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n RESUMO: O pre sente tra ba lho teve por obje tivo ava liar o com por ta mento de
higi ene bucal de adul tos aten di dos em ser viço público. Para isso, foram ava -
li a dos 61 paci en tes, de ambos os sexos, com idade entre 20 e 50 anos. A ava -
li a ção base ou-se na obser va ção clí nica da higi ene bucal demons trada pelo
paci ente, no que diz res pe ito tanto ao uso do fio den tal quanto à téc nica de
esco va ção. As obser va ções efe tu a das foram ano ta das em fichas pre vi a mente 
ela bo ra das. Os resul ta dos mos tra ram que 75,4% da popu la ção estu dada pas -
sa vam o fio den tal antes da esco va ção, 63,9% uti li za vam-no com tama nho
ade quado e ape nas 27,9% exe cu ta vam ade qua da mente a téc nica de uso
deste mate rial. Com rela ção à esco va ção, 47,6% trans por ta vam sua escova
den tal devi da mente pro te gida, 59% apre sen ta vam a escova den tal em bom
estado de con ser va ção e 34,4% pro ce diam à esco va ção de mane ira ade -
quada. Medi ante a meto do lo gia apli cada, pôde-se con cluir que ainda há
muito a ser melho rado no com por ta mento de higi ene bucal na popu la ção
estu dada, pois pou cos paci en tes demons tra ram ter uma higi e ni za ção bucal
total mente satis fa tó ria.

n PALAVRAS-CHAVE: Higi ene bucal/edu ca ção; higi ene bucal/pre ven ção.
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Intro du ção

A cárie den tal e a doença peri o don tal são reco nhe ci da mente as
doen ças bucais mais comuns e cons ti tuem um dos prin ci pais pro ble -
mas de saúde pública. Em vir tude disso, a melhor forma de tra ta mento
odon to ló gico é, sem som bra de dúvi das, o pre ven tivo, uma vez que este 
visa a man ter não somente a inte gri dade den tá ria, mas prin ci pal mente
a saúde bucal.23

Con si de rando que o prin ci pal agente eti o ló gico dessas duas impor -
tan tes pato lo gias é a placa den tal bac te ri ana, o seu con trole é neces sá -
rio.11, 16 Embora exis tam no mer cado odon to ló gico vários pro du tos que
visam a impe dir a ade são da placa bac te ri ana à estru tura den tal medi an -
te seu con trole quí mico, a uti li za ção des sas subs tân cias não exclui a es -
co va ção e o uso do fio den tal roti ne i ra mente.

Segundo Saba-Chujfi et al.,25 o método de con trole da placa bac te -
ri ana mais efi caz inclui os pro ce di men tos de natu reza mecâ nica. No
entanto, tais pro ce di men tos são difí ceis de serem exe cu ta dos pelos
indi ví duos, pois exi gem des treza manual e, con se qüen te mente, tre i na -
mento, força de von tade, inte resse e moti va ção.4, 9

Por tanto, para que se obte nha êxito no con trole e pre ven ção das
doen ças bucais, deve-se tra ba lhar com os hábi tos e com por ta men tos
dos paci en tes, pro cu rando modi fi cá-los ou aper fe i çoá-los, sem pre vi -
san do à melhora do seu estado de saúde.2, 12, 15

Para o esta be le ci mento de hábi tos ade qua dos de saúde bucal, tor na -
se neces sá ria a uti li za ção de estra té gias edu ca ti vas, as quais per mi ti rão
que o paci ente seja moti vado a coo pe rar com o tra ta mento odon to ló gico
e com as medi das de higi ene bucal que lhe estão sendo pres cri tas.18, 22, 24

Neste sen tido, é impres cin dí vel que o paci ente seja edu cado e, con -
se qüen te mente, cons ci en ti zado da impor tân cia de modi fi car seu com por -
ta mento, quando este é incor reto, esfor çan do-se por desen vol ver hábi -
tos que pro pi ciem a manu ten ção de sua saúde bucal.8, 14

Entre tanto, para a ela bo ra ção de pro gra mas edu ca ti vos cuja fina li -
dade prin ci pal é a pro mo ção de auto cu i da dos bucais, é de fun da men tal
impor tân cia que a popu la ção-alvo seja cui da do sa mente ava li ada, para
que os pro gra mas pro pos tos sejam dire ci o na dos às neces si da des e difi -
cul da des de cada indi ví duo.

Diante do apre sen tado, o pre sente tra ba lho teve por obje tivo ava -
liar o com por ta mento de higi ene bucal de adul tos aten di dos em ser viço
pú blico.
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Mate rial e método

Para a rea li za ção da pes quisa, foram sele ci o na dos 61 indi ví duos, de 
ambos os sexos, com idade entre 20 e 50 anos, paci en tes aten di dos em
um ser viço público da cidade de São Car los/SP. A ava li a ção base ou-se
na obser va ção clí nica de higi ene bucal demons trada pelo paci ente: de
posse da escova, pasta e fio den tal, o paci ente demons trava a sua higi e -
ni za ção bucal, o que era obser vado e regis trado pelo pes qui sa dor, em
ficha pre vi a mente ela bo rada, con tendo ques tões rela ti vas ao uso de fio
den tal e esco va ção.

Quanto ao fio den tal, obser vou-se o momento de sua uti li za ção (se
antes ou depois da esco va ção), o seu tama nho (se menor ou maior que
40 cm) e a téc nica exe cu tada, se cor reta ou incor reta. A téc nica de uso
do fio den tal foi con si de rada cor reta quando o paci ente pas sava o fio
sua ve mente entre os den tes, for mando um “C” sobre a super fí cie de
cada dente, des li zan do-o entre o dente e a gen giva.10, 17

Com rela ção à esco va ção, ava li ou-se a forma de trans porte da es co -
va den tal (com as cer das pro te gi das ou não), seu tempo de uso e es ta do
de con ser va ção, a téc nica de esco va ção e forma de exe cu ção. O es ta do
de con ser va ção foi con si de rado bom quando a escova se apre sen tava
com as cer das em for mato ori gi nal e lim pas; médio quando as cer das,
em bora em for mato ori gi nal, já não apre sen ta vam boa resis tên cia, po rém 
eram pas sí veis de uti li za ção por mais algu mas vezes; e ruim quando as
cer das se encon tra vam com perda de seu for mato ori gi nal, in di cando
que a escova neces si tava ser subs ti tu ída.

Ficou esta be le cido que a téc nica de esco va ção seria con si de rada
cor reta quando o paci ente colo casse a escova entre a gengiva e o den te,
for mando um ângulo de 45°, vibran do-a nesta posi ção e girando, com
pres são ade quada, de cer vi cal para inci sal/oclu sal (téc nica de Bass
modi fi cada). Obser vou-se a esco va ção de toda a boca. Con vém sali en -
tar que essa téc nica foi con si de rada ade quada, pois, quando cor re ta -
mente exe cu tada, per mite que haja remo ção efe tiva da placa bac te -
ri a na em torno do sulco gen gi val e tam bém no res tante do dente,
cola bo rando com a pre ven ção tanto da doença peri o don tal quanto da
cárie den tal.

Após a coleta dos dados, estes foram arma ze na dos em um banco
de dados, uti li zan do-se o pro grama Epi Info 6.04. Foi rea li zada esta tís -
tica des cri tiva, medi ante con fec ção de grá fi cos.
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Resul tado e dis cus são

Medi ante a meto do lo gia apli cada, obti ve ram-se os seguin tes resul -
ta dos:

De acordo com o grá fico da Figura 1, pode-se veri fi car que 75,4%
dos paci en tes par ti ci pan tes da pes quisa uti li za vam o fio den tal antes da 
esco va ção, e ape nas 24,6% o faziam após ela.

O grande per cen tual encon trado para uti li za ção do fio den tal ante -
ri or mente à esco va ção demons tra um fator favo rá vel no que diz res pe ito 
à higi ene bucal. Con si de ra-se este o momento ideal de uti li za ção do fio, 
uma vez que a escova atua remo vendo placa bac te ri ana de super fí cies
livres, as quais são con ta mi na das por bac té rias remo vi das pre vi a mente
das regiões inter pro xi mais durante a uti li za ção do fio.10

Além do momento de uso do fio den tal, o tama nho deste tam bém é 
muito impor tante. A dis tri bu i ção per cen tual dos paci en tes, segundo o
tama nho do fio den tal, pode ser vista na Figura 2.

Com rela ção ao tama nho do fio den tal, o grá fico da Figura 2 mos tra 
que 63,9% dos paci en tes uti li za vam o fio em um com pri mento con si de -
rado cor reto (maior ou igual a 40 cm), enquanto a mino ria (36,1%) o
fazia com um tama nho infe rior ao reco men dado.

Obser vou-se, durante a demons tra ção de uti li za ção do fio den tal,
que a mai o ria dos paci en tes (63,9%) o enro lava entre os dedos e que
52,4% o tro ca vam quando sujo.

Durante a pas sa gem do fio den tal entre os den tes, é neces sá rio que 
a por ção de fio den tal, que aca bou de ser uti li zada e, por tanto, suja, seja
subs ti tu ída por uma por ção limpa, com o intu ito de pre ve nir o trans -
porte de resí duos e bac té rias do dente que aca bou de ser limpo, para
outras faces den tais.6
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Antes da escovação

Depois da escovação

FIGURA 1 – Dis tri bu i ção per cen tual dos paci en tes, segundo o momento  de uti li za ção do

fio den tal.



Nesta pes quisa, os resul ta dos obti dos quanto à troca de fio den tal
sujo suge rem que grande par cela dos paci en tes demons trou ter cons -
ciên cia de que, a cada face higi e ni zada, deve-se subs ti tuir o pedaço de
fio den tal uti li zado e con ta mi nado por bac té rias por outro limpo.

Dessa forma, o tama nho de 40 cm ou mais per mite que toda a
arcada possa ser higi e ni zada sem que se uti lize mais de uma vez a
mesma por ção de fio den tal.10, 17, 19

No que diz res pe ito à téc nica de uso do fio den tal (Figura 3),
pôde-se veri fi car que 27,9% dos paci en tes ado ta ram téc nica cor reta de
uti li za ção do fio. No entanto, 72,1% uti li za vam-no incor re ta mente, ou
seja, não pas sa vam o fio den tal sua ve mente entre os den tes, fazendo
movi mento de “C” sobre a super fí cie de cada um, des li zan do-o entre a
gen giva e o dente.
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FIGURA 2 – Dis tri bu i ção per cen tual dos paci en tes, segundo o tama nho do fio den tal.
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FIGURA 3 – Dis tri bu i ção per cen tual dos paci en tes, segundo a téc nica de uti li za ção do fio

den tal.



A pas sa gem do fio den tal seguindo essa con duta per mite que não
ape nas os resí duos ali men ta res sejam remo vi dos das super fí cies inter -
pro xi mais, mas, prin ci pal mente, a placa bac te ri ana. Os dados obti dos
no pre sente estudo são, por tanto, pre o cu pan tes, pois, embora grande
parte dos paci en tes uti lize o fio no momento cor reto e com tama nho
ade quado, o faz incor re ta mente, tor nan do-se mais sus cep tí vel à infla -
ma ção gen gi val e à cárie nas super fí cies pro xi mais.1, 6, 17, 19, 21

Medi ante a Figura 4, veri fi cou-se que 47,6% dos paci en tes se pre o -
cu pa vam em trans por tar sua escova den tal com as cer das pro te gi das
(com caixa), enquanto 52,4% trans por ta vam-na sem nenhum tipo de
pro te ção (sem caixa).

O trans porte da escova den tal sem a devida pro te ção, além de
dani fi car suas cer das e dimi nuir sua efi ciên cia, per mite o seu con tato
com outros obje tos que não de higi ene pes soal, podendo resul tar em
pro ble mas para a cavi dade bucal do indi ví duo. Por isso, é impor tante
que os paci en tes sejam ins tru í dos a pro te ger ade qua da mente suas es -
co vas den tais.13

O estado de con ser va ção da escova den tal tam bém influ en cia a
qua li dade de remo ção da placa bac te ri ana, pois as cer das, após um
deter mi nado período de uso, per dem sua elas ti ci dade e tor nam-se ine fi -
ca zes para a higi ene cor reta. No grá fico da Figura 5, nota-se que 59%
das esco vas se encon tra vam em bom estado de con ser va ção, 24,6% em 
estado médio e 16,4% pre ci sa vam ser tro ca das. Ao se ques ti o nar o
tempo de uti li za ção da escova, foi encon trado que 14,7% pode riam ser
con si de ra das novas, 75,4% delas apre sen ta vam menos de 3 meses de
uso e 9,8% de 4 a 6 meses.
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FIGURA 4 – Dis tri bu i ção per cen tual dos paci en tes, segundo a forma de trans por tar a
escova.



Tais dados podem refle tir o conhe ci mento e a pre o cu pa ção dos
indi ví duos ava li a dos em con ser var a sua escova den tal e uti li zá-la den -
tro do período reco men dado pelos seus res pec ti vos cirur giões-dentistas 
(máximo de 3 meses). Con tudo, obser van do-se o índice rela ti va mente
alto de indi ví duos que trans por ta vam suas esco vas den tais sem a de vi -
da pro te ção, pode-se suge rir que, embora exista cons ci en ti za ção em
rela ção aos cui da dos de higi ene bucal e à con ser va ção das esco vas, os
pa ci en tes se esque cem de que estas irão entrar em con tato com seus
den tes e gen gi vas e tra tam-na como um outro objeto qual quer.

Pos si vel mente tal fato acon tece em razão da falta de infor ma ção e
edu ca ção dos paci en tes a esse res pe ito. Os cirur giões-dentistas, os veí -
cu los de comu ni ca ção e os guias de pre ven ção refor çam a neces si dade
da esco va ção cor reta, da escova ade quada e de sua troca perió dica,
mas falham ao não reco men dar aos paci en tes que estes devem guar dar
ou trans por tar suas esco vas de mane ira cor reta, com as cer das devi da -
mente pro te gi das, pois estas entra rão em con tato com a cavi dade bucal.

Com rela ção à forma de exe cu ção da esco va ção, pode-se per ce ber, 
pela Figura 6, que 65,6% dos paci en tes a exe cu ta vam de forma ina de -
qua da e ape nas 34,4% ade qua da mente, con si de rando ade quada a exe -
cu ção da téc nica de Bass modi fi cada, em que o paci ente coloca a es co -
va for mando 45° entre a gen giva e o dente, vibrando a escova nesta po -
si ção e giran do-a em seguida, da cer vi cal para inci sal/oclu sal.

A ampla vari e dade de téc ni cas de esco va ção ensi na das por dife -
ren tes pro fis si o nais e o des co nhe ci mento da popu la ção quanto à mais
in di cada para seu caso difi cul tam a sedi men ta ção das téc ni cas por par -
te dos paci en tes, que na ten ta tiva de asso ciá-las aca bam pro ce dendo à
es co va ção de forma ina de quada.
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FIGURA 5 – Dis tri bu i ção per cen tual dos paci en tes, segundo o estado de con ser va ção da

escova den tal.



Desse modo, para os indi ví duos que não pro ce de ram à esco va ção
cor reta, foi ensi nada a téc nica con si de rada ade quada no pre sente es tu do,
ou seja, a de Bass modi fi cada.

Pode-se obser var que, embora os paci en tes apre sen tas sem conhe -
ci men tos e ati tu des ade qua dos com rela ção ao momento de uti li za ção e 
ao tama nho do fio den tal, bem como à con ser va ção da escova, apre sen -
ta ram defi ciên cias quanto à téc nica de esco va ção e uso do fio den tal,
demons trando a neces si dade da implan ta ção de pro gra mas pre ven ti vos 
que pos sam desen vol ver sua habi li dade manual no con trole da placa bac -
te ri ana, além da trans mis são de conhe ci men tos.3, 5, 11, 14, 16, 18, 20, 23, 24, 26

Segundo Chi a pi notto et al.,7 é pre ciso que se ensine o paci ente a
gos tar de lim par seus den tes, exe cu tando a tarefa com cari nho e dedi -
ca ção. Em vez da pressa com que se faz, como se a tarefa o “irri tas se”, o
den tista deve indu zi-lo a sen tir o sabor e aroma da lim peza, que gra da -
ti va mente vão tomando conta da sua boca. Segundo o autor, a classe
odon to ló gica não pode se omi tir dessa impres cin dí vel tarefa edu ca tiva
que lhe é con fe rida. Sem dúvida, a cor reta higi e ni za ção bucal deve
cons ti tuir um hábito salu tar, o qual é adqui rido medi ante cons tante
ori en ta ção/edu ca ção, para que o indi ví duo possa supe rar as influên -
cias de fato res ambi en tais, soci ais e cul tu rais.

Con clu são

Medi ante a meto do lo gia apli cada, pode-se con cluir que:

l No que diz res pe ito ao uso do fio den tal, 75,4% da popu la ção estu dada 
pas sa vam o fio den tal antes da esco va ção, 63,9% uti li za vam-no com
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FIGURA 6 – Dis tri bu i ção per cen tual dos paci en tes, segundo a forma de exe cu ção da esco -

va ção.



um com pri mento ade quado e ape nas 27,9% usa vam-no ade qua da -
mente.

l Com rela ção à esco va ção, 47,6% trans por ta vam sua escova devi da -
mente pro te gida, 59% apre sen ta vam-na em bom estado de con ser va -
ção e 34,4% rea li za vam a esco va ção de mane ira cor reta.

GARCIA, P. P. N. S. et al. Cli ni cal study of adults’ oral hygi ene beha vior. Rev.
Odon tol. UNESP (São Paulo), v.30, n.2, p.161-171, 2001.

n ABSTRACT: The pres ent study had the objec tive of eval u ate adults’ oral
hygiene behav ior who were con sulted on pub lic ser vice. 61 patients were
eval u ated, both sex, aged 20-50 years. The eval u a tion was based on clin i cal
obser va tion of each patient’s oral hygiene, as much related to den tal floss use, 
as to toohbrushing tech nique. The obser va tions were noted down in cards
pre vi ously maked. The results indi cated that for 75.4% of the stud ied pop u la -
tion, the moment of den tal floss use was before toothbrushing; 63.9% used
adequated size and only 27.9% had used it cor rectly. Relating to too th -
brushing, 47.6% trans ported their toohbrush prop erly pro tected; 59% pre sen -
ted tooth brush in a good con ser va tion and only 34.4% took toothbrushing in
an ade quate way. Through the meth od ol ogy applied, it can be con cluded that 
it still has much to improve on oral hygiene behav ior of the pop u la tion stud -
ied, be cause few patients dem on strated a sat is fac tory oral hygiene. 

n KEYWORDS: Oral hygiene/edu ca tion; oral hygiene/pre ven tion.
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