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= RESUMO: O presente trabalho teve por objetivo avaliar o comportamento de
higiene bucal de adultos atendidos em servigo publico. Para isso, foram ava-
liados 61 pacientes, de ambos o0s sexos, com idade entre 20 e 50 anos. A ava-
liagdao baseou-se na observacao clinica da higiene bucal demonstrada pelo
paciente, no que diz respeito tanto ao uso do fio dental quanto a técnica de
escovagao. As observacoes efetuadas foram anotadas em fichas previamente
elaboradas. Os resultados mostraram que 75,4% da populacéo estudada pas-
savam o fio dental antes da escovagao, 63,9% utilizavam-no com tamanho
adequado e apenas 27,9% executavam adequadamente a técnica de uso
deste material. Com relacao a escovacao, 47,6% transportavam sua escova
dental devidamente protegida, 59% apresentavam a escova dental em bom
estado de conservacao e 34,4% procediam a escovagao de maneira ade-
quada. Mediante a metodologia aplicada, pdde-se concluir que ainda ha
muito a ser melhorado no comportamento de higiene bucal na populacao
estudada, pois poucos pacientes demonstraram ter uma higieniza¢ao bucal
totalmente satisfatoria.
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Introducao

A cérie dental e a doenca periodontal sdo reconhecidamente as
doencas bucais mais comuns e constituem um dos principais proble-
mas de saude publica. Em virtude disso, a melhor forma de tratamento
odontoldgico é, sem sombra de duvidas, o preventivo, uma vez que este
visa a manter ndo somente a integridade dentaria, mas principalmente
a saude bucal %

Considerando que o principal agente etiologico dessas duas impor-
tantes patologias é a placa dental bacteriana, o seu controle é necessa-
rio.!1 16 Embora existam no mercado odontolégico varios produtos que
visam a impedir a adesdo da placa bacteriana a estrutura dental median-
te seu controle quimico, a utilizagao dessas substancias ndo exclui a es-
covagao e o uso do fio dental rotineiramente.

Segundo Saba-Chuijfi et al.,?® 0 método de controle da placa bacte-
riana mais eficaz inclui os procedimentos de natureza mecanica. No
entanto, tais procedimentos sao dificeis de serem executados pelos
individuos, pois exigem destreza manual e, consequentemente, treina-
mento, forca de vontade, interesse e motivagao.4 9

Portanto, para que se obtenha éxito no controle e prevengao das
doencas bucais, deve-se trabalhar com o0s habitos e comportamentos
dos pacientes, procurando modifica-los ou aperfeigoa-los, sempre vi-
sando a melhora do seu estado de saude.? 12 15

Para o estabelecimento de habitos adequados de saude bucal, torna-
se necessaria a utilizagao de estratégias educativas, as quais permitirao
que o paciente seja motivado a cooperar com 0 tratamento odontologico
e com as medidas de higiene bucal que lhe estio sendo prescritas. 8 22 24

Neste sentido, é¢ imprescindivel que o paciente seja educado e, con-
sequentemente, conscientizado da importancia de modificar seu compor-
tamento, quando este € incorreto, esforgando-se por desenvolver habi-
tos que propiciem a manutencao de sua saude bucal 8 14

Entretanto, para a elaboracdo de programas educativos cuja finali-
dade principal é a promogao de autocuidados bucais, é de fundamental
importancia que a populagao-alvo seja cuidadosamente avaliada, para
que os programas propostos sejam direcionados as necessidades e difi-
culdades de cada individuo.

Diante do apresentado, o presente trabalho teve por objetivo ava-
liar o comportamento de higiene bucal de adultos atendidos em servigo
publico.
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Material e método

Para a realizacéo da pesquisa, foram selecionados 61 individuos, de
ambos o0s sexos, com idade entre 20 e b0 anos, pacientes atendidos em
um servigo publico da cidade de Sao Carlos/SP. A avaliagdo baseou-se
na observacgao clinica de higiene bucal demonstrada pelo paciente: de
posse da escova, pasta e fio dental, o paciente demonstrava a sua higie-
nizacéo bucal, 0 que era observado e registrado pelo pesquisador, em
ficha previamente elaborada, contendo questoes relativas ao uso de fio
dental e escovagao.

Quanto ao fio dental, observou-se o momento de sua utilizagéo (se
antes ou depois da escovagdo), o seu tamanho (se menor ou maior que
40 cm) e a técnica executada, se correta ou incorreta. A técnica de uso
do fio dental foi considerada correta quando o paciente passava o fio
suavemente entre os dentes, formando um “C” sobre a superficie de
cada dente, deslizando-o entre o dente e a gengiva.l0 17

Com relacao a escovacao, avaliou-se a forma de transporte da esco-
va dental (com as cerdas protegidas ou néo), seu tempo de uso e estado
de conservagao, a técnica de escovagao e forma de execugao. O estado
de conservacao foi considerado bom quando a escova se apresentava
com as cerdas em formato original e limpas; médio quando as cerdas,
embora em formato original, ja ndo apresentavam boa resisténcia, porém
eram passiveis de utilizagao por mais algumas vezes; e ruim quando as
cerdas se encontravam com perda de seu formato original, indicando
que a escova necessitava ser substituida.

Ficou estabelecido que a técnica de escovagao seria considerada
correta quando o paciente colocasse a escova entre a gengiva e o dente,
formando um angulo de 45, vibrando-a nesta posicdo e girando, com
pressédo adequada, de cervical para incisal/oclusal (técnica de Bass
modificada). Observou-se a escovacgdo de toda a boca. Convém salien-
tar que essa técnica foi considerada adequada, pois, quando correta-
mente executada, permite que haja remocao efetiva da placa bacte-
riana em torno do sulco gengival e também no restante do dente,
colaborando com a prevencao tanto da doenga periodontal quanto da
carie dental.

ApOs a coleta dos dados, estes foram armazenados em um banco
de dados, utilizando-se o programa Epi Info 6.04. Foi realizada estatis-
tica descritiva, mediante confeccéo de graficos.
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Resultado e discussao

Mediante a metodologia aplicada, obtiveram-se 0s seguintes resul-
tados:

OAntes da escovagéo
24,6% M Depois da escovagéo

75,4%

FIGURA 1 - Distribuigao percentual dos pacientes, segundo o momento de utilizagao do
fio dental.

De acordo com o gréafico da Figura 1, pode-se verificar que 75,4%
dos pacientes participantes da pesquisa utilizavam o fio dental antes da
escovagao, e apenas 24,6% o faziam apos ela.

O grande percentual encontrado para utilizagao do fio dental ante-
riormente a escovagao demonstra um fator favoravel no que diz respeito
a higiene bucal. Considera-se este 0 momento ideal de utiliza¢ao do fio,
uma vez que a escova atua removendo placa bacteriana de superficies
livres, as quais sao contaminadas por bactérias removidas previamente
das regides interproximais durante a utilizagéo do fio.10

Além do momento de uso do fio dental, o tamanho deste também é
muito importante. A distribuicdo percentual dos pacientes, segundo o
tamanho do fio dental, pode ser vista na Figura 2.

Com relacao ao tamanho do fio dental, o grafico da Figura 2 mostra
que 63,9% dos pacientes utilizavam o fio em um comprimento conside-
rado correto (maior ou igual a 40 c¢m), enquanto a minoria (36,1%) o
fazia com um tamanho inferior ao recomendado.

Observou-se, durante a demonstracdo de utilizagdo do fio dental,
que a maioria dos pacientes (63,9%) o enrolava entre os dedos e que
52,4% o trocavam quando sujo.

Durante a passagem do fio dental entre os dentes, é necessario que
a porgao de fio dental, que acabou de ser utilizada e, portanto, suja, seja
substituida por uma porcéo limpa, com o intuito de prevenir o trans-
porte de residuos e bactérias do dente que acabou de ser limpo, para
outras faces dentais.®
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36,1%

OAdequado
M Inadequado

63,9%

FIGURA 2 - Distribuigdo percentual dos pacientes, segundo o tamanho do fio dental.

Nesta pesquisa, os resultados obtidos quanto a troca de fio dental
sujo sugerem que grande parcela dos pacientes demonstrou ter cons-
ciéncia de que, a cada face higienizada, deve-se substituir o pedaco de
fio dental utilizado e contaminado por bactérias por outro limpo.

Dessa forma, o tamanho de 40 cm ou mais permite que toda a
arcada possa ser higienizada sem que se utilize mais de uma vez a
mesma porcéo de fio dental.10 17. 19

No que diz respeito a técnica de uso do fio dental (Figura 3),
pode-se verificar que 27,9% dos pacientes adotaram técnica correta de
utilizagdo do fio. No entanto, 72,1% utilizavam-no incorretamente, ou
seja, nao passavam o fio dental suavemente entre os dentes, fazendo
movimento de “C” sobre a superficie de cada um, deslizando-o entre a
gengiva e o dente.

27,9%

M Correta
Olncorreta

72,1%

FIGURA 3 - Distribuigdo percentual dos pacientes, segundo a técnica de utilizagao do fio
dental.
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A passagem do fio dental seguindo essa conduta permite que nao
apenas 0s residuos alimentares sejam removidos das superficies inter-
proximais, mas, principalmente, a placa bacteriana. Os dados obtidos
no presente estudo sdo, portanto, preocupantes, pois, embora grande
parte dos pacientes utilize o fio no momento correto e com tamanho
adequado, o faz incorretamente, tornando-se mais susceptivel a infla-
macéo gengival e a carie nas superficies proximais.! 6 17. 19, 21

Mediante a Figura 4, verificou-se que 47,6% dos pacientes se preo-
cupavam em transportar sua escova dental com as cerdas protegidas
(com caixa), enquanto 52,4% transportavam-na sem nenhum tipo de
protegédo (sem caixa).

0,
47.6% B Com caixa

52.4% OSem Caixa

FIGURA 4 - Distribuicao percentual dos pacientes, segundo a forma de transportar a
escova.

O transporte da escova dental sem a devida protecdo, além de
danificar suas cerdas e diminuir sua eficiéncia, permite o seu contato
com outros objetos que ndo de higiene pessoal, podendo resultar em
problemas para a cavidade bucal do individuo. Por isso, é importante
que os pacientes sejam instruidos a proteger adequadamente suas es-
covas dentais.?

O estado de conservagao da escova dental também influencia a
qualidade de remogao da placa bacteriana, pois as cerdas, apos um
determinado periodo de uso, perdem sua elasticidade e tornam-se inefi-
cazes para a higiene correta. No grafico da Figura b, nota-se que 59%
das escovas se encontravam em bom estado de conservacao, 24,6% em
estado meédio e 16,4% precisavam ser trocadas. Ao se questionar o
tempo de utilizagdo da escova, foi encontrado que 14,7% poderiam ser
consideradas novas, 75,4% delas apresentavam menos de 3 meses de
uso e 9,8% de 4 a 6 meses.
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OPrecisa trocar

16,4%

24,6%

FIGURA b - Distribui¢ao percentual dos pacientes, segundo o estado de conservagao da
escova dental.

Tais dados podem refletir o conhecimento e a preocupagao dos
individuos avaliados em conservar a sua escova dental e utiliza-la den-
tro do periodo recomendado pelos seus respectivos cirurgioes-dentistas
(méximo de 3 meses). Contudo, observando-se o indice relativamente
alto de individuos que transportavam suas escovas dentais sem a devi-
da protegao, pode-se sugerir que, embora exista conscientizagdao em
relagao aos cuidados de higiene bucal e a conservagao das escovas, 0S
pacientes se esquecem de que estas irdo entrar em contato com seus
dentes e gengivas e tratam-na como um outro objeto qualquer.

Possivelmente tal fato acontece em razao da falta de informacéo e
educacgao dos pacientes a esse respeito. Os cirurgioes-dentistas, os vei-
culos de comunicagao e os guias de prevencao reforgcam a necessidade
da escovacgdo correta, da escova adequada e de sua troca periodica,
mas falham ao ndo recomendar aos pacientes que estes devem guardar
ou transportar suas escovas de maneira correta, com as cerdas devida-
mente protegidas, pois estas entrardo em contato com a cavidade bucal.

Com relacdo a forma de execugao da escovagao, pode-se perceber,
pela Figura 6, que 65,6% dos pacientes a executavam de forma inade-
quada e apenas 34,4% adequadamente, considerando adequada a exe-
cucao da técnica de Bass modificada, em que o paciente coloca a esco-
va formando 45 entre a gengiva e o dente, vibrando a escova nesta po-
sicdo e girando-a em seguida, da cervical para incisal/oclusal.

A ampla variedade de técnicas de escovacgao ensinadas por dife-
rentes profissionais e o desconhecimento da populagdo quanto a mais
indicada para seu caso dificultam a sedimentagao das técnicas por par-
te dos pacientes, que na tentativa de associa-las acabam procedendo a
escovacao de forma inadequada.
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65,6%

FIGURA 6 - Distribuigao percentual dos pacientes, segundo a forma de execucéo da esco-
vagao.

Desse modo, para os individuos que nao procederam a escovagao
correta, foi ensinada a técnica considerada adequada no presente estudo,
ou seja, a de Bass modificada.

Pode-se observar que, embora 0s pacientes apresentassem conhe-
cimentos e atitudes adequados com relacdo ao momento de utilizacéo e
ao tamanho do fio dental, bem como a conservagao da escova, apresen-
taram deficiéncias quanto a técnica de escovagao e uso do fio dental,
demonstrando a necessidade da implantagdo de programas preventivos
que possam desenvolver sua habilidade manual no controle da placa bac-
teriana, além da transmissdo de conhecimentos.3 ® 11, 14, 16, 18, 20, 23, 24, 26

Segundo Chiapinotto et al.,” é preciso que se ensine o paciente a
gostar de limpar seus dentes, executando a tarefa com carinho e dedi-
cagao. Em vez da pressa com que se faz, como se a tarefa o “irritasse”, o
dentista deve induzi-lo a sentir o sabor e aroma da limpeza, que grada-
tivamente vao tomando conta da sua boca. Segundo o autor, a classe
odontologica ndo pode se omitir dessa imprescindivel tarefa educativa
que lhe é conferida. Sem duvida, a correta higienizagdo bucal deve
constituir um habito salutar, o qual é adquirido mediante constante
orientacdo/educagao, para que o individuo possa superar as influén-
cias de fatores ambientais, sociais e culturais.

Conclusao

Mediante a metodologia aplicada, pode-se concluir que:

e No que diz respeito ao uso do fio dental, 75,4% da populagao estudada
passavam o fio dental antes da escovacao, 63,9% utilizavam-no com
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um comprimento adequado e apenas 27,9% usavam-no adequada-
mente.

e Com relacéo a escovacao, 47,6% transportavam sua escova devida-
mente protegida, 59% apresentavam-na em bom estado de conserva-
cao e 34,4% realizavam a escovacdo de maneira correta.

GARCIA, P. P. N. S. et al. Clinical study of adults’ oral hygiene behavior. Rev.
Odontol. UNESP (Sao Paulo), v.30, n.2, p.161-171, 2001.

m ABSTRACT: The present study had the objective of evaluate adults’ oral
hygiene behavior who were consulted on public service. 61 patients were
evaluated, both sex, aged 20-50 years. The evaluation was based on clinical
observation of each patient’s oral hygiene, as much related to dental floss use,
as to toohbrushing technique. The observations were noted down in cards
previously maked. The results indicated that for 75.4% of the studied popula-
tion, the moment of dental floss use was before toothbrushing; 63.9% used
adequated size and only 27.9% had used it correctly. Relating to tooth-
brushing, 47.6% transported their toohbrush properly protected; 59% presen-
ted toothbrush in a good conservation and only 34.4% took toothbrushing in
an adequate way. Through the methodology applied, it can be concluded that
it still has much to improve on oral hygiene behavior of the population stud-
ied, because few patients demonstrated a satisfactory oral hygiene.

m KEYWORDS: Oral hygiene/education; oral hygiene/prevention.
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