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RESUMO

Os fluoretos desempenham importante papel na prevencdo e reducdo da carie, principalmente quando presentes em
dentifricios fluoretados. Por outro lado, o exceso de ingestéo dos dentifricios contendo flGor durante a escovagdo pode
levar a fluorose dentéria. O prop6sito do presente trabalho foi avaliar a quantidade de dentifricio fluoretado utili zado por
criangas de 3 a 11 anos de idade, utili zando-se témica transversal e mnvenciona de @locagdo de dentifricio na escova
dentériae suacorrelagdo com o didmetro do aificio de saida da embalagem. Osresultados demonstraram que a quantidade
média de dentifricio colocado nas escovas pela témica transversal foi de 0,52 + 0,249 e que 0 uso desta témica representa
uma dternativa para reduzir a quantidade de dentifricio durante a escovagéo, diminuindo a ingestéo excessva de fldor e
prevenindo a ocorréncia de fluorose dentaria. O didmetro do aificio de saida da embalagem apresentou medidas de 3 a 9
mm e ocorreu correlacdo positiva entre o tamanho do aificio e a quantidade de dentifricio colocado nas escovas pela
témicatransversal.

PALAVRAS-CHAVE: fltor, dentifricios, higiene bucal, témicas de escovacso.

INTRODUCAO

Os fluoretos s0 as substéncias mais utilizadas na prevencdo e controle da cérie dentéria, sendo
empregados na &ua potavel, sal, leite, materiais odortolégicos e prescritos ou aplicados na forma de géis,
solugdes ou dentifricios. O uso regular de dentifricio é provavelmente, 0 mé&odo mais efetivo de aplicar fldor
diretamente em contato com as superficies do dente, once de énecessirio e capaz de exercer efeito cariostatico
(FEJERSKOQV et a., 1994.

Os denttifricios fluoretados podem ser deglutidos por criangas pequenas, que sao incapazes de cortrolar a
expectoracdo, deglutindo em média 30% da pasta durante a escovagdo. Assm, a quantidade de dentifricio
utili zada durante a escovagdo € um dado que deve ser levado em consideragdo quanto ao risco da fluorose. Para
criancas em idade pré-escolar sdo recomendados 0,3 a 0,59 de dentifricio por escovacdo (LEVY, 1993
WARREN; LEVY, 1999.
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Outro aspecto importante na quantidade de dentifricio que écolocado ra escova é o tipo de anbalagem e
o dametro da saida do produto. Este didmetro pode interferir na quantidade de dentifricio colocada na escova
dentéria, podendo atuar na presenca de fltor a ser utili zada durante a escovagdo. Assm, o dojetivo do presente
trabalhofoi:
e avdiar a quantidade de dentifricio fluoretado colocado re escova pelos pais ou responsaves por criancas
atendidas na Clinica de Odortopediatria  da Univap, utili zando-se técnica Transversal e Convencional;
« andisar o dametro doorificio de saida de anbalagens de dentifricios, correacionando sua influéncia sobre a
quantidade de dentifricio colocado em escovas dentais, utili zando-se a técnica Transversal.

REVISAO DE LITERATURA

No inicio da utilizacdo do flGor, acreditava-se que a forma mais eficiente para sua utilizacdo era a
ingestdo durante a formagcdo dcs dentes, de tal maneira que ocorrese incorporacdo ao esmalte durante a
mineralizacdo, apresentando como conseqiiéncia resisténcia a cérie.  Posteriormente, demonstrou-se que o
mecanismo de acdo mais importante do fllor € sua auacdo no controle da disolucdo de minerais do dente.
Durante o processo de formag@o de uma lesdo de cérie, ocorre, inicialmente, uma queda do pH do meio ambiente
pelos acidos produzidos pdas bactérias do biofilme dentario que atuariam no esmalte, produzindo uma condcéo
em que a hidroxiapatita pode se dislver. O fllor, estando presente no meio, € depositado sobre a &ea
desmineralizada do dente sob a forma de fluorapatita ou fluorhidroxiapatita. Portanto, a0 mesmo tempo em que
estiver ocorrendo a desmineralizacdo da hidroxiapatita, estara ocorrendo a formacao da fluorhidroxiapatita e,
conseqlientemente, reposicdo de minerais.  Atualmente, atribui-se ao flUor presente nos dentifricios a razéo
principal do ceclinio de carie observado em praticamente todos os paises do mundo dessenvavido. O flUor age
em esmalte edentina e com a mesma eficiéncia em criancas e adultos. Reducdo de 61% de caries radiculares e
45% de caries coronarias foi observada em pesas de mais de 56 anos de idade que usavam dentifricio
fluoretado (CURY, 1992).

Inicialmente os dentifricios eram considerados como essncialmente cosméticos. A partir da década de
50, com a incorporacao e diferentes agentes terapéuticos, como cs fluoretos, acreditou-se que os dentifricios
tinham capacidade de reduzir os indces de cérie dentaria, 0 que credenciou sua indcacdo dsseminada
(CORREA, 1998 CARVALHO e a., 1996 GOMES et al., 1994. A eficicia demonstrada pelos dentifricios
fluoretados durante a escovacao é controlada por dais fatores: efeito de limpeza, com subsequente remogdo au
reducdo de espesaura do biofilme dentario, diminuindo seu potencial patogénico e permitindoa agdo da saliva; e
efeito dofluor, incrementando s efeitos reminerali zantes (BRAMBILLA et al., 2000.

De acordo com a Portaria 108 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Sadude (1994, um
dentifricio deveria manter no minimo 600 ppn de flGor total solivel pelo prazo de um ano ¢k fabricagéo.
Segundo Duarte & al. (1999 a concentracdo e a estabili dade do fldor nos dentifricios mais consumidos em 5
regifes brasilaras estdo de acordo com esta portaria e, apesar de haver diferencas na concentracéo e fltor entre
as regides, estas ndo apresentam megnitude que possa resultar em menor eficacia no cortrole da cérie dentéria.

A maioria dos dentifricios encontrados no comércio sao denominadas convencionais, o que significa que
contém de 1000 a 1100 pmpn de fldor na sua composicdo. Os dentifricios com alta concentracdo de fluor
apresentam de 1450 a 1500 ppn de fltor e foram introduzidos com a finalidade de potencializar o efeito anti-
carie,  estes dentifricios demonstraram ser 12% a 15% mais efetivos na prevencdo da carie dentaria. O
conhecimento dcs dentifricios que apresentam alta concentracdo de flUor torna-se importante, ja que des ndo
podem ser utili zados por criancas com menos de 7 anos de idade esdo contra-indicados para criancas que moram
em cidades com fluoretacdio da &yua de abastecimento pablico (CORREA, 1998,

Paraldlamente ao declinio da incidéncia de cérie nos Ultimos anos, vem sendo dyservado um incremento
na prevaléncia de fluorose dental na populacéo infantil. A prescricdo inadequada de suplementos fluoretados e a
ingestdo excessva de fluor proveniente de dentifricios 8o consideradas, atualmente, como os posdves
causadores dese aumento. A ingestdo daria excessva pode causar, em criancas de baixa idade, especialmente
naquelas que moram em cidades que apresentam fllor na &ua de abastecimento, aumento no risco de fluorose
dental (CORREA, 1998.



Para criancas em idade pré-escolar sdo recomendados de 0,3 a 0,59 de dentifricio por escovacdo, o0 que,
em termos préticos, é considerado equivalente ao tamanho de uma ervilha (BENTLEY et al., 1997 CORREA,
1998 LEVY, 1993 LEVY et d., 1995 ROCK, 1994 VILLENA, 2000. Objetivandofacilitar o uso adequado
de dentifricio, foi desenvdvida a técnica Transversal, que indca a colocacdo do dtifricio em sentido
transversal as cerdas da escova. Esta técnica, segundo Corréa (1999, reduz em 45% a quantidade de dentifricio
colocado ra escova, quando comparada com a técnica convencioral. Segundo o autor, a quantidade de
dentifricio utili zada pela técnica convencional € an média 0,659 €, com a técnica transversal, 0,36g.

Rock (1994, estudando 500 criangas (3 ancs de idade) com escovagdo supervisionada, relatou que 23%
das criancas engdem a maioria do centifricio usado, 29% engdem cerca da metade e46% engdem um pouco.
Segundo Barnhart et al. (1974, criancas de idade aitre 2-4 anos usaram em média 0,86g de pasta, ingerindoem
torno de 35%.

Villena e Ando (1996 utilizaram quinze escovas infantis encortradas no mercado brasileiro e, a partir de
varias pesagens, determinaram a quantidade de dentifricio fluoretado colocada transversalmente nas escovas. O
resultado dotido foi de 0,32 a 0,48y (média 0,40g), quantidade suficiente para cobrir transversalmente as cerdas
das escovas. No mesmo trabalho, usando pré-pesagens das escovas e avaliando a quantidade de dentifricio
fluoretado colocados numa amostra de 80 pais, obtiveram média 0,659 com a técnica convencional e 0,36g com
atransversal, ocorrendosignificante reducao na quantidade de dentifricio (p<0,05) com a técnica transversal.

Souza e Oliveira (1997 afirmaram que criancas que bebem agua fluoretada e comegam a escovar 0s
dentes com dentifricio fluoretado antes dos dois anos de idade tém trés vezes mais chance de apresentar fluorose.

Rock e Sabieha (1997) avaliaram a relacdo entre a quantidade de dentifricio usada durante a inféncia e o
aparecimento de fluorose nos incisivos permanentes em 325 criangas. A quantidade de flUor ingerida por dia foi
calculada apartir da quantidade de pasta usada, freqiiéncia de escovacdo, idade com que iniciaram a escovacdo
e o tipo de dentifricio utilizado. O grupo que apresentou fluorose (112 criangas) iniciou a limpeza dos dentes
com 9.5 meses de idade, duas vezes a0 da, 7 meses antes do gupo cortrole, em que a higienizagdo era feita
apenas uma vez ao da. A quantidade de pasta usada pelos pais das criancas com fluorose foi duas vezes maior
que ado gupo néo afetado, e a maioria destas criangas utili zaram-se de dentifricios com alto teor de fldor (1500
ppm).

Villena et al. (1997 redizaram estudo dyjetivando dterminar o uso, a frequéncia, a quantidade de
ingestdo de dentifricio fluoretado e o costume de enxaguar ou ndo a boca g6s a escovagdo, em criancasdel a7
anos de idade, em instituicdes privadas e pubicas de Sao Paulo. Foram responddos 1151 questiondrios, pelos
pais, e os resultados mostraram que, com 1 ano ce idade, 57% das criancas de ingtituices privadas e 71% de
instituicoes puHicas usavam dentifricios fluoretados e que, com 3 ancs, 100% das criancas em ambos 0s grupos
usavam-ncs regularmente.  Nas instituicbes privadas, o dentifricio fluoretado é principamente aquele
recomendado para criancas e usado exclusivamente por eles; em instituicdes puabicas, o dentifricio fluoretado
conwvencional é utili zado por toda afamilia. Os autores concluiram que o uso inadequado e a ingestéo excessva
de dentifricio fluoretado por criancas de pouca idade indca a necessdade de projetos educacionais para a
populacéo, com o dbjetivo dereduzir o potencial derisco de fluorose dental.

MATERIAL E METODO
Mensur acdo da quantidade de dentifricio

Participaram do presente trabalho 50 pais ou responsaveis, acompanhantes de criancas de 3 a 11 anaos de
idade (idade média: 7,5 ancs), que foram atendidas na Clinica de Odortopediatria do Curso de Odortologa da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP). Explicou-se aos acompanhantes a finalidade da pesquisa e os
mesmaos concordaram em participar.

Foram utilizadas 100 escovas infantis (Tek Janior, Jontson & Jonkson) e dais tubos de dentifricio
fluoretado infantil (Tandy, Kolynos). Foi pedido aos acompanhantes que colocassem o dentifricio na escova de
maneira convencional (como era feito em casa, quando a crianga escovava os dentes). A seguir, explicou-se para
cada aompanhante a técnica transversal e 0 mesmo colocou novamente o dentifricio na escova conforme esta
técnica.



As escovas dentarias foram pesadas antes e apds a colocacdo dodentifricio de acordo com cada técnica
em balanca de semi-precisdo (Micronal, modeo B600), obtendo-se a quantidade de pasta (g) que foi colocada
em cada escova.

Correlacdo diametro de saida do tubo e quantidade de dentifricio

Foram utili zadas 30 escovas dentais infantis (TEK JUNIOR, JONHSON & JONHSON) e os dentifricios
fluoretados constantes da Tabela 1. Inicialmente, foi medido o dametro de cada tubo de pasta de dente, com o
auxilio de um paquimetro. A seguir, trés individuos treinados (alunos do Ultimo ano ce Odortologia) receberam
dez escovas de dente para colocar cada tipo de dentifricio pela técnica transversal. As escovas foram pesadas em
balanca de semi-precisdo (Micronal, moddo B600) antes e apGs a colocagdo do antifricio, obtendo-se dessa
maneira aquantidade de pasta que foi colocada.

TABELA 1 - Dentifricios utilizados, data de fabricacéo e quantidade de flGor relatado ra embalagem, utili zadas
no presente trabalho

DENTIFRICIOS (MARCA) QUANTI D('SErE [F))E FLUOR DATA FABRICACAO
ANTICARIE XAV IER 1000 JUL/2000
AQUAFRESH KIDS 1100 MAR/2000
CLOSE UP LIQUID FRESH 1000 SET/2000
COLGATE JUNIOR 1100 OUT/1998
COREGA BRITE 1050 ABR/2000
ORAL B MICKEY FORKIDS 1127 JUL/2000
PREVENT ANTIPLACA 1200 JUL/2000
SENSODYNE BICARBONATO DE SODIO 1409 ABR/2000
TANDY BISNAGA 1100 AGO0/2000
TANDY TUBO 1100 JUL/2000

Andlise estatistica

Para comparar a quantidade de dentifricio fluoretado utili zado ra técnica Transversal e Convencional, os
dados foram analisados estatisticamente pelo Teste de Mann-Whitney. Os resultados referentes as medidas do
didmetro das saidas dos tubos de dentifricios foram avaliados obtendo-se o coeficiente de correlagao de Pearson
(r), considerandose 0,6<|r|< 1

RESULT ADOS
Mensur acdo da quantidade de dentifricio

A média da quantidade de dentifricio colocada na escova pela técnica convencional foi de 0,67 + 0,32g,
€, na técnica transversal, foi 0,52 + 0,24g, ocorrendo reducdo em torno e 23% na quantidade de pasta. Por
meio de um intervalo de confianga ab nivel de 95%, pode-se inferir que a quantidade de dentifricio colocada na
escova pela populacdo € en média 0,61g a 0,76g a técnica convencional e 0,459 a 0,59g ra transversal, ou
sga, em 100 amostras de 50 criancas, pode-se inferir que 95 delas estardo nointervalo acima mencionado. O
teste ndo paramétrico Mann-Whitney aceitou, em nivel de 95%, que a média da técnica transversal foi menor
quando comparada com a média da técnica convencional.

Correlacdo diametro de saida do tubo e quantidade de dentifricio

As medidas dos orificios de saida dos tubos de dentifricios apresentou média de 6,5 + 1,8mm, e a
quantidade do dentifricio colocada nas escovas pela técnica transversal encortram-se na Tabela 2. A correlacéo




entre diametro do aificio de saida dos tubos de dentifricios e sua quantidade colocada goresentou correlacéo
perfeita e positiva (r = 0,8324). A quantidade de dentifricio colocado pelos alunos de Odortologia em 300 vezes
com 10 marcas de dentifricios apresentou média de 0,38 + 0,08g.

TABELA 2 — Diametro da boca do tubo de dentifricio das respectivas marcas e as quantidades de dentifricio
(mg) colocada nas escovas por trés individuos diferentes (n: 30)

] DIAMETRO DO ORIFIiCIO QUANTIDADE
DENTIFRICIOS DE SAIDA DO TUBO (mm) (mg)
ANTICARIE XAVIER 5,0 416,67
AQUAFRESH KIDS 9,0 440,00

CLOSE UP LIQUID FRESH 3,0 21300
COLGATE JUNIOR * 38967
COREGA BRITE 7.0 39567
ORAL B MICKEY FORKIDS ok 27133
PREVENT ANTIPLACA 8,0 451,67
SENSODYNE BICARBONATO DE SODIO 7.5 45500
TANDY BISNAGA 6,5 43033
TANDY TUBO 6.0 401,33

Média + Desvio Padr&o 6,5+ 1,8 386,46 + 80,49

N&o foi medido o dametro, pois o arificio de saida do dentifricio € en forma de estrela (*) e de Mickey (**).

TABELA 3 - Média da quantidade de dentifricio (mg) colocado res escovas pela técnica transversal em 10
pesagens para cada indviduo (A, B e C)

DENTIFRICIOS A B C
ANTICARIE XAVIER 377+ 8832 419+ 11308 454+ 5211
AQUAFRESH KIDS 337+ 8832 519+ 15474 464+ 4351

CLOSE UP LIQUID FRESH 297+ 4138 221 + 6724 211+ 4508
COLGATE JUNIOR 393+ 4111 370 + 6254 406+ 3273
COREGA BRITE 406+ 44,02 400+ 41,90 381+ 6540
ORAL B MICKEY FOR KIDS 271+ 4433 309+ 6674 234+ 71,83
PREVENT ANTIPLACA 472+ 4614 404+ 6801 479+ 7325
SENSODYNE 462+ 3360 458 + 4685 445 + 67,38
TANDY BISNAGA 431+ 5425 428+ 5940 432+ 61,43
TANDY TUBO 389+ 4977 435+ 97,67 380+ 5944
DISCUSSAO

Segundo Rock (1994, o periodo e maior risco de ingestdo excessva de fllor coincide com a
calcificagdo da coroa dos incisivos permanentes, que seinicia as 3 meses e se completa durante o quarto ano ce
vida. A fluorose tem sido associada a0 uso impréprio de dentifricio fluoretado, especialmente nas criangas que
comegam a escovacdo entre 1 e 3 ancs de idade (MULLANE, 1994 SOUZA; OLIVEIRA, 1997. Os pais s0
geralmente orientados a iniciar os cuidados com os dentes das criangas assm que se inicia sua erupgdo (ROCK,
1994). Para Stookey (1994, o periodo critico de desenvdvimento da fluorose nos dentes permanentes € entre
22 e 25 meses de idade, entretanto, Levy (1993 salienta que o periodo mais critico de fluorose nos incisivos
permanentes é antre 20 e 28 meses.

Uma das formas de se evitar a fluorose seria a reducdo na concentracdo de fllor nos dentifricios
(VILLENA; ANDO, 1996 FRANCO et a., 2000, o que pode ser obtido em criancas menores de 6 ancs de
idade, pela supervisdo enquanto escovam os dentes, diminuindo a quantidade de pasta colocada na escova




(MULLANE, 1994 STOOKEY, 1994. Segundo Souza e Oliveira (1997, deve-se orientar os pais de criancas
menores de 4 ancs a escovar os dentes dos filhos com pastas com menores concentraces de fllor ou mesmo
sem fldor.

Durante o presente trabalho, foi observado que, quando se pediu ao responsavel que colocasse na escova
a quantidade de dentifricio namalmente usada pela crianga, alguns pais ja colocavam uma peguena quantidade,
0 que justifica areducdo pequena (23%) observada na comparacdo entre as técnicas. Isto pode ser explicado
pelo fato de os pais ja terem tido informactes quanto ao risco doexces de ingestdo de fluor, quando este eta
assciado a outros métodcs.

Villena (2000 relatou que a técnica transversal é bem aceita pelos pais e peas criangas e que traz
melhores resultados quanto a diminuicdo da quantidade de dentifricio fluoretado colocada sobre a escova. Nos
resultados do presente trabalho, 0 uso da técnica tranversal demonstrou uili zagdo de 0,52g em média e diferenca
significativa em relagdo a técnica convencional. Assm, o uso da técnica transversal apresentou-se como
alternativa para reduzir a quantidade de dentifricio utilizada durante a escovacdo, podendo prevenir a ingestéo
excesgva de fluor e conseqlientemente, a fluorose dentaria.  Por outro lado, quando a técnica transversal foi
utili zada por 3 estudantes de Odortologa em 300 pesagens, a média de quantidade de dentifricios foi de 0,38 +
0,08g. Comparando-se a quantidade média obtida pelos pais ou responsaveis pelas criangas atenddas na Clinica
(0,52g) com a obtida pelos alunos de Odortologia, observou-se 27% de reducdo ma quantidade de dentifricio
colocada nas escovas pela técnica transversal.

Quanto & avaliacdo da influéncia do déametro do aificio de saida do dentifricio na quantidade colocada
sobre a escova, com a utilizacdo da técnica transversal, os resultados demonstraram diferencas entre a
quantidade de pasta que sai de tubos de diferentes marcas. No dentifricio Close up Liquid Fresh, que éo
dentifricio com o menor didmetro (3mm) o resultado final calculado foi de 230mg de dentifricio. Por outro lado,
no dentifricio Aquafresh for Kids, que tem uma abertura de 9mm de didmetro, a quantidade final de pasta sobre a
escova é de 390mg.

As pastas Colgate Jinior e Oral Mickeyfor Kids apresentavam um orificio dferente, sendo a primeira
em forma de estrela e a segunda, em forma de Mickey, porém o resultado final de cada uma delas estava dentro
da quantidade recomendada pela literatura.

Alguns dentifricios analisados no presente trabalho apresentaram o aificio de saida da pasta
considerados  de tamanho mediano e apresentaram um resultado final maior. Deve-se atentar para aconsisténcia
dos dentifricios, pois os mais liquidos apresentaram um resultado final maior que o dcs mais consistentes,
levandoem consideracdo o dametro do aificio dotubo.

CONCLUSAO

Tendocomo base os resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se concluir:

« amédia da quantidade de dentifricio colocado res escovas pda técnica transversal foi 0,520 + 0,24g, com
reducdo de 23% em relacdo a técnica convencioral;

e 0 Uuso dh técnica transversal € uma dternativa para reduzir a quantidade de dentifricio utilizada durante a
escovacdo, diminuindoa ingestéo excessva de fldor e prevenindoa ocorréncia de fluorose dentaria;

« 0 dametro do aificio de saida da embalagem de dentifricios apresentou medidas de 3 a 9mm de didmetro,
com médiade 6,5 + 1,8mn

» ocorreu corrdlacdo perfeita e positiva entre o tamanho do oificio de saida dos dentifricios e a quantidade
colocada em escovas dentarias pela técnica transversal.

ABSTRACT

Fluorides perform an important role in the prevention and reduction d dental caries, especially when they are
present in fluoride toathpastes. The excessof toathpaste containing fluoride swall owed during brushing can lead
to dental fluorosis. The purpose of the present work was to evaluate the quantity of fluoride toathpaste used by 3
to 11 year-old children, using the transversal and conventional techniques of disposing the toathpaste on the



toathbrush and its correlation with the diameter of the packaging exit hde. The results showed that the average
quantity of toathpaste disposed onthe toathbrush by the transversal technique was from 0,52 + 0,24g and that
the use of this technique shows an alternative to reduce the quantity of toathpaste used during brushing, reducing
the excess of fluoride swallowed and preventing from the occurrence of dental fluorosis. The diameter of the
packaging exit hde showed dmensions from 30 to 90mm and a positive corrdation happened between the hde
size and the quantity of toathpaste used ontoathbrushes by the transversal technique.

KEY S-WORDS: fluoride, fluoride tocthpaste, oral hygiene, toath brushing.
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