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Abstract The aim of this study was to evaluate
the storage and distribution of toothbrushing
material for school children. Twenty individuals
responsible for the collective oral hygiene of school
children from Bauru — SP and S&o José dos Cam-
pos - SP participated in the first stage of the study,
answering 2 questionnaires about five different
kits for use by school children. The statistical anal-
ysis was performed using Wilcoxon (p<0,05). In
the second stage, the amount of toothpaste or lig-
uid cleanser applied to the toothbrush by 178
school children aged 4 to 8 years from 2 cities
from the state of S0 Paulo (Bauru e Bariri) was
weighed using a portable balance. The statistical
analysis was obtained by using Pearson’s correla-
tion coefficient and analysis of covariance (p
<0,05). Kit 5 obtained levels of satisfaction and
high satisfaction when compared with the others
kits (1 — 4). The school children from Bauru
(0,41g) used smaller amounts of toothpaste than
the school children from Bariri (0,48g). The av-
erage of the amount of liquid cleanser applied by
the sample was 0,15g. The “drop technique” (lig-
uid cleanser) was considered practical for dispens-
ing a small, standardized quantity of the product.
Kit 5 was considered a good alternative for estab-
lishing a collective oral health protocol in the
Brazilian health system.

Key words Toothpaste, Fluorosis, Preventive
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Resumo Este trabalho avaliou o material de hi-
giene bucal usado em escolas para estabelecer um
protocolo as agdes de higiene bucal coletiva. O
estudo foi dividido em duas etapas: 1°- 20 respon-
saveis pelos procedimentos coletivos com escola-
res de Bauru e S&o José dos Campos - SP respon-
deram a dois questionarios sobre 0 uso de cinco
kits de higiene bucal coletiva. A andlise estatistica
foi realizada através do teste Wilcoxon (p < 0,05);
22 - 178 escolares de 4 a 8 anos de Bauru e Bariri
- SP dispensaram na escova uma quantidade de
creme dental e dentifricio liquido para a préatica
da escovacdo, a qual foi pesada através de uma
balanca portatil. A andlise estatistica foi obtida
através do coeficiente de correlagdo de Pearson e a
analise de covariancia (p< 0,05). O kit 5 obteve
graus de satisfacdo e muita satisfagdo quando com-
parado aos kits 1 a 4. A quantidade de creme den-
tal dispensada pelos escolares foi em média 0,41g
(Bauru) e 0,48g (Bariri). N&o houve diferenca
estatistica entre os escolares de Bauru e Bariri em
relacdo ao dentifricio liquido (média de 0,15g). O
dentifricio liquido, através da “técnica da gota”,
foi considerado pratico, dispensando uma peque-
na quantidade padronizada. O kit 5 demonstrou
ser uma boa alternativa ao estabelecimento de um
protocolo de agdes em saude bucal coletiva no SUS.
Palavras-chave Dentifricio, Fluorose, Odonto-
logia preventiva, Materiais
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Introducéo

E de conhecimento de gestores, administradores e
técnicos do servigo publico odontoldgico que as
acBes de salide bucal coletiva sdo de extrema im-
portancia para o sucesso de programas de salide
dentro do Sistema Unico de Satide (SUS). Dessa
maneira, a higiene bucal coletiva diaria nos espa-
¢cos sociais deve ser amplamente preconizada®>.
Contudo, esta pratica ndo deveria se resumir ape-
nas na distribuicdo de escova e dentifricios aos
escolares. A escova e o creme dental sdo materiais
de uso individual e acabam sendo acondiciona-
dos e utilizados de forma coletiva sem as devidas
condigoes higiénicas e sanitarias®. A falta de conhe-
cimento dos responsaveis, e principalmente a falta
de material adequado para 0 armazenamento, sdo
0s principais motivos dos “insucessos” nas acdes
coletivas de prevencdo odontoldgica®8. Em 1989,
Dusablon et al. identificaram as principais carac-
teristicas de um kit de higiene bucal usado em
ambientes coletivos que pudessem prevenir do-
encas contagiosas transmitidas entre as criancas
que passam o dia todo em creches. Em concluséo,
um dispositivo para 0 armazenamento deste ma-
terial deve ter quatro requisitos: (1) facil de ser
construido; (2) baixo custo; (3) permitir o arma-
zenamento de 15 escovas; (4) permitir a facil iden-
tificagdo da escova pela crianca e pelo professor®.

Um protocolo de agBes deve ser estabelecido
em relacdo a administragdo e acondicionamento
dos materiais de higiene bucal coletiva, para que
assim uma padronizacdo possa ser adotada no
SUSS.

Além do acondicionamento, outro fator im-
portante é o uso racional do fltor devido ao au-
mento da prevaléncia de fluorose dentéaria. A flu-
orose é um distarbio de carater dose-dependen-
te, apresentando um aspecto clinico diretamente
relacionado & quantidade de F absorvido pelo
individuo. Uma vez que a fluorose ocorre duran-
te aamelogénese, a idade de risco para a dentigdo
permanente é de 11 meses a sete anos de idade.

Um dos fatores atribuidos ao desenvolvimen-
to da fluorose é o uso precoce de dentifricios flu-
oretados e, conseqlientemente, a sua ingestéo pela
populagdo infantill®-,

Tendo em vista estas consideracdes, fica evi-
dente que medidas para reduzir a ingestdo de F
pelas criangas sdo necessarias, pois desde que 0
dentifricio passou a ter flior em sua composi-
¢do, 0 mesmo deixou de ter apenas a fungéo cos-
mética e assumiu a fungdo terapéutica®s. O den-
tifricio como agente terapéutico deve ser dosado
como todos os medicamentos.

A proposta deste trabalho foi avaliar formas
de acondicionamento e distribui¢do do material
de higiene bucal (kits coletivos) utilizado em esco-
las e creches, relacionando as questdes de arma-
zenamento, higiene, praticidade e custo. Além dis-
S0, procurou-se encontrar um material que pos-
sa ser padronizado e que atenda as normas de
vigilancia sanitaria, para que dessa maneira um
protocolo de a¢des em higiene bucal coletiva pos-
sa ser elaborado.

Métodos

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odon-
tologia de Bauru (protocolo n°® 92/2004), sendo
o consentimento livre esclarecido assinado pelos
pais e ou responsaveis de todos os participantes.

Foram avaliados cinco kits de higiene bucal
coletiva: kit 1 - estojo individual de plastico com
tampa (20 cm/7 cm/3 cm), identificacdo do mate-
rial feita através do nome escrito na escova e na
tampa do estojo, o dentifricio utilizado foi a pas-
ta; kit 2 - estojo coletivo feito em lona (40 cm/20
cm), para 0 armazenamento existem casulos para
guardar as escovas e a pasta (uso coletivo), a iden-
tificacdo da escova ¢ feita através de etiqueta; kit 3
- estojo coletivo de plastico com tampa (28 cm/18
cm/7 cm), as escovas séo identificadas através de
etiqueta e estdo separadas individualmente por
sacos plasticos, o dentifricio é a pasta; kit 4 - esto-
jo coletivo feito de garrafa PET, cortada a 12 cm
do fundo, ou lata porta-lapis de 10 cm de com-
primento por 9 cm de didmetro, ndo tem separa-
Géo entre as escovas e sdo identificadas por eti-
quetas, a pasta € coletiva; kit 5— suporte coletivo
para porta-escova composto de plastico (25 cm/
9.cm/3 cm), armazena porta-escovas e dentifricio
liquido coletivo, porta-escovas (de plastico, 19,5
cm/3 cm) possuem orificios para a circulagdo do
ar, a identificacdo dos materiais é feita através de
uma caneta marcadora definitiva .

Primeira etapa

Vinte avaliadores (amostra de conveniéncia),
responsaveis pela higiene bucal dos escolares de
Bauru e Sao José dos Campos — SP (professores
de educacéo infantil e ensino fundamental, e por
cirurgides dentistas), responderam a dois questio-
narios (Anexos | e Il) referentes as condi¢des de
armazenamento, higiene e praticidade dos kits que
utilizaram.



A analise estatistica foi realizada por meio do
teste Wilcoxon com p < 0,05.

Segunda etapa

178 escolares de 4 a 8 anos de Bauru e Bariri,
S&o Paulo participaram deste estudo (amostra
de conveniéncia). Cada crianga aplicou uma quan-
tidade de pasta (Sorriso, Colgate—Palmolive, Sdo
Paulo — SP, 1100 ppmF) e “dentifricio liquido”
(Dentics, Poli Produtos, Lorena—SP, 1100 ppmF),
para a pratica da escova¢do. Nenhuma crianca
recebeu orientagdo no momento da aplicagdo.
Vale ressaltar que, na cidade de Bauru, as crian-
cas foram assistidas pelos académicos da Facul-
dade de Odontologia de Bauru — USP. A titulo de
entendimento, o termo “dentifricio liquido” serd
para se diferenciar do creme dental (ndo é téo
liquida como a 4gua e nem téo s6lido como as
pastas tradicionais). A pesagem foi realizada em
triplicata para ambos os dentifricios através de
uma balanca portatil de precisdo (Figura 1), sen-
do encontrada uma média, a qual foi utilizada
neste estudo. Também através de método obser-
vacional analisou-se a forma como os escolares
dispensavam os dentifricios nas escovas.

A analise estatistica foi obtida através da com-
paracdo das médias das quantidades dispensa-
das nas cidades e o tipo de dentifricio utilizado.
O coeficiente de correlagdo de Pearson foi utiliza-
do para verificar a correlacdo entre a idade e a
quantidade de dentifricio dispensada. Para com-
parar as médias da quantidade nas cidades e 0
tipo de dentifricio usado, foi utilizada a analise
de covariancia, sendo a idade como covariavel,
com p< 0,05.

Resultados

O kit 5 obteve graus de satisfeito e muito satisfei-
to quando comparado aos kits 1 a 4 (pouco sa-
tisfeito e insatisfeito) (Figura 2).

Na comparagdo direta entre os Kits, o kit 5
demonstrou ter um custo bastante acessivel,
encontrando-se entre 0s mais baratos.

A quantidade de pasta de dente dispensada
pelos escolares foi em média 0,41g em Bauru e
0,489 em Bariri. Este resultado ocorreu princi-
palmente devido as orientacdes dos académicos
para as criangas de Bauru. N&o houve diferenca
estatistica entre os escolares de Bauru e Baririem
relacdo ao dentifricio liquido, sendo a média dis-
pensada pela amostra de 0,15g.

Além disso, verificou-se correlacéo estatisti-
camente significante em relacdo a quantidade de
pasta de dente dispensada pelos escolares e a ida-
de (r= 0,20 p =0,005). Em relacdo ao dentifricio
liquido, ndo houve correlagdo estatisticamente sig-
nificante. Isto demonstra grande variabilidade na
administracdo do dentifricio na forma de pasta,
sendo que quanto maior a idade, maior a quanti-
dade. Com o dentifricio liquido, ocorreu uma
padronizagdo, pois através da “técnica da gota”
(Figura 3), uma pequena quantidade pode ser fa-
cilmente dispensada. Verificou-se também que
28,1% da amostra utilizaram uma quantidade de
pasta de dente maior do que 0,50g, isto é, risco de
desenvolver a fluorose dentaria. Com o dentifri-
cio liquido, 100% da amostra aplicou uma quan-
tidade menor do que a dose limite (Figura 3).

Discussao

Os governantes e os profissionais ligados a sau-
de e educagdo devem ter em mente que a préatica
dasaude bucal coletiva é algo relevante, que deve
ser tratada com a devida atengdo. Para o sucesso
dos programas, a preocupagdo nao se resume
apenas no fornecimento do material, mas em
toda a logistica da atividade.

A escova dentdria, instrumento indispensa-
vel para a manutencéo da satde, deve ser arma-
zenada em local adequado, e ndo como ferra-

Figura 1. Balanca portatil de preciséo.
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Figura 2. Resultado das comparages entre os Kits.

L I

Figura 3. Técnica da gota.

menta tipo chave de fenda (kit 2), ou armazena-
da em porta-lapis ou garrafa de refrigerante cor-
tada ao meio, exposta a todo tipo de contamina-
¢do (kit 4). Muito menos dentro de saquinhos
ou embalagens fechados sem circulacéo de ar (kits
1 e 3), transformando as escovas em verdadeiros
depdsitos de microrganismos. Em adicdo, pro-
gramas baseados unicamente na distribuicdo de
escovas comprometem a relacdo custo-benefi-
cio, visto que as mesmas sdo acondicionadas de
forma inadequada, muitas vezes perdidas, com-
prometendo a higiene bucal diaria na escola.

O kit ideal para a prética de higiene bucal co-
letiva deve atender as normas de vigilancia sani-
téria, ter um suporte coletivo para armazena-
mento de todo o material. As escovas devem ser
secas e mantidas em recipientes individuais fe-
chados e com ventilagdo, tal qual preconizado
por Dayoub et al.® para evitar a contaminagao.
O kit experimental 5 demonstrou atender os re-
quisitos citados, contribuindo para a préatica de
acdes resolutivas em salde bucal coletiva.

O fldor, um insumo farmacéutico, é sem dd-
vida um grande colaborador dos profissionais
de satide bucal, pois sua possibilidade preventiva
contra as caries e sua utilizagdo em larga escala
beneficiaram milhdes de pessoas. Contudo, a
continuidade do uso do F em ag¢des de saude
publica necessita cada vez mais atengdo, pois o
risco de ocorréncia de fluorose dentéria pode
chegar a niveis inaceitaveis®.

Dados mais recentes do Ultimo levantamento
das condices de satde bucal da populagéo bra-
sileira, 0 SB —Brasil 20037, mostraram que a pre-
valéncia da fluorose foi de 9% das criangas de 12
anos e de 5% dos adolescentes de 15 a 19 anos no
Brasil. Para a idade de 12 anos, os maiores indices
foram encontrados nas regides Sudeste e Sul (em
torno de 12%), enquanto que 0S menores nas
regides Centro-Oeste e Nordeste (cerca de 4%).

Um estudo realizado por Lima et al.®®> com
criancas brasileiras de 20-30 meses de idade resi-
dentes em areas com agua fluoretada mostrou
que as mesmas atingiram em média 0,09 mg de
F/Kg/dia, tendo a dieta contribuido com 45% e o
dentifricio com 55%, deste modo excedendo a
dose limite que fica entre 0,05 a 0,07 mg de F/Kg/
dia. O estudo de Almeida et al.¥, também com
criancas brasileiras entre um e trés anos, encon-
trou uma ingestéo diéria total de F pela dieta e
dentifricio de 0,13 mg/Kg peso corporal, sendo
que o dentifricio contribuiu com 80% desta dose.

Uma boa alternativa para reduzir e dosar a
quantidade de dentifricio dispensada na escova é
atécnica transversal de aplicacéo do dentifricio®.



Esta técnica consiste em posicionar o tubo de
dentifricio em posicdo perpendicular ao longo
eixo da escova, passar no centro da ponta ativa
do instrumento uma quantidade de dentifricio
correspondente a, no maximo, metade da largu-
ra da ponta ativa. Essa quantidade equivale a um
grdo de ervilha pequena, que € suficiente para a
finalidade.

Para as criancas menores de quatro anos, su-
gere-se a “técnica da tampa’, a qual consiste em,
com a bisnaga fechada, pressionar levemente o
tubo de modo a que fique retida, na parte interna
da tampa (seja ela rosqueével ou ndo) uma pe-
quena quantidade de pasta. Entéo, abre-se o tubo
e pressiona se aponta ativa da escova contra parte
interna da tampa de modo a transferir para a

escova a pequena quantidade de pasta ali retida®.

O dentifricio deve ser aplicado de forma que
0 bico do tubo néo tenha contato com as cerdas
das escovas, evitando a contaminacéo, e tam-
bém deve ser dosado para evitar o risco de fluo-
rose dentéria. O dentifricio na forma liquidacom
bico dosador se enquadra perfeitamente a estas
caracteristicas, solucéo esta descrita por Vilhena
et al.?!, que preconizaram o uso de dentifricio
liquido através da “técnica da gota” para as acdes
de higiene bucal coletiva.

Sendo assim, os resultados permitem afir-
mar que o kit experimental 5 foi o Gnico a ofere-
cer condicOes adequadas de armazenamento, ad-
ministracdo e uso do material de higiene bucal
coletiva.
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Anexo |

ESCOLA:;

CIDADE;

SERIE: PERIODO:
TEL. CONTATO:

KIT:

AVALIADOR:

Avalie os itens dos quadros abaixo conforme o seguinte codigo:

MS = MUITO SATISFEITO S — SATISFEITO  PS - POUCO SATISFEITO | = INSATISFEITO

1) Armazenamento MS S PS 1

1.1 - Da escova dental dos alunos
1.2 - Do dentifricio dos alunos
1.3 - Do kit todo na escola

2) Condigdes de higiene (acimulo de 4gua e residuos ) MS S PS |

2.1 - Da escova dental dos alunos
2.2 - Do dentifricio dos alunos
2.3 - Do kit na escola

3) Praticidade MS S PS I

3.1 - No design

3.2 - Na limpeza do kit

3.3 - No armazenamento na escola

3.4 - No armazenamento da escova dental do aluno

3.5 - No armazenamento do dentifricio do aluno

3.6 - Na utilizag¢do do kit no dia-a-dia

3.7 - Na colocagdo e dosagem do dentifricio para cada aluno

Anexo |l

ESCOLA: CIDADE:
SERIE: PERIODO:
TEL. CONTATO:

KIT: AVALIADOR;:

Assinale o kit com o melhor resultado encontrado para cada item:

4) Armazenamento Kit: Kit5
Da escova dental dos alunos
Do dentifricio dos alunos
Do kit todo na escola



5) Condicdes de higiene (acimulo de dgua e residuos)
Da escova dental dos alunos
Do dentifricio dos alunos
Do kit na escola

6) Praticidade
No design
Na limpeza do kit
No armazenamento na escola
No armazenamento da escova dental do aluno
No armazenamento do dentifricio do aluno
Na utilizacdo do kit no dia-a-dia
Na colocagdo e dosagem do dentifricio para cada aluno

Kit: Kit5

Kit: Kit5
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