1%) tém oito meses e trés bebés (1,5%) tém nove meses. Verifica-se
um ligeiro aumento na faixa etaria dos dez meses, com seis criancas (3%), seguida de
sete criancas de onze meses (3,5%). A medida que a idade aumenta, a representaco
percentual, também se torna mais significativa. As criancas com um ano de idade
representam 9,5% da amostra, com 19 individuos. As criancas de dois anos sao
representadas por 14 criancas (7%) e as de trés anos por 20 criancas (10%). O grupo
etario dos quatro anos inclui 17 criancas, representando 8,5% da amostra. O grupo

etario dos cinco anos tem uma presenga mais proeminente com 31 criangas,
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correspondendo a 15,5% da amostra. Por fim, a faixa etaria mais representativa é a dos

seis anos, com um total de 74 criangas, perfazendo 37% da populagédo inquirida.

Passa-se a caracterizar 0s inquiridos, os responsaveis pelas criangas, recorrendo ao grau

de parentesco e ao nivel de escolaridade, como se encontra patente na tabela 3:

Tabela 3

Distribuicdo dos questionados pelo seu grau de parentesco e o nivel de escolaridade (n,
%)

Grau de Parentesco n %

Amigo(a) 2 1,0%
Avo(0) 27 13,5%
Bisavo 1 0,5%
Irma 3 1,5%
Mae 101 50,5%
Pai 40 20,0%
Primo 1 0,5%
Tio(a) 25 12,5%
Nivel de Escolaridade n %

Sem escolaridade 3 1,5%
2° ciclo do ensino basico 11 5,5%
3° ciclo do ensino basico 48 24,0%
ensino secundario 95 47,5%
licenciatura 15 7,5%
mestrado 28 14,0%

No que diz respeito ao grau de parentesco, a maioria dos questionados sdo maes,
representando 50,5% da amostra (101 individuos) seguindo-se 20% da amostra (40
individuos. Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos inquiridos possui 0 ensino
secundario, representando 47,5% da amostra (95 individuos). Seguem-se os inquiridos
com o 3° ciclo do ensino bésico, representando 24% (48 individuos), e os inquiridos
com o grau de mestre, correspondendo a 14% (28 individuos). Dos questionados apenas

1,5% (3 individuos) ndo tém qualquer escolaridade.

Questionados sobre a consulta no médico dentista, verificou-se que os educandos foram
hd menos de 6 meses (39,5%, n=79), seguido de quem indicou que foram no periodo
entre 6 meses e 1 ano (14,5%, n=29) e entre 1 ano e 2 anos (11,0%, n=22), havendo
uma elevada percentagem de quem nunca foi (28,0%, n=56) (cf. Tabela 4). A maioria
dos responsaveis foram a menos de 6 meses ao meédico dentista (51,0%, n=102),

havendo uma pequena percentagem de quem nunca foi (2,5%, n=5) (cf. Tabela 4).
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Tabela 4

Distribuic@o dos questionados tendo em conta a ultima vez que foram ao dentista (n, %)

Ultima vez que foi ao dentista n %
Educando < 6 meses 79 39,5%
> 6 meses e <1 ano 29 14,5%
>1 ano e < 2 anos 22 11,0%
> 2 anos 14 7,0%
nunca foi 56 28,0%
Ultima vez que foi ao dentista n %
responsavel < 6 meses 102 51,0%
> 6 meses e <1 ano 40 20,0%
> 1 ano e <2 anos 32 16,0%
> 2 anos 21 10,5%
nunca foi 5 2,5%

Relativamente a frequéncia de escovagem dos dentes, o mais verificado foi 1 vez por
dia (36,0%, n=72), seguido de 2 vezes por dia (33,5%, n=67), mais de 2 vezes por dia
(12,5%, n=25) e as vezes (10,5%, n=21), havendo a indicacdo de 15 crian¢as que nunca

escovavam os dentes (7,5%) (cf. Tabela 5).

Tabela 5

Distribuicéo de questionados tendo em conta com que frequéncia o seu educando
escova os dentes (n, %)

Frequéncia escovagem do educando n %

Mais de 2x dia 25 12,5%
2x dia 67 33,5%
1x dia 72 36,0%
As vezes, nem todos os dias 21 10,5%
Nunca 15 7,5%

Os questionados indicaram que a escovagem e higiene oral dos seus educandos era
sempre supervisionada (34,6%, n=64), seguido de quem indicou que era supervisionada
a maior parte das vezes (31,4%, n=58), as vezes (26,5%, n=49) e quem indicou que ndo

era supervisionada (cf. Tabela 6).
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Tabela 6

Distribuicdo de questionados tendo em conta se a escovagem/higiene oral do seu
educando era supervisionada (n, %)

Escovagem supervisionada n %

Sim, sempre 64 34,6%
Sim, a maior parte das vezes 58 31,4%
Sim, as vezes 49 26,5%
Né&o 14 7,6%

E a maioria dos questionados indicou que a supervisdo era realizada pela mae (69,5%,
n=139), seguido do pai (9,5%, n=19) (cf. Tabela 7).
Tabela 7

Distribuicio de questionados tendo em conta quem supervisionava a
escovagem/higiene oral do seu educando (n, %)

Quem supervisiona a escovagem do educando n %

Avo(0) 7 3,5%
Irma 1 0,5%
Mae 139 69,5%
Pais 2 1,0%
Pai 19 9,5%
Tio(a) 3 1,5%
NS/NR 15 7,5%

Questionados sobre se as atividades do dia a dia atrapalhavam a higiene oral do seu
educando, a resposta mais obtida foi algumas vezes (47,0%, n=87), seguido de sempre
ou a maior parte das vezes (33,5%, n=62) e raramente ou nunca (19,5%, n=36) (cf.
Tabela 8).

Tabela 8

Distribuicéo de questionados tendo em conta com que frequéncia as atividades do dia a
dia atrapalhavam a higiene oral do seu educando (n, %)

Atividades do dia a dia atrapalhavam a

higiene oral do seu educando? n %

Raramente/nunca 36 19,5%
Algumas vezes 87 47,0%
Sempre/maior parte das vezes 62 33,5%

Para a realizagdo da higiene oral do responsavel, metade indicou que era a pasta e
escova de dentes (50,0%, n=100), seguido de pasta e escova de dentes e fio dentério
(29,0%, n=58) (cf. Tabela 9).
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Tabela 9

Distribuicdo dos questionados tendo em conta como 0 responsavel realizava a sua

higiene oral e uso de fio dentério.

Para realizar a higiene oral do RESPONSAVEL n %
escova dentes 10 5,0%
escova dentes, escovilhdo 1 0,5%
escova dentes, Fio dentéario 2 1,0%
escovilhdo 1 0,5%
fio dentério 1 0,5%
pasta dentes 6 3,0%
pasta dentes, escova dentes 100 50,0%
pasta dentes, escova dentes, escovilhdo 10 5,0%
pasta dentes, escova dentes, Fio dentario 58 29,0%
pasta dentes, escova dentes, Fio dentario, 9 4,5%
escovilhdo
pasta dentes, Fio dentario 2 1,0%

Uso do Fio

dentario n %
Sim 72 36,0%
Né&o 128 64,0%

Para a realizagdo da higiene oral do educando, a maioria indicou que era a pasta e

escova de dentes (73,5%, n=147), seguido de pasta e escova de dentes e fio dentario

(10,5%, n=21), onde 15 questionados indicaram que ndo realizavam essa tarefa (7,5%).

Dos educandos que realizavam higiene oral verificou-se que a maioria ndo usava fio

dentario (76,0%, n=161). Dos educandos que usavam fio dentario, verificou-se que 0s

mesmos realizavam 1 vez por dia (41,7%, n=10), seqguido de quem usava 1 vez por

semana (33,3%, n=8), sempre que escovavam (16,7%, n=4) e raramente (8,3%, n=2). A

maioria dos educandos que usava fio dentario na sua higiene oral usava depois de

escovar (54,2%, n=13) e indicou que era facil de fazer (79,2%, n=19), seguido de quem

indicou que era dificil de utilizar (12,5%, n=3) e de quem nao respondeu (cf. Tabela

10).
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Distribuicao de questionados tendo em conta como o educando realizava a sua higiene
oral e uso de fio dentério.

Para realizar a higiene oral do EDUCANDO n
%

escova dentes 12 6,0%
escova dentes, fio dentério 1 05%
pasta dentes 2 1,0%
pasta dentes, escova dentes 147 73,5%
pasta dentes, escova dentes, Fio dentario 21 10,5%
pasta dentes, escova dentes, Fio dentario, 1  05%
escovilhdo
pasta dentes, Fio dentario 1  05%
NS/NR 15 7,5%

Uso do Fio dentario n %
Sim 24 14,0%
N&o 161 76,0%

Com que frequéncia

utiliza o fio dentario? n %
Sempre que escova 4 16,7%
1x dia 10 41,7%
1x semana 8 33,3%
Raramente 2 8,3%

em que fase da

higienizacédo usa o fio

dentario? n %
antes de escovar 11  45,8%
depois de escovar 13  54,2%

0 uso do fio dentario

acha que seja n %
Dificil de utilizar 3 125%
Facil de utilizar 19 79,2%
Né&o sei 2 83%

A maioria dos educandos ndo teve carie dentaria (69,5%, n=139), seguido de quem teve

carie (27,5%, n=55) e de quem teve perda de dente por céarie (3,0%, n=6) (cf. Tabela

11).
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Tabela 11

Distribuic@o dos questionados tendo em conta se 0 seu educando ja teve cérie dentaria
ou perdeu algum dente por carie dentaria

Cérie dentéria n %
Sim, teve carie 55 27,5%
Sim, teve perda de dente por carie 6 3,0%
N&o 139 69,5%

Os seus molares estavam juntos (49,0%, N=98), seguido de quem ainda ndo tinha
molares (32,0%, n=64) e de quem tinha os molares separados (19,0%, N=38) (cf.
Tabela 12).

Tabela 12

Distribuicéo de questionados tendo em conta como eram o0s dentes de tras (molares) do
seu educando

Posicionamento dos molares n %

Ainda n&o erupcionaram 64 32,0%
Juntos 98 49,0%
Separados 38 19,0%

Relativamente a analise associativa das variaveis e respostas, no seguimento do presente
estudo, e tendo em conta que as variaveis sdo nominais, recorreu-se ao teste associativo
de Qui-Quadrado, com um nivel de significancia de 5%. Tendo em conta o nivel de
escolaridade do responsavel, pretendeu-se verificar se a mesma estava associada ao uso
de fio dentério pelo educando, contudo a probabilidade de significancia (p=,604) foi
bastante superior a 5%, pelo que ndo havia associacdo entre o nivel de escolaridade do
responsavel e o uso de fio dentario pelo educando. (cf. Tabela 13). Contudo verifica-se
que a maioria que usa o fio dentario apresenta um nivel de escolaridade idéntico a

maioria que ndo o utiliza.
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Tabela 13

Teste associativo de Qui-Quadrado entre o nivel de escolaridade do responsavel e o
uso de fio dentario pelo educando.

Uso de fio dentério pelo Total

Educando
Nao Sim

Nivel de Sem escolaridade 2 0 2
escolaridade do 2° ciclo do ensino 9 1 10
responsavel basico

3° ciclo do ensino 42 4 46

basico

ensino secundario 78 12 90

licenciatura 10 1 11

mestrado 20 6 26
Total 161 24 185

Também ndo se verificou associacdo entre o nivel de escolaridade do responsavel e com
que frequéncia o educando utiliza o fio dentario (p=,333) e com a ultima consulta no
médico dentista por parte do educando (p=,797), pois as probabilidades de significancia
(p) foram superiores aos 5% (cf. Tabela 14 e 15). Verifica-se que a maioria dos
educandos utiliza o fio dentario 1x/dia e 0s seus responsaveis possuem no minimo o 3°
ciclo do ensino basico. Ja os educandos que utilizam o fio dentario 1x/semana tém
responsaveis maioritariamente com o ensino secundario (cf. Tabela 14). Tambem se
verifica que os responsaveis com licenciatura tém mais educandos que nunca foram ao
dentista assim como os que apresentam um nivel de educacdo de mestrado (cf. Tabela
15).
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Tabela 14

Teste associativo de Qui-Quadrado entre o nivel de escolaridade do responsavel e a
frequéncia de utilizagdo do fio dentéario.

Com que frequéncia utiliza o fio Total
dentario?
Sempre  1x 1x Raramente
que dia  semana
escova
Nivel de 2° ciclo do 0 0 1 0 1
escolaridade ensino basico
do 3° ciclo do 2 1 0 0 3
responsavel ensino bésico
ensino 1 4 6 2 13
secundario
licenciatura 0 1 0 0 1
mestrado 1 4 1 0 6
Total 4 10 8 2 24
Tabela 15

Teste associativo de Qui-Quadrado entre o nivel de escolaridade do responsavel e a
Gltima ida ao médico dentista

Ultima vez que o seu educando foi ao Total
médico dentista?
<6 > 6 >1 >2 nunca

meses meses ano anos foi
e<l e<?2

ano anos
Nivel de Sem 2 0 0 0 1 3
escolaridade escolaridade
do 2° ciclo do 5 2 1 1 2 11
responsavel ensino
basico
3°ciclo do 21 5 7 4 11 48
ensino
basico
ensino 41 15 10 6 23 95
secundario
licenciatura 4 1 1 1 8 15
mestrado 6 6 3 2 11 28
Total 79 29 22 14 56 200
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Tendo em conta o uso de fio dentério pelo responsavel e pelo educando, verificou-se
associagéo (p=,000), pois a probabilidade de significancia (p) foi inferior a 5%, pelo que
havia associacdo mediana (,349) (cf. Tabela 16). Onde o responsavel usava o fio
dentério, também o educando usava, e nos casos onde o responsavel ndo usava, 0
educando, também ndo usava. Contudo a maioria dos educandos com responsaveis que

utilizam o fio dentario ndo o utilizam (cf. Tabela 17).

Tabela 16

Teste associativo de Qui-Quadrado entre o uso de fio dentario pelo educando e
responsavel.

Uso de fio dentéario Responsavel
Valor Qui- gl p Coeficientede p
Quadrado Contingéncia
Educando 25,736 1,000 ,349 ,000

Legenda: gl: Graus de liberdade; p: p-value

Tabela 17

Tabela de cruzamento entre o uso de fio dentario pelo educando e responsavel

Educando
Uso do fio dentario Nao Sim Total
Responsavel Néo 113 4 117
Sim 48 20 68
Total 161 24 185

Por fim, tendo em conta o uso do fio dentario pelo educando, pretendeu-se verificar se a
mesma estava associada a se ja teve carie dentaria ou perdeu algum dente por carie
dentaria, contudo a probabilidade de significancia (p=,569) foi bastante superior a 5%,
pelo que ndo havia associacdo entre se ja teve carie dentaria ou perdeu algum dente por

carie dentaria e o uso de fio dentario pelo educando (cf. Tabela 18).
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Tabela 18

Teste associativo de Qui-Quadrado entre o uso de fio dentério pelo educando e se o seu

educando ja teve cérie dentaria ou perdeu algum dente por carie dentaria

Uso do fio dentario Total
pelo Educando

N&o Sim
O seu educando ja Sim, teve carie 46 9 55
teve carie dentéria ou Sim, teve perda de 4 1 5
perdeu algum dente dente por carie
por cérie dentaria? Né&o 111 14 125
Total 161 24 185

Também ndo se verificou associacdo entre o uso de fio dentario pelo educando e os
dentes de tras (molares) do seu educando (p=,180 e p=,532) quando se consideraram
todos os educandos ou os educandos com 6 anos respetivamente, pois as probabilidades

de significancia (p) foram superiores aos 5% (cf. Tabelas 19 e 20).

Tabela 19

Teste associativo de Qui-Quadrado entre o uso de fio dentario pelo educando e os
dentes de tras (molares) do seu educando.

Uso do fio dentério Total
pelo Educando

Né&o Sim
Os dentes de tras Ainda néo erupcionaram 48 3 51
(molares) do seu Juntos 80 16 96
educando sao: Separados 33 5 38
Total 161 24 185

Tabela 20

Teste associativo de Qui-Quadrado entre o uso de fio dentario pelo educando e os
dentes de tras (molares) do seu educando.

Uso do fio dentério pelo Educando

Valor Qui- gl p Coeficientede p
Quadrado Contingéncia
Os dentes Todos 3,432 2 ,180 135 ,180
molares do seu 6 anos 1,263 2 ,532 ,130 ;532

educando sdo

Legenda: gl: Graus de liberdade; p: p-value
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N&o se verificou associagdo entre o nivel de escolaridade do responsavel e o uso de fio
dentério pelo educando, a frequéncia do uso do fio dentério e ultima vez que o educando

foi a uma consulta de medicina dentaria.

Assim como ndo se verificou associacdo entre o uso do fio dentario e o aparecimento de

carie dentéria ou perda de dente por cérie dentaria, e como era a forma dos molares.

Verificou-se apenas associacdo entre o uso do fio dentario pelo responsavel e pelo

educando.
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5. Discussao

Os resultados deste estudo transversal sobre a prevaléncia da utilizacdo do fio dentario
em criancas residentes em Italia revelam vérias informacBes importantes sobre as
praticas de higiene oral e os seus fatores associados. Apesar das expectativas, os dados
ndo mostraram uma associacao significativa entre o nivel de educacdo do encarregado
de educacdo e a utilizacdo do fio dentério pela crianca, a frequéncia das consultas no
médico dentista ou 0 momento da Ultima consulta. Esta falta de associacéo sugere que o
nivel educacional por si s6 pode ndo ser um fator determinante nestas préaticas de

higiene oral.
Nivel de educacgéo do responsavel e o uso do fio dentario

Uma possivel explicacdo para a auséncia de uma associagdo entre o nivel de
escolaridade do responsavel e a utilizagdo do fio dentario pela criangca é a baixa
prevaléncia geral de utilizacdo do fio dentario nas/pelas criancas. Aparentemente, 0 Uso
do fio dentario ndo € uma pratica comum, independentemente da formacao académica
dos encarregados de educacdo. Estudos recentes indicaram que, embora a educacdo dos
pais possa influenciar os comportamentos de higiene oral das criancgas, outros fatores,
como as normas culturais, o acesso a cuidados dentarios e a consciéncia dos beneficios
do uso do fio dentario, também desempenham papéis cruciais (Tonetti et al., 2017,
Pinni et al., 2019). Neste contexto, a baixa frequéncia de utilizacdo do fio dentéario
observada neste estudo pode ofuscar qualquer potencial impacto das diferencas

educacionais.

Esta baixa frequéncia de utilizacdo do fio dentario pode dever-se tanto ao facto dos
responsaveis ndo terem por rotina a utilizacdo do fio dentario na sua higiene oral, logo
ndo a vao implementar nos seus educandos como, também a inconsisténcia na literatura
sobre a sua utilizacdo. Ha uma década foi efetuado um estudo para averiguar a
inconsciéncia nas recomendacdes de higiene oral em criancas de 10 paises diferentes e
verificou-se que 3 organizacGes de médicos pediatras recomendavam aos responsaveis
usar o fio dentario em criancas até aos 8-10 anos, enquanto gque outras organizacoes

recomendavam até os 10-11 anos (dos Santos, Nadanovsky e De Oliveira, 2011).
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Utilizac&o do fio dentario e resultados de satde oral

Este estudo, também ndo encontrou nenhuma associagdo significativa entre o uso de fio
dentério e a ocorréncia de cérie dentéaria, perda de dentes devido a cérie dentaria ou o
posicionamento dos molares. Este resultado é algo surpreendente, uma vez que 0 UsoO
regular do fio dentario é amplamente reconhecido como uma medida preventiva contra
a cérie dentéaria e a doenca periodontal (Nyvad et al., 2013; Ellakany et al., 2021). A
falta de associacdo observada neste estudo pode ser novamente atribuida a baixa
frequéncia de utilizacdo do fio dentério entre os participantes, tornando dificil detetar
qualquer efeito protetor. Além disso, € possivel que outras praticas de higiene oral,
como a frequéncia de escovagem e o uso do flGor, possam ter uma influéncia mais

dominante na prevaléncia de carie dentaria nesta populacdo (Slot et al., 2017).

Verifica-se neste estudo que os habitos de higiene oral estdo bem estabelecidos, ao
contrério do uso do fio dentario. Este facto vai de encontro a reviséo sistematica e meta-
analise de Edite e seus colaboradores (2022) onde se verificou-se que apenas 12,60%
usavam o fio dentario, tendo-se observado um valor um pouco mais alto no presente
estudo (14%). Uma justificacdo deste valor ligeiramente mais alto, pode ser por se
verificar mais cuidados com a saude oral, pois cada vez mais ha mais informacéo, aléem
de que este estudo foi realizado num determinado pais (Italia) enquanto a revisao
sistematica anteriormente mencionada foi uma anéalise de varios artigos publicados até
2019.

Contudo, num estudo realizado no ano anterior na regido de Braganca a prevaléncia de
utilizacdo é ligeiramente mais elevada (16,7%). Esta diferenca pode dever-se ao facto de
terem sido realizados em paises diferentes e 0 acompanhamento dos responsaveis em

relacdo a higiene oral dos educandos ser mais eficaz.

No presente estudo dos que afirmam usar fio dentario na higiene oral do educando
(14%), a maioria afirmou usar 1 vez por dia (41,7%) e achou facil de utilizar (79,2%),
isto pode justificar-se pela grande adesdo dos responsaveis as consultas de medicina
dentaria, e que apesar de ndo levarem o educando regularmente tentam implementar a

informacdo que Ihes foi, supostamente, transmitida.
Idade e utilizacdo de fio dentério

Curiosamente, ndo houve diferenca significativa na utilizacdo do fio dentério entre as

criangas mais novas e mais velhas, nem houve associacdo entre a forma como se
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encontravam os molares e a utilizacdo do fio dentario. Esta descoberta contrasta com
alguns estudos que sugeriram que as criangas mais velhas s&o mais propensas a adotar
rotinas complexas de higiene oral, incluindo o uso do fio dentario (Andjelic et al.,
2015). A uniformidade na utilizacdo do fio dentario em diferentes grupos etarios neste
estudo pode indicar uma falta generalizada de énfase no uso do fio dentério na
populacdo amostrada, possivelmente refletindo padrées mais amplos de educacéo e

pratica de satde publica.
Influéncia das Praticas de Higiene Oral dos Responsaveis

A Unica associagdo significativa encontrada foi entre a utilizacdo de fio dentério pelo
responsavel e pela crianca. Isso ressalta o papel critico da modelagem parental na
formacdo dos comportamentos de higiene oral das criangas (Hooley et al., 2012;
Firmino et al., 2018). Os responsaveis que dao prioridade a sua propria higiene oral tém
maior probabilidade de incutir habitos semelhantes nos seus filhos, destacando a
importancia do envolvimento e educacdo dos pais na promocdo de praticas eficazes de
saude oral. Este resultado alinha-se com a teoria da aprendizagem social, que postula
que as criancas aprendem comportamentos através da observacdo e imitacdo de outras

pessoas significativas (Bandura, 1977).

E recomendado que a higiene oral do educando seja supervisionada pelos responsaveis
até pelo menos os 7/8 anos de idade, garantido que estes ja tenham destreza para a
realizar sozinhos (AAPD, 2014). A supervisdo realizada pelos responsaveis da higiene
oral foi uma pratica comum neste estudo, onde 34,6% responsaveis afirmou que “sim,
sempre” e apenas 7,6% afirmou que ndo supervisiona a higiene oral do seu educando. E
observado num estudo no estado de Washington uma maior percentagem, 10%, de

criancas menores de 5 anos que escovam sem supervisao (Huebner e Milgrom, 2015).

As barreiras normalmente relatadas para a supervisdo da escovagem sdo a falta de
tempo dos responsaveis e a falta de cooperacdo da crianca (Huebner e Riedy, 2015),
contudo no presente estudo a maioria dos responsaveis afirmou que as atividades do dia
a dia atrapalhavam algumas vezes a higiene oral do educando (47%) contrariando o
estudo de Martin e seus colaboradores (2019), onde a maioria afirma que as atividades

do dia a dia raramente atrapalhavam a higiene oral dos educandos.

Os resultados deste estudo sugerem varias implicacGes importantes para as estratégias

de saude publica destinadas a melhorar as praticas de higiene oral das criangas em Itélia.
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Em primeiro lugar, existe uma necessidade urgente de campanhas educativas
direcionadas que enfatizem a importancia e os beneficios do uso regular do fio dentario.
Estas campanhas devem chegar tanto as criangas como aos seus tutores, promovendo

uma compreensdo clara dos beneficios a longo prazo de uma higiene oral adequada.

Em segundo lugar, os programas de salde dentéria devem considerar a integracdo de
demonstragdes praticas e o envolvimento ativo dos responsaveis. Demonstrar a técnica
correta de utilizacdo do fio dentario e envolver os responsaveis neste processo pode
reforcar significativamente a adocdo de habitos saudaveis entre as criangas.
Responsaveis bem informados e envolvidos tém maior probabilidade de encorajar e

monitorizar o uso regular do fio dentério pelos seus filhos.

Por ultimo, € crucial abordar as potenciais barreiras ao uso do fio dentario, tais como a
falta de conhecimentos, a dificuldade sentida ou o custo associado. A implementacao de
iniciativas que proporcionem o uso gratuito ou a baixo custo do fio dentario, bem como
a educacdo sobre a simplicidade e a importancia do uso do fio dentario, pode ajudar a
aumentar a sua prevaléncia entre as criangas. Os programas de saude publica que
incluem materiais educativos e recursos acessiveis sao essenciais para ultrapassar estas

barreiras e promover praticas de higiene oral mais eficazes.

Embora este estudo ndo tenha encontrado associacdes significativas entre o nivel de
educacdo dos responsaveis e habitos de higiene resultados de saude oral, destacou a
influéncia significativa do comportamento dos responsaveis no uso do fio dentario pelas
criancas. Estes resultados sugerem que os esforcos para melhorar a higiene oral das
criancas devem centrar-se em intervencdes baseadas na familia e em iniciativas
alargadas de salde publica que aumentem a consciencializacao e a acessibilidade do uso
do fio dentario. A promocdo de uma cultura de higiene oral eficaz, apoiada por
campanhas educativas e programas de salde dentaria inclusivos, pode contribuir

significativamente para melhorar a saude oral das criancas em Italia.
Limitac6es do Estudo
Tamanho da Amostra

Uma das principais limitacdes deste estudo é o tamanho relativamente pequeno da
amostra. Embora tenham sido recolhidos dados de 200 criangas e dos seus respetivos
responsaveis, uma amostra maior poderia fornecer resultados mais generalizaveis e

aumentar a robustez estatistica das conclusoes.
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Método de Recolha de Dados

O meétodo de recolha de dados utilizado neste estudo foi um questionario online. Esta
abordagem apresenta varias limitacGes, incluindo a possibilidade de viés de selecdo,
uma Vez que apenas 0S responsaveis com acesso & internet e interesse pelo assunto
podem ter participado. Além disso, a autoselecdo pode introduzir um viés, pois 0s
participantes podem ter um comportamento de higiene oral diferente da populacdo em

geral.
Representatividade Geogréfica

A maioria dos participantes era de Marsala, representando 58,5% da amostra total. Esta
concentracdo geografica limita a generalizacdo dos resultados para outras regides da

Italia que podem ter praticas e conhecimentos de higiene oral diferentes.
Confiabilidade das Respostas

As respostas dos participantes ao questionario baseiam-se na autodivulgacao, que pode
estar sujeita a erros de memdria ou a uma representacdo imprecisa das praticas de

higiene oral.
Auséncia de Dados Longitudinais

Este estudo é de natureza transversal e, portanto, fornece uma fotografia das praticas de
higiene oral num momento especifico no tempo. N&o é possivel determinar causalidade
ou observar mudancas nos habitos de higiene oral ao longo do tempo. Estudos
longitudinais futuros poderiam oferecer uma visdo mais completa das tendéncias e dos

fatores que influenciam o uso do fio dental entre as criancas.
Variaveis Ndo Consideradas

Algumas variaveis potencialmente influentes, como 0 acesso aos servicos de saude
dentaria, os habitos alimentares das criancas e as praticas de higiene oral dos pais alem
do uso do fio dental, ndo foram analisadas em profundidade. A inclusdo dessas variaveis
poderia fornecer um quadro mais completo dos fatores que influenciam o uso do fio

dentério.
Concluséo sobre as Limitac6es

Reconhecer essas limitagdes é crucial para a interpretacdo dos resultados e para o

desenho de estudos futuros. Apesar dessas limitagOes, os resultados deste estudo
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fornecem indicacBes importantes sobre as praticas de higiene oral entre as criangas na
Itlia e destacam a necessidade de mais pesquisas nesta area para desenvolver

intervengdes eficazes.
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6. Conclusao

A prevaléncia do uso do fio dentario neste estudo foi de 14% e assim verificou-se que
0s responsaveis tém uma baixa percecdo sobre a importancia do uso do fio dentario na

higiene oral do educando.

Verificou-se que as criangas cujos responsaveis usavam fio dentario regularmente
também o usavam, enquanto que a maioria das criangas cujos responsaveis ndo usavam
fio dentario também ndo o utilizavam. Este resultado sugere que a partilha de
experiéncias de higiene oral entre responsaveis e educandos é um fator determinante,

mas ainda insuficiente para garantir uma adesdo generalizada ao uso do fio dentério.

Estudos semelhantes realizados mostraram uma prevaléncia do uso do fio dentario em
criancas de 12% e 16%, respetivamente. Esses dados indicam que a taxa de 14%
observada na Italia é consistente com a tendéncia europeia de subutilizacdo deste

método de higiene oral na infancia.

Verificou-se que a literatura ainda é escassa no que concerne a informacdo acerca da
prevaléncia do uso do fio dentario na denticdo decidua, bem como a sua eficacia e
portanto, hd uma necessidade evidente de futuras campanhas de promocéo de saude oral
e estudos adicionais que possam aumentar a conscientizacao e a pratica do uso do fio

dentario desde a primeira infancia.
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Anexo B. Assentimento Informado

Assentimento informado

A prevaléncia do uso do fio dentario em criangas do da Sicilia/ltalia —
estudotransversal

INFORMACAO AOS PARTICIPANTES

Na condicdo de ser responsavel por uma crianca com idade entre 0os 6 meses e 0s 6
anos e residente na Sicilia/ltalia, vimos convida-lo para fazer parte deste estudo de
investigacdo, integrado no projeto de dissertacdo de mestrado da aluna do MIMD,
Suaren Triolo

Objetivo do estudo:

Este estudo tem como objetivo deste estudo € perceber qual a prevaléncia do uso de
fio dentario em criancas da Sicilia/ltalia, assim como saber quais 0s habitos do seu uso

pelosresponsaveis.

A sua participacdo ndo € obrigatoria, no entanto é fundamental para se atingir 0s
objetivos propostos pelo estudo, relativamente a um tema da maior importancia para

0s médicos dentistas.

As respostas a fornecer terdo apenas utilizacdo académica, garantindo-se
confidencialidade e anonimato, com a salvaguarda da possibilidade de, por vontade
do participante, cessar em qualquer momento e sem prejuizo a colaboracdo. Os
resultados desta investigacao serdo tratados e discutidos no ambito da UC de Apoio a

Investigacao e elaboracdo da referida dissertacdo de mestrado.
Todos os registos sdo confidenciais e serdo destruidos apos a sua concluséo.
Caso decida participar, pedimos-lhe que leia e responda afirmativamente ao seguinte

Assentimento Informado:

"Compreendi a informacdo que me foi fornecida acerca da participacdo e estudo neste
projeto de investigacdo. Tomei conhecimento de que a informacdo ou explicacdo que me
foi prestada versou os objetivos do estudo. Tenho o direito de recusar em qualquer

momento a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
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prejuizo pessoal. Foi-me ainda assegurado que 0s registos em suporte digital serao
confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo

guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusao".

Para qualquer informacdo adicional contactar:

Rita Rodrigues, PhD
Universidade Fernando
PessoaEmail:

rrodrigues@ufp.edu.pt

Por isso,
___consinto em participar no estudo

___ndo consinto em participar no estudo

outubro, 2023
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Anexo C. Questionario realizado a responsaveis de criancas entre 0s 6 meses e 0s 6
anos de idade.

A prevaléncia do uso do fio dentério em criangas do sul de Itlia — estudo transversal
Género do seu educando
o Feminino

o Masculino

Idade do seu educando (meses ou anos)

Grau de parentesco do responsavel

o Mae

o Pai

o Tioltia
o Avo/avd
o Outro

Idade do responsavel

Nivel de escolaridade do responsavel
o Semescolaridade

o 1°ciclo do ensino basico (4° ano)
o 2°ciclo do ensino basico (6° ano)
o 3°ciclo do ensino basico (9° ano)
o Ensino secundario (12° ano)

o Licenciatura

o Mestrado

o Doutoramento
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Ultima vez que o seu educando foi ao médico dentista?
O <6 meses

O >6 meses e <1 ano

o >1anoe<2anos

o Nunca foi

Ultima vez que o responsavel foi a0 médico dentista?
O <6 meses

o >6 meses e <1 ano

o >1ano e <2 anos

o Nunca foi

A escovagem/higiene oral do seu educando é supervisionada?
o Sim, as vezes

o Sim, maior parte das vezes

o Sim, sempre

o Nao

Se sim, por quem?

o Pai

o Mae

o Tioltia
o Avo/avd
o Outro

Se sim, qual a frequéncia de escovagem do seu educando?
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o Asvezes, nem todos os dias
o 1xdia
o 2xdia

o Mais de 2x dia

Se sim, com que frequéncia as atividades do dia a dia atrapalham a higiene oral do
seu educando?

o Sempre/maior parte das vezes
o Algumas vezes

o Raramente/nunca

Para realizar a higiene oral do RESPONSAVEL, usa: (Pode selecionar varios)
O pasta dentes

O escova dentes

o fio dentario

o escovilhdo

Para realizar a higiene oral do EDUCANDO, usa: (Pode selecionar varios)
O pasta dentes

O escova dentes

o fio dentério

o escovilhdo

Se usa fio dentéario, qual frequéncia?
O Sempre que escova
o 1xdia

o 1xsemana
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o Raramente

Se usa fio dentério, em que fase da higieniza¢éo?
o Antes de escovar
o Depois de escovar

O durante a escovagem

Se usa fio dentério, acha:
o Facil de utilizar
o Dificil de utilizar

o Nao sei

O seu educando ja teve carie dentaria ou perdeu algum dente por carie dentaria?
o Sim, teve carie
o Sim, teve perda de dente por carie

o Nao

Os dentes de tras (molares) do seu educando séo:
o Juntos
o  Separados

o Ainda ndo erupcionaram
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Apéndices

Apéndice A. Tabela de estatisticas de respostas simples e respostas multiplas, das

questdes realizadas aos responsaveis

n %
Género do seu educando  Feminino 100 50,0%
Masculino 100 50,0%
Idade do seu educando 6 meses 6 3,0%
7 meses 1 0,5%
8 meses 2 1,0%
9 meses 3 1,5%
10 meses 6 3,0%
11 meses 7 3,5%
1 ano 19 9,5%
2 anos 14 7,0%
3 anos 20 10,0%
4 anos 17 8,5%
5 anos 31 15,5%
6 anos 74 37,0%
Grau de parentesco do Amigo(a) 2 1,0%
responsavel Av06(0) 27 13,5%
Bisavo 1 0,5%
Irma 3 1,5%
Mae 101 50,5%
Pai 40 20,0%
Primo 1 0,5%
Tio(a) 25 12,5%
Nivel de escolaridade do  Sem escolaridade 3 1,5%
responsavel 2° ciclo do ensino basico 11 5,5%
3° ciclo do ensino basico 48 24,0%
ensino secundario 95 47,5%
licenciatura 15 7,5%
mestrado 28 14,0%
Ultima vez que seu < 6 meses 79 39,5%
educando foi ao médico > 6 mesese <1 ano 29 14,5%
dentista? > 1 ano e <2 anos 22 11,0%
> 2 anos 14 7,0%
nunca foi 56 28,0%
Ultima vez que o < 6 meses 102 51,0%
responsavel foi ao > 6 meses e < 1ano 40 20,0%
médico dentista? > 1 ano e <2 anos 32 16,0%
> 2 anos 21 10,5%
nunca foi 5 2,5%
A escovagem/Higiene Sim, sempre 64 34,6%
oral do seu educando é Sim, a maior parte das 58 31,4%

supervisionada?

Vezes
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Sim, as vezes 49 26,5%

N&o 14 7,6%
Se sim, por quem? Avo(0) 7 3,5%

Irma 1 0,5%

Méae 139 69,5%

Pais 2 1,0%

Pai 19 9,5%

Tio(a) 3 1,5%

NS/NR 15 7,5%
Se sim, qual a frequéncia Mais de 2x dia 25 12,5%
de escovagem do seu 2x dia 67 33,5%
educando? 1x dia 72 36,0%

As vezes, nem todos 0s 21 10,5%

dias

Nunca 15 7,5%
Se sim, com que Raramente/nunca 36 19,5%
frequéncia as atividades ~ Algumas vezes 87 47,0%
do dia a dia atrapalham  Sempre/maior parte das 62 33,5%
a higiene oral do seu vezes
educando?
Para realizar a higiene escova dentes 10 5,0%
oral do escova dentes, escovilhdo 1 0,5%
RESPONSAVEL, usa: escova dentes, Fio 2 1,0%

dentario

escovilhdo 1 0,5%

fio dentario 1 0,5%

pasta dentes 6 3,0%

pasta dentes, escova 100 50,0%

dentes

pasta dentes, escova 10 5,0%

dentes, escovilhdo

pasta dentes, escova 58 29,0%

dentes, Fio dentario

pasta dentes, escova 9 4,5%

dentes, Fio dentério,

escovilhdo

pasta dentes, Fio dentario 2 1,0%
Para realizar a higiene escova dentes 12 6,0%
oral do EDUCANDO, escova dentes, fio dentario 1 0,5%
usa: pasta dentes 2 1,0%

pasta dentes, escova 147 73,5%

dentes

pasta dentes, escova 21 10,5%

dentes, Fio dentario

pasta dentes, escova 1 0,5%

dentes, Fio dentério,

escovilhdo

pasta dentes, Fio dentario 1 0,5%

NS/NR 15 7,5%
Com que frequéncia Sempre que escova 4 16,7%
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utiliza o fio dentario? 1x dia 10 41,7%
1x semana 8 33,3%
Raramente 2 8,3%
em que fase da antes de escovar 11 45,8%
higienizacéo usa o fio depois de escovar 13 54,2%
dentario?
0 uso do fio dentéario Dificil de utilizar 3 12,5%
acha que seja Facil de utilizar 19 79,2%
N&o sei 2 8,3%
O seu educando jateve  Sim, teve cérie 55 27,5%
carie dentaria ou perdeu  Sim, teve perda de dente 6 3,0%
algum dente por carie por carie
dentaria? Né&o 139 69,5%
Os dentes de tras Ainda ndo erupcionaram 64 32,0%
(molares) do seu Juntos 98 49,0%
educando séo: Separados 38 19,0%
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