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RESUMO - Para uma boa higieniza¢do bucal/oral torna-
se necessario 0 uso da escova dental e de dentifricios
com fldor na remog&o da placa bacteriana nas superfici-
es livres dos dentes e do fio dental na retirada da placa
nas regides interproximais. Quanto as soluc¢des fluoretadas
para bochechos, toda prescricdo deve conter adverténcia
no que se refere a finalidade e o produto deve ser man-
tido fora do alcance de criangas. O objetivo da pesquisa
foi verificar o uso, a frequéncia e a marca dos produtos
de higiene oral (enxaguante-antiplaca, escova dental, fio
dental e dentifri cios) e quem recomendou a utilizagdo
desses produtos. Procurou-se verificar se houve relato de
melhoria ou prejui zo na cavidade oral apdés o uso con-
tinuo destes produtos. O método utilizado na pesquisa foi
o indutivo sendo realizado uma observagdo direta exten-
siva apresentando a técnica de formuldrio cujas pergun-
tas foram feitas a tran seuntes no centro de Niterdi. Fo-
ram escolhidas 200 pessoas aleatoriamente e os dados
obtidos tiveram um trata mento estatistico. Os resultados
obtidos foram: 66% dos entrevistados receberam reco-
mendacdo profissional quanto ao uso dos produtos, sen-
do o fio dental (63%) o mais recomendado; 33% utilizam
solugdes fluoretadas, daquelas que utilizam 46% foi por
recomendagdo do dentista, 43% utilizam 1 vez ao dia,
30% utilizam a marca Colgate Plax, 80% relataram be-
neficios apds o usc deste produto; 91% utilizam fio den-
tal, 62% foi por recomendacac do dentis ta, 32% utilizam
1 vez ao dia, 37% utilizam a marca Johnson&Johnson,
55% relataram apenas beneficios; 26% utili zam dentifri-
cio da marca Sorriso, 59% relataram escovar os dentes
3 vezes ao dia. Concluiu-se que as pessoas estdo sen-
do bem orientadas quanto ao uso do fio dental e da es-
cova, porém demonstraram ndo saber a importan cia da
presenca do flior nos -dentifricios e necessidade quanto
a escovagéo da lingua. Uma boa parcela (51%) das pes-
soas que utilizam a solugéo fluoretada, utlizam-na sem
recomendagdo profissional.
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ABSTRACT - For a very good bucal/oral hygiene it is
necesary the use of dental brush and of toothpaste with
fluor for removing the bactérium placque (plate) from the
free surfaces of the teeth and the use of dental floss for
removing the plates on. the interproximal regions.
Regarding to the fluor solutions for gurgling, ever]
prescription must have a warning concerning its purpose
and the product must be kept out of children reach. The
aim of the study was to check the use, the frequency and
the brands of the products for oral hygiene (anti-placque
mouth washer, toothbrush, dental floss and toothpaste)
and check who recomended the use of such products. We
have tried to check if there was any report of improvement
or loss on the tooth cavity after the recurrent use of such
products. The method adopted on the survey was the
inductive onde and a direct and extensive observation was
performed presenting the form report technique with
questions being made to passer-bies on Niter6i downtown.
A total of 200 people were chosen at random and the
resulting data received na statisic analgysis. The results
found were: 66% of those interviewed had received
professional recommendation regarding the use of such
products, and the dental floss (with 53%) was the most
recommended one; 33% of the people surveyed had used
fluor solutions, 46% of which following dentist instruction,
43% use it once a day, 30%use the Colgate Plax brand,
80% of them reported benefits after using such product;
91% use the dental floss, 62% of which following dentist
instructions, 32% use it once a day, 37% of them use the
floss, Johnson & Johnson brand, 55% reported benefits
only; 26% used the Sorriso (Smile) toothpasie, 59%
reported the custom of brushing the teeth 3 times a day.
It was conclued that the people were well instructed
concerning the use of the dental floss and the toothbrush,
but they showed not to known the importance of the fluor
presence on the toothpaste and the necessity of brushing
the tongue. A great deal of the people who use the fluor
solution do so without any professional recommendation.
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INTRODUCAO

A carie é uma doenca infecciosa, cronica, contagi-
0sa e ocasionada pela acao de bactérias. Esses
microorganismos podem fermentar agucares produzindo
uma agdo &cida que desmineraliza o esmalte dentario
adja cente. O desenvolvimento da gengivite esta direta-
mente relacionada com ¢ acumulo de placa bacteriana,
e prevengéo da inflamagao dos tecidos periodontais vai
depender da sua remogao regular e eficaz. A placa
bacteriana supragengival é um fator predisponente para
a progressdo da doenga periodontal, pois a placa pode
se tornar patogénica através de uma sucessdo que faci-
litara a colonizag@o gengival, ainda mais lesiva aos teci-
dos periodontais. Com o intuito de manter uma boa
higienizacdo oral é necessario a utilizagdo da escova (lim-
peza da face vestibular, lingual/palatina e oclusal), fio den-
tal (limpeza das regibes interproximais) e de solugbes
fluoretadas para remoc¢ao de detritos gue ficam na cavi-
dade oral mesmo apos as escovagdes.

A escova é o recurso mais importante utilizado na
higienizacdo oral para combate a cérie e a doenga
periodontal. Embora as escovas difiram entre si, a finali-
dade das mesmas é Unico, ou seja, a limpeza eficiente
de superficies dentarias. Talvez seja esta a razdo porque
os estudos atuais ndo chegaram a ser conclusivos a res-
peito da superioridade de uma sobre as outras. Portanto,
até que as pesquisas prove o contrario, o profissional de-
vera prescrever a escova que mais se adequar as con-
dicBes bucais e habilidosas do paciente. (Love, 1975)

Sendo assim, a escovagao deve ser feita,
idealmente, em um local de boa iluminacdo e na frente
do espelho, pelo menos no perfodo de aprendizagem com
o auxilio do dentista (1), que supervisionara a técnica proé-
pria empregada, corrigindo alguma deficiéncia na
escovagdo, que devera terxduragdo recomendada de 3 a
5 minutos. Nao devemos esquecer que a higienizacdo da
lingua torna-se indispensavel para que possamos atingir
uma completa e eficiente assepsia bucal.

Dentre as varias marcas e tipos de escova, algu-
mas caracteristicas basicas devem ser observadas:'”

» Cabecga pequena para alcangar até os ultimos dentes;
¢ Cerdas de nylon macias e agrupadas em tufos;

* Pontas arredondadas para néo ferir a gengiva;

* Superficie da parte ativa plana.

As cerdas constituem a parte essencial ou mais
importante de uma escova dental, devendo ser arredon-
dadas, porém, isto é mals uma verdade cientifica do que
uma realidade pratica © _

A escova dental deve ser trocada aproximadamen-
te a cada 3 meses. Apds este periodo as cerdas ficam
“amassadas” e j& ndo possuem tanta eficiéncia para re-
mover a placa bacteriana'’

Os dentes devem ser escovados ao acordar, apés
a ingestdo de qualquer alimento e principalmente antes
de dormir, pois durante o sono a agédo bacteriana é mai-
or devido a reducdo da quantidade de saliva que com-
bate a placa.

Resumindo as finalidades da escovagao, podemos
dizer que ela promove:
1. Prevencao de doengas periodontais
2. Manutengédo da salde conseguida através do comba-
te a doenca periodontal. O ideal seria que todos os pa-
cientes fossem orientados na higienizagdo, para impedir
o aparecimento de doengas gengivais e periodontais. Mas,
0s pacientes que procuram o especialista, em geral
nacessitam de algum tipo de tratamento. Assim a
escovagao tem para eles nao sé a finalidade de preven-
¢ao de futura doenga como também a de manutengdo da
salde gengival obtida pela terapéutica periodontal.

Ressaltamos que é mais importante a eficdcia da
escovagdo do que a técnica empregada desde que esta
nao traumatize os dentes. e os tecidos moles da cavida-
de oral.

O fitor é um elemento univalente, ndo metalico, da
familia dos halégenos normalmente presente na biosfera.

O vasto uso do fldor adicionado inicialmente a agua
de abastecimento, bem como pelo uso de preparados to-
picos, é sem dlvida responsavel em grande parte pelo
declinio da prevaléncia da céarie dentaria em muitos pai-
ses do mundo.

Existem trés fatores que devem estar presentes
para que ocorram as caries:

* Agentes Bacterianos(Streptococcus mutans);

» Substrato apropriado, para que a placa bacteriana pro-
lifere;

* Hospedeiro suscetivel(dente pouco resistente).

Portanto, para evitar a carie, além de remover a
placa bacteriana (escovag¢do e uso de fio dental) deve-
se evitar o consumo freqlente de agucar. Pode-se utili-
zar o flGor que atua fortalecendo os dentes, ja que ele
atua no exato momento do ataque &cido da placa
bacteriana ao esmalte dentario ocasionando a carie den-
tal.

De maneira geral, se a agua de abastecimento j&
€ fluoretada e a pasta usada regularmente possui fluor,
ndao ha necessidade do uso de flior nas outras formas,
exceto, em condi¢cdes que devem ser recomendadas pelo
d,entista(1

Os bochechos feitos com solugdes fluoretadas e as
aplicagbes topicas devem sempre ser feitos sob orienta-
¢do do dentista. Isto se faz necessério devido ao fato do
flGor ser tdxico se ingerido em grande quantidade, poden-
do causar problemas de desenvolvimento nos dentes se
utilizado em uma dosagem acima do recomendado.

As doses em que se manifestam os primeiros sin-

{omas tdxicos sdo apenas 2,5 vezes maior que a dose

benéfica. Isto significa que a distancia é muito curta e
mostra a necessidade de uma determinagao razoavelmen-
te precisa das quantidades utilizadas e ingeridas ', @

O primeiro sintoma de ingestao de fldor acima do
limite adequado por longos periodos é o aparecimento de
formas leves de fluorose dental no periodo de erupgéo
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dos dentes, ou seja, de manchas esbranquicadas em for-
ma de linhas seguindo as periquimaceas do esmalte®.

Os efeitos téxicos do flior podem ser divididos em
agudos e crdnicos. O agudo esta relacionado & ingestdo
de grande quantidade de flGor de uma sé vez, ja a cro-
nica esta relacionada a ingestdo de pequena quantidade
durante um prolongado periodo de tempo.

Sobre as solugbes fluoretadas para bochechos,
existem no mercado uma variedade grande destas, po-
dendo algumas possuirem propriedades bactericidas ou
bacteriostaticas.

Embora possua odor agradavel e produzam uma
acado passageira de frescor bucal, seu maior beneficio re-
side na acdo dindmica da remocgao dos alimentos soltos
na boca depois das refei¢es.

Os bochechos que ndo sao antissépticos dao ao
paciente uma falsa nog¢do de limpeza bucal e mesmo os
que o0 s&o, apdés um certo tempo de uso, se este for
constante, tem sua ag&o antisséptica diminuida e a agéo
altamente adstringente de alguns preparados pode cau-
sar danos aos tecidos moles.

Atualmente, o uso de bochechos é comum apds a
escovacdo e na maioria destes compostos os fluoretos de
calcio sdo partes integrantes dos mesmos. Devemos nos
lembrar de que todos os produtos usados para bochechos
devem se considerados como drogas.

As formulagbes de uso mais utilizadas sdo as so-
lugdes neutras de fluoreto de sddio a 0,2% para uso se-
manal ou quinzenal e a 0,05% para uso diario™.

Para a fluoretacdo da agua de consumo publico a
dosagem ideal é entre 0,7 e 1,2 mg/l ou ppm de fldor
segundo a temperatura média local. Quanto mais baixa
a temperatura, maior sera o teor de flior adicionado"”.

Os dentifricios vém sendo usados ha muito tempo
como coadjuvantes na higiene oral, podendo apresentar-
se nas formas liquida, pé e pasta.

Embora possa haver pequenas modificagdes, na
dependfancia do fabricante, o dentifricio contém basica-
mente:

— abrasivo: 40 a 50% — detergentes: 1 a 3%

— umectante: 20 a 30% —— cromatizantes: 1 a 2%

— agua: 20 a 30% — preservativos: 0,05 a 0,5%

— agente de ligacdo: 1 a 2% — agentes terapéuticos:
04a1,0

A funcao principal do dentifricio é limpar e polir os
dentes quando usado em combinagdo com a escova de
dentes.

A escolha adequada de um creme dental devera ser
feita com auxilio do CD. Nao sendo possivel adquirir o cre-
me dental indicado, devemos obter um produto que possua
fldor em sua composicéo. (a partir de 1.000 ppm/F).

A constatagdo de gue o uso de dentifricios é um
habito altamente difundido em diversas areas do mundo
o torna um meio atraente n&o sé para a veiculagdo do
fldor mas também para agentes quimicos que visam es-

pecificamente eliminar ou reduzir a formagao de placa e/
ou interferir com a formag&o de calculo. A reducdo de
carie associada aos dentifricios fluoretados tem sido ex-
tensivamente relatado na literatura.

Os fabricantes de dentifricios tem alardeado efei-
tos anti placa / anti gengivite especificos baseados em
um determinado ingrediente, como por exemplo o N-
lauroil sarcosianato; um detergente, bicarbonato de sédio;
um abrasivo suave que quando presente em altas con-
centragbes apresenta propriedades antibacterianas,
peréxido de hidrogénio, sanguinarina ou triclosan (boa atu-
acdo no combate a placa bacteriana nas regides
proximais), todos antibacterianos, e sais de zinco (cloreto
e citrato de zinco), que liberam ions zinco, intensificando
a atividade de alguns outros agentes antibacterianos®.

A clorexidina encontrada em solugbes para bo-
chechos e dentifricios tem.grande afinidade pelas bacté-
rias, provavelmente em decorréncia da absorgdo da mo-
lécula catidnica (positiva) daf‘c,lorexidina a parede celular
amnidnica (negativa) da bdctéria. Esta absor¢do aumen-
ta a permeabilidade da merbrana bacteriana, abrindo ver-
dadeiros buracos, permitindo 'a penetracdo da clo-rexidina
no citoplasma, causando a morte da bactéria. °

O fluoreto de sodid (NaF), o fluoreto estanoso
(SnF2) e o mono-fluor-fosfato (Na2PO3F) sdo os agen-
tes mais comuns empregados nas pastas dentais'”.

Os dentifricios com fluoreto de sddio correm o ris-
co de perder efetividade com o tempo, devido a incom-
patibilidade deste sal com os ions célcio presente na fér-
mula bésica, enquanto que os produtos que empregam
o fluoreto estanoso, embora sendo mais estaveis, podem
provocar manchas escuras nos dentes”.

A utilizagdo do fio dental é indicado para a remo-
¢ao de residuos alimentares entre os dentes e da placa
bacteriana em criangas, jovens e adultos, apresentando
papilas gengivais que preenchem todo espacgo
interproximal. O fiodental deve ser utilizado antes da ulti-
ma escovagao noturna, porém, em pessoas que apresen-
tam tendéncia de acumulo de alimento entre os dentes
a remogdo dos detritos ocorre antes das escovagdes fei-
tas apds as refeiges.

Existem no mercado diferentes tipos de fios: ence-
rados (mais difundido e com melhor deslizamerito sobre
a superficie do dente) e ndo encerados, fino ou grosso,
com ou sem sabor e com ou sem fldor. Porém, nenhu-
ma diferenga significante com relagdo a capacidade de
remogao de placa ou reducdo da gengivite foi até o mo-
mento detectada entre os diferentes tipos de fio dental.

Existe também os passadores de fio dental que
servem para auxiliar pessoas portadoras de proteses fi-
xas ou que possuam dificuldade no manuseio do fio, prin-
cipalmente entre criancas e adolescentes.

Técnica de utilizagdo:

Recomenda-se cortar de 30 a 40 cm de fio dental
e enrolar no dedo médio da méo direita (se vocé nao for
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canhoto). Enrole uma pequena parte no dedo médio da
mao esquerda. Ulilize os indicadores e polegares como
guias e posicione o fio dental nas regides entre os den-
tes. O fio dental deve penetrar o espago entre o dente e
a gengiva; o sulco gengival, em cerca de 2 mm. Em cada
espaco entre os dentes vocé deve limpar o sulco gengival
dos dois lados.

Quando penetrar no sulco gengival, faga movimen-
tos de vai-vém da gengiva para a ponta do dente como
se estivesse raspando.

A seguir desenrole um novo pedago de fio dental
e limpe o dente vizinho, repetindo esta operagéo em to-
dos os dentes e ndo esquecendo que os dentes do fun-
do da boca sao pela maior dificuldade de higieniza¢do os
mais atacados pela carie e devem merecer cuidado es-
pecialm.

Sobre a utilizagdo dos produtos de higiene oral é
importante saber como 0s pacientes utilizam-nos porque
nao conseguimos encontrar na literatura algo de referén-
cia concreta que nos informe sobre a possibilidade dos
profissionais de saude estarem orientado seus pacientes
sobre o uso desses produtos de higiene oral.

MATERIAL E METODO

1. Método de abordagem

Foi utilizado o método indutivo, porque o a partir
de uma determinada amostra estendemos as nossas con-
clusdes a um nivel global.

2. Método de procedimento

Foi utilizado método estatistico, devido ao fato de
podermos obter de conjuntos complexos, representa¢des
simples e constatar se edsas verificacdes tem relacbes
entre si.

3. Delimitagdo do Universo
Transeuntes no centro de Niteroi.

4. Delimitagéo da amosira\
Universo amostral de 200 pessoas escolhidas ale-
atoriamente.

5. Técnica . ‘ _

Observagéo direta extensiva, apresentando a técni-
ca de formulario.

—lnstrumento: Formulario com 18 perguntas aber-
tas e/ou fechadas.

—Teste de instrumento: O formulério foi testado em
10% da totalidade da amostra, para que pudéssemos ve-
rificar a eficacia de suas perguntas.

RESULTADOS

Os graficos a seguir, indicam os resultados da pes-
quisa realizada com as 200 pessoas.

DISCUSSAO

A partir da andlise dos graficos podemos observar
que as pessoas estao visitando o dentista com maior regu-
laridade (gréfico 1). Porém, ainda existe uma boa parcela
de pessoas que deixam de visitar anualmente o dentista.
Todavia, no decorrer de uma consulta, uma quantidade
consideravel de dentistas deixam de recomendar 0 uso fre-
quente de produtos de higiene oral (grafico 2). Em decor-
réncia disso, provavelmente, ocorre um desconhecimento
das pessoas quanto a importéncia da escovagao da lingua,
visto que 40% ndo promovem a assepsia da mesma. (gra-
fico 17) e que 42% nac reconhecem a importancia da pre-
senca do fllor nos dentifricios (grafico 16).

Observagao o grafico 2.1, podemos verificar que a
escova dental e o dentifricio sdo pouco recomendadas
pelo dentista e isto provavelmente reflete na compra des-
ses produtos que terdao como critério de aquisicéo a pro-
paganda {grafico 11). Podemos verificar nesse gréfico que
o enxaguante bucal é o Unico produto que apresenta de
forma destacédvel a recomendagéo profissional como cri-
tério de compra em relagdo aos outros pesquisados.

o enxaguante bucal anti-placa foi mencionado por
33% das pessoas como um dos métodos para a manu-
tencdo da assepsia bucal (grafico 3), porém, 51% utilizam-
no sem a recomendag¢do do profissional, podendo cau-
sar danos a cavidade oral (grafico 4). A frequéncia de uti-
lizagdo desse produto é muito variada, demonstrando
provavelment, que uma parcela das pessoas fazem uso
do mesmo de maneira indiscriminada (grafico 5), haja vis-
ta, que apenas 26% das pessoas adquirem o produto por
recomendacdo profissional (grafico 11). Em relagdo ao
grafico 5.1, pode-se observar que as pessoas tém como
preferéncia de compra as marcas Cepacol e Colgate Plax,
porém, 24% n&o souberam informar a marca que com-
pravam, provavelmente, porque essas pessoas utilizavam
0 enxaguante sem recomendacgdo profissional. Quando
perguntados sobre possiveis altera¢des ocorridas na ca-
vidade oral, apés o uso frequente desse produto, 80% das
pessoas. responderam que obtiveram beneficios (grafico
6) e que o halito agradavel era o principal atrativo para
gue se utilizasse o enxaguante (grafico 6.1). A partir da
analise desses 2 graficos anteriores, podemos concluir
que as pessoas demonstraram nao saber a principal fun-
¢do do enxaguante que é a remogdo dos detritos deixa-
dos na cavidade oral apds a dieta alimentar.

Quanto ao uso do fio dental, de acordo com o gréa-
fico 7, 91% das pessoas relataram utilizar esse produto,
sendo que 62% utilizam-no com recomendagao profissio-
nal (grafico 8). A frequéncia de uso demonstra uma
satisfatoria compreensdo das pessoas quanto a importan-
cia de utilizagcdo desse produto (grafico 9). A mdrca mais
mencionada foi a Johnson & Johnson com 37% de pre-
feréncia, porém, 24% nao sabiam informar a marca do
fio dental que utilizavam (grafico 9.1). Isso pode ser jus-
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tificado pelo critério adotado pelas pessoas na aquisicao
do produto, mencionando o prego com principal fator (gra-
fico 11). Apds o uso do fio dental, 55% das pessoas re-
lataram obter apenas beneficios, porém, 26% relataram
obter beneficios e prejuizos (grafico 10). Esse fato pode
ser atribuido a uma utilizagdo incorreta do fio dental ou
a ocorréncia de doenga periodontal. Os prejuizos mais
mencionados foram: sangramento prolongado (com 37%)
e sangramento esporadico (com 55%), conforme relata-
do no gréfico 10.2. Quanto aos beneficios mais relatados,
a limpeza dos dentes na regido interproximal foi mencio-
nada por 91% das pessoas (grafico 10.1). Isso demons-
tra que o grau de compreensdo das pessoas quanto a
fungdo do fio dental é satisfatério, em contraste & por-
centagem verificada com relagdo a fungéo do enxaguante
anti-placa.

Quanto a compra da escova dental, 48% das pes-
soas relataram utilizar escova com cerdas macias, tendo
sido relatado na literatura esse tipo de escova o mais
apropriado, porém, 17% relataram nao saber o tipo de
cerda de sua escova. A partir desse dado podemos ob-
servar que, ainda hoje, as pessoas naoc reconhecem a
importancia das cerdas na manutengdo da assepsia bu-
cal e a sua relagdo com os tecidos moles da cavidade
oral (gréfico 12). Com relagédo a freqléncia da troca de
escova, 23% (trocam-na de 3 em 3 meses, porém, 6%
efetuam a troca apenas 1 vez ao ano (grafico 13). Ten-
do-se em consideragdo as varidveis que interferem em
maior ou menor grau na troca da escova, tais como: a
forca empregada pela pessoa, a qualidade da escova e
a freqiiéncia de utilizagdo dessa, e considerando-se esse
resultado expresso (6%) relatando troca anual, levamo-nos
a perguntar enquanto profissionais da area de saude qual
o tipo de informagé&o que esses pacientes vém receben-

do. Mais que isso, qual 0 real acesso e interesse por es-
sas informacgbes. Essa colocagdo é extensiva a todos os
demais resultados obtidos. Espera-se que outros trabalhos
venham colaborar com essa pesquisa e elucidar melhor
essas questodes.

CONCLUSOES

Dentro das limitagbes do presente trabalho e cal-
cado nos dados estatisticos obtidos, parece licito concluir
que: R

>> As pessoas estdo sendo bem orientadas quan-
to ao uso freqliente do fio e escova dental;

>> As pessoas demonstraram nao saber a impor-
tancia da presencga do flior nos dentifricios e a necessi-
dade quanto a escovagédo da lingua;

>> Uma boa parcela das pessoas que utilizam o
enxaguante anti-placa, utilizam-no sem recomendag&o pro-
fissional; B

~ >> Verificou-se que 0 critério predominante na es-
colha da compra para todos os produtos pesquisados (fio
dental, esvova dental, dentifricio e enxaguante anti-placa)
foi a marca dos mesmos, ‘sendo o marketing o principal
incentivo para a aquisicdo desses produtos, superior a
recomendagao profissional.

>> Uma parcela das pessoas detectou prejuizo na
cavidade oral (sangramento prlongado e esporadico) apds
0 uso do fio dental. Esse sangramento, entre outros fa-
tores, pode ser atribuido a uma utilizagao incorreta do fio
dental ou a presenca de doenga periodontal. Contudo, nédo
foi objetivo deste trabalho buscar as causas deste
sangramento, mas relatar a presenga ou auséncia de al-
teragado na cavidade.
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