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RESUMO - Carie é um processo infeccioso transmissivel
que causa destruicao dos tecidos duros do dente e do-
enga periodontal € o comprometimento dos tecidos
periodontais pelo processo inflamatério; ambas causadas
pela placa bacteriana. A preveng¢ao baseia-se num con-
junto de medidas usadas durante o estado de salde, nao
permitindo o estabelecimento de doengas. Na Odontolo-
gia, visa manter a denti¢do natural através da manuten-
¢do do estado de salde das estruturas bucais. O suces-
so da prevengdo esta na capacidade do profissional em
motivar e educar seus pacientes a higiene bucal, princi-
palmente sobre métodos basicos como 0 uso da escova
dental e de acessoérios adequados para a higienizagao,
que impedirdo a formacgdo da placa bacteriana.

O presente trabalho avaliou o nivel de conheci-
mento de pessoas sobre métodos de higiene bucal veri-
ficando se ha orientagdo por parte dos dentistas sobre tais
métodos e combate a doengas orais, assim como identi-
ficando os métodos mais utilizados e a frequéncia de uso
destes. Os dados foram obtidos através de um formula-
rio junto a 300 pessoas que circulavam no centro da ci-
dade de Niteroi. . ‘

Em linhas gerais, verificou-se que a maioria das
pessoas pesquisadas apresenta como habitos de higiene
bucal predominantes a escovagéo e o fio dental, os quais
sdo utilizados em maior parte corretamente pelas pesso-
as. A maioria das pessoas procura o tratamento
odontolégico por motivo de prevengéo e ja recebeu ori-
entagdo de seus dentistas sobre métodos de higiene bu-
cal, principalmente sobre técnicas de escovagdo e uso
correto do fio dental e todas elas consideram a higiene
bucal muito importante.

Desta forma, concluimos que as pessoas
pesquisadas apresentam, em sua maioria, um perfil coe-
rente com os conhecimentos tedricos e praticos basicos
sobre métodos de higiene bucal, prevenindo-se assim
contra doengas orais.

PALAVRAS CHAVES - Saude oral, higiene oral, educagéo
de satde dental, profilaxia dental, odontologia preventiva.

ABSTRACT - Prevention in a assemble of rules that
is used in good health and do not allow the
establishment of diseases. In Dentistry it aims to
maintain natural teeth through the maintenance of
mouth structures in health conditions. The success of
prevention is in the capacity of dentists to motivate
and educate their pacients about oral hygiene, mainly
about basic methods such as toothbrush use and
appropriate accessories of dental care that will not
allow the establishment of diseases.

This research work approached a study about
the knowledge level of a community about methods
of oral hygiene verifying if there is a chair side
orientation for brushing and dental flossing to prevent
dental carie and DP. It also identifyed the most used
methods and their frequency of use. The data were
obtained through a form applied to a 300 people that
moved through the centre of Niterdi city, in varied
time.

it verfied that most people use toothbrush and
dental floss in dental care and both are greatly used
in a correct way. People go to the dentist {0 a
preventive treatment and they have already received
orientations about oral hygiene methods from dentist,
mainly abou tbrushing and dental flossing techniques.
All of them think oral hygiene is utterly important for
good health.

The results demonstrated that people are well
informed about oral hygiene to prevent dental carie
and periodontal disease and it also confirmed the
importance of heath professional guidelines in the
success of people oral health.

KEY WORDS - Oral health, oral hygiene, dental health
education, dental prophylaxis, preventive dentistry.
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INTRODUCAO

A carie é um processo infeccioso multifatorial e
transmissivel, de origem externa, causando a destruigao
dos tecidos duros do dente, por acidos produzidos por
microrganismos da placa bacteriana, resultando finalmente
na formagdo de uma cavidade. A doenca periodontal con-
siste no comprometimento dos tecidos periodontais pelo
processo inflamatério que leva a reabsorgdo do osso
alveolar. Ambas sdo provocadas pela placa bacteriana.
(LASCALAY).

A escovagao dos dentes e outros procedimentos
de limpeza mecanica ainda constituem os meios mais efi-
cazes de controle da placa, desde que realizados com
suficiente freqiiéncia e cuidado. Infelizmente a maioria das
pessoas pratica uma escovacao mais ou menos negligen-
te, insuficiente para manter o controle adequado da pla-
ca. (LEYR®)

Proporcionar a populagéo informagbes sobre sad-
de, embora ndo deva ser interpretado como um meio efi-
caz de que esta venha a adotar habitos higiénicos ade-
quados simplesmente por conhecé-los, deve constar de
qualquer programa de educagdo em saude.
(VASCONCELLOS™) ; :

Segundo LASCALA & MOUSSALLI' prevengéo
consiste em um conjunto de medidas que, tomadas du-
rante o estado de saude, impedem o estabelecimento da
doenga.

A perda dos dentes, tanto pela carie dentaria
guanto pela doenc¢a periodontal, tem na placa bacteriana
um fator etiolégico comum e preponderante. A 12 tendo
maior incidéncia no adolescente e no adulto jovem até 20
a 25 anos, e a 28 com maior incidéncia no adulto de meia
idade, ou seja, dos 40 anos em diante.

A presenca ou ndo de dentes, as condi¢des bu-
cais e periodontais de cada individuo determinam a vari-
acao da microbiota de uma pessoa para outra. Esta va-
riagdo também estd condicionada ao uso de antibiéticos,
da alimentac@o e higiene e idade de cada individuo.

Visto desta maneira, parece-nos, a principio, inu-
til lutarmos contra as bactérias formadoras da placa den-
tal, pois seria praticamente livrar-nos delas. Entretanto,
através de um programa de cooperagao entre o dentista
e paciente é posivel prevenir a formagdo da placa den-
tal, da matéria alba, do calculo e da carie- dental, atra-
vés de medidas de higienizagao.

Segundo CIMASONL, a assisténcia preventiva re-
gular e supervisionada pode garantir a satde das gengi-
vas e dentes.

LLASCALA & MOUSSALLI" acreditam que o éxito
do tratamento periodontal repousa muitas vezes na ca-
pacidade do profissional em motivar e educar os seus pa-
cientes em relagdo aos recursos de higienizagé&o.

A motivagcdo do paciente € muito mais importan-
te gue a escova em si, que a técnica ensinada, e que a
orientagcdo que lhe foi dada de como utilizar a escova
dentro de uma determinada técnica. Se o paciente ndo
estiver conscio de que a higienizagao é importante para
si, ndo adianta educda-lo na maneira de escovar.

CIMASONI® afirma que a higiene oral regular, pessoal e
profissional, pode aumentar substancialmente a
longevidade dos dentes.

Uma vez o paciente bem motivado, sabedor de
que o éxito da terapéutica periodontal depende nio sé do
periodontista mas também dele, e ainda de que sua sal-
de bucal depende apenas de si mesmo, e niao do
terapeuta, passaremos a educé-lo na escovagao propria-
mente dita, usando de inicio uma técnica e, se necessa-
rio, completamos com outra técnica ou outros recursos.

CIMASONE considera importante que o paciente
seja instrufdo no uso apropriado da escova de dentes e
dos acessorios adequados.

Alguns recursos mais utilizados para higienizacao
bucal: (LASCALAY) ‘

Evidenciadores e corantes sdo substancias que
coram a placa bacteriana, a qual deve ser totalmente eli-
minada .pela escovagéo, pois, quando de dificil
visualizagdo, passa inadvertida, mesmo para o observa-
dor mais cuidadoso. .

Segundo BRASIL’. “Tornando visivel a placa
bacteriana durante a pratica didria de higiene bucal do-
miciliar, a Odontologia passa a ter uma ferramenta com-
pleta de difusdo do saber como controlar a placa
bacteriana, reconhecidamente o agente etioldgico tanto
das caries como das doengas periodontais.”

Foi langado recentemente no comércio, um gel
dentifricio fluoretado (DENT PLAQUE), incorporado com
um corante. A medida que o individuo escova os den-
tes, o evidenciador vai assinalando os remanescentes da
placa, o que facilita a sua remoc¢ao, pela repeticao das
técnicas de escovac¢ao, nos locais assinalados.
QUINTANILHAS acredita que o uso de dentifricios com
evidenciadores passa a fornecer um critério de avaliagéao
diario e domiciliar da escovagédo dentaria executada, a
populagdo sera muito mais beneficiada com a pratica de
auto cuidado.

Segundo CARRARO® é muito dificil fazer com que
as pessoas entendam a necessidade de remover aquilo
gue nao é visivel para elas, como a placa bacteriana. Uti-
lizando o dentifricio com corante, tanto o indice de placa
como o indice gengival tendem a diminuir
significantemente.

A escova dental é o0 recurso mais universal e impor-
tante do qual lancamos mao para higienizagéo.

Embora as escovas difiram entre si, o objetivo que
leva seus autores a crid-las é Unico: o da limpeza mais
eficiente do maior nuimero possivel de superficies
dentérias. :

Segundo LASCALA & MOUSSALLIY, a escova ideal é
aquela que consegue limpar eficientemente todas as su-
perficies dos dentes e ter acesso facil a .todas as areas
da boca. Deve ser de facil manuseio pelo paciente. E
aconselhavel orientar o paciente para o uso de uma de-
terminada escova. Futuramente, quando ele dominar a
técnica ou as técnicas ensinadas tera adquirido um crité-
rio proprio que o torna apto a-escolha da escova que lhe
convém. O essencial é esclarecé-lo de que a escova néo
€ eterna, e quando as cerdas comegarem a ficar menos
resistentes e os tufos abrirem-se, devera ser trocada.
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O paciente, quando bem motivado e orientado,
apés dominar perfeitamente a escovacgédo que lhe foi en-
sinada, é capaz de desenvolver uma técnica propria que
nestes casos em particular é igualmente bem eficiente.

O fio dental ocupa atualmente um lugar de gran-
de destaque na prevencgao e terapéutica periodontal, dis-
putando com as escovas de dentes a primazia de ser o
recurso mais eficiente de higienizagéo interdentaria.

O uso do fio dental ndo encontra teoricamente li-
mitagdes. Pode ser introduzido em qualquer tipo de es-
paco interdentério normal, mesmo quando as superficies
proximais sdo reconstituidas por restauragdes, desde que
estas estejam condizentes com a normalidade.

O fio dental ndao chega a limpar concavidades (ca-
ries), estrias, ranhuras e depresstes radiculares (areas de
furca), etc.

Dentifricios, pastas, creme, gel, liquidos, embora
ndo sejam essenciais para a remog¢do da placa dental,
sdo um auxiliar bastante util para a manutengéo da higi-
ene bucal. Seus atributos mais valiosos estdo na capaci-
dade de remover manchas, facilitar a remogéo da placa
e seu sabor agradavel transmite uma sensacdo de lim-
peza bucal.

Sabe-se que ndo existe pasta dental com valor
terapéutico ou profilatico em relagcdo as doencgas
periodontais.

Assim sendo, usada como auxiliar da limpeza vai
potencializar, se for o caso, a agdo de uma escova de
cerdas macias ou médias.

As pastas ndo devem prejudicar o esmalte, nao
devem interferir na acdo enzimdtica da saliva e nao de-
vem ser de custo elevado.

Os palitos interdentais tém indica¢des precisas, porém,
em geral seu uso € incorretos

A principal finalidade dos palitos é a remoc¢ao de gran-
des porgdes de residuos alimentares entre os dentes, de-
pésitos moles e estimulando. mecanicamente a gengiva
papilar. Os depdsitos s&o removidos pelo uso do-palito,
pela extremidade ou pelo lado. Sdo eficientes particular-
mente para limpeza ao longo:da margem gengival, e den-
tro do sulco gengival ou bolsas: periodontais.

S6 deve ser utilizado quando houver espagos entre os
elementos dentérios. Se o palito for pressionado entre os
dentes onde ha pouco espacgo, sdo inevitaveis as lesdes
dos tecidos moles. A sua contra-indicagdo € mais de or-
dem social do que de ordem periodontal.

Durante o ato da escovagdo dental, muitas particulas
de alimentos e placa bacteriana séo deslocadas das su-
perficies e serdo eliminadas por meio de vigorosos
bochechos com agua. Estes facultam a eliminagdo de
-hidratos de carbono que porventura se encontram na
boca.

Embora possuam odor agradavel e produzam uma
sensagao passageira de frescura bucal, seu maior bene-
ficio reside na agdo dindmica da remogdo dos alimentos
soltos na boca depois das refei¢des.

Os bochechos que nao sdo antissépticos dao ao pa-
ciente uma falsa nogdo de limpeza bucal, € mesmo os
que s&o, apds um certo tempo de uso, se este for cons-
tante, tém sua agé@o antisséptica diminuida e a confianga
que o paciente deposita neste pseudo meio de
higienizagdo pode tornar-se prejudicial, no sentido de que
contando com a acgao antisséptica, negligencia outras
medidas eficazes de fisioterapia.

Atualmente, é comum o uso de bochechos apds a
escovacdo. Na maioria destes compostos, os fluoretos de
célcio sdo partes integrantes dos mesmos.

O controle diario da placa bacteriana que é realizado
pelo paciente, baseia-se nos meios mecanicos, através da
escova dental convencional que deve ser complementada
pelas escovas interproximais e/ou tubulares para que o
acesso a todas as areas seja possivel. O uso de fios e
fitas dentais também pode ser eleito.

Educagdo em consultério

Segundo PINTO?, ha métodos preventivos de proble-
matica aplicagdo em Salde Pulblica que encontram um
ambiente ideal para seu desenvolvimento na clinica, como
por exemplo a redugdo no consumo de aglcares. No con-
sultério dentdrio, o contato direto entre paciente e profis-
sional cria uma atmosfera educativa, onde as instrugcbes
podem ser detalhadas precisamente de acordo as neces-
sidades individuais; o método de comunicar a informagéo
pode ser ajustado de acordo a idade, inteligéncia e de-
senvolvimento social do paciente.

Um programa educativo individual ou para pequenos

grupos, relacionado a prevengao de cérie dental e da do-
enga periodontal como componente do tratamento clinico
distribuido ao longo de trés consultas das quais ocupa
parte do tempo é resumido a seguir:
12 _consulta: anamnese, preenchimento da ficha clinica.
Explicar o que é carie dental e andlise e cotregdo da dieta.
22 consulta: o que é doenga periodontal, repisando o con-
ceito de germe especifico agora para os problemas
gengivais - tartaro, evolugéo, relagdo com higiene oral, etc.
3¢ consulta: como prevenir a cdrie dental e doencga
periodontal. Ensinar metodicamente escovagao, uso do fio
dental e uso da substancia reveladora. Frizar a remogao
da placa uma vez ao dia. Deve-se escovar os dentes do
paciente, este com um espelho & méo. Aplicar substan-
cia reveladora apontando as areas-problema.

METODOLOGIA

Foi levantada, aleatoriamente, uma amostra de
300 pessoas, adultas, maiores de 21 anos, de ambos os
sexos, que circulavam no centro da Cidade de Niteréi em
diversos horarios.

A escolha da coleta de dados sob a forma de for-
muldrio, elaborado pelos autores contendo perguntas so-
cio-econdmicas e de salde bucal, possibilitou o esclare-
cimento de possiveis davidas e seus resultados respon-
deram aos ojetivos do presente trabalho.

Apés a obten¢do dos resultados, estes foram re-
duzidos a termos quantitativos, manipulados estatistica-
mente e apresentados na forma de graficos.
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RESULTADOS

FNunca estudou ONDE REALIZA O TRATAMENTO - |@ Consultério
m1° grau ODONTOLOGICO? particular
incompleto ‘ @ Clinica
[1° grau 4% 10% 2% 13% privada
o ™
completo 8% I Clinica
[E2° grau popular
incompleto Posto de
H2° grau saude
completo 63%’ L
e
incompleto P
; . ‘ B Qutros
Nivel de escolaridade B Superior '
completo
NUMERO DE PESSOAS QUE UTILIZAM A MESMA RENDA FAMILIAR‘ ‘
PESSOAS DA . 4 ,
100 AMOSTRA N
90 : B 1 pessoa
80 H2
pessoas
70 o3
60 pessoas
50 4
pessoas
40 H5 ’
30 pessoas
E6 ou mais
20 pessoas
& Total

1a3
NUMERO DE SALARIOS MiNIMO

3as +de 10

POSSUI CONVENIO ODONTOLOGICO? NA HIGIENE BUCAL

FORMAS OU INSTRUMENTOS UTILIZADOS

& Sim
B Nao

Formag/ instrumentos

|EEscovagido
m Fio dental
CBochechos
Palitos
mFlaor

B Outros
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FREQUENCIA DE USO DOS METODOS DE HIGIENE BUCAL POR DIA
PESSOAS DA AMOTRA

200

150 E Escova de dentes
B Fio dental

100 O Palito
Bochechos

50 .
M Flaor
0 .
-de 1x ix 2x 3x 4x 5x 6ou+x
NUM ERO DE VEZES POR DIA

COMO APRENDEU A HIGIENE BUCAL? JA RECEBEU ORIENTACOES DO DENTISTA

@ Familia SOBRE METODOS DE HIGIENE BUCAL?

B Escola 32%

O Profissional

[ Sim
B Nao

BMeios de
comunicacao

H Sozinho/
observando

COMO APRENDEU Néo lembra

68%
B Outros

kY
. OES SEGUIDAS RRETAMENTE
PESSOAS DA AMOSTRA Of{IENTAQOES RECEBIDAS X ORIENTACO (o]0 ’

écnicas de escovacao
165 H Uso do fio dental
OProdutos para bochechos
B Tipo de escova

H Evidenciador de placa

Nao usar palitos

i Dieta nao cariogénica
Aplicagédo de fldor

M Visita periddica ao dentista

ORIENTAGCOES SEGUIDAS
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MOTIVO QUE LEVA AO DENTISTA

& Problemas IMPORTANCIA DA HIGIENE BUCAL ESaude
em geral EHigiene
80 B Revisao/ 1%
prevengao 39, 3% 14% 29, OEstética
Ll Estética . ;
1 Economia
Problema M Social
periodontal
M Dinheiro 26% BEstimulo
sensorial
MOTIVO . BPrevencao
Nao procura
EFINao sabem
dizer
DISCUSSAO milias com 4 pessoas as constituindo. Desta forma, ob-

Aspectos sécio-econdmicos:

A maior parte das pessoas pesquisadas apresen-
tou um nivel bom de escolaridade, o superior incompleto
(28%) e a menor parte, nunca estudou, representando
uma parcela infima do universo da amostra (0,33%). Com
relacdo aos demais dados, houve um equilibrio entre o
12 grau incompleto (16%) e o 22 grau completo (18%) e
0 superior completo (17%), seguidos de um novo equili-
brio entre o 12 grau completo (11%) e o 22 grau incom-
pleto (10%).

Houve um predominio de pessoas que realizam
o tratamento odontolégico em consultério particular sobre
todos os outros. Ha 13% que realizam em outros luga-
res, como na UFF, no SESC, no HUAP (Hospital Univer-
sitario Anténio Pedro), e outros. Ha pessoas que tratam
de seus dentes em Postos de saude (10%), em clinicas
privada (8%), clinica popular (4%) ou em instituicdes fi-
lantrépicas (2%). Este & um dado interessante, pois a
maior parte delas (85%) nao apresenta convénio
odontolégico, tendo elas préprias que custearem o trata-
mento, sendo ele dispendioso ou ndo. As que possuem
convénio odontoldgico, representam 15% da amostra.

A renda familiar das pessoas variou entre menos
de um salario minimo até 10 salarios minimo. Houve um
predominio acerca das pessoas que possuem renda fa-
miliar de mais de 10 saldrios minimo, 32%, € um menor;
das que possuem uma renda menor que 1 salario mini-
mo. Dado curioso, pois o numero de salarios minimo
como renda familiar decresceu a medida qué diminuiu o
nimero de pessoas que 0s possui. 30% ganham de 5 &
10 salarios minimo, 19% de 3 a 5 salarios, 14% de 1 a
3 e 3% ganham apenas 1 salario minimo.

O numero de pessoas que utiliza a renda famili-
ar menor que 1 salario minimo & bem variado, de 1 a 6
pessoas. Houve um predominio de 3 pessoas constituin-
do uma familia que faz uso da renda familiar de 1 sala-
rioc minimo. Para a renda familiar de 1 a 3 salarios mini-
mo, houve um equilibrio entre 1, 2 e 4 pessoas fazendo
uso da mesma. J& para a renda de 3 a 5 salérios mini-
mo predominou 4 pessoas na familia. Para a renda fa-
miliar de 5 a 10 salarios minimo também houve um equi-
librio de 2, 3 e 4 pessoas na familia que vivem da mes-
ma renda e finalmente, a renda mais alta e mais predo-
minante da amostra é repartida, em sua maioria, por fa-

servamos que a condigdo financeira das pessoas da
amostra variou bastante. '

Higiene bucal:

Todas as pessoas da amostra utilizam a
escovacao didria para a manuten¢do da higiene bucal,
seguido do uso significativo do fio dental ( 70%). Ape-
nas 31% realizam bochechds e 6% utilizam o flGor em
casa. Notadamente, a utilizagdo do palito é uma agéo
consideravel, realizada por 17% das pessoas. E 4% uti-
lizam outras formas de higienizagdo, como
evidenciadores, pomadas, etc. A freqiéncia de uso pre-
dominante pelas pessoas que realizam a escovacgdo é
de 3 vezes por dia, 55%, seguida de 2 vezes diaria do
uso do fio dental por aquelas pessoas que o utilizam.
O uso do palito é freqiente em menos de uma vez por
dia, assim como o sdo os bochechos e a aplicacio de
fllor em casa.

Os resultados mostraram a grande influéncia da
familia nos ensinamentos sobre a higiene bucal, repre-
sentando esta, 50% das respostas das pessoas do uni-
verso da amostra; seguidos daquelas que receberam
essas informagOes de profissionais da &area da saude
(ndo necessariamente sendo estes, dentistas). A esco-
la e a observagdo direta das pessoas tambéem contri-
buem para esta aprendizagem e uma pequena parte
vem dos meios de comunicagdo com predominio dos
meios escritos, ou seja, jornais, revistas, artigos cienti-
ficos, etc. Por fim, ha pessoas que nao tembram como
receberam tais informagfes ou que aprenderam atraves
de outros meios, como Igreja, Exército, etc.

A grande maioria das pessoas relatou que ja
recebeu orientagbes dos dentistas sobre higiene bucal,
68%, e praticamente a metade deste valor nao recebeu
tais informagdes. Sobre estas orientagBes, houve um
predominio das técnicas de escovagao, seguido do uso
correto do fio dental, representando cada um, respecti-
vamente 66% e 54% do universo da amostra. Outras
orientagdes, embora em muito pequena parte, também
sao oferecidas, como produtos para bochechos, ndo uti-
lizar palitos, tipo ideal de escovas de dentes, etc. Isso
mostra que a orientagdo dos dentistas vai ao encontro
dos métodos mais utilizados diariamente pelas pesso-
as.
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Porém, nem todos os ensinamentos recebidos sao
seguidos da maneira correta. Daquelas pessoas que re-
ceberam orientagao sobre técnicas de escovacao, 198
pessoas, apenas 165 as utilizam. Sobre o fio dental ocor-
re o -mesmo, pois das 161 pessoas da amostra que fo-
ram orientadas quanto ao uso correto do fio dental, ape-
nas 113 o executam corretamente. O mesmo ocorre para
as demais orientagbes. Isto pode ser justificado, principal-
mente, no fato de muitas pessoas da amostra terem re-
latado ter preguica ou falta de tempo em seguir
corretamente as orientagcdes recebidas.

Problemas em geral, como dor, extragdo, carie,
remog¢ao de tartaro e outros, sdo os maiores motivos que
levam as pessoas ao dentista (79%). A reviséo periodi-
ca, para prevenir possiveis problemas futuros aparece em
segundo lugar (47%). A estética, ainda que em pequena
proporgdo, também & um dos motivos que faz uma pes-
soa a procurar o dentista, 13%, e a situagao financeira
regular aparece em ultimo lugar.

Finalmente, a grande importancia da higiene bu-
cal para as pessoas, segundo os dados da amostra, esta
na questao saude (51%), seguido da questdo higiene
(35%). Em terceiro lugar aparece a estética representan-
do 20% das respostas das pessoas da amostra, as quais

relataram considerar a boca o cartédo de visita das pesso-
as. Seguindo, aparece a preven¢ao, 19%. Aspectos soci-
ais, como a fala, 0 contato com as pessoas e econdmicos,
como prevenir possiveis gastos maiores futuros, constituem
respectivamente 5% e 4% dos dados coletados na amos-
tra. O sabor do creme dental (estimulo sensorial) também
influencia na higiene bucal, representando 3% dos dados.
E ha ainda pessoas que consideram importante a higiene
bucal, porém nao sabem dizer o motivo (1%).

CONCLUSOES

Com base nesse trabalho, verificamos que:

1. As pessoas pesquisadas apresentaram, em sua
maioria, um perfil coerente com 0s procedimentos tedricos
e praticos basicos sobre métodos de higiene bucal;

2. Ha orientagdo por parte dos dentistas sobre mé-
todos de higiene bucal, basicamente técnicas de escovagido
e uso correto do fio dental;

3. Escova e fio dental constituem os acessérios
mais utilizados pelas pessoas na higienizagdo bucal diaria. -

4. A grande maioria das pessoas, por conhecer €
utilizar técnicas béasicas de manutengdo da higiene bucal,
previne-se contra a Cérie e a Doenga Periodontal.
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