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s RESUMO: Objetivou-se analisar histomorfologicamente os efeitos das técni-
cas de Bass e unitufo associadas ou nao ao fio dental na gengiva interproxi-
mal de humanos. Trinta e dois pacientes, entre 16 e 60 anos de idade, sem
alteracdes sistémicas evidentes, residentes em Araraquara, foram divididos
em quatro grupos instrucionais: 1. Técnica de Bass; 2. Técnica unitufo; 3.
Técnica de Bass associada ao fio dental e 4. Técnica unitufo associada ao fio
dental. Todos os pacientes, apds terem recebido profilaxia, foram instruidos
individualmente quanto & técnica de higiene bucal, que foi reforgada no 7% e
28° dia. Foram tomadas duas bidpsias de gengiva interproximal da regido
anterior, uma no 14° e a outra no 56° dia. No total foram analisados 8 espéci-
mes por grupo para cada tempo. Histomorfologicamente as técnicas de Bass
e a unitufo com fio apresentaram comportamentos aproximados, € ligeira-
mente melhores do que a Bass com fio. A técnica unitufo sem fio apresentou
0s piores resultados. Ocorreu a predominancia de um infiltrado inflamatério
mononuclear em todos 0S casos.
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Introducao

A escovagdo dental, por meic da técnica descrita por Bass,® em
1954, vem sendo amplamente utilizada no meio odontolégico, e clinica-
mente ha comprovagdo cientifica de sua eficiéncia.>811.13.1821.24 Egpy-
dos recentes por meio da analise da placa bacteriana residual da regido
subgengival proximal, demonstraram que esta técnica alcanca o obje-
tivo de limpeza da regido considerada de maior interesse periodon-
ta] 19.23

De uma forma geral, no entanto, para a regido proximal, a 1emogao
da placa bacteriana unicamente por meioc da escovagio parece ser
limitada’?® e a utilizacéo do fio dental tem demonstrado ser de valor sig-
nificativo.1216

A escovagao com escova com apenas um tufo foi inicialmente des-
crita por Bossy,® em 1965, como meio auxiliar para as regies proximais.
Os dados na literatura, no entanto, ainda sac muito escassos para que
uma indicagio mais precisa possa ser apontada.

Tendo em vista a importancia dos métodos de higiene na area pro-
ximal, na preveng¢do e no tratamento das doencas periodontais, e a
escassez de pesquisas histolégicas a respeito, objetivamos verificar his-
tomorfologicamente os efeitos das técnicas de escovagio intra-sulcula-
res de Bass e unitufo, associadas ou nao ao fio dental, na gengiva inter-
proximal de humanos, para que as suas indicagbes possam ser
equacionadas em bases mais reais.

Material e método

Trinta e dois pacientes, sendo 7 do sexo masculino e 25 do sexo
feminino, com faixa etaria variando de 16 a 60 anos (média 29,34), que
se apresentaram na Clinica de Periodontia da Faculdade de Odontologia
de Araraquara para tratamento, foram distribuidos em quatro grupos de
observagdo, oito pacientes em cada, de acordo com o indice inicial de
placa bacteriana, de maneira a se obter grupos homogéneos com rela-
¢ao0 a este parametro.
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O Grupo 1 foi composto por pacientes que foram orientados a uti-
lizarem exclusivamente a técnica de escovagdo de Bass; o Grupo 2,
exclusivamente a técnica de escovagdo unitufo; o Grupo 3, a técnica de
Bass associada ao fio dental; e, finalmente, o Grupo 4, a técnica unitufo
associada ao fio dental.

Requisitos para selecdo dos pacientes

1 Presenca de todas as unidades dentérias na regido anterior supe-
rior ou inferior, estas se apresentando livies de bandas, braquetes,
grampos ou quaisquer outros dispositivos que pudessem reter placa
bacteriana, e auséncia de restauragoes, e, quando presentes, que per-
manecessem em nivel de 1/3 médio ou incisal e estivessem em condi-
¢Oes clinicamente aceitaveis.

2 Profundidade de sulco clinico inferior a 3 milimetros.
3 Auséncia de recessdo gengival significante.

4 Presenca de uma faixa de gengiva inserida na regiao selecio-
nada.

5 Habilidade manual suficiente para a realizagédo de uma das téc-
nicas de escovagao e no uso do fio dental.

6 Tempo disponivel para participar de todo o periodo de estudo.

7 Fornecimento de autorizagdo por escrito para a realizacdo de
todos os procedimentos necessarios para a pesquisa.

8 Boas condigoes fisicas gerais, sem indicio de alteragOes sistémi-
cas clinicamente evidentes ou detectadas na historia clinica. Aqueles
que eram portadores de doencga sistémica ou de distirbio hormonal
foram excluidos da amostra.* Os individuos do sexo feminino, incluidos
na amostragem, néo faziam uso de anovulatorios hormonais,® nem
encontravam-se em estado gestacional ?

Procedimentos clinicos
12 dia: Tomada dos indices de placa e de gengivite de Loe!” na

regido selecionada; motivagao, instrugdo de higiene bucal e o ensino
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individual de uma das técnicas de escovagao e, a depender do grupo de
observacdo, do uso do fio dental; realizagdo de meticulosa raspagem
radicular e polimento corondrio na regido selecionada. Os participantes
dos Grupos 1 e 3 receberam duas escovas dentais tradicionais (Pr6-415
~ Lab. Warner Lambert Ltda.), os dos Grupos 2 e 4, 2 escovas unitufo
(Fabricacéo Prof. Cid Ferraz ) e, os dos Grupos 3 e 4, além das escovas,
um rolo de 25 metros de fio dental (Fio dental Pro-Lab. Warner Lambert).
Todos os participantes receberam o mesmo dentifricio (Creme dental -
flor 2 extra-Kolynos - Lab. Anakol Ltda.). Os participantes dos Grupos
1 e 2 foram orientados a ndo usarem o fio dental na regido selecionada
durante todo o periodo de observagdo. Todos 0s pacientes foram instrui-
dos a realizar a escovagdo 3 vezes por dia, apds as refei¢des, e os par-
ficipantes dos Grupos 3 e 4 a utilizarem o fio dental 2 vezes por dia.
Tambpém foram instruidos a ndo praticarem nenhum outro método de
controle de placa, fosse ele quimico ou mecanico, € de ndo realizarem
nenhum tipo de tratamento odontolégico na regido selecionada,
durante o periodo de observagao.

7¢ dia: Reavaliagdo da raspagem radicular; verificacdo da técnica
de escovacdo e do uso do fio dental, reorientagéo individual e remoti-
vagao.

142 dia: Reaplicagdo dos indices clinicos. Tomada da primeira
biopsia gengival interproximal do sextante anterior.

282 dia: Reaplicagdo dos indices clinicos; novo controle e énfase a
técnica de escovacdo e do uso do fio dental; todos os pacientes recebe-
" ram uma nova escova dental. Todos os participantes continuaram per-
tencendo ao mesmo grupo de observacao.

562 dia: Reaplicacdo dos indices clinicos. Tomada da segunda
bidpsia gengival interproximal da regido contralateral aquela da pri-
meira hidpsia.

Os indices foram aplicados por um unico examinador, utilizando
um espelho bucal, sonda exploradora 23 (Hu-Friedy) e sonda periodon-
tal 621 da OMS (J. Morita Co.).

Todos os individuos participaram liviemente e tomaram ciéncia de
todos 0s procedimentos necessarios para a realizagao da pesquisa, por
meio de documento de consentimento.
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Procedimento para obtencédo de bidpsia

Foi utilizada a técnica de bidpsia interproximal proposta por
Abrams et al.? (Figura 1).

P = Sentido de corte para espécime proximal.

I
@ g = Espécime proximal.

FIGURA 1 - Esquema representativo de um corte transversal, abaixo do ponto de contato,
na regido dos incisivos, com o delineamento das incisdes para a obiengdo do espé
cime proximal, que recebeu cortes no sentido mésio distal

Processamento do espécime proximal

Foram obtidos cortes semi-seriados de 6 micrometros de espessura,
que foram corados pela técnica hematoxilina e eosina (Figuras 2 e 3).

FIGURA 2 - Remogéao do fragmento
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FIGURA 3 - Corte histologico representativo dos grupos experimentais, mostrando clara
mente epitélio juncional e sulcular relativos as duas unidades dentarias envolvidas, o
epitélio oral e o tecido conjuntivo subjacente
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Resultado

Analisando-se qualitativamente em nivel de microscopia optica,
pode-se observar (Quadro 1), no tecido conjuntivo, com densidade de
colageno variavel, a presenca de um infiltrado inflamatorio prevalecen-
temente do tipo mononuclear em todos 0s espécimes, com maior con-
centragao de células inflamatorias em areas proximas aos epitélios sulcu-
lar e juncional, como também em areas esparsas e perivascularmente. A
presencga de papilomatose foi encontrada em todos os casos. Pode-se
considerar que nao houve diferenca significativa entre os tempos expe-
rimentais de 14 e 56 dias para nenhuma técnica adotada.

Quadro 1 - Graus subjetivos de inflamagdo encontrados aos 14 e 56 dias

Grupo Infiltrado inflamatdrio
Grau Discreto » Discreto/ Moderado Moderado/ Intenso
Moderado Intenso
Bass 2 5 8 1 -
Unitufo 2 3 3 2 6
Bass com fio 1 - 8 7 -
Unitufo com fio 5 2 7 2 -
Discussao

Waerhaug,? analisando gengiva da por¢ao vestibular e lingual de
macacos, também observou a presenga de infiltrado celular de leve a
moderado, ao longo do epitélio juncional, mediante a utilizagdo da téc-
nica de Bass. Em gengiva de humanos da regiao vestibular Fry & App,3
com 40 dias de observacao, verificaram que a escovagao intra-sulcular
pode induzir a uma resposta inflamatoria aguda e Toledo* e Bosco,®
com periodos de 84 e 60 dias respectivamente, verificaram presenca de
infiltrado inflamatério em todos os casos.

Trabalhos de maior duragéo realizados em cées, ! e em macacos,?®
também demonstraram a ocorréncia de infiltrado celular mediante a
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escovagao de Bass, que no entanto nao produziu nenhuma consequén-
cia em termos de perda de insergdo, apos 18 e 12 meses respectiva-
mente. Para Waerhaug? a inflamacdo associada a escovagdo de Bass
nao a contra-indica, uma vez que a outra alternativa seria a formagéo
de placa subgengival com consequente perda de inser¢do, em futuro
proximo ou longinquo. '

A andlise histomorfolégica de nossos espécimes interproximais
aponta comportamentos aproximados, para as técnicas de Bass e a uni-
tufo com fio, e ligeiramente melhores, do que a de Bass com fio. A téc-
nica unitufo sem fio apresentou o pior resultado.

Este mesmo padrao foi observado por nos em trabalho clinico que
o precedeu a este, por meio da aplicacao do indice de gengivite de Loe!”
e com a adogdo da mesma metodologia. Desta forma podemos afirmar
que a condigado gengival clinica correspondeu ao pardmetro histolégico.
A comparagdo com outros trabalhos de natureza histoldgica torna-se
dificil, em virtude da escassez desses estudos. Toledo?* e Bosco,® em
seus trabalhos histolégicos, obtidos da regiao vestibular, ndo puderam
destacar a superioridade de uma técnica de escovagao sobre a outra,
mediante a analise subjetiva do processo inflamatorio.

" Podemos sugerir que o melhor desempenho da técnica de Bass
sobre a unitufo, quanto a melhora da condigdo gengival, demonstrado
clinicamente e, no presente trabalho, histomorfologicamente, advenha
do menor acimulo bacteriano ocorrido mediante a utilizagéo da técnica
de Bass.’®

Os atuais dados histomorfoldgicos, de melhor desempenho da téc-
nica de Bass sobre a unitufo, quando realizadas na auséncia de meios
auxiliares proximais, também confirmam os dados clinicos, € ambos
podem estar refletindo a presenga de placa bacteriana que permaneceu
em nivel significativamente maior para a escovacdo unitufo.'® Esses
dados contra-indicam a escovagao por meio da técnica unitufo como
meio auxiliar para regido proximal, em dentes com ameias fechadas.

Neste caso, podemos afirmar que os dados histomorfolégicos,
assim como os clinicos, 8 no que diz respeito a eficiéncia da técnica de
Bass na condi¢éo gengival, nao podem ser justificados apenas pela pre-
senca de placa bacteriana.

Sugerimos, assim, que a técnica de Bass seja capaz de promover
saude da condi¢do gengival proximal ndo necessariamente relacionada
4 remocao de placa bacteriana. Spindel et al.?2 focalizam a importancia
da adogdo de avaliagOes mais criteriosas da a¢do de procedimentos de
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higiene bucal sobre o0 acumulo bacteriano e a inflamagdo gengival para
0 esclarecimento do possivel fendmeno da falta de correlagdo entre
estes dois parametros.

Além dos beneficios promovidos mediante a utilizagdo da técnica
de Bass, como o de estimular a atividade osteoblastica em ratos,? de
aumentar o nivel de oxigena¢do em gengiva inicialmente inflamada ou
nao,' e de diferenciar o epitélio juncional de humanos,®813.2¢ podemos
ainda sugerir como possibilidade da fraca correlacdo entre o indice de
placa e os pardmetros clinicos e histolégicos de condicdo gengival, a
existéncia de diferentes composigdes bacterianas?! e a resposta indivi-
dual diferente de cada individuo diante da placa bacteriana.!®

Consideramos, no entanto, necessarios mais estudos para melhor
compreensado dos fendmenos promovidos pelos métodos de escovagao
e dos meios auxiliares proximais na saude periodontal, sobretudo
daqueles ndo relacionados a presenca de placa bacteriana.

Conclusao

De acordo com a metodologia adotada, parece-nos licito concluir que

o histomorfologicamente as técnicas de Bass e a unitufo com fio apre-
sentaram comportamentos aproximados, e ligeiramente melhores do
dque a Bass com fio. A técnica unitufo sem fio apresentou os piores
resultados.
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RAPP, G. E. et al. Effectiveness of Bass' and a single tuft brushing technicque
associated or not to the dental floss on interproximal gingiva. Histomorfolo-
gical analysis in humans. Rev. Odontol. UNESP (Sdo Paulo), v.26, n.2, p.325-
336, 1997.

» ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the histology of the inter-
proximal gingiva in humans, after using the Bass’ and single tuft brushing
technique associated or not to the dental floss. Thirty-two patients, ranging in
age from 16 to 60 years old, without general health problems, living in
Araraquara — SP, were placed in four groups: 1. Bass' technique alone; 2. Sin-
gle tuft technique alone; 3. Bass’ technique and dental floss; 4. Single tuft
technique and dental floss. All patients underwent a complete dental proph-
ylaxis, then they were individually instructed about the oral hygiene method
that they should use and these instructions were reinforced at the 7th and
28th day of the study. Incisional biopsies were performed at the 14th and 56th
day, to collect samples from the interproximal gingiva in the anterior region.
A total of eight especimens per group from each biopsy day were analyzed.
The Bass'’ technique and Single tuft technique with dental floss presented similar
results, which were slightly better than the Bass' technique with dental floss
from a histomorfology standpoint. The single tuft technique presented the
worst results. It was seen a predominant mononuclear inflammatory infiltrate
in all cases.

= KEYWORDS: Oral hygiene; methods; histological analysis; interproximal gin-
giva.
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