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INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas tem-se observado um declínio na preva-

lência da cárie dentária atribuído, em grande parte, à utilização 
de produtos fluoretados. Entretanto, paralelamente, tem sido 
relatado um aumento na prevalência da fluorose dentária1. O 
termo fluorose dentária é usado para descrever o esmalte que 
apresenta alterações desde manchas brancas detectáveis (muito 
comuns) a marrons severas com depressões (raras) devido à in-
gestão de fluoreto durante o desenvolvimento dentário2. 

Quatro principais fatores de risco são associados à fluorose 
dentária: a água de abastecimento fluoretada, os suplementos 
de flúor, o dentifrício fluoretado e as fórmulas infantis antes dos 
6 anos de idade3. Destes, o que causa maior preocupação é o 
dentifrício, uma vez que a grande maioria contém fluoreto, o 
qual representa uma forma indireta de exposição sistêmica ao 
fluoreto devido à sua ingestão durante a escovação1,4.

Resultados de um estudo recente mostraram que crianças na 
faixa etária entre um e três anos estão expostas a uma ingestão 
de fluoreto acima do limite sugerido para a fluorose dentária 
e que o dentifrício é responsável por cerca de 80% da ingestão 
diária deste íon, enquanto entre os constituintes da dieta, desta-
cam-se a água e o leite como fontes mais importantes compara-
dos a outros alimentos5. Dados de outro estudo mostraram que 
o dentifrício fluoretado foi a principal fonte de fluoreto ingerida 

por crianças de quatro a sete anos de idade, contribuindo por 
57,43% do total de fluoreto ingerido6. Um resultado similar foi 
obtido por Lima e Cury1 (2001) em crianças de 20 a 30 meses de 
idade, em que o dentifrício fluoretado contribuiu com 55% da 
ingestão diária de fluoreto.

Vários estudos7-14 mostraram a associação entre o uso de den-
tifrícios fluoretados e a prevalência de fluorose dentária, sendo 
que a idade em que se inicia a escovação com dentifrício fluore-
tado está diretamente relacionada à sua ocorrência. 

De acordo com Osuji et al.7(1988), crianças que iniciam a es-
covação antes dos 25 meses de idade apresentam risco 11 vezes 
maior de desenvolver fluorose comparada aquelas que iniciam 
a escovação mais tarde.

Atualmente, há um interesse considerável sobre o uso des-
te produto por crianças na faixa etária de risco de desenvolver 
fluorose dentária. Com o declínio da cárie dentária, discute-se 
uma exposição ao flúor que garanta a manutenção do benefício 
(redução de cárie) sem grandes preocupações com o risco de 
fluorose1. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o uso 
de dentifrícios fluoretados e os hábitos de escovação de crianças 
de 6 a 36 meses de idade assistidas por um programa preventivo 
(Bebê Clínica) com o intuito de, se necessário, propor medidas 
para reduzir o risco da fluorose dentária.
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RESUMO
Objetivo: Este estudo avaliou o uso de dentifrício fluoretado 

e os hábitos de escovação de crianças de 6 a 36 meses de idade 
assistidas por um programa preventivo (Bebê Clínica). Material 
e Método: A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevis-
ta com os pais utilizando um questionário estruturado contendo 
perguntas referentes à criança e aos hábitos de escovação. Os 
dados coletados foram tabulados e submetidos à análise esta-
tística. Resultados: Foram respondidos 126 questionários. Foi 
possível constatar que 98 (77,78%) crianças usavam dentifrí-
cio fluoretado e haviam iniciado o seu uso, em média, aos 13,5 
meses, sendo que 34,70% usavam o dentifrício convencional e 
65,3% o infantil. Destas, 41,84% e 39,80% utilizavam, respecti-

vamente, uma quantidade mínima e uma pequena quantidade. 
99,21% das crianças utilizavam escova infantil. Apenas 5,1% es-
covavam uma vez ao dia, 43,88%, 42,86% e 7,14% escovavam 
duas, três e quatro vezes ao dia, respectivamente. Foi verificado 
que 94,9% das crianças escovavam os dentes sob supervisão dos 
pais, 74,49% bochechavam com água, 64,29% cuspiam e 83,67% 
engoliam o dentifrício durante e/ou após a escovação. Conclu-
são: Com base na metodologia utilizada, concluiu-se que as 
crianças iniciaram a escovação com dentifrício fluoretado muito 
precocemente.

PALAVRAS-CHAVE: Flúor, fluorose dentária, dentifrícios, 
crianças.
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MATERIAL E MÉTODO
A população de estudo foi constituída por crianças de 6 a 36 

meses de idade, assistidas por um programa preventivo (Bebê 
Clínica), as quais estavam presentes nas três primeiras sessões 
de atendimento da Clínica de Odontopediatria da Faculdade 
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia, no 
primeiro semestre de 2006. Para o ingresso das crianças neste 
programa, os pais e/ou responsáveis assistem uma palestra edu-
cativa de 40 minutos, em que são abordados vários temas sobre 
saúde bucal, entre eles, o uso do dentifrício fluoretado.

Os pais e/ou responsáveis foram convidados a participar da 
pesquisa e após a explicação dos objetivos e da metodologia do 
estudo obteve-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
assinado.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista uti-
lizando um questionário estruturado dividido em duas partes. 
A primeira parte continha dados específicos da criança como 
idade, gênero, cidade de nascimento e moradia. A segunda con-
tinha dados relacionados aos hábitos de escovação (início, tama-
nho da escova, tipo e quantidade de dentifrício, o responsável 
pela aplicação do dentifrício, frequência de escovação e supervi-
são dos pais e/ou responsáveis). Os pais e/ou responsáveis tam-
bém foram questionados sobre a ingestão de dentifrício e qual 
a conduta adotada após a escovação. Com relação ao tipo de 
dentifrício, as perguntas se referiam ser infantil ou convencional 
(adulto), como também a marca comercial. De posse destes da-
dos, foi possível obter a concentração de fluoreto dos produtos.

Para a avaliação da quantidade de dentifrício dispensada na 
escova, foram apresentadas fotos representativas identificadas 
com letras (A a F) (Figura 1), de uma escova dentária sem denti-
frício e com diferentes quantidades de dentifrício, que variavam 
da seguinte maneira:

A: escova sem dentifrício;

B: escova com uma quantidade mínima de dentifrício (uma 
“sujeira”);

C: uma pequena quantidade de dentifrício (um “grão de 
ervilha”);

D: dentifrício ocupando metade das cerdas da escova;

E: dentifrício ocupando toda extensão das cerdas da escova;

F: dentifrício colocado no sentido transversal das cerdas da 
escova.

Os pais e/ou responsáveis foram solicitados a apontarem a 
foto que representava a ausência ou a quantidade de dentifrício 
colocada na escova e indicar a letra da foto. Em nenhum mo-
mento mencionou-se sobre a quantidade como pequena, ou do 
tamanho de um “grão de ervilha” para mensurar a quantidade 
e não induzir a resposta, uma vez que estes parâmetros são sub-
jetivos e, portanto podem variar entre os indivíduos.

Todas as entrevistas foram realizadas por um único pesquisa-
dor e durante a mesma, a sequência das perguntas não foi alterada. 

Os dados coletados foram tabulados segundo conjuntos de 
categorias descritivas o que permitiu a classificação em uma 
distribuição de frequências. Com o objetivo de verificar a exis-
tência ou não de correlações estatisticamente significantes entre 
a idade, início e o número de escovações diárias foi aplicado o 
Coeficiente de Correlação de Pearson. Para verificar a existência 
ou não de diferenças estatisticamente significantes entre as res-
postas referentes à idade das crianças e as respostas referentes à 
ingestão de dentifrício e a conduta após a escovação foi aplicado 
o teste Qui-Quadrado.

Este estudo teve início após ter sido submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Uberlândia.

RESULTADOS
No período em que foi realizada a pesquisa, 126 crianças 

acompanhadas pelos pais e/ou responsáveis compareceram as 
consultas e todos concordaram em participar da pesquisa. Do 
total de crianças, 62 (49,21%) eram do gênero feminino e 64 
(50,79%) do masculino, na faixa etária entre 6 e 36 meses, com 
média de 27 meses (Tabela 1). Todas as crianças nasceram e re-
sidiam em Uberlândia – Minas Gerais, desde o nascimento. A 
cidade possui água de abastecimento fluoretada (0,7 mg F/L).

Das 126 crianças, 5 (3,97%) escovavam os dentes sem denti-
frício (apenas com escova de dente), 23 (18,25%) não usavam a 
escova (a limpeza bucal era realizada com gaze) e 98 (77,78%) 
escovavam com dentifrício fluoretado.

Figura 1. Quantidade de dentifrício colocada na escova: A - escova sem dentifrício; 
B - escova com uma quantidade mínima de dentifrício (“sujeira”); C - pequena 
quantidade de dentifrício (“grão de ervilha”); D – dentifrício colocado na metade 
da extensão das cerdas da escova; E - dentifrício colocado em toda a extensão das 
cerdas da escova; F – colocação do dentifrício pela técnica transversal.
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Das 98 (77,78%) crianças que já usavam dentifrício fluoreta-
do, haviam iniciado o seu uso entre 6 e 24 meses de idade (idade 
média de 13,5 meses). Destas, 52 (53,06%) iniciaram a escova-
ção com dentifrício fluoretado antes dos 12 meses de idade e 46 
(46,94%) entre 13 e 24 meses de idade. Com relação ao tamanho 
da escova, 95 (98,98%) crianças usavam a infantil sendo que ape-
nas uma (1,02%) usava escova de adulto. A colocação do denti-
frício era realizada por 96 (97,96%) pais e 95 (96,94%) relataram 
supervisionar a escovação.

Com relação ao tipo e a concentração de fluoreto do denti-
frício, 34 (34,69%) usavam o convencional, com concentrações 
entre 1.100 a 1.500 ppmF- e 64 (65,31%) o infantil, com concen-
tração de 1.100 ppmF-.

A Tabela 2 apresenta os resultados da quantidade de dentifrí-
cio colocada na escova. De acordo com o relato dos pais, a maio-
ria das crianças utilizava uma pequena quantidade de dentifrí-
cio durante a escovação e apenas quatro (4,08%) usavam uma 
quantidade que preenchia toda a extensão das cerdas da escova. 
De acordo com os pais, mais da metade das crianças ingeria a 
pasta durante e também após a escovação. Um pequeno número 
de crianças também ingeria dentifrício fora do período de esco-
vação (Tabela 3). Mais da metade das crianças bochechava com 
água e cuspia após a escovação (Tabela 4) e mais de 80,0% esco-
vavam em média de duas a três vezes ao dia (Tabela 5).

Não foram encontradas correlações estatisticamente signifi-
cantes entre a idade da criança, início da escovação com denti-

frício e o número de escovações diárias. Quando da aplicação 
do teste do Qui-Quadrado, foram encontradas diferenças esta-
tisticamente significantes (p<0,05) entre a idade e a ingestão de 
dentifrício, sendo que quanto menor a idade, maior o número 
de respostas positivas.

DISCUSSÃO
A escovação com dentifrício fluoretado é uma das medidas 

mais amplamente aceitas para o controle da cárie dentária, uma 
vez que associa a remoção mecânica do biofilme dentário com 
as propriedades terapêuticas do fluoreto15. No entanto, o den-
tifrício fluoretado deve ser considerado uma forma indireta de 
exposição sistêmica ao fluoreto devido à sua ingestão por crian-
ças durante a escovação1 e, portanto, representa um importante 
fator de risco para a fluorose dentária4,9,13,16-19.

Tabela 2. Distribuição numérica e porcentual das crianças quanto à quantidade de 
dentifrício colocada a escova.

Quantidade de dentifrício n (%)

Mínima (“sujeira”) 43 (43,88)

Pequena (“grão de ervilha”) 41 (41,84)

Metade das cerdas da escova 05 (5,10)

Toda a extensão das cerdas da escova 04 (4,08)

Sentido transversal  
das cerdas da escova

05 (5,10)

Total 98 (100,0)

Tabela 3. Distribuição numérica e porcentual das crianças quanto à ingestão de 
dentifrício fluoretado.

Ingestão de Dentifrício n (%)

Durante a escovação 62 (63,27)

Após a escovação 54 (55,10)

Fora do período de escovação 12 (12,24)

Tabela 4. Distribuição numérica e porcentual da conduta adotada durante e após 
a escovação com dentifrício fluoretado.

Conduta adotada n (%)

Bochecho com água 73 (74,49)

Cospe após a escovação 64 (65,31)

Tabela 5. Distribuição numérica e porcentual das crianças quanto ao número de 
escovação diária.

Número de escovações diárias n (%)

Uma vez 05 (5,10)

Duas vezes 42 (42,86)

Três vezes 43 (43,88)

Quatro vezes
07 (7,14)

Cinco vezes 01 (1,02)

Total 98 (100,0)

Tabela 1. Distribuição numérica e porcentual das crianças de acordo com a faixa 
etária e o gênero.

Faixa etária 
(meses)

Feminino 
n (%)

Masculino
n (%)

Total
n (%)

6 a 12 9 (7,14) 3 (2,38) 12 (9,52%)

13 a 24 18 (14,29) 23 (18,25)  41 (32,54%)

25 a 36 35 (27,78) 38 (30,16) 73 (57,94%)
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A seleção da amostra foi feita pela conveniência (pacientes 
da Clínica de Bebês) e também pelas crianças estarem no perí-
odo considerado de risco para o desenvolvimento da fluorose 
nos dentes mais esteticamente importantes, os incisivos centrais 
superiores. Estudos13,14,20,21 mostraram que estes dentes são alta-
mente suscetíveis a fluorose nos primeiros dois a três anos de 
vida. Considerando os gêneros, o período de risco é dos 15 a 
24 meses de idade para o masculino e 21 a 30 meses de idade  
para o feminino21. 

Em alguns estudos4,16,22,23, o questionário foi usado para a co-
leta dos dados. Um dos limites deste método é que ele pode 
apresentar certo viés4, no entanto ele é simples e de fácil apli-
cação e por isso o de escolha para a realização desta pesquisa.

A idade em que a criança inicia a escovação com dentifrício 
fluoretado7,8,10,11, a quantidade usada, a concentração do produ-
to, a conduta durante e após a escovação e a frequência de esco-
vação são relacionadas ao uso do dentifrício fluoretado, e con-
sequentemente, à fluorose dentária, e foram consideradas neste 
estudo. O tipo de escova usada, infantil ou adulto, também foi 
avaliado, uma vez que, poderia influenciar na quantidade de 
produto usado. 

A probabilidade das crianças que iniciam precocemente a es-
covação com dentifrício fluoretado apresentarem fluorose é 11 
vezes maior comparada com as que iniciam a escovação mais 
tarde7. Parece haver também uma relação inversa entre a seve-
ridade da fluorose dentária e a idade que se inicia a exposição 
ao fluoreto20. 

Neste estudo, foi observado que as crianças iniciaram a es-
covação com dentifrício fluoretado precocemente, em torno dos 
13,5 meses e, portanto estariam submetidas a um maior risco de 
desenvolver fluorose dentária. Este resultado concorda com os 
de outros estudos que mostraram que uma porcentagem signi-
ficativa de crianças menores de dois anos de idade já haviam 
iniciado a escovação com dentifrício fluoretado4,11,16-18. 

Há uma correlação positiva entre a quantidade de dentifrício 
usada e a de fluoreto ingerida6. Uma quantidade pequena, do 
tamanho de uma ervilha que corresponde a 0,25g de dentifrício 
é a recomendada3,13,16,24-26. Entretanto, esta expressão apresenta 
diferentes significados25. 

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos pais 
usava uma quantidade mínima (“sujeira”) ou pequena quanti-
dade (“tamanho de uma ervilha”) de dentifrício (Tabela 2) que 
é considerada a mais apropriada em termos de risco/benefício 
do uso do fluoreto. Esse resultado foi semelhante ao encontrado 
por outro estudo, em que os pais relataram usar pequena quan-
tidade de dentifrício, demonstrando conhecimento desta infor-
mação22. No entanto, deve-se considerar que é comum os pais 
relatarem colocar pequena quantidade de dentifrício na escova 
e ao serem observados na prática, colocarem maior quantidade 
de dentifrício.

Como regra geral, as crianças usam uma quantidade maior 
de dentifrício quando não são supervisionadas25. Neste estudo, 
quase todos os pais e /ou responsáveis relataram colocar o den-
tifrício e supervisionar os filhos durante a escovação.

Com relação à concentração de fluoreto dos dentifrícios, re-
sultados de um estudo recente mostraram que a quantidade 
de fluoreto ingerida dos dentifrícios estava relacionada com as 
concentrações de fluoreto do produto15. É digno de nota que 
a maioria dos dentifrícios infantis fabricados no Brasil apre-
senta concentrações de fluoreto similares aos convencionais15. 
Neste estudo, 65,3% das crianças usavam o infantil, com 1.100 
ppmF-. Não foi relatado o uso de dentifrícios com concentrações 
menores. Isto pode estar relacionado ao fato de que os denti-
frícios com menores concentrações de flúor são mais caros e, o 
que torna o seu uso mais difícil em crianças com menor nível 
socioeconômico15.

Os dentifrícios especialmente desenvolvidos para o uso in-
fantil apresentam embalagens e sabores especiais. O principal 
interesse sobre estes produtos é que eles poderiam estimular a 
criança a engolir o dentifrício colocado na escova15. Dados sobre 
este tópico são discordantes. Em um estudo15, o sabor do den-
tifrício pareceu não ter influência na quantidade de dentifrício 
ingerida. No entanto, em outro4, as crianças que usavam den-
tifrício infantil tinham 2,7 vezes mais probabilidade de colocar 
uma quantidade maior de dentifrício na escova do que as que 
usavam o dentifrício convencional. 

Além disso, quando a criança usou o dentifrício infantil e não 
cuspiu, ela foi exposta a uma maior dose de fluoreto, sugerindo 
que o sabor especial leva a uma maior aceitação do produto, des-
te modo, influenciando a quantidade ingerida e expectorada23.

Portanto, deve-se considerar que independente do tipo de 
dentifrício, convencional ou infantil, a criança ingere grandes 
quantidades que podem representar um risco para o desenvol-
vimento da fluorose dentária23. 

A maior ingestão de dentifrício entre crianças pequenas pode 
ser atribuída ao controle inadequado do reflexo da deglutição. 
Neste estudo, de acordo com o relato dos pais, 63,27% das crian-
ças ingeriam dentifrício durante a escovação e 55,10% após a 
escovação. A correlação entre a idade e a ingestão de dentifrício 
foi estatisticamente significante, ou seja, quanto menor a crian-
ça, maior a ingestão de dentifrício.

Muitas crianças bochechavam e cuspiam após a escovação 
(Tabela 4). Se por um lado, as crianças que não cuspiam foram 
expostas a uma maior dose de fluoreto23 por outro, recomenda-
se que o excesso de dentifrício não deve ser enxaguado com 
grandes volumes de água24. Neste estudo, 74,49% das crianças 
realizaram o bochecho com água (Tabela 4). Estes resultados fo-
ram superiores aos encontrados por Teófilo et al. 18 (2004) que 
observaram que apenas 25% das crianças de 2 anos e 27,3% das 
de 3 anos de idade enxaguaram após a escovação. 

Com relação ao tamanho da escova, quando as crianças usa-
vam escova para adultos tendiam a usar uma quantidade maior 
de dentifrício4. Neste estudo, 98,98% das crianças usavam esco-
va infantil e, portanto, nessa amostra estudada, o tamanho da 
escova não representou um fator de risco à fluorose em termos 
de quantidade de dentifrício colocado.

Para o cálculo da dose de fluoreto ingerida considera-se 
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a freqüência de escovação1. Neste estudo, cerca de 85,0% das 
crianças escovavam de 2 a 3 vezes ao dia (Tabela 5). Este resulta-
do está de acordo com o recomendado para crianças pequenas 
que é o uso do dentifrício fluoretado duas vezes ao dia24,27. Além 
disso, deve ser considerado que muitas vezes a frequência de 
escovação relatada é superestimada pelos pais1. 

Neste estudo, devido à metodologia usada, não foi possível 
avaliar a quantidade de dentifrício ingerida pelas crianças. No 
entanto, com base na literatura, estudos mostram que a crian-
ça ingere grande quantidade do dentifrício colocado na escova. 
Crianças de dois a três anos de idade ingerem aproximadamen-
te 60% do dentifrício15 e de quatro a cinco anos de idade em 
torno de 32,9%29. De acordo com os resultados do estudo de Pes-
san et al.6 (2003), a porcentagem de ingestão de fluoreto em cada 
escovação variou entre 0 e 76,03%, sendo que algumas crianças 
de quatro a sete anos de idade excederam a dose total máxima 
de ingestão de flúor diária, considerando apenas o fluoreto in-
gerido pelo dentifrício.

Deve ser considerado, que além da ingestão de fluoreto pelo 
dentifrício e pela água de abastecimento, as crianças estão ex-
postas a outra fontes deste íon. Outros fatores têm sido associa-
dos como determinantes de risco à fluorose dentária, entre eles 
o nível socioeconômico e de escolaridade, práticas de amamen-
tação, sendo que crianças que são desmamadas antes dos nove 
meses de idade e iniciam o uso de fórmulas infantis apresentam 
um risco maior de desenvolver fluorose3.

Além disso, deve ser considerado que nos países em desen-
volvimento, como o Brasil, os programas para o controle da cá-
rie são centrados no amplo uso de fluoreto1. Com o fluoreto, 
como a maioria das coisas na vida, mais não significa necessa-
riamente melhor2. 

Várias medidas são sugeridas para aumentar a segurança do 
uso de dentifrícios fluoretados. Dentre elas, as mais citadas são: 
a utilização de pequena quantidade de dentifrício1,16,18,22,28; os 
pais devem assumir a responsabilidade de colocar o dentifrício 
na escova29; supervisão da escovação pelos pais ou responsáveis 
pela criança15,18,22,25,28; estimular a criança a cuspir o dentifrício15,18; 
orientação por parte do cirurgião-dentista e dos profissionais de 
saúde aos pais4,10,22 e a própria criança quanto à relação entre a 
sua ingestão e as intoxicações agudas ou crônicas2,25 e aconse-
lhar os pais a atrasar o uso de dentifrício fluoretado até os dois 
anos de idade16 e limitar a quantidade de dentifrício usada até 
a criança completar dois anos. Além disso, os pais devem ser 
orientados sobre a concentração adequada de fluoreto22.

O uso de dentifrícios com menor concentração de flúor repre-
senta outra medida para redução do risco de fluorose15,16,19,24,28,30. 
Apesar de evidências sugerirem que dentifrícios com menor 
concentração de flúor forneçam uma menor proteção à cárie do 
que as concentrações padrão (1000 ppmF) ou com alta concen-
tração de flúor (1500 ppmF)24, os resultados de um estudo in vi-
tro mostraram que com relação ao efeito clínico, as formulações 
modificadas contendo 550 ppm de F podem ser consideradas 
equivalentes ao dentifrício padrão com 1.100 ppm de F e mais 
seguras em termos de fluorose dentária30.

Devido à associação entre fluorose e dentifrício fluoretado, 
um estudo recente realizado por Adair27 (2006) sobre o uso do 
flúor baseado em evidência aplicado à prática da odontopedia-
tria contemporânea recomenda que o uso de dentifrício fluore-
tado por crianças menores de dois anos de idade deveria ser 
baseado na avaliação do risco de cárie e que os pais deveriam 
ser orientados sobre os riscos e benefícios do dentifrício fluore-
tado neste grupo etário. 

De acordo com Bowen2 (2000), na maioria dos casos, a flu-
orose dentária é um defeito cosmético que não deveria causar 
alarme. Entretanto, se o dentifrício fluoretado for usado de for-
ma apropriada, este pode contribuir para a saúde bucal sem, 
contudo contribuir para a ocorrência da fluorose dentária. 

CONCLUSÃO
Com base na metodologia empregada e nos resultados obti-

dos, concluiu-se que:

1) O uso de dentifrício fluoretado é muito comum entre crian-
ças com 6 a 36 meses de idade, iniciando-se precocemente, antes 
dos dois anos de idade, um fator considerado de risco para o 
desenvolvimento da fluorose dentária.

2) A maioria dos pais e/ou responsáveis relatou usar peque-
na quantidade de dentifrício, entretanto, torna-se necessário a 
realização de outros estudos com metodologias diferentes para 
comprovação;

3) A maioria dos pais e/ou responsáveis relatou supervisio-
nar a escovação de seus filhos;

4) Os pais e/ou responsáveis devem sempre ser orientados 
sobre o uso adequado do dentifrício fluoretado.
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ABSTRACT
Aim: This study evaluated the use of fluoride toothpaste and 

toothbrushing habits of children aged 6-36 months assisted by 
a preventive program (Clinic Babies). Material and Method: 
A questionnaire was administered o the parents/guardians 
for data collection regarding of children and toothbrushing 
habits. Data obtained were analyzed by statistical techniques. 
126 questionaires were answered. 77.78% children used fluori-
de dentifrice. The mean age that children began toothbrushing 
was 13.5 months and 99.21% used infantile toothbrush. 34.70% 
used conventional dentifrice and 65.3% used children’s dentifri-

ce. 41.84% and 39.80% used, respectively, minimal amount and 
small amount of dentifrice. Only 5.1% of children had their too-
th brushed once a day and 43.88%, 42.82% and 7.14% 2, 3 and 
4 times a day, respectively. 94.9% were supervised by an adult, 
74.49% rinsed with water and 83.67% ingested fluoride denti-
frice during and/or after toothbrushing. Conclusion: Based on 
the methodology used, it was possible to conclude that children 
began the toothbrushing with fluoride dentifrice very early.

KEYWORDS: Fluoride, dental fluorosis, toothpaste, children.
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