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Sumario

A escovagem dentaria com recurso a pastas dentifricas fluoretadas € o principal habito de
higiene oral que contribui para a manutencdo da salde oral do individuo ao prevenir

doencas orais, mais concretamente, a carie dentéria.

Este estudo abrangeu 51 participantes com idade compreendidas entre 0s 2 e 0s 17 anos
de idade que se encontravam na sala de espera da consulta de pediatria do Centro
Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Anténio. Apods a obtencdo do consentimento
informado por parte do adulto responsavel que acompanhava a crianga/jovem, foi
realizado um inquérito com questdes relacionadas com a sua higiene oral e foi solicitada
uma demonstracdo da quantidade de dentifrico habitualmente usado na escovagem
dentéria.

Desta forma, o objectivo desta monografia foi quantificar o dentifrico fluoretado utilizado
pelos menores na escovagem dentéria através do estudo observacional quantitativo
recorrendo a demonstracdo e medi¢do da pasta colocada numa escova (convencional ou

infantil).

A pesquisa bibliografica foi realizada recorrendo-se a livros, revistas ou publicagdes on-
line, onde foram utilizados motores de busca da internet dos principais sites da base de
dados cientificos tais como a PubMed, Medline, Scielo, B-on, Google Académico e
Elsevier, assim como o repositdrio da Universidade Fernando Pessoa e da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto, entre 29 de Janeiro e 29 de Junho de 2015.
Para a realizacdo da pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “dental
fluorosis™; “toothpastes”; “fluorine”; “dental cavity”; “advertising”; “oral health”;
“children/pediatrics” ¢ “toothbrushing”, de forma individual ou associada, levando a

seleccdo de artigos em portugués, inglés e espanhol desde 1994.

A analise permitiu concluir que dos 51 dos inquiridos com idades entre 2 e 17 anos, todos
(100%) realizam a escovagem dentaria, sendo que 62,75% afirma escovar 2 vezes por
dia. Na maior parte dos casos (90,2%) € a crianga que realizada a sua propria higiene oral
assim como, é a ela a responsavel pela colocacgdo da pasta dentifrica na escova (86,28%).
Em relagdo ao bochecho com agua ap6s a escovagem, 90,2% tem por habito realiz-lo e

no que concerne ao uso de colutdrio oral, a maior parte dos inquiridos (64,71%) refere



ndo usar este complemento a sua higiene oral. Quanto a quantidade de dentifrico usado
pelas criancas na escovagem dentaria, 62,5% demonstrou utilizar uma porgao excessiva

face ao que seria adequado e essa diferenca tem correlacédo significativa.

Assim, este estudo pretendeu analisar se a quantidade de dentifrico usada era adequada
para as criancas e jovens tendo em conta o efeito que 0 Seu USO em excesso acarreta,
principalmente na faixa etaria considerada critica para o desenvolvimento de fluorose, em

consequéncia da sobredose de flior que passa a estar disponivel no meio oral.

Além da necessidade de controlar a quantidade de pasta fluoretada e, consequente, dose
de fluor, é necessario alterar as embalagens para facilitar a extrusdo da por¢édo apropriada
de pasta tal como, realcar a importancia do cumprimento tanto do habito como das
quantidades para que os dentifricos cumpram o seu potencial benéfico sem os riscos dos

efeitos nocivos.



Abstract

The toothbrushing using fluoride toothpaste is the primary oral hygiene habits that
contributes to the maintenance of oral health of the individual to prevent oral diseases, in

particular, dental caries.

This study included 51 participants aged between the 2 and 17 years who were in the
waiting room of the pediatric consulting the Centro Hospitalar do Porto — Hospital Santo
Anténio. After obtaining informed consent from the responsible adult that was
accompanying the child / youth, was carried out a survey with questions related to their
oral hygiene and it was requested a demonstration of the amount of toothpaste usually

used in tooth brushing.

In this way, the aim of this monograph was to quantify the fluoride toothpaste used by
minors on their tooth brushing through quantitative observational study using the
demonstration and measurement of the folder placed on a toothbrush (conventional or
child).

A bibliographic research was performed involving the use of books, magazines or online
publications, where were used internet search engines of major scientific database sites
such as PubMed, Medline, Scielo, B-on, Google Scholar and Elsevier, as well as the
repository of Fernando Pessoa University and the College of Dental Medicine, University
of Porto, between January 29 and June 29, 2015. For the research were used the following
key words: "dental fluorosis"; "Toothpastes"; "Fluorine"; "Dental cavity"; "Advertising";
"Oral health"; "Children / pediatrics" and "toothbrushing”, individually or in association,

leading to the selection of articles in Portuguese, English and Spanish since 1994.

The analysis allowed to conclude that the 51 of the respondents aged between 2 and 17
years, all (100%) perform tooth brushing, and 62,75% affirm that brush two times a day.
In most cases (90.2%) is the child who makes his own oral hygiene as well as it is
responsible for placing the toothpaste on the brush (86.28%). In relation to rinse with
water after brushing, 90.2% have by habit realize it and as regards at the use of oral
mouthwash, most respondents (64.71%) refers not use this addition to your oral hygiene.
In relation to the amount of toothpaste used by children in dental brushing, 62.5 % evinced
the use of an excessive portion taking into account what would be appropriate.



Thereby, the objective of this study was analyzing if the amount of toothpaste used was
suitable for children and young people taking into account the effect of their excessive
use, mostly in the age range considered critical for the development of fluorosis, as a

result of fluoride overdose which is now available in the oral environment.

Besides the need to control the amount of fluoride toothpaste and, consequently, fluoride
dose, is necessary to amend the packaging to facilitate extrusion of the appropriate portion
of pasta such as highlight the importance of compliance with both in the habit as on the
quantities for the toothpastes fulfill their potential benefit without the risk of damaging

effects.
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Quantificacdo do dentifrico fluoretado utilizado por criangas na escovagem dentaria

. Introducéao

A saude oral é fundamental para a saude geral, bem-estar e qualidade de vida do ser
humano (Céu et al., 2011). As doencgas orais sdo consideradas um dos principais
problemas de salde das criangas e jovens (PNPSO, 2005), sendo o seu factor etiolégico
principal a placa bacteriana. Considera-se que o seu controlo através de meios mecanicos,
quimicos ou pela associacdo de ambos, pode estar na base da prevencdo ou tratamento

das patologias orais (Gebran, 2002).

Desta forma, a necessidade de escovar os dentes tem de ser enfatizada como sendo
fundamental a manutencdo da satde. Como tal, a escovagem dentaria recorrendo a
utilizacdo de pastas dentifricas fluoretadas, desempenha um papel preventivo importante
na saude oral (EAPD, 2009; Areias et al., 2010; Céu et al., 2011). Assim, a fim de se
evitar os efeitos nocivos do flior em excesso, principalmente em idades consideradas
criticas para o desenvolvimento de fluorose, a quantidade de dentifrico a utilizar deve ser
personalizada para cada criancga, estando definido no Programa Nacional de Promogé&o da
Saude Oral que esta deve ser idéntica ao tamanho da unha do 5° dedo da méo da prépria
crianca (dedo mindinho) (PNPSO,2005).

O objectivo deste trabalho de investigacdo consistiu em avaliar a quantidade de pasta
dentifrica fluoretada utilizada na escovagem dentaria comparando-a com aquela que seria
aconselhavel. Este estudo justifica-se pelo facto de nos dltimos anos se ter verificado um
declinio na prevaléncia de carie dentaria sobretudo devido a utilizacdo dos compostos
fluoretados, dos quais se destacam os dentifricos, contudo, paralelamente, tem sido
relatado um aumento da prevaléncia de fluorose dentaria (Lima, 2001).

Para a realizacdo deste estudo realizou-se a inquiricdo de 50 individuos de ambos os
géneros com idade inferior a 18 anos, da Consulta de Pediatria do Centro Hospitalar do
Porto - Hospital de Santo Anténio e a posterior, analise dos dados recolhidos

relativamente aos conhecimentos e habitos de higiene oral.

No que diz respeito ao estudo bibliografico, este foi realizado recorrendo-se a livros,
revistas ou publica¢fes on-line, onde foram utilizados motores de busca da internet dos
principais sites da base de dados cientificos tais como a PubMed, Medline, Scielo, B-on,
Google Académico e Elsevier, assim como o repositorio da Universidade Fernando

Pessoa e da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, entre 29 de

1
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Janeiro e 29 de Junho de 2015. Para a realizacéo da pesquisa foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: “dental fluorosis”; “toothpastes”; “fluorine”; “dental cavity”;
“advertising”; “oral health”; “children/pediatrics” e “toothbrushing”, de forma individual

ou associada, levando a seleccédo de artigos em portugués, inglés e espanhol desde 1994.
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Il. Desenvolvimento

1. Saude Oral

Os determinantes de saude oral mais fundamentais, associados a uma diminuigéo
significativa do risco de cérie, sdo a frequéncia de escovagem, a utilizacao de fio dentario,

a alimentacdo equilibrada e a consulta regular ao médico dentista (Pereira et al., 2013).

No que diz respeito a escovagem dentaria, deve ser efectuada pelo menos 2 vezes ao dia,
apos as refeicdes, e incluir a lavagem das gengivas e da lingua com utilizacdo de pastas
dentifricas contendo flior em concentracdes adequadas a idade. Relativamente ao uso do
fio dentario, este deve ser um complemento da higiene oral para higienizacao dos espagos
interdentarios e deve comecar a ser realizada por volta dos 9-10 anos quando a crianga
tem destreza manual suficiente, uma vez que permite a remocao dos restos alimentares e
de placa bacteriana nas superficies interdentarias onde a escova nao chega e, portanto,
ndo é eficaz (PNPSO, 2005; Pereira et al., 2013).

No que concerne a alimentacdo, os cuidados a ter no contexto de saude oral, consistem
na variedade e em evitar o consumo frequente de bebidas e alimentos agucarados,

especialmente entre as refei¢des (Pereira et al., 2013).

A consulta regular ao médico dentista, pelo menos a cada 6 meses, € essencial para
detectar precocemente a cérie e fornecer instrucGes no que diz respeito as técnicas de

escovagem e a utilizacdo correcta de fltor (Pereira et al., 2013).

A desigualdade no acesso aos cuidados de saude oral das populagdes é evidente em
Portugal, principalmente por parte dos individuos socio-economicamente desfavorecidos
e dos que residem em meios rurais. Esta ocorréncia deve-se, em grande parte, ao facto
destes cuidados serem prestados apenas pelo sector privado, envolvendo montantes que
nem todas as pessoas sdo capazes de suportar, pelo que quando estes individuos recorrem
aos médicos dentistas, a doenga ja se encontra num estado avancado, frequentemente
associada ao um quadro clinico de odontalgia. Situagdo diferente, é a que ocorre entre 0s
individuos com um estatuto socio-econémico mais elevado que realizam com maior

assiduidade consultas de rotina (Pereira et al., 2013).
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A Direccao-Geral da Saude tem desenvolvido programas de promocéo da saude oral e de
prevencao das doencas orais, cujos cuidados prestados sdo, posteriormente, pagos atraves
de cheques-dentistas personalizados, fornecidos pelos centros de satude (PNPSO, 2005;
Céuetal., 2011).

E essencial que as criangas, precocemente, adquiram habitos de higiene oral correctos,
dos quais fazem parte a escovagem dentaria pelo menos 2 vezes por dia, principalmente
apos refeicdes e antes de se deitarem, realizada com dentifricos fluoretados que actuam
aumentando a accdo abrasiva das cerdas da escova e como agente de libertacdo de
substancias quimicas na prevencdo e controlo da placa bacteriana. A escova de dentes
deve ter cerdas flexiveis e ser substituida regularmente (Areias et al., 2008; Pereira et al.,
2013).

Existe uma relacdo directa entre a efectividade clinica dos dentifricos fluoretados e a
frequéncia de escovagem, isto &, ha estudos que sustentam a teoria de que a escovagem
deve ser realizada pelo menos 2 vezes por dia para ser efectiva na prevencao de doencas

orais, nomeadamente, a cérie dentaria (Magalhaes et al., 2011).

Em relacdo aos horarios mais indicados para a realizacdo deste habito de higiene oral, a
escovagem realizada antes de dormir, devido ao fluxo salivar ser reduzido durante o sono,
é duplamente benéfica para o individuo uma vez que reduz a quantidade de placa e
aumenta os reservatorios intra-orais de fluoreto (Magalhées et al., 2011).

Por outro lado, ndo existe evidencia suficiente de maiores beneficios anti-carie quando a
escovagem é feita antes ou apos as refeicdes, sendo que 0 mais comum € a que é realizada
entre refeigdes, devido a influencia da mesma no paladar, alterando o sabor dos alimentos
quando realizada anteriormente, além de que quando efectuada posteriormente promove
a remocao de restos alimentares e a obtencdo de um halito mais agradavel (Magalhées et
al., 2011).

Os niveis adequados de flior devem ser conseguidos através da utilizacdo de fluoretos
durante a escovagem dentaria com o auxilio de um dentifrico fluoretado e a realizacédo de
bochechos com colutérios e a aplicacdo de gel de flior em consultorio. A colocacéo de
selante de fissuras é também considerada uma medida de prevengdo uma vez que, diminui
a necessidade de realizar restauracdes dentarias mais invasivas nas superficies dentérias

mais susceptiveis a carie (Pereira et al., 2013).
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Um facto importante a ter em consideracdo € que as bactérias patogénicas podem ser
transmitidas do cuidador para a crianca. E essencial, portanto, a orientagio antecipada de
ambos, pais e filhos, dai que os pais/cuidadores devam ser encorajados a modelar e manter
uma boa higiene oral, principalmente, os que tenham historia significativa de carie
dentaria, devem ser advertidos para evitar partilhar objectos, com os filhos, que tenham
entrado em contacto com as suas proprias bocas. Os pais/cuidadores devem
ajudar/supervisionar a crianga na escovagem dentaria até esta ter total destreza manual
para a realizacdo dos movimentos adequados para uma higiene oral apropriada, 0 que

normalmente acontece por volta dos 8 anos de idade (AAP, 2014).

A escovagem dentaria deve ser realizada com o auxilio de uma escova de dentes com um
tamanho apropriado a denticdo, com cerdas de nylon, macias e de pontas arredondadas e
estar em boas condicdes de uso (Kramer et al., 1997; Barberia et al., 2001). No entanto,
nos primeiros meses de vida, o uso de uma escova de dentes é desnecessario. Porém, os
pais devem ser treinados para a limpeza da boca da crianca com uma gaze (Barberia et
al., 2001).

A eliminacdo completa de placa bacteriana é dificil dai que os pais e, mais tarde, as
criancas, devam ser ensinados a comecar a escovagem dentaria sempre pela mesma
arcada e pelo mesmo lado, a limpar todas as superficies vestibulares, seguido das
linguais/palatinas e das superficies oclusais, terminando com a escovagem da lingua
(Barberia et al., 2001).

2. Controlo de Placa Bacteriana

A placa bacteriana tem vindo a ser considerada como o factor etiolégico primordial da
carie dentaria e das doencas periodontais. Assim, 0 seu controlo através de meios
mecanicos, quimicos ou pela associacdo de ambos, pode estar na base da prevencdo ou
tratamento das patologias orais. Hoje em dia, 0 controlo mecénico associado ou ndo a
agentes quimicos, dependendo das necessidades de cada paciente, representa 0 método

mais rigoroso na remogéo da placa bacteriana (Gebran, 2002).
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2.1 Controlo mecanico de placa

O controlo mecéanico da placa bacteriana tem sido desde ha muito tempo um dos
principais constituintes nos programas de prevencdo da cérie dentaria (Kramer et al.,
1997).

Em termos de métodos de controlo de placa, os estudos demonstram ndo haver
semelhangas significativas. A qualidade da limpeza nos locais susceptiveis a doenca
parece essencial. Em substituicdo as técnicas usualmente utilizadas, devemos empregar
técnicas selectivas de limpeza dentéria que sdo dirigidas as areas criticas de acordo com
a idade e destreza manual do paciente, sendo essencial que nos pacientes menores de

idade, um adulto assuma a responsabilidade por esta tarefa (Kramer et al., 1997).

A higienizacédo deve iniciar-se antes da erupcao dos primeiros dentes tendo em conta que
a colonizacao pelas bactérias cariogénicas pode ocorrer muito precocemente, através da
limpeza das gengivas e mucosa oral com uma gaze humedecida, ap6s a amamentacéo
(PNPSO, 2005; Areias et al., 2010).

Nas criancas menores de um ano de idade, ap0s a erupcdo do primeiro dente, a
higienizagdo deve ser feita duas vezes por dia durante trés minutos, utilizando uma gaze,
uma dedeira ou uma escova macia, com um dentifrico contendo 1000-1500 ppm (mg/L)
de fluoreto, sendo uma dessas vezes obrigatoriamente ap6s a Ultima refeicdo (PNPSO,
2005; EAPD, 2009; Areias et al., 2010). De modo a ndo esquecerem nenhum dente, 0s
pais devem habituar-se a comecar a escovagem sempre pela mesma arcada e pelo mesmo
lado, limpando todas as superficies vestibulares e depois as palatinas/linguais. Por fim,
devem escovar as superficies oclusais assim como a lingua e as gengivas (Barberia et al.,
2001; Deza, 2004; Areias et al., 2010).

No sentido de melhorar o controlo de placa da crianga por parte de um adulto, é
importante que o médico dentista oriente quanto a melhor posicédo para fazé-lo. O controlo
sobre criancas bem como as condicBes de visualizacdo ficam facilitadas quando o

paciente permanece deitado (Kramer et al., 1997; Deza, 2004).

A medida que o paciente entra na idade escolar, deve ser estimulado a assumir a

responsabilidade pelo seu controlo da placa. Contudo, ndo dispensa a supervisao ou
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auxilio do responsavel até pelo menos aos oito ou nove anos, principalmente quanto a

higienizagdo dos dentes posteriores (Kramer et al., 1997; Areias at al., 2010).

Ao aproximarem-se da adolescéncia, periodo caracterizado por transformacdes fisicas e
psicologicas que podem influenciar negativamente a motivacéo do paciente para o auto-
cuidado, torna-se, portanto, necessario cativar o paciente e despertar o seu interesse para
0 cuidado da sua propria saude como meio de prevenir situacdes dolorosas ou

desconfortaveis (Kramer et al., 1997).

Em criangas em idade pré-escolar, o que se pretende, mais do que a qualidade da técnica
de escovagem, € que estas vao adquirindo o habito e, uma vez que ainda ndo tém destreza
manual suficiente, recomenda-se um método mais facil que consiste na técnica horizontal
em que se coloca a escova perpendicularmente as faces dentérias e se faz movimentos

horizontais de tras para a frente (Deza, 2004).

Assim, nas criancas em idade escolar, recomenda-se a substituicdo por uma técnica de
Bass (colocacdo da escova num angulo de 45 graus com o eixo do dente e realizagéo de
movimentos circulares ou vibratorios) ou pela técnica de Stillman modificada (colocacao
da escova vertical ao eixo do dente e rodar 45 graus para cima e para baixo). Ambas as
técnicas asseguram a higienizacdo do sulco gengival além da higiene dentaria (Dean,
1995; Deza, 2004).

Em Odontopediatria, na maioria dos casos, é preferivel o uso de uma escova mole pela
pouca tendéncia de causar trauma nos tecidos gengivais e maior capacidade de limpeza

interproximal (Dean, 1995).

O uso de escovas eléctricas esta recomendado nos casos em que exista incapacidade dos
pacientes em remover a paca, por falta de destreza manual adequada a manipulacdo de
uma escova manual. Inicialmente, os relatos de Muhler asseguraram que estas escovas
ndo provaram ser mais efectivas na remocdo de placa do que as escovas manuais em
pacientes com destreza manual (Muhler, 1969 cit in McDonald et al., 1995) mas mais
recentemente, essa maior eficacia tem vindo a ser demonstrada tal como conclui Gebran
(2002) citando Weijden et al. (1998), comprovando que a escova elétrica foi mais efectiva
tanto na reducéo da placa bacteriana como do sangramento.



Quantificacdo do dentifrico fluoretado utilizado por criangas na escovagem dentaria

2.2 Controlo quimico de placa

2.1.1 Dentifricos

De acordo com a defini¢éo do dicionario da Porto Editora (2003-2015), dentifrico adj s.
m. deriva do latim dentidricu. dens, e fricare — que significa esfregar. “Que serve para

lavar os dentes”, “pasta dos dentes”.

Os dentifricos, de acordo com Gabren (2002) citando Lopes, Duarte (1994), Wambier,
Dimbarre (1995), sdo considerados ineficazes na remocao de placa contudo, para Kriger
(1997), sdo um método muito eficaz na veiculagdo de flGor e outras substancias que

eliminam ou reduzem tanto a carie como a placa bacteriana.

Os dentifricos actuam como removedores de placa e de manchas por meio de abrasivos e
de agentes activos de superficie (surfactantes). Eles tém também a propriedade de
controlar a formacdo de tartaro, pela adicdo de pirofosfatos. Ainda exercem funcgdes anti-
carie e dessensibilizadora através da ac¢do de fluoretos e outros ingredientes (McDonald
etal., 1995).

Os dentifricos podem apresentar-se sob a forma de po, pasta, gel e liquido e sdo divididos

em trés categorias: cosméticos, cosmético-terapéuticos e terapéuticos (Reynolds, 1994).

As pastas dentifricas sdo usadas como meio de prevencdo na saude oral, no entanto, em
criancas é necessario ter em consideracdo o equilibrio entre efeito benéfico anti-cérie e o

risco de fluorose (Ellwood, 2009).

Os dentifricos na forma de pastas, cremes ou gel, sdo considerados a forma mais racional
de uso de fluoretos pois complementam as deficiéncias mecanicas da escovagem
controlando fisico-quimicamente a carie. Para que este efeito seja potencializado é
essencial a frequéncia do uso (pelo menos duas vezes por dia) e/ou periodo do dia em que
se realiza a escovagem com o dentifrico fluoretado (de preferéncia antes de dormir)
(Kramer et al., 1997).

A maioria dos dentifricos apresenta entre 1000 e 1500 ppm de fldor na sua composicao,
sendo que normalmente os ingredientes activos sdo o fluoreto de sdédio ou o
monofliorfosfato (MFP) (Kramer et al., 1997; Deza, 2004).
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A Unica preocupacdo no uso de dentifricos € em relacdo as criangas menores de cinco
anos que ingerem cerca de 25-30% do dentifrico em cada escovagem existindo um risco
de se aumentar o indice de fluorose dentaria quando usado simultaneamente com a agua
fluoretada consumida (Kramer et al., 1997; Whitforg, 1989; Cury, 2000 cit in Scabar et
al., 2004).

Nos ultimos anos tem vindo a ser dado énfase a aplicacdo topica pelo médico dentista de
fluorfosfato acidulado (FFA) na forma de gel e na aplicacdo de vernizes fluoretados. A
principal razdo para a aceitacdo dos vernizes reside na facilidade e rapidez de aplicacdo,
uma vez que pode ser feita sobre dentes limpos e secos e néo requer tempo de espera, pois
0 verniz endurece em contacto com a saliva ou a agua (Kramer et al., 1997; Deza, 2004).

Em relagdo ao bochecho com solugdes fluoretadas, elevam os niveis de fluor na saliva
imediatamente e mantém essa concentracdo elevada durante varias horas mas sé sao
recomendados para criangas maiores de 6 anos, em funcdo do risco das crian¢as menores
ingerirem grande parte destas solucdes. As formulagdes de bochecho mais utilizadas sao

de fluoreto de sodio (Kramer et al., 1997).

Em suma, o importante é que o paciente mantenha um método de alta frequéncia e baixa
concentracdo de flGor na cavidade oral. Desta forma, além da agua fluoretada, o dentifrico
desempenha uma funcdo importante pois permite que as concentracdes de fllor se
mantenham num valor elevado tanto na saliva como na placa bacteriana. A medida que
aumenta o risco ou a actividade de carie, devem associar-se métodos de alta concentracédo
em alta frequéncia através de bochechos de solucdes fluoretadas e aplicacdo topica de gel

ou verniz fluoretado para reverter a actividade cariosa (Kramer et al., 1997).

2.1.1.1 Composicéao basica dos dentifricos

Os constituintes basicos das pastas dentifricas sdo (Magalhdes et al., 2011):

1. Agentes activos (terapéuticos) — sendo que os principais sao os fluoretos, agentes
para melhorar a accdo dos mesmos, agentes quimicos para controlo de placa e
agente anti-tartaro e dessensibilizantes;

2. Particulas abrasivas ou agente abrasivo;

3. Detergentes — dos quais se destaca o laurilsulfato de sodio;

9



Quantificacdo do dentifrico fluoretado utilizado por criangas na escovagem dentaria

4. Aromatizantes, conservantes e corantes — entre 0s mais utilizados estdo o mentol,
eucaliptol e hidroxibenzoato de metila;

5. Espessantes ou agentes reguladores da viscosidade (carboximetilcelulose);

6. Humectantes — destacam-se o sorbitol e o glicerol;

7. Agua.

2.1.1.2 Quantidade recomendada de dentifrico

O dentifrico aconselhado para a crianca deve conter flior e ter baixo poder de
abrasividade (Dean, 1995).

Os dentifricos utilizados na higiene oral da crianga desde a erup¢do do primeiro dente
devem conter 1000-1500 ppm (mg/L) de fluoretos (PNPSO, 2005).

A quantidade de dentifrico a utilizar pela crianca até aos 6 anos de idade deve ser idéntica
ao tamanho da unha do 5° dedo da mao da propria crianca (dedo mindinho). No entanto,
a partir desta idade, a escovagem dentaria ja devera ser efectuada numa quantidade
aproximada de 1 centimetro (PNPSO, 2005).

As criancas devem cuspir o excesso de dentifrico e ndo enxaguar com agua, de forma a
obter uma maior concentracdo de flior e maior accéo topica (EAPD, 2009). Por sua vez,
os dentifricos com sabores atractivos devem ser desencorajados de modo a prevenir a
degluticdo deliberada (DGS-DSE, 2005; EAPD, 2009; Areias et al., 2010).

3. Chérie Dentéria

A cérie dentaria é uma patologia infeciosa, transmissivel, pos-eruptiva caracterizada pela
destruicdo progressiva dos tecidos dentérios, que se inicia com a desmineralizacdo do
esmalte por accdo de é&cidos organicos produzidos por bactérias especificas que
metabolizam os hidratos de carbono ingeridos na dieta do individuo (Narvai, 2000;
Barberia et al., 2001; Deza, 2004).

A OMS considerou a carie dentaria como sendo um problema de Salde Publica, uma vez
que se trata de uma patologia que afecta pessoas de todas as faixas etarias e de elevada

prevaléncia em todo o mundo (Melo et al., 2008). E responsavel pela incapacidade de
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realizacéo de actividades diarias e 0 seu tratamento requer recursos tecnicos, humanos e
financeiros significativos e, caso ndo seja tratada, pode levar a perda do dente em questao.
Porém, o seu impacto pode ser minimizado em larga escala através dos programas de

prevencdo e controlo da carie (Reis, 2003).

A origem desta patologia € polimicrobiana e multifactorial, ou seja, é precisa a interacgdo
de varios factores durante um certo periodo de tempo, isto é, ndo é suficiente que os
factores relativos ao agente, microorganismos cariogénicos, estejam presentes, é também
precisa a presenca dos factores relacionados com o hospedeiro, como sendo a
susceptibilidade e a saliva, e com o meio, ou seja, os hidratos de carbono que séo o
substrato adequado para a satisfacdo energética das bactérias cariogénicas, tal como foi
representado no diagrama de Keyes (Barberia et al., 2001; Deza, 2004; Melo et al., 2008).

O processo biologico de desenvolvimento da cérie dentéria pode ser considerado
dindmico, envolvendo periodos repetidos de desmineralizacdo por acidos organicos
fracos (acido lactico, acético e pirtvico) e, subsequente remineralizacdo, o que demonstra
que é possivel controlar a progressdo da doenca e torna-la reversivel nos primeiros
estadios (McDonald et al., 1995; Deza, 2004).

A crianca pode comecar a manifestar os primeiros sinais da doenca desde que o primeiro
dente erupciona ou em qualquer altura depois disto. Depois de instalada, pode ser
transmitida dentro da cavidade oral de dente para dente, independentemente do tipo de

denticdo: decidua ou permanente (Melo et al., 2008).

Esta patologia influencia negativamente a saude geral do individuo ao diminuir a funcéo
mastigatéria, alterar o desenvolvimento psicossocial e de todo o organismo, alterar a
estética facial, provocar alteracBes fonéticas, causar dor e originar complicacdes
infecciosas com consequéncias gerais e locais. Os problemas de satde provocados pela
carie dentaria tém também impacto sécio-econdmico pelo elevado custo do seu
tratamento, pelas suas sequelas locais e gerais e pelo absentismo no trabalho e na escola
(Melo et al., 2008).

Os primeiros dentes a erupcionar, os dentes temporarios, apresentam algumas
caracteristicas que tém repercussdo na apresentacdo e evolucdo da céarie, como por
exemplo, a espessura e calcificacdo do esmalte que € menor e a diferenca de tamanho dos
dentes deciduos comparativamente com os permanentes (Deza, 2004). O tamanho da

camara pulpar e dos canais radiculares sdo proporcionalmente maiores e 0S cOrnos

11



Quantificacdo do dentifrico fluoretado utilizado por criangas na escovagem dentaria

pulpares projectam-se logo abaixo das cUspides e sdo muito marcados. Todas estas
caracteristicas contribuem para uma progressdo mais rapida da cérie nas criangas que,
uma vez iniciada ha uma afectacdo pulpar mais célere do que no adulto (Barberia et al.,
2001).

A bifurcacdo radicular na denticdo decidua ocorre no terco cervical, o que facilita a
progressdo de infeccGes para a zona onde se encontra 0 gérmen do dente permanente
(Barberia et al., 2001).

Também a composicao do esmalte, no caso das criancas e adolescentes, assume um papel
fundamental uma vez que, 0s cristais que o compdem apresentam uma quantidade grande
de impurezas aquando da erupcdo do dente, tornando-o mais susceptivel a
desmineralizagcdo. SO 2 anos apos a erupgao é que ocorre a maturacdo pos-eruptiva que

confere uma maior resisténcia a desmineralizacdo (Melo et al., 2008).

A alimentacdo excessivamente mole e uma higiene oral insuficiente associadas a
existéncia de sulcos muito pronunciados tornam as fossas e fissuras numa localizagéo
muito frequente para o aparecimento de céries. A desmineralizacdo tem uma progresséo
que segue a disposicdo dos prismas de esmalte e da lugar a uma lesdo que vai aumentando
em profundidade até que, aquando do atingimento da dentina, da lugar a uma imagem de

dois cones opostos pela base (Barberia et al., 2001).

Por sua vez, quando a cérie se localiza em superficies lisas tende a ter uma progressao
inversa, uma vez que os prismas de esmalte nesta localiza¢do tém uma forma cénica com
0 Vvértice dirigido para a unido amelodentinaria donde progride. O avango na dentina
nestes casos tem a imagem de dois cones com os Vértices dirigidos para a camara pulpar.
A localizacdo destas lesdes na superficie vestibular ou lingual indica que a higiene oral é

muito insuficiente (Barberia et al., 2001).

Desta forma, na denticdo decidua a sequéncia de acometimento da cérie segue um padréo
especifico: molares inferiores, molares superiores e dentes anteriores superiores.
Raramente sdo envolvidos os dentes anteriores inferiores e as superficies vestibulares e
linguais dos dentes deciduos, excepto nos casos de carie rompante ou carie de biberdo
(McDonald et al., 1995).

Os primeiros molares deciduos, inferiores e superiores, sd0 muito menos susceptiveis a

carie nas faces oclusais do que os segundos molares deciduos, apesar dos primeiros

12



Quantificacdo do dentifrico fluoretado utilizado por criangas na escovagem dentaria

molares irromperem mais cedo. Nao ha duvida de que esta diferenca de susceptibilidade
a carie esta relacionada com diferencas de morfologia da face oclusal, isto é, 0 segundo
molar deciduo, regra geral, tem fossetas e fissuras mais profundas e incompletamente
coalescidas (McDonald et al., 1995).

A cérie interproximal nos segmentos anterior e posterior da denticdo decidua sé ocorre
apos a criacdo do contacto proximal. Todavia, a carie proximal progride mais rapidamente
do que a cérie oclusal e causa uma percentagem mais elevada de exposi¢cdes pulpares
(McDonald et al., 1995).

A doenca referida como Carie Rompante é, segundo Massler, um tipo de carie de:

aparecimento subito, disseminada, de progressao rapida, resultando no comprometimento precoce da polpa

e afectando dentes em geral considerados imunes a carie comum (McDonald et al., 1995; Deza,
2004).

Ja Davies cit in McDonald (1995) acredita que as caracteristicas que distinguem este tipo
de cérie sdo o envolvimento da superficie proximal de dentes anteriores inferiores e o
desenvolvimento de céries cervicais. Os adolescentes jovens parecem ser particularmente
susceptiveis a carie rompante embora esta tenha sido observada em criancas e adultos de

todas as idades.

Este tipo de carie pode ser devida ao consumo excessivo de hidratos de carbono, a ma
higiene oral e reducdo do fluxo salivar (Deza, 2004). O défice salivar ndo é um achado
raro em pessoas tensas, nervosas ou perturbadas que, por vezes, tomam medicagdo que
também contribui para esta reducdo do fluxo salivar e da resisténcia a céarie. Ha
consideravel evidéncia de que os distlrbios emocionais podem ser um dos factores
causais da carie rompante, uma vez que pode despertar o desejo incontido por doces ou 0
habito de comer fora de horas que, por sua vez, afectam a incidéncia de carie dentaria.
(McDonald et al., 1995; Deza, 2004)

Também a sindrome de céries de biberdo, caracteristico em criancas nos dois primeiros
anos de idade, tem um aspecto clinico e um padrdo definido. Este tipo de lesdo cariosa é
consequéncia da exposicdo frequente e duradoura dos dentes a uma fonte de hidratos de
carbono refinados, especialmente durante o sono. Deste modo, ha o envolvimento carioso
precoce dos dentes que erupcionam entre 0s 1,5 e 0s 2 anos de idade, o que implica os
dentes anteriores e 0s primeiros molares mas ndo 0s segundos molares deciduos
(McDonald et al., 1995; Deza, 2004).
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Actualmente prefere incluir-se estas lesdes cariosas num quadro mais amplo denominado
de cérie precoce de infancia (CPI) que € uma doenca cronica que afecta a denticéo
temporaria de criancas em idade pré-escolar, uma vez que se pode desenvolver
imediatamente ap0ds a erupcao dentaria. Esta é definida como a presenca de, pelo menos,
um dente cariado (lesdo com ou sem cavitacao), a auséncia de um dente (por cérie) ou a
existéncia de uma obturacdo num dente temporario, numa crianca de idade compreendida
entre 0 e 71 meses (seis anos) (Reis, 2003; Deza, 2004; Melo et al., 2008; Areias et al.,
2010).

O diagnostico precoce da CPI e a identificacdo dos factores de risco sdo indispensaveis
para estabelecer as medidas preventivas e terapéuticas que permitam diminuir o impacto
negativo das complicacdes e repercussdes desta doenca. Apesar do caracter multifactorial
da CPI, promover o uso topico e sistémico de fluoretos, fornecer cada vez mais cedo
instrucdes de higiene oral, bem como aconselhar regularmente os pais a diminuir o
consumo de agucares na dieta do bebé, ajudam a reduzir o indice de carie (Areias et al.,
2010).

A primeira manifestagado clinica da cérie dentaria consiste na “lesdo branca do esmalte” e
resulta da desmineralizacdo subsuperficial da area afectada, que pode resultar na perda de
cerca de 50% da composicao mineral do esmalte, mantendo a sensacao de que a camada
superficial se mantém integra, mas com alteracdo da tonalidade que aparece agora com
um aspecto branco leitoso. Quando as lesdes de cérie sdo diagnosticadas neste estadio,
ainda € possivel reverter a situacdo através da remineralizacdo do dente e contrariando 0s
factores cariogénicos, sem que se forme uma cavidade. Quando este processo nao €
controlado, vai destruindo gradualmente a estrutura dentaria e originando a cavidade de
carie (Melo et al., 2008)

4. Flaor

O fldor, presente no ar, no solo e nas aguas, € o 13° elemento mais abundante na natureza,
e tem grande habilidade de reagir com outros elementos quimicos e formar compostos
organicos e inorganicos. (Murray, 1986 cit in Narvai, 2000) Este elemento quimico é

representado por F e pertence ao grupo 17 da tabela periddica, o grupo dos halogénios.
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4.1 Mecanismo de acg¢ao do flaor

Sabe-se que ap0s a formagéo das coroas dentérias e antes do surgimento do dente, o fltor
presente nos fluidos que contactam com a coroa comega a incorporar-se nos tecidos
mineralizados substituindo grupos hidroxilo e formando hidroxiapatite. A quantidade de
fldor incorporado é maior na zona externa do esmalte do que na interna e maior, também,
nos dentes permanentes comparativamente com os temporérios, se fizermos a medigéo

no momento da emergéncia dentaria (Barberia et al., 2005).

Depois da erupcdo do dente, durante a maturacdo pds-eruptiva, incorporam-se ides de
fldor provenientes da saliva. Se a concentracdo desses ides na saliva e na placa bacteriana
é elevada, formam-se cristais de fluorapatite com maior resisténcia a desmineralizacao
(Barberia et al., 2005).

As propriedades preventivas do ido de flGor atribuem-se a trés mecanismos de acgdo
(Deza, 2004; Barberia et al., 2005):

= Favorece a remineralizacdo, incorporando novos cristais de fluorapatite e
conferindo, como consequéncia, uma superficie mais resistente. Embora este
ainda seja um assunto de estudo, a aplicacéo frequente de doses baixas de fluor de
forma topica sobre lesdes de mancha branca e em presenca de ides de célcio e
fosfato, favorece uma remineralizacdo mais profunda do que se as doses aplicadas
fossem elevadas, uma vez que dariam origem a uma camada superficial muito
remineralizada e pouco porosa que impediria a passagem de ifes para as zonas
mais profundas.

» Inibe a desmineralizagdo, isto €, os ides de fllor penetram na estrutura dentaria
simultaneamente com a perda de minerais durante o ataque &cido. Comprovou-se
que o fluor presente é muito mais efectivo do que aquele que é incorporado no
esmalte durante a sua formacao sendo, portanto, necessario a sua aplicacdo topica
para proteger da desmineralizacao.

» Inibe a actividade bacteriana uma vez que, este ido tem ac¢éo sobre o crescimento
da placa como agente bactericida. O seu mecanismo de ac¢do € multiplo, ou seja,
diminui a capacidade de entrada de hidratos de carbono para as bactérias e, por

isso, reduz a formac&o de &cidos pela sua metabolizacdo. Também interfere com
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a biossintese de polissacarideos extracelulares diminuindo a sua adesdo ao

esmalte.

4.2 Metabolismo do flUor

O aporte de flGor para 0 organismo € maioritariamente por via oral, sendo que muitos
alimentos contém mais ou menos quantidade deste ido que esta presente de forma natural
no peixe e até mesmo no cha e, outras vezes, é adicionado no processo de elaboragdo e
manufactura, como ocorre em alguns alimentos infantis, sal de cozinha, leite e outros.
Atencdo especial merece o fldor presente na agua de consumo, que apresenta uma
quantidade muito variavel desde ser excessiva (> 1 ppm), inexistente ou estar presente
em qualquer concentracdo. A sua proveniéncia pode ser natural, por exemplo, nas guas
de zonas com minerais ricos em fluor, ou ser adicionada artificialmente (Barberia et al.,
2005).

O flbor proveniente da dgua absorve-se praticamente na sua totalidade enquanto o flGor
que provém de alimentos se absorve em 50-80%. A sua inalacdo é esporadica e nao
representa uma quantidade significativa. A maior parte da sua absorcdo ocorre no
estbmago e uma por¢do menor o intestino. Aos 30 minutos de ingestdo, 40% ja se
encontra nos fluidos circulantes e ap6s 4h, 90% ja foi absorvido no tubo digestivo. Por
sua vez, a excregdo dos fluoretos realiza-se, essencialmente, pela via renal (60-70%),
fezes (5-10%) e em pequenas quantidades por outras secre¢des corporais (Barberia et al.,
2005).

O nivel de fluoretos na saliva é aproximadamente 0,01 ppm mas podem existir variacoes.
Alguns estudos mostram que uma alteracdo da concentracéo de fluoretos salivares de 0,01
para 0,02 ppm pode ser suficiente para que uma crianca seja carie-activa ou carie-
resistente. A placa bacteriana é também um reservatdrio de fldor, onde se encontram
porcGes maiores do que na saliva. A maior parte encontra-se combinado com o calcio mas

pode libertar-se quando o pH desce (Barberia et al., 2005).

Cerca de 75-90% do fluor ingerido, € absorvido passivamente no estbmago e duodeno,
sendo que esta absor¢éo é rapida e depende do pH do meio e nos primeiros 30 minutos
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ocorre 50% dessa absor¢do e a concentragao plasmatica maxima do fluor atinge-se aos
60 minutos (Muela et al., 2009).

A eliminacdo do flior absorvido realiza-se quase exclusivamente por via renal. A
depuracdo renal do flor das criangas é 45 ml/min e a percentagem de fluor filtrado que
é reabsorvido oscila entre 10% e 90%, dependendo do pH do fluido tubular. Assim, os
factores que afectam o pH da urina podem alterar a excrecao urindria do flior. A excrecéo
do flbor através da urina aumenta depois da ingestdo, sendo maxima entre as 1,5-3 horas,

comecando depois a diminuir rapidamente (Muela et al., 2009).

4.3 Formas de administracao do flor

Os fltores tém vindo a ser utilizados ao longo de décadas para prevenir a cérie e a sua
eficicia é aceite mas ndo a sua via de administracéo, pelo que, actualmente se preconiza
a utilizacdo topica de fluor para maximizar os beneficios e minimizar 0s seus riscos
(Barberia et al., 2005).

A accdo local do fluor pode ser explicada como sendo modificadora do produto da
dissolucéo acida do esmalte/dentina. Desta forma, o flGor importante é aquele presente
constantemente na cavidade oral, participando no processo da cérie e actuando
directamente sobre os fendmenos de desmineralizacdo e remineralizacdo. Para se manter
o flbor constante na boca podem ser utilizados métodos sistémicos e topicos. Quando se
usam procedimentos sistémicos, a manutencdo do flior na cavidade oral ocorre através
de um mecanismo de saturacdo do plasma, favorecendo o retorno do fltor pelas glandulas
salivares e fluido gengival, mantendo uma concentracdo 6ptima de fldor no meio bucal
(Kramer et al., 1997; Deza, 2004).

No que diz respeito ao fldor topico, o principal produto de reaccdo com o esmalte e a
dentina € o fluoreto de calcio que permanece como reserva de fldor disponivel para
quando houver uma diminui¢édo do pH, se difundir para a placa, saliva ou dente. Dessa
forma, aumentard a concentracdo de fluor na fase liquida a volta dos cristais, sendo

aderindo aos locais de carie (Kramer et al., 1997; Deza, 2004).

A utilizacdo de suplementos fluoretados na forma de gotas ou comprimidos foi, até ha

pouco tempo, recomendada pelos profissionais de salde para criangas/jovens dos 6 meses
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até aos 16 anos. Porém, com a elucidacdo do mecanismo de ac¢do na prevencao da carie
dentéria e os riscos da sua potencial manifestacdo toxica forcaram a revisdo da sua

administracdo em comprimidos e/ou gotas (Areias et al., 2008).

A administracdo de flior como elemento preventivo &, possivelmente, o procedimento
mais eficaz para evitar a cérie dentaria mas deve considerar-se o risco prévio de cérie do
individuo receptor desta medida. A Conferéncia de Toronto em 1998 desaconselha os
suplementos fluoretados a excepcéo do dentifrico fluoretado, em criangas com escasso

risco de carie (Muela et al., 2009).

Assim, segundo o Plano Nacional de Promocdo da Saude Oral, a administracao de flGor
SO esta aconselhada para criancas maiores de 3 anos de idade quando o teor de fluoretos
na agua de abastecimento publico for inferior a 0,3 ppm (mg/L) e a crianga ou cuidador,
ndo escovar os dentes com um dentifrico fluoretado duas vezes ao dia ou quando a crianca

apresenta um elevado risco de cérie dentaria (PNPSO, 2005).

A recomendacdo para criangas com elevado risco de cérie maiores de 3 anos de idade que
residem em zonas com aguas fluoretadas, € a administracdo individualizada de 0,25 a
1,00 mg de FNa em forma de comprimidos orais, em alguns casos suplementada com

outros produtos fluoretados de ac¢éo topica (EAPD, 2009; Muela et al., 2009).

Apesar desta recomendacdo, a tendéncia das ultimas décadas tem sido a sobredosagem
de fldor, em muitos casos condicionada pela aplicacdo simultdnea de multiplos
tratamentos fluoretados. Estas orientaces, justificadas em individuos com elevado risco
de cérie, podem provocar fluorose dentaria em criangas pequenas, uma anomalia de
desenvolvimento do esmalte que se produz como consequéncia da excessiva ingestao de
fldor durante a fase de formacdo dentaria. Além disso, hd que considerar o gasto
metabolico, sendo desnecessario sujeitar o organismo a metabolizar mais fluor do que

seria suficiente para cobrir os objectivos preventivos (Muela et al., 2009).

A utilizacdo racional de fluoretos por via topica acarreta a educacdo da populacdo e uma
mudanca por parte dos profissionais de saude para assumir que solu¢des como as pastas
dentifricas e os colutérios, ambos considerados produtos cosmeticos, sdo, ao inves,
medicamentos que poderdo produzir efeitos secundarios se ndo forem utilizados
correctamente. A concentragdo excessiva de preparado activo e a ingestdo sistémica de

pequenas quantidades podem desenvolver fluorose aquando da formagdo das coroas
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dentarias. Contudo, também a ingestdo de grandes quantidades pode dar lugar a um

acidente agudo de caracter grave (Barberia et al., 2005).

Em qualquer caso, a escovagem diaria com dentifrico fluoretado é muito benéfico para
os dentes da crianca. O flGor veiculado no dentifrico, actuando topicamente, aumenta a
remineralizacdo do esmalte, diminui a desmineralizagcdo e exerce uma accdo eficaz
antibacteriana, fundamentalmente contra as bactérias mais cariogénicas como Sao o

streptococcus e lactobacillus (Muela et al., 2009).

No entanto, estd comprovado que a escovagem dentaria acarreta a degluticdo inadvertida,
ou mesmo voluntaria, de certa quantidade de dentifrico, um facto que pode adquirir
particular relevancia nas criangas mais pequenas. Além disso, o fltor contido na pasta
entra no organismo a nivel sistémico proporcionando muito pouco beneficio como

elemento preventivo da carie (Muela et al., 2009).

4.4 Toxicidade dos fluoretos

Hoje em dia, a accao preventiva do flor na carie ndo se discute, porém, a sua utilizacéo
deve ser cuidadosa para potenciar o seu efeito benéfico limitando os seus efeitos nefastos
(Barberia et al., 2005).

O fluor tal como qualquer sustancia utilizada fora das suas indicacdes ou doses também
pode ser toxico (Kramer et al., 1997). Assim, os riscos de utilizacdo de fluoretos sdo
consequéncia da ingestdo excessiva seja por um curto ou longo periodo (Barberia et al.,
2005).

A toxicidade aguda é um quadro grave que resulta da ingestdo de grandes doses de fltor,
sendo que se a quantidade for suficiente pode levar a morte da crianca. Assim, considera-
se que a dose tdxica provavel (DTP) é de 5 mg/Kg de peso corporal, dai que no caso de
uma ingestdo massiva de fldor, o risco de acidente agudo dependera do peso da crianca
(Kramer et al., 1997; Deza, 2004; Barberia et al., 2005).

Os sintomas da intoxicagdo aguda dependem da dose e variam desde problemas
gastrointestinais como nauseas, vomitos e dor abdominal até arritmias e paragem
cardiorrespiratoria. Relativamente aos efeitos da toxicidade cronica temos a fluorose
dentaria (Kramer et al., 1997).
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Os acidentes graves e com risco de toxicidade aguda podem ser originados pela ingestao
massiva de suplementos de flGor administrados sob forma de pastilhas. Contudo, ha que
considerar a possibilidade de uma dose excessiva proveniente de outras fontes (Barberia
et al., 2005).

A toxicidade crénica deriva da ingestdo continua de pequenas quantidades de fluoretos
mas que sdo suficientes, pelo seu efeito cumulativo, principalmente durante a etapa

formativa do dente, para provocar fluorose dentaria (Barberia et al., 2005).

Desta forma, procurando potenciar os efeitos benéficos dos fluoretos, minimizando os
Sseus riscos, aceita-se, hoje em dia, que a via topica é a mais eficaz e segura para a sua

administracdo (Barberia et al., 2005).

E, portanto, claro que um alto contetido de flGor nos tecidos dentarios era menos
importante que um aumento moderado na concentra¢do de fldor nos fluidos bucais
(Kramer et al., 1997).

Desta forma, os médicos pediatras e os profissionais de satde em geral devem conhecer
0s beneficios e os riscos destes compostos, determinar a ingestdo total de flGor de cada
um dos seus pacientes e prescrever os que estdo indicados. Os pais tém que compreender
que os preparados topicos a base de fllor sdo medicamentos e devem ser manuseados
como tal, para que ndo causem acidentes por mau uso. Os fabricantes deveriam modificar
as suas estratégias comerciais e evitar recipientes de conteido excessivo, assim como,
incluir informacdo detalhada sobre os seus componentes, tanto do principio activo como

do seu teor de &lcool (Barberia et al., 2005).

5. Fluorose

A fluorose dentéaria é um defeito de desenvolvimento do esmalte que resulta numa
hipomineralizacdo do esmalte associada a ingestdo de quantidades acima do ideal durante
a primeira infancia, aquando da formacdo da denti¢cdo permanente. A prevaléncia desta
patologia estd a aumentar em muitos paises, com o0 maior aumento principalmente em
areas sem agua fluoretada (Kramer et al., 1997; Deza, 2004; Ellwood, 2009; Pendrys et
al., 2010; Silva et al., 2011).
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Ha evidéncias consideraveis de varios paises que mostram uma associacgao entre fluorose
do esmalte e o uso de suplementos de fltor na dieta de criangas menores de seis anos que
habitam em areas sem agua fluoretada (Pendrys et al., 2010).

A &gua de abastecimento fluoretada, os suplementos de fltor, o dentifrico fluoretado e as
férmulas infantis anteriormente aos seis anos de idade sdo os quatro principais factores
de risco associados a fluorose dentaria (Mascarenhas, 2000). Até a década de 70, a Gnica
fonte de exposicdo sistémica era a agua fluoretada. No entanto, no presente, o que causa
maior apreensao € o dentifrico uma vez que a grande maioria contém fllor que representa
uma forma indirecta de exposicédo sistémica aos fluoretos devido a sua ingestdo durante
a escovagem (Pendrys et al., 1996 cit in Lima, 2001; Deza, 2004; Martins et al., 2004).

O efeito do fluor € sistémico e depende da concentragdo durante a erupcéo dentaria. O
risco e severidade de fluorose depende de factores como tempo de ingestéo, quantidade
ingerida, estadio de desenvolvimento dos dentes, duracdo da exposicdo e peso corporal
da crianca/jovem, sendo este ultimo factor essencial, uma vez que determina a diluicédo
da dose ingerida. Sendo assim, o risco de fluorose é classificada pela quantidade de fltor
em miligramas (mg) por quilograma (kg) de peso corporal (mg F/kg) (Ellwood, 2009).

O estadio de desenvolvimento da denticdo € um factor a considerar para o risco de
fluorose. Ha evidéncias de que o fllor actua na fase de maturacdo do desenvolvimento
dentério; contudo, também ha evidéncias que sugerem que a ingestdao continua de fltor
durante e ap0s a fase de secre¢do pode igualmente contribuir para o aumento do risco de
fluorose (Ellwood, 2009).

Inicialmente, mesmo quando a coroa esta totalmente formada, a densidade mineral é
baixa (30%). A maturacdo do esmalte ocorre até ao momento de erup¢do com uma fase
de mineralizacdo pesada da superficie do esmalte a ocorrer antes da erup¢do, chamada de
fase de maturacdo pré-eruptiva. O resultado final consiste numa densidade mineral do
esmalte de 96% (Ellwood, 2009).

Existe a crenca de que o fldor presente na matriz extracelular do esmalte em
desenvolvimento inibe a quebra das proteinas necessarias para a mineralizagdo completa,
resultando num esmalte poroso. Este efeito ndo € a nivel celular mas depende da

concentracdo de fluor nos tecidos (Ellwood, 2009).
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A formacdo do esmalte é um processo continuo e os efeitos cumulativos de uma dose
reduzida mas constante de flior pode produzir um padrdo de fluorose diferente do que é
observado com uma dose maior porém, menos frequente (Ellwood, 2009).

O nivel de flGor no tecido que circunda o dente é determinado predominantemente pelo
fldor proveniente da ingestdo e da quantidade libertada a partir do osso durante a sua
remodelacéo (Ellwood, 2009).

Como revelam os resultados de um estudo desenvolvido por Almeida et al. (2007):

criancas na faixa etaria entre um e trés anos estdo expostas a uma ingestdo de flGior acima do limite sugerido
para a fluorose dentaria e que o dentifrico é responsavel por cerca de 80% da ingestdo diaria deste ido,
enquanto entre os constituintes da dieta, se destacam a agua e o leite como fontes mais importantes

comparativamente a outros alimentos.
Enquanto dados do estudo apresentado por Pessan et al. (2003) mostraram que:

o dentifrico fluoretado foi a principal fonte de fltor ingerido por criancas de quatro a sete anos de idade,

contribuindo para 57,43% do total de fluoretos ingeridos.

Identicamente, foi obtido um resultado analogo num estudo com criancas de vinte e trinta
meses de idade, em que a pasta de dentes contribuiu com 55% da ingestéo diaria de fllor
(Lima, 2001).

A existéncia de associacdo entre o uso de dentifricos fluoretados e a prevaléncia de
fluorose dentéria foi defendida em varios estudos citados em Dami&o et al. (2010), sendo
que a idade do inicio do habito de escovagem estd directamente relacionada a sua

ocorréncia.

De acordo com o Osuji et al. (1988) cit in Damido et al. (2010):

criangas que iniciam a escovagem antes dos 25 meses de idade apresentam um risco 11 vezes maior de

desenvolver fluorose comparativamente aquelas que iniciaram mais tarde.

Os mecanismos pelos quais se produz fluorose ndo sdo bem conhecidos. Atribui-se uma
accao toxica sobre os ameloblastos, diminuindo o seu nimero e interferido na maturagéo

e mineralizacdo do esmalte maduro (Barberia et al., 2005).

Os efeitos da ingestdo de fluoretos parecem ser cumulativos durante a etapa formativa do
dente (Barberia et al., 2005).

A duracdo da exposicao durante a amelogénese sera a determinante mais importante para

explicar o desenvolvimento de fluorose dentaria. Considera-se, ainda, que 0 risco &€ menor
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durante a fase secretora (antes dos 15 meses de idade) e maior se a administracdo

acontecer durante o estadio de maturacdo do esmalte (Barberia et al., 2005).

Os primeiros anos de vida, entre 0 nascimento e 0s 7 anos de idade, sdo 0s mais criticos
para o desenvolvimento de fluorose nos incisivos centrais permanentes, os principais
implicados na estética, reportando-se o maior risco entre os 21 e 30 meses de idade para
0 sexo feminino e entre os 15 e 0s 24 meses para 0 sexo masculino (Deza, 2004; Barberia
et al., 2005; DGS-DSE, 2005; Rigo et al., 2010). Contudo, ha quem considere como
periodo critico até aos 3 ou 4 anos, ou ainda, de forma menos especifica, entre os 15 e 0s
30 meses como sendo a fase de maior risco (Ramos et al. (2004) cit in Scabar et al., 2004;
EAPD, 2009).

Os dentes que se desenvolvem e mineralizam mais tarde, como os pré-molares, tém uma
maior prevaléncia de fluorose e sdo afectados mais severamente. Os dentes deciduos
também apresentam risco de desenvolvimento de fluorose, principalmente, os segundos

molares deciduos (Barberia et al., 2005).

O uso inapropriado de suplementos fluoretados e o uso de férmulas para criangas na
forma de concentrados em po tém sido associados ao risco de fluorose em areas onde

existam aguas de consumo fluoretadas.

Os dentifricos em formulagéo infantil apresentam embalagens e sabores apelativos. O
principal factor a ter em consideracdo é que estes produtos podem estimular a criancga a
engolir o dentifrico colocado na escova (Moraes et al., 2007). Contudo, este tema causa
discordia uma vez que num estudo de Moraes et al. (2007) o sabor pareceu nao ter
influéncia na quantidade de dentifrico ingerida e, num outro, as criancas a usar
formulagGes infantis tinham 2,7 vezes mais probabilidade de colocar maior quantidade
de pasta fluoretada do que as que colocavam um dentifrico convencional (Martins et al.,
2004).

Do mesmo modo, quando a crianca usou um dentifrico infantil e ndo expeliu, ela foi
exposta a uma maior dose de fldor, propondo a ideia de que o sabor especial leva a uma
maior aceitacdo do produto, afectando a quantidade ingerida e expectorada. Assim, deve
atentar-se que independentemente do tipo de dentifrico, os menores ingerem grandes
quantidades que podem expor a um risco de desenvolvimento de fluorose dentéaria. No

entanto, esta maior ingestdo de pasta fluoretada pode ser atribuida ao controlo inadequado
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do reflexo de degluti¢do nas criancas, sobretudo as mais pequenas, isto €, a relacdo entre

a idade e a ingestdo de dentifrico € estatisticamente significante (Oliveira et al., 2006).

Actualmente, os suplementos fluoretados estdo reconhecidos por muitos autores como
um factor de risco de fluorose dentéaria quando administrados a criangas menores de 5-6
anos de idade, ja que a maturagdo pré-eruptiva dos dentes permanentes estd completa.

Os factores metabolicos pessoais sdo determinantes, sem que possamos saber, de forma
exacta, quem apresenta uma maior predisposi¢do pelo que as variaveis manipuladas na

pratica sdo as doses ingeridas e 0 estadio e maturacao dentéaria (Barberia et al., 2005).

O nivel de ingestdo de flGor acima do qual se desenvolvera fluorose é entre 0,05-0,07 mg
F/Kg de peso corporal por dia (Burt, 1992 cit in Lima, 2001; Barberia et al., 2005).

Ellwood et al. (1998) cit in Barberia et al., (2005) propdem como dose de risco leve 0,02

mg/Kg por dia e risco severo de fluorose 0,1 mg/Kg diarios.

A fluorose pode ser classificada em diversos graus. A manifestacdo menor séo lesGes de
manchas brancas opacas, com uma zona superficial mineralizada e uma zona
subsuperficial hipocalcificada que lhe da um aspecto opaco e uma maior fragilidade. Em
funcdo do aumento de severidade, encontramos alteracdes da formacdo do esmalte
visiveis como estrias, raiados e manchas castanhas. Num grau mais severo, a
desmineralizacdo é muito mais profunda, podendo até alcancar a juncdo esmalte-dentina
(Barberia et al., 2005).

O tratamento da fluorose dentaria consiste na resolucdo/ocultacdo das questdes
antiestéticas consequentes desta alteracdo de cor e dependera do grau de exigéncia
estética do paciente, podendo nos casos de alteracfes mais suaves incluir procedimentos
minimamente invasivos por microabrasdo do esmalte ou branqueamento dentario, ou em

casos mais severos, o recobrimento com facetas e/ou coroas (Silva et al., 2011).

6. Publicidade

99 <¢

Publicidade adj. s. f. que significa “qualidade do que ¢ publico”, “conhecimento publico”,

5% ¢¢

“acto ou efeito de publicar ou editar”, “acto de dar a conhecer um produto ou conjunto de
produtos, incitando o seu consumo; propaganda”, “mensagem publicitaria; antincio” e
“divulgacao; difusdo” (Dicionério da Lingua Portuguesa, 2003-2015).
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Hoje em dia, o veiculo de comunicacéo social mais difundido € a televisdo, sendo também
0 de mais facil acesso a crianca e adolescente. Existem véarios beneficios da exposicao
aos media. No entanto, também trazem potenciais riscos para a satde que ndo podem ser
subvalorizados (Buckingham, 2000 cit in Murad, 2009).

Os cuidados com a saude oral da crianca sdo muitas vezes negados ou negligenciados
pelos préprios progenitores, facto que, em conjugacdo com a exposicdo televisiva
massiva, abusiva e inadequada de produtos inapropriados para o alcance e/ou manutencao
da saude oral, demonstram-se catastroficos para o desenvolvimento tanto fisico como

psiquico da crianca.
Segundo Murad (2009) citando Ferrerds (2005):

Além do seu papel como fonte de informacéo e entretenimento, a televisdo é um forte meio de transmisséo
de comportamentos e valores. E também um dos principais suportes de publicidade. Esta é essencial para
apresentar um produto, mas a sua principal intengdo é persuadir o consumidor a comprar esse mesmo

produto.
Da mesma forma, Cadima (1997) defende que:

A publicidade forca a interaccdo da crianca com o mundo do adulto, mostrando-Ihe os modelos da sociedade
da abundancia através de uma légica consumista que estrutura, de alguma forma, as expectativas das
criancas desde o periodo pré-escolar até a fase em que a crianga é mais receptiva a publicidade, aos seus

cddigos e aos seus processos de seducao.

Portanto, as capacidades de um produto tendem a ser representadas pelos excessos, pelos

abusos, com a propria conivéncia e/ou participacdo do adulto (Cadima, 1997).

Desta forma, um factor que pode conduzir a uma maior quantidade de dentifrico
depositado sobre a escova € o tamanho do orificio para extrusdo da pasta, tal como
verificado num estudo que demonstrou que todos os dentifricios analisados possuem
orificio redondo com 8 mm de didmetro (mesmo os dentifricios infantis). Assim, com um
orificio grande, uma grande quantidade de dentifricio presumivelmente serd depositada
sobre a escova, fazendo com que a crianca esteja exposta a uma quantidade de fldor
excessiva no momento da escovagem. Logo, ha uma necessidade de orienta¢do dos pais
atraves de instrucdes contidas nas embalagens, sobre a quantidade de dentifricio que deve

ser usada na higiene dentaria (Lima et al., 2005).

Outro facto que merece importancia na utilizacdo excessiva de pasta dentifrica é que as

embalagens apresentam o desenho do dentifrico colocado sobre a escova equivalente a
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toda a sua extensdo, podendo induzir os individuos a fazerem o mesmo, principalmente
as criangas, que querem seguir o exemplo. Outro factor a ter em consideracéo, também,
é o facto das instrugdes indicadas por escrito na embalagem serem colocadas de forma a
ndo serem apelativas a leitura pelo consumidor, isto €, tendem a ser sempre apresentadas
com letras pequenas e em locais ndo muito visiveis. Portanto, muitas vezes, o consumidor
néo se sente motivado/incentivado a ler as instrugdes e passa a seguir o exemplo do que

esta desenhado de forma colorida e atractiva (Lima et al., 2005)

A padronizacdo das embalagens dos dentifricios e das instrucfes € necessaria a fim de
facilitar e de proporcionar o uso correcto dos mesmos simultaneamente com uma redugéo
do orificio para extrusdo da pasta. No entanto, ha uma tendéncia em advertir para 0 uso
de dentifricios em criancas, apesar de tais recomendacdes serem pouco empoladas (Lima
et al., 2005).

As criancas tendem a ser atraidas por estratégias publicitarias, que estimulam o consumo
dos dentifricios, como a cor dos mesmos. Segundo Spear e Savisky (1991) cit in Lima et
al. (2005), criancas de 10 anos preferem os dentifricos designados para elas (os dentifricos
infantis tendencialmente mais apelativos do que os convencionais), assim como preferem
0 gel a pasta, sobretudo se colorido, ou seja, as criancas sao levadas a comprar o dentifrico
ndo pela funcdo que ele desempenha uma vez que preferem um dentifrico diferente do

convencional que é menos colorido e com um sabor comum (Lima et al., 2005).

O orificio de 8 mm, o recurso a cores alegres e apelativas, as embalagens modernas, 0s
sabores e associacdo de personagens infantis evidenciam a publicidade ligada aos
dentifricos para estimular o consumo e despertar a preferéncia pelo produto ou marca.
Embora tentem, ao mesmo tempo, advertir os pais sobre o uso de dentifricos para as
criancas, 0s meios publicitarios para estimular o consumo ultrapassam 0S recursos
educativos. Contudo, uma vez que o dentifrico fluoretado é um produto com potencial
efeito indesejavel consequente do seu uso inadequado a longo prazo, deveria haver mais

rigor no seu controlo publicitéario (Lima et al., 2005).

Assim, a partir da andlise dos estudos existentes, foi possivel concluir que ha uma grande
oferta de marcas de dentifricios e uma extensa variedade de precos; que a grande maioria
dos dentifricios presentes no mercado contém fldor, combinado de forma adequada ao
abrasivo; que falta uma padronizacdo das instrucGes presentes na embalagem dos

dentifricios convencionais e infantis, sendo que estas tendem a ser pouco enfaticas e
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apelativas; e que os dentifricos fluoretados, principalmente os infantis, utilizam
estratégias publicitarias para atrair as criancas e estimular o consumo, e tais estratégias

superam os meios educativos (Lima et al., 2005).

Portanto, é urgente que haja uma maior fiscalizacdo sobre os métodos utilizados para
atrair o consumidor, de modo a que as estratégias publicitarias ndo se sobreponham a real
funcdo dos dentifricos, de forma a ocultar os seus potenciais danos decorrentes do seu

uso inadequado por criancas e jovens (Lima et al., 2005).

Em suma, tal como referiu Murad (2009) citando Ferrerés (2005) “O melhor meio contra

efeitos publicitarios ¢ a informacao e o conhecimento dos seus propdsitos.”

I1l. Materiais e Métodos

1. Revisdo Bibliogréafica

A realizac&o deste trabalho envolveu a consulta de material bibliogréafico a partir do ano
de 1995, disponivel em revistas, livros ou publicacbes on-line, realizada no periodo

compreendido entre 29 de Janeiro e 29 de Junho de 2015.

Nas pesquisas on-line foram utilizados os principais motores de busca da internet nos
sites de base de dados da PubMed, Medline, Scielo, B-on, Google Académico e Elsevier,
assim como o repositério da Universidade Fernando Pessoa e da Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade do Porto. As palavras-chave usadas foram: “dental fluorosis”;
“toothpastes”;  “fluorine”;  “dental  cavity”;  “advertising”; “oral  health”;
“children/pediatrics” e “toothbrushing”, usadas de forma individual ou associada,

levando a seleccdo de artigos em portugués, inglés e espanhol desde 1994.

2. Amostra

O presente estudo empirico teve por base uma amostra de conveniéncia, da qual fizeram

parte 51 participantes com idades compreendidas entre 0s 2 e 0s 17 anos de idade que
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frequentaram a consulta de pediatria do Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo

Antonio nos seguintes dias:

e 1de Abril de 2015
e 20 de Abril de 2015
e 1 de Junho de 2015

3. Recolha de dados

Para avaliacdo e estudo da quantidade de dentifrico utilizado pela populacdo pediatrica
portuguesa na escovagem dentaria, foi elaborado um questionario (Apéndice A) que foi
efectuado em entrevistas directas a populacdo com idade inferior a 18 anos, de ambos 0s
géneros, na sala de espera da consulta de Pediatria no Hospital de Santo Antonio integrado

no Centro Hospitalar do Porto.

O questionério aplicado indagava a idade e informacdo relativa aos conhecimentos e
habitos de higiene oral, assim como, uma demonstracdo efectuada pelo responsavel ou
responsaveis pela escovagem dentéria da crianca. No que diz respeito ao consentimento
informado (Apéndice B) foi disponibilizada informacao ao responsavel pelo participante
no projecto de investigacdo que foi entregue sob a forma escrita e que contemplou, em
linguagem acessivel, os itens abaixo indicados:

) Identificacdo do projecto de investigagédo

i) Identificacdo do investigador responsavel

iii) Obijectivo do projecto de investigacao

iv) Metodologia a utilizar

V) Garantia da privacidade, da confidencialidade e da proteccdo dos

dados pessoais, de acordo com a legislacdo em vigor.

No fim era entregue a cada participante, um panfleto informativo com um esclarecimento
acerca da quantidade adequada de dentifrico a utilizar e uma breve descricdo da

consequéncia do seu uso em excesso, a fluorose dentaria (Apéndice C).
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O inquérito aplicado foi previamente validado pelo conselho ético e pedagdgico da
Universidade Fernando Pessoa (Anexo A) e pelas entidades competentes do Centro

Hospitalar do Porto (Anexo B).

Apos a autorizacdo do Hospital de Santo Antonio para a abordagem dos seus pacientes
na sala de espera da consulta de Pediatria, os tutores legais e as criancgas foram convidados
a participar voluntariamente na investigacdo. Inicialmente eram explicados 0s objectivos
do estudo e contextualizada a realizacdo do mesmo, esclarecendo qualquer davida e
garantindo o anonimato e confidencialidade de todos os dados recolhidos. Depois da
obtencdo do consentimento informado pelos tutores legais realizou-se um questionario

especifico para o efeito, que envolveu a recolha de dados.

De forma a assegurar a confidencialidade dos dados, todas as declaracbes de
consentimento informado ficaram separadas e guardadas num local seguro, aos quais so
tinha acesso o investigador responsavel pelo estudo. Terminada a investigacdo, estes

documentos foram destruidos.

Posteriormente, as respostas aos questionarios foram codificadas e procedeu-se ao seu

tratamento estatistico da informacéo.

4. Anélise estatistica

A andlise dos volumes de pasta dentifrica utilizada pelas criancas na escovagem dentaria
foi realizada recorrendo-se a um célculo empirico de uma margem de erro (5%) uma vez
que, seria muito dificil o volume utilizado e o ideal serem exactamente iguais. Para a
obtencdo deste intervalo de erro, foram realizadas varias colocacbes de dentifrico e
posterior medi¢do de comprimento, largura e altura para calculo do volume. Depois,
calculou-se o volume médio destas medic6es e 0 volume médio dos dedos das criancas

inquiridas e através da diferenca obteve-se a margem de erro de 5%.

O tipo de escova usada, infantil ou convencional, foi questionada aquando da
demonstracdo da quantidade de pasta dentifrica usada, para que as condi¢Bes fossem o
mais semelhante as do dia-a-dia da crianga uma vez que, poderia influenciar a quantidade

de produto usado.
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Os dados obtidos da analise dos inquéritos aplicados foram introduzidos no Software
Microsoft® Excel® 2013. Para tal, cada alinea de cada questdo foi transformada numa
variavel e codificada.

A base de dados obtida e registada no Microsoft® Excel® 2013 foi transferida para o
Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS®) V22.0.0.0, para o tratamento de dados
e andlise estatistica, utilizando testes paramétricos (varidveis quantitativas) e nao-
paramétricos (variaveis qualitativas) — Qui-quadrado, Correlacdo de Pearson, Teste de

Kruskal-Wallis e frequéncias, com um intervalo de confianga de 95%.

Assim, na analise de dados foi considerado um nivel de significancia de 0,05, ou seja,
foram consideradas como diferencas significativas todas as situacbes em que a
probabilidade estatistica (valor de p) associada a esse teste fosse inferior a 0,05,
correspondente a 95% de confianca.

IVV. Resultados

A amostra total estava constituida por 51 participantes com idades compreendidas entre

0s 2 e 0s 17 anos de idade com a distribuicdo por faixa etaria apresentada no Grafico 1.

Assim, do total da amostra, 2% (n=1) dos individuos apresentaram as seguintes idades 2,
4 e 14 anos enquanto, 3,9% (n=2) encontrou-se nas idades correspondentes a 3, 6 e 11
anos, por sua vez, os de 5, 12 e 16 anos corresponderam, cada uma destas, a 5,9% (n=3)
dos inquiridos, ja as idades dos 7, 13 e 17 anos foram representativas, cada uma delas, de
7,8% (n=4) da amostra, 0s 8, 0s 9 e 0s 15 anos de idade ocorreram, individualmente, em
9,8% (n=5) dos participantes e a idade mais representada, equivalente a 11,8% (n=6) da

amostra foi 0s 10 anos de idade.
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Gréfico 1 — Distribuicdo da amostra por idades
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Na Tabela 1, apresentam-se os resultados de caracterizacdo da amostra relativamente a
idade no que diz respeito ao minimo, maximo, média e desvio padrdo, sendo que a idade

minima foi de 2 anos, maxima 17, a média 10,3 e o desvio padréo 4,1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Amostra Minimo Méaximo Meédia Desvio Padréao

n=51 2 17 10,3 4.1

A escovagem dentaria verificou-se ser um habito de higiene oral comum & totalidade dos

individuos inquiridos (100%).

No que diz respeito a frequéncia de escovagem, apresentada no Gréafico 2, obteve-se pela
analise dos dados que 19,6% dos inquiridos realiza este habito de higiene oral 1x/dia
(n=10; 19,6%) enquanto 62,7%, afirma escovar 2x/dia (n=32; 62,75%) e, por fim, 17,65%
dos individuos da amostra realiza a escovagem dentéria 3x/dia (n=9; 17,65%).
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Gréfico 2 — Frequéncia de escovagem dentaria
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Na tabela 2 € possivel verificar a frequéncia de escovagem por idades e o valor de
significancia obtido entre as duas varaveis (p=0,675) que permite concluir que a
correlacdo ndo é estatisticamente significativa. Este resultado foi corroborado pelo Teste
de Kruskal-Wallis de amostras independentes com a hipotese nula “A distribuicdo da
frequéncia de escovagem ¢ a mesma entre as categorias da idade”, que foi aceite
(p=0,281), 0 que denota a inexisténcia de diferencas significativas de frequéncia para as

diferentes idades presentes na amostra.

Perante o resultado obtido, foi executada uma nova andlise de correlacdo estatistica por
grupos etarios, sendo as faixas etarias definidas da seguinte forma: dos 2 aos 7 anos, dos
8 aos 12 anos e dos 13 aos 17 anos, baseadas no risco de fluorose, necessidade de
supervisao do adulto responsavel e destreza manual da crianga ou jovem no entanto, 0s
resultados obtidos foram de encontro aos alcancados com a utilizacdo das idades
individualmente, isto €, a correlacdo estatistica ndo foi significativa (p=0,228) pelo que

0s dados néo foram apresentados.
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Tabela 2 — Frequéncia de escovagem por idades e valor de significancia

Quantas vezes escova Total Sig.
1vez | 2vezes | 3vezes (valor de p)
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Relativamente ao responsavel pela escovagem dentaria do menor, tal como verificado no
Grafico 3, em 90,2% (n=46) dos casos € a crianga 0 autor da sua propria higiene oral
enquanto, s6 em 1,96% (n=1) das situagdes, serd o adulto a realizar a escovagem e, por
fim, em 7,84% (n=4) dos casos ambos, ou seja, tanto a crianca como o adulto responsavel

realizam este habito diario.
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Gréfico 3 — Autor da escovagem dentaria
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O estudo estatistico inferencial permitiu avaliar a associacdo entre a idade e o autor da

escovagem dentaria, observando-se que existe correlacdo significativa (p=0,001) entre as

duas varidveis em andlise, 0 que permite afirmar que ha associacdo estatistica entre a

idade do menor e o responsavel por este habito de higiene oral.

Tabela 3 — Responsavel pela escovagem dentaria por idades

34

Quem realiza a escovagem
. . adulto Total
crianga/jovem . ambos
responsavel
2 0 1 0 1
3 0 0 2 2
4 1 0 0 1
5 2 0 1 3
6 2 0 0 2
idade 7 4 0 0 4
8 5 0 0 5
9 4 0 1 5
10 6 0 0 6
11 2 0 0 2
12 3 0 0 3
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13 4 0 0 4
14 1 0 0 1
15 5 0 0 5
16 3 0 0 3
17 4 0 0 4
Total 46 1 4 51

Quanto a questao sobre o responsavel pela colocacéo da pasta dentifrica na escova para a
realizacdo da escovagem dentaria, os dados sao apresentados no Grafico 4. Assim sendo,
pela andlise concluiu-se que em 86,28% dos casos (n=44) esta tarefa fica a
responsabilidade da propria crianca/jovem, em 9,8% (n=5) € o adulto que coloca a pasta
para que o menor realize a sua higiene oral e em 3,92% dos casos, (n=2), ambos assumem

esta responsabilidade.

Gréfico 4 — Responséavel pela colocacdo da pasta na escova
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Em relacdo a correlacdo existente entre a idade e o responsavel pela colocacdo de
dentifrico, verificou-se, tal como observado na tabela 4, que existe significancia
estatistica entre estas duas variaveis quando a colocagdo fica a cargo da propria crianca
(p=0,036) ou do adulto responsavel (p=0,038), o que nédo se verifica quando este habito

fica ao encargo de ambos (p=0,452).
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Tabela 4 — Responsavel pela colocacdo da pasta por idades e valor de significancia

por autor
Quem coloca a pasta
crianca/jovem adult? ambos Total
responsavel

2 0 1 0 1

3 0 2 0 2

4 1 0 0 1

5 2 1 0 3

6 2 0 0 2

7 3 0 1 4

8 5 0 0 5

idade ) ) ° ' °
10 6 0 0 6

11 2 0 0 2

12 2 1 0 3

13 4 0 0 4

14 1 0 0 1

15 5 0 0 5

16 3 0 0 3

17 4 0 0 4

Total 44 5 2 51

Sig. (valor de p) 0,036 0,038 0,452 -

A andlise da pergunta sobre a marca de pasta dentifrica usada, a data do inquérito, na
higiene oral das criancas e jovens inquiridos esta representada no Grafico 5. Assim, pode
verificar-se que 70,59% (n=36) dos participantes referiu usar Colgate®, outros 7,85%
(n=4) mencionou o uso de Aquafresh® enquanto, as marcas Elgydium®, Oral B® e
Sensodyne® foram referidas, individualmente, como o dentifrico utilizado em 3,92%
(n=2) e, por fim, as marcas Pingo Doce®, Theramed®, Vitis®, Continente® e Chico®

sdo usadas, cada uma delas, em 1,96% (n=1) dos menores que participaram no estudo.
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Grafico 5 — Marca de dentifricos utilizados
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Tabela 5 — Distribuicdo dos tipos de dentifricos usados por idades
Qual o tipo de pasta
convencional | infantil +6 anos | junior 1-6 anos Total
idade 2 0 0 1 1
3 0 0 2 2
4 0 0 1 1
5 0 0 3 3
6 0 2 0 2
7 1 3 0 4
8 0 5 0 5
9 0 5 0 5
10 4 2 0 6
11 2 0 0 2
12 2 1 0 3
13 4 0 0 4
14 1 0 0 1
15 5 0 0 5
16 3 0 0 3
17 4 0 0 4
Total 26 18 7 51
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Tabela 6 — Teor de flior (ppm F°) dos dentifricos referidos pelos participantes no
estudo

Teor de Flaor (ppm F)

_ Convencional Infantil (+ 6 anos)  Janior (1-6 anos)
1450-1500 ppm 1000 ppm 500 ppm
- 1400 ppm 500 ppm
- 1000 ppm 250 ppm

Analisando a questdo sobre a realizacdo de um bochecho com &gua ap6s a escovagem
dentaria, tal como apresentado no Grafico 6, verificou-se que 90,2% (n=46) tem o habito

de efectuar este bochecho com agua enquanto, apenas, 9,8% néo o realiza.

Gréfico 6 — Realizacdo de bochecho com dgua apos escovagem
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Em relacdo a questdo acerca do uso de colutério, alcancou-se os resultados observados
no Grafico 7, ou seja, 35,29% (n=18) alude usar os colutérios como complemento a
escovagem dentéria contudo, a maioria dos inquiridos, 64,71% (n=33) refere ndo usar

este complemento na sua higiene oral.

Grafico 7 — Uso de colutério oral

Uso de colutério
70 64,71
60
50

40 35,29

%

30

20

10

Sim

Colutorio

A analise da tabela 7 permite concluir que a idade e 0 uso de colutério ndo tém associacdo
estatistica significativa (p=0,727), quer assim dizer que o uso de colutdério ndo é
influenciado pela idade da crianca.

Tabela 7 — Uso de colutorio em funcgéo da idade e respectivo valor de significancia

Usa colutorio Sig.
(valor de
sim nao Total p)
idade 2 0 1 1
3 0 2 2
4 0 1 1
5 1 2 3
6 1 1 2
0,727
7 0 4 4
8 4 1 5
9 1 4 5
10 4 2 6
11 2 0 2
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Analisando a questéo relacionada com a marca do colutério usado, os resultados obtidos

estdo expostos no Gréafico 8 e, consoante se averiguou, tal como constatado anteriormente,

64,71% (n=33) menciona ndo usar colutdrio na sua higiene oral. Desta forma, dos 35,29%

(n=18) que se verificou na pergunta anterior usar colutério, 22,22% (n=4) n&o se recorda

da marca que esta utilizar, 16,66% (n=3) usa Elgydium®, outros 11,1% usam Tantum
Verde® e Colgate® e, finalmente, as marcas Eludril®, Dia%®, Oral B®, Continente®,

Listerine®, Oralex® e Aquafresh® sdo utilizadas, cada uma delas, por 5,56% (n=1) dos

inquiridos.

Grafico 8 — Marca do colutorio usado
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Analisando a questdo onde foi avaliada a quantidade de dentifrico usado na higiene oral

das criancas em termos de volume, obteve-se os seguintes resultados:

Dos 48 inquiridos cuja crianca é a responsavel pela colocacdo da pasta de dentes na
escova, como é possivel verificar no Grafico 9, 61,7% (n=29) usa dentifrico em excesso,
outros 23,4% (n=11) coloca uma quantidade menor do que a que seria de esperar e sO

14,9% (n=7) € que utiliza a quantidade adequada na sua escovagem dentaria.

Dos 4 casos em que o adulto € o responsavel pela colocacdo de dentifrico na escova, 50%
(n=2) coloca pasta em excesso e outros 50% (n=2) coloca uma quantidade menor do que
a esperada sendo que, nestas condi¢des, ndo existe nenhuma situacdo em que a porcéo

utilizada seja a correcta.

No que diz respeito as 2 situacdes em que a colocacao de pasta para a escovagem esta a
responsabilidade tanto da criangca como do adulto responsavel, ambos utilizam pasta

dentifrica em excesso.

Gréfico 9 — Comparacédo entre o volume utilizado pelas criancas/jovens e o volume

ideal
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Tabela 8 — Distribuicdo das categorias de volumes usados por idades quando a

crianga coloca o dentifrico

Volume Crianca
abaixo correcto acima Total
idade 4 0 0 1 1
5 0 0 2 2
6 0 0 2 2
7 1 0 3 4
8 2 1 2 5
9 1 1 3 5
10 1 2 3 6
11 0 0 2 2
12 1 0 2 3
13 0 1 3 4
14 0 0 1 1
15 2 0 3 5
16 1 0 2 3
17 2 2 0 4
Total 11 7 29 47

Tabela 9 - Distribuicdo das categorias de volumes usados por idades quando a
colocacao do dentifrico fica a cargo do adulto

Volume Adulto
abaixo acima Total

idade 2 0 1 1
3 2 0

5 0 1 1

7 0 1 1

9 0 1 1

Total 2 4 6

No que diz respeito a anélise do volume médio do dedo da crianga e de dentifrico utilizado

na escovagem, obteve-se, como é possivel observar na tabela 10, que existe correlacdo
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estatistica significativa, ou seja, existem diferencas significativas entre o volume médio
usado e o volume médio adequado (p=0,028). Esta associacdo foi efectuada tendo em
consideracdo os volumes medios globais uma vez que, a amostra por categorias, quer
fosse por idades quer se optasse pela analise por responsavel pela colocacdo de pasta

dentifrica, ndo seria suficiente para que essas diferencas fossem notadas.

Tabela 10 — Volume médio do dedo da crianca e de pasta dentifrica utilizada por

idades e respectivo valor de significancia

2 1 0,08 0,12
3 2 0,21 0,14

4 1 0,288 0,49

5 3 0,184 0,334

6 2 0,15 0,22

7 4 0,271 0,333

8 5 0,297 0,31

9 5 0,324 0,389

10 6 0,323 0,387 0,028
11 2 0,35 0,396

12 3 0,568 0,748

13 4 0,394 0,605

14 1 0,54 33

15 5 0,41 0,558

16 3 0,378 0,534

17 4 0,532 0,338
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IV. Discussao dos Resultados

A higiene e os cuidados com a salde oral, dos quais fazem parte a escovagem dentaria
com recurso a dentifricos floretados, sdo de extrema importancia para a saude geral do
individuo (O"Reilly, 2002). Estes dados estdo de acordo com os que se verificaram no
estudo realizado, demonstrando que a populagdo parece estar consciente da necessidade
deste habito (100%) assim como da sua realizacdo, pelo menos, 2x/por dia (62,75%).

No entanto, embora as pastas fluoretadas facam parte das recomendacdes da OMS, da
ADA e do Ministério da Saude, podem ser consideradas como uma forma indirecta de
exposicdo ao fluor que representa um factor relevante para o risco de fluorose dentéria
(Martins et al., 2004)

As directrizes da OMD afirmam que, até aos trés anos de idade, a escovagem assim como
a colocacdo de dentifrico deve ser realizada pelos pais, o que esta de acordo com os dados
obtidos no estudo (100% das criancas nesta faixa etaria). Contudo, até aos seis anos, seria
aconselhavel que o hébito continuasse a ser auxiliado e, por vezes, supervisionado pelo
adulto responsavel, o que ndo foi demonstrado pelo estudo pois, em criangas com idade
superior a trés anos e até aos 6 anos, s6 em 16,7% dos casos é que escovagem fica a
responsabilidade de ambos e a colocacao de pasta a cargo do adulto. Esta informacdo é
corroborada pelo facto de existir diferenca significativa entre ser a crianca ou o adulto, o
responsavel pela colocagdo da pasta (p=0,015) e pelo facto de haver associacao estatistica
entre a idade do menor e o responsavel por este habito de higiene oral (p=0,001).

A questdo acerca da marca e tipo de dentifricos utilizados pelos menores na escovagem
(convencional, infantil ou junior) foi um metodo para obter informagdo acerca da
adequacdo da pasta a idade dos inquiridos, o que se confirmou estar apropriado e,

indirectamente, conseguir a dose de fldor a que estdo expostos.

O Programa Nacional de Promocéo de Saude Oral (2005) preconiza o uso de dentifricos
fluoretados contendo 1000-1500 ppm de flior na sua composi¢do contudo, a EAPD
(2009) considera, devido a ingestdo de pasta dentifrica durante a escovagem, a sua
utilizacdo contendo 500 ppm até aos dois anos e entre os dois e 0s seis anos com 1000
ppm. Desta forma, os dentifricos referidos pelos participantes no estudo, cumprem as

orientacdes supracitadas excepto o dentifrico Elgydium® junior (1-6 anos) que apenas
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contem 250 ppm de fluoreto na sua composicao, o que é positivo em termos de efeitos

nocivos do flior mas ndo tdo eficaz na prevencao da cérie dentaria (Ammari et al., 2003).

Em relacdo ao bochecho com agua apds a escovagem, verificou-se a diminuicdo dos
niveis de flior na boca como consequéncia deste habito, estando correlacionado com a
reducdo da efectividade dos dentifricos (Sjogren, 1993 cit in Magalhaes et al., 2011).
Desta forma, deve recomendar-se aos pacientes que ndo enxaguem a boca apés a
escovagem e, principalmente, as criangas mais novas devem ser instruidas a cuspirem
apenas o excesso de dentifrico pois, 0 bochecho com agua, aumenta o volume de liquido
intra-oral o que facilita a ingestdo (Magalhdes et al., 2011). Contudo, a maioria dos
inquiridos (90,2%) ndo parece estar informado para tal uma vez que, afirmou ter por

habito realizar este bochecho no final da escovagem dentaria.

O uso de colutdrios orais, actualmente, é bastante amplo na sociedade em geral, este facto
deve-se a comercializacdo irrestrita em superficies comerciais e farmacias sem prescricdo
médica no entanto, s6 35,29% dos inquiridos afirmou usar este complemento a higiene
oral. Porém, contrariamente ao que seria sugerido verificou-se que a sua utilizacdo pelos
participantes no estudo comega precocemente (aos 5 anos) uma vez que, 0 Seu uso deve
ser evitado até aos seis anos e supervisionado entre 0s seis e 0s doze anos de idade, devido
a susceptibilidade que existe de ingerir o produto. Todavia, a analise estatistica permitiu
apurar que ndo existe associacdo estatistica entre a idade e o uso de colutério oral
(p=0,727).

A avaliacdo das categorias de volumes usados por idade dos inquiridos permitiu verificar
que, tendencialmente, as criancas mais pequenas (até aos sete anos) sé usam pasta em
excesso, habito, provavelmente, incentivado pela falta de auxilio/supervisao dos adultos,

que sé se verificou existir até aos trés anos de idade.

No que concerne ao volume médio do dedo da crianca e de dentifrico utilizado existe
correlacdo significativa, isto €, existem diferencas significativas entre o volume usado na

escovagem dentaria das criancas e aquele que seria aconselhavel (p=0,028).

Desta forma, a fim de facilitar e de proporcionar o uso correcto dos dentifricos, tanto por
adultos como pelas criangas, deveriam ser padronizadas as embalagens, principalmente
no que diz respeito as instrucdes sobre a quantidade a ser usada durante a escovagem.
Também o orificio para extrusdo da pasta deveria ser diminuido, para que 0 uso,

principalmente pelas criangas, se torne mais seguro pois, com um orificio menor, também
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a quantidade de dentifricio depositado sobre a escova seria diminuido, reduzindo a
quantidade de dentifricio que podera ser ingerido durante a higiene dentaria (Lima et al.,
2005).

LimitacGes do estudo

A amostra tem uma dimenséo relativamente pequena o que inviabiliza um tratamento de
dados mais profundo pois, o tamanho da amostra pode nédo ser suficiente para que possam
ser detectadas diferencas significativas e para que se tirem conclusfes que possam ser

transpostas para a populagéo.

Também o facto de, ter sido necessario, calcular uma margem de erro para comparagédo
dos volumes empiricamente pois, seria dificil que os volumes ideais e utilizados fossem

exactamente iguais.

Outra questdo que seria interessante era comparar os resultados obtidos noutras zonas do
pais e, principalmente, em meios socio-economicamente ou demograficamente diferentes
para verificar se existiriam diferencas significativas nos resultados obtidos. Caso essas
diferencas se verificassem, poderiam ser devidas, por exemplo, a falta de assisténcia

médica nas zonas do interior.
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V. Conclusao

Os cuidados com a higiene oral, mais concretamente, a escovagem dentéria e o uso de
dentifricos fluoretados sdo, como tem vindo a ser ressalvado na literatura sobre o tema,

de extrema importancia tanto para a satde oral como para o bem-estar geral do individuo.

E, portanto, fundamental que comece a ser implementada logo ap6s a erupgéo do primeiro
dente deciduo uma vez que é na presenca do ido fluor, na cavidade oral, que ocorre o
processo de remineralizacdo e a resisténcia a desmineralizacdo, promovendo a prevencao

eficaz da cérie dentéria.

Contudo, o efeito toxico consequente do uso desmedido dos produtos fluoretados conduz
a fluorose dentaria, uma alteracdo de cor que acarreta algumas questdes estéticas para 0s

individuos.

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que a maioria das criancas utiliza
pasta dentifrica em excesso para a realizacdo da escovagem dentéria (62,5%) e que essas
diferencas entre o volume utilizado e o que seria adequado sdo estatisticamente

significativas.

Segundo os resultados recolhidos e estudados, a tendéncia € as pessoas utilizarem excesso
de dentifrico contudo, e, contrariamente ao que esperava, tendem a estar mais informadas
e a serem mais cuidadosas no uso de dentifricos em criancas, estando tanto os pais como
0s menores mais alertados para a quantidade ideal de pasta dentifrica a usar na higiene
dentéria das criangas e jovens, assim como, da necessidade de realizar estes habitos desde

muito cedo.

No entanto, existem ainda algumas alteracdes a serem implementadas, principalmente no
que respeita as embalagens de dentifricos, uma vez que os seus orificios, demasiado
grandes, dificultam a extruséo da quantidade adequada de pasta de dentes, sobretudo nas
criancas mais pequenas cuja idade corresponde a fase critica ao desenvolvimento de

fluorose e cujas quantidades a usar s&o mais pequenas.

Outro factor considerado fundamental é a formacao dos pais para a leitura da informagéo
sobre o produto, principalmente, no que concerne a dose de flGor e o aconselhamento em

relacdo a supervisdo do habito e das quantidades, sobretudo em criangas mais pequenas.
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Também o papel dos médicos de salude geral, pediatras e medicos dentistas, é essencial
para a educacdo dos adultos responsaveis acerca dos cuidados dentarios adequados para
criangas e jovens, alertando igualmente para os beneficios assim como, para efeitos
nefastos do fluor.
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Apéndice A

QUESTIONARIO

Este questionario enquadra-se numa investigacdo no ambito da minha tese de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, realizada na Universidade Fernando Pessoa —
Faculdade de Ciéncias da Saude. Os resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins
académicos (tese de Mestrado), sendo realcado que as respostas dos inquiridos
representam apenas a sua opinido individual.

O questionario é andnimo, ndao devendo por isso colocar a sua identificacdo nem
0 assinar. N@o existem respostas certas ou erradas. Por isso Ihe solicitamos que responda
de forma espontanea e sincera a todas as questfes pois, a sua opinidao € importante.

Obrigado pela sua colaboracéo.

Idade da crianca/jovem:

1. Costuma escovar os dentes?

Sim Nao

2. Frequéncia de escovagem:

3x/dia 2x/dia 1x/dia Outra

3. A escovagem é feita por:

Crianga/Jovem Adulto responsavel Ambos

4. Quem costuma colocar a pasta dentifrica na escova?

Crianga/Jovem Adulto responsavel Ambos
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5. Marca de dentifrico utilizado na escovagem:

6. ApOs a escovagem costuma bochechar com agua:

Sim

7. Colutoério:

Sim

8. Qual?

Nao

9. Quantidade de dentifrico que usa:

Adulto . Quantidade de Medicéo do dedo
. Crianca e A
responsavel dentifrico mindinho
Comprimento
Largura
Altura
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Apéndice B

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

INFORMADO

Quantificac&o do dentifrico fluoretado utilizado por criangas na escovagem
dentéaria

Eu, abaixo-assinado (nome completo)

responsavel pelo participante no projecto (nome completo)

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da sua participacdo na
investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que sera incluido. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive
resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informacao ou explicacdo que me foi prestada versou os
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o tempo a sua participacéo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital seréo
confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo

guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apés a sua concluséao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20
Assinatura do Responséavel pelo participante no
projecto:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:
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Apéndice C

ESCOVAGEM DENTARIA EM CRIANCAS

A quantidade de pasta de dentes (fluér: 1000-1500 ppm) adequada para

escovar os dentes da crianga devera ser semelhante ao tamanho da unha do

5° dedo da criang¢a (dedo mindinho).

As criangas com menos de 6 anos tém tendéncia a engolir a pasta de dentes dai que seja
importante utilizar a quantidade adequada de pasta ¢ desencorajar a ingestdo da mesma,

pois pode causar a:

FLUOROSE

Que se caracteriza pela presenga de manchas opacas no esmalte, que podem ter cor

branco-amarelada ou acastanhada em casos mais graves.
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VIII.  Anexos

Autorizagio da Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa......................

Autorizacdo do Centro Hospitalar do Porto............coovviiiiiiiiiiiiiieieee
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Anexo A
"‘l'h"
(.06}
5 §  Universidade Femando Pessoa
i’ £ wwwulppt
e
Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Diretor da FCS

Porto, 24 de Fevereiro de 2015

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comisszo de Eica, depois de apreciado o projeto de Mestrado em Medicina Dentéria, de Diana Sofia
Almeida Ribeiro da Silva, intitulado “Quantificago do dentifrico fluoretado utiizado por criangas na
escovagem dentéria”, considera nada haver a opor ao mesmo, desde que seja oblida autorizagdo formal
do Hospital de Santo Antdnio para a sua realizaggo.

Mais devera ser o formulario de consentimento informado substituido por aquele que nao inclui captagdo
de som efou imagem, visto tal nao estar previsto no projeto.

Recomenda-se, ainda, a separagio entre os questionarios preenchidos e os formuldrios de
consentimento informado assinados, bem como o armazenamento de ambos de forma que garanta a
impossibilidade de os emparelhar.

Com os melhores cumprimentos.

A Vice-Presidente da
Comiss&o de Etica

i
Teresa Mart 0 Toldy M

1'3 Fundacio Ensino e Cultura *Femando Pessoa”

RUTORA+ (1, g L 345 - 4249-004 Foxt =1 #5122 501 1300+ § 351 22 550 1284 « geusl Bolp gt
e | IR Cartos Dastata g +35120 S07 4630+ F +351 22507 4607 + B etk Mala. 134 - 4200253 Pt Poengal
1-m2 LNDADE 1930 gl ~ T ~F51258 TE1O8 +F #1351 250 141 412 - Grrad sha ot
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Anexo B

centro hospitalar

do Porto
Largo Prof Abel Selazar
4092031 PORTO
Hospital Santo Antonio | Hospital Maria Pia  Matemidade Jalio Dinis | Hospital Joaquim Urbano wnw hgsa
Exma. Sra.

Diana Sofia Almeida Ribeiro da Silva

ASSUNTO: Trabalho Académico - MIMD - “Quantificagio do dentifrico fluoretado utilizado por
criangas na escovagem dentdria” - N/ REF.2 2015.021(032-DEFI/003-CES)

O Conselho de Administragio do CHP autoriza a realizagdo do estudo de investigacdo acima
mencionado nesta Instituicdo, no Servico de Pediatria, sendo Investigadora Principal, a aluna da
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade Fernando Pessoa, Diana Silva.

0 estudo de investigacdo foi previamente analisado pela Comissdo de Etica para a Sadde e Gabinete
Coordenador de Investigagdo do Departamento de Ensino, FormacZo e Investigacao do CHP, bem como

pela Diregdo Clinica, tendo obtido Parecer Favordvel.

CONSELI—13 §,7 Zﬁw}! 4 EACAO

Cumprimentos, & o Dr2 ELJA eom/ssf

et Vogalaxv
& :_Q: 1 PE o
9 COSA } S
ST Vogtl EXGOEND
nf.o 55%{30 ALVES
~——Eriatio Direcior

* Em todas as eventuais comunicacdes posteriores sobre este estudo ¢ indispensavel indicar a nossa ref.2.
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Y
4
4
2 vk i 5
centro hospitalar
do Porto
Largo Professor Abel Salazar
4099 - 001 PORTO
Hospital de Santo Anténio Maternidade Jilio Dinis Hospital Maria Pia www.hgsa.pt
/ APRECIAGAO E PARECER PARA A REALIZACAO DE TRABALHO ACADEMICO-MIMD

Titulo: “Quantificacdo do dentifrico fluoretado utilizado
por criangas na escovagem dentdria”

Ref.2: 2015.021(021-DEF1/003-CES)

Investigador:
Diana Silva
Aluna da FCS - UFP

DIRECAO DE ENFERMAGEM: DIREGAO CLINICA:
[ NAO SE APLICA (X PARECER FAVORAVEL
() PARECER FAVORAVEL () PARECER NAO FAVORAVEL

(O PARECER NAO FAVORAVEL

Data: Data:

Dr. PAULO BARBOSA
Dir

r Clinico - CHP
-~

J 5
W _[A 3 [ O

/4
Em c% idade. Pode ser autorizado

P2 Doutora Lufsa LB

)6 \oal&m s

Prof.2 Doutora Luisa Lobato
Diretora do DEFI

61




Quantificacdo do dentifrico fluoretado utilizado por criangas na escovagem dentaria

centro hospitalar

do Porto
Hospita de Santo Antdnio. Matemidade Jilio Dinls  Hospital Matia Ta
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER
Deliberagao Data: ) )+ >.2013 7 Orgdo: Reunido Plenaria

Titulo: “Quantificagdo do dentifrico fluoretado utilizado por Ref.% 2015.021(021-DEFI/003-CES)
criangas na escovagem dentaria”

Protocolo/Vers&o: Promotor: Investigador:
o(a) proprio(a) Diana Silva
FCS - UFP

A Comissao de Etica para a Satide — CES do CHP, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 97/95, de 10
de Maio, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagdo do relator sobre o pedido de
parecer para a realizagdo de Trabalho Académico - Mestrado acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

Presidente: Dr.? Luisa Bernardo

Dr.# Paulina Agujar, Dr.? Fernanda Manuela, Enf.2 Paula Duarte, Prof.2 Carla Teixeira, Prof Doutora
Maria Manutyé‘ajo Jorge, Dr. Jorge Andrade da Silva

Resultado da votag&o:

PARECER FAVORAVEL A UTDH:EZADO
Torres

A deliberagao foi aprovada por unanimidade.

Pelo que se submete a consideragdo superior.
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