Avaliacao da efetividade da associacao escova
convencional e escova unitufo na reducao
do biofilme placa dentaria das superficies
oclusais de molares deciduos em irrupcao

Efficiency evaluation of the association of interspace and conventional toothbrush on the
reduction of biofilm dental plaque on occlusal surfaces of deciduous molars in eruption

' N NTN

O presente experimento ava-
liou a eficacia da associacdo da
escova convencional e da escova
unitufo no controle do biofilme
placa dentaria da superficie oclusal
dos molares deciduos em irrupgao.
Para tal, vinte e duas criancas de
ambos os sexos, com idades varian-
do entre um ano e meio e trés anos,
foram distribuidas aleatoriamente
em dois grupos: grupo A, no qual
se utilizou apenas a escova conven-
cional, e grupo B, em que se utili-
zou a associacdo das duas escovas,
escova convencional com a escova
unitufo. A quantidade de biofilme
placa dentaria da superficie oclusal
foi medida pelo indice de placa
PHP modificado, verificado sema-
nalmente durante os seis meses. No
final do periodo experimental, ndo
foram observadas diferencas signi-
ficantes entre os dois grupos com
relacdo ao controle do biofilme pla-
ca dentdria da superficie analisada.
Isso permite concluir que o tipo
de escova dentaria utilizada ndo é
fator determinante na eficacia do
controle do biofilme placa dentaria
da superficie oclusal dos molares
deciduos em irrup¢do, mas, sim,
a realizacdo de uma escovacdo
supervisionada e a mobilizagcao dos
pais ou responsaveis para a obten-
¢do da satde de suas criancas.

Palavras-chave: biofilme placa
dentaria, escova dentdria, superfi-
cie oclusal, molares deciduos.
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Introducao

Na maioria dos paises subde-
senvolvidos, a carie dentaria e a
doenca periodontal sdo doencas
muito prevalentes, podendo ser
consideradas um grande problema
de satude publica.

A cérie é uma doenca infecto-
contagiosa, de modo que, para se
determinar o risco ou atividade de
um individuo, deve-se observar a
interacdo de inumeros fatores. Os
fatores primarios sdo essenciais
ao desenvolvimento desta doenca,
a saber, a inter-relacdo entre um
hospedeiro suscetivel com a pre-
senca de uma microbiota capaz de
produzir acidos atuantes sobre a
estrutura dentéria a partir de uma
dieta rica em produtos sacaroliticos.
Outros fatores secundarios, como sa-
liva, fldor, higiene bucal, e tercidrios,
como sexo, idade, nivel socioecond-
mico, funcionam como moduladores
e influenciadores desses fatores
essenciais.

A flora cariogénica é adquirida
pela crianga a partir do contdgio
com amde através da saliva. Assim,
maes com alto valor de CPO-S trans-
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mitem precocemente os microrganis-
mos aos seus filhos, que desenvolvem
adoenga comprometendo a dentigéo
decidua e, conseqiientemente, a per-
manente. As criangas previamente
infectadas estariam suscetiveis ao
desenvolvimento da doenga, estando,
obviamente, presentes outros fatores
essenciais ao desenvolvimento desta
infecéo.

Caufield (1995) denominou
como primeira janela da infectivi-
dade o periodo que ocorre entre 19
e 31 meses de idade, quando estédo
irrompendo os primeiros molares
deciduos. Nesse periodo, ocorre um
aumento do biofilme placa dental
em razéo nao s6 da dificuldade
de higienizacéo da cavidade oral,
como pela auséncia do auxilio
dado pela oclusdo dentdria na re-
mocao deste (Carvalho e Ekstrand
(1998); Thylstrup (1990).

O tratamento da doenca, se-
gundo o Modelo de Promocéo de
Saude, estaria embasado na uti-
lizacdo de procedimentos educati-
vos, preventivos e restauradores,
com o intuito de atuar nas causas
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da afecgéo .

Com esse objetivo, lancar-se-
ia méo de programas educativos
e preventivos voltados a retardar
essa infeccdo nas criancas, através
de atividades motivacionais com
suas mées desde o periodo gesta-
cional. O principal objetivo é evitar
que mées altamente contamina-
das infectem os seus filhos com a
microbiota cariogénica.

Com relagéo a carie e a doenga
periodontal, estudos sdo unédnimes
em afirmar que a escova dentaria
ainda é um método democrati-
co na reducgdo do biofilme placa
dentéaria.

Baseados nessa afirmativa,
propoe-se neste trabalho identifi-
car a necessidade do uso da escova
convencional associada a escova
unitufo na reducdo do biofilme
placa dentaria das superficies
oclusais de molares deciduos em
irrupcéo, através da avaliacdo na
eficacia desta associagdo, visto
que esse é um dos periodos mais
criticos para a instalagdo da do-
enca carie.

. o~ .
Revisao de literatura

Considerando-se a promocgéo
de satide como uma nova filoso-
fia de abordagem do tratamento
da carie e da doencga periodontal,
tém sido preconizados programas
odontolégicos com bases educativas
e preventivas relacionadas a desor-
ganizacdo e a reducdo do biofilme
placa dentaria (Nikiforuk, 1985).

Para o mesmo autor, atual-
mente, os programas odontolégicos
de prevencdo tém como referéncia
a hipétese de que ha uma relacéo
significativa entre placa, higiene
bucal e carie. Para a desorgani-
zacdo mecanica do biofilme placa
dentéria, tém sido utilizados mais
freqiientemente a escova denta-
ria, o fio, a fita dental, além da
escovas unitufo e interdentais.

A origem das escovas dentarias
ainda é um assunto pouco relatado
na literatura. Estudos mostram que
os africanos usavam galhos de ar-
vore, 0S quais, ao serem mascados,
formavam fibras que limpavam os
dentes. Com os chineses surgiram
as escovas com cabo de bambu e

cerdas naturais. No século XIX,
surgiram as primeiras tentativas de
relacionar os microrganismos com a
doenca carie.

Loe (1965), em um cléssico
estudo sobre gengivite, demonstrou
que a auséncia de higiene bucal
proporciona o acimulo crescente
de placa sobre os dentes e na regiéo
sulcular, levando, apés alguns dias,
a inflamacéo gengival. Retomada a
higienizacéo, o estado inflamatério
cessava. O autor também observou
que, a partir da instalacio da gen-
givite, iniciava-se uma alteracéo
na espécie de microrganismos pre-
sentes sobre o irritante gengival,
0 que poderia ser de fundamental
importancia no desenvolvimento da
doenca periodontal.

Segundo Maltz (1996), é im-
portante que o cirurgido-dentista
tenha em mente que o fato de
o paciente demonstrar uma ma
higiene oral néo indica que ele de-
senvolvera, necessariamente, uma
periodontite mais grave que outro
com melhor higiene oral.

Aradjo e Figueiredo (1997) su-
geriram como medida de controle
da instalacdo da doenca carie o
controle caseiro de placa, associan-
do-se o flior em baixa concentra-
cdo e alta freqiiéncia (escovacdo
com dentifricio fluoretado) como
medida positiva de implantacéo
imediata uma vez que ndo envolve
uma mudanca tédo significativa
de habitos. Cuidados devem ser
tomados com a utilizacéo de denti-
fricios em criancas de tenra idade,
pois, ao degluti-lo, podem ingerir
quantidades indesejaveis de fltor,
que apresenta efeitos téxicos.

Lang et al. (1973) afirmaram
que a remogéo de placa a cada 48
horas é suficiente para prevenir
doenca periodontal.

Maltz (1996), Carvalho (1991)
e Arrow (1998) recomendam a
escovacdo dos dentes duas vezes
ao dia: pela manha, apés a pri-
meira refeicdo, e a noite, antes de
dormir.

Segundo Guedes-Pinto (1993), a
motivacdo e a educagdo em satude
séo etapas significativas para a reali-
zacdo de um programa preventivo. A
importincia da placa dentaria e seu
desenvolvimento, bem como a relagéo

dessa no processo de formacéo de
carie e doenca periodontal necessitam
ser explicadas aos pais e responsaveis
para que possam compreender a rele-
véancia da pratica da higiene bucal.

Gongalves e Silva (1992) suge-
riram que essa orientacio deve ser
iniciada precocemente na inféncia,
pois a higiene bucal é fruto de ha-
bito adquirido.

Axelsson e Lindhe (1977) res-
saltaram que é possivel manter
baixos niveis de placa em criangas
através de repetidas e freqiientes
escovagdes supervisionadas e in-
trucdes de higiene bucal.

Em suas pesquisas realizadas
sobre escovacgdo supervisiona-
da em criancas, Horowitz et al.
(1980) demonstraram reducéo
significativa nos indices de placa
e gengivite.

Rubbo (1997) relatou um estudo
comparativo utilizando universi-
tarios voluntarios distribuidos
aleatoriamente em dois grupos,
em que o primeiro utilizava em
sua higienizacéo bucal uma esco-
va convencional e fio/fita dental
e o segundo, escova convencional
mais a escova unitufo e fio/fita
dental. Concluiu que a escova
convencional, isoladamente, néo
é um recurso suficiente e eficaz
na remocio de placa dentaria nas
superficies oclusais de molares
permanentes ja irrompidos. Para
o autor, a associacdo da escova
convencional com a escova unitufo
é vantajosa quando se pensa na su-
perficie oclusal durante o periodo
de irrup¢éo dos mesmos visto que,
no grupo que realizava a higiene
bucal com escova convencional
e fio/fita dental, foi encontrada
uma reducdo no indice de placa
em cerca de 52,1% e, no grupo que
utilizava a associacdo das duas es-
covas e fio/fita dental, essa reducéo
foi de 71,48%.

Thylstrup (1990) classificou
como periodo critico, em razao
da ocorréncia da carie dentaria,
aquele entre a emergéncia na
cavidade oral até a sua completa
oclusdo, principalmente pelo fato
de a desorganizacdo do biofilme
placa dentaria dada pela ocluséo
néo ocorrer. Para o autor, essa
desorganizacgédo, quando feita atra-
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vés de meios mecénicos, também
fica dificultada pelo fato de esse
dente se encontrar em um plano
diferente dos demais. Nesse peri-
odo, a escovagdo dentaria torna-se
imprescindivel.

Gjermo e Flotra (1970) citaram
a escova unitufo como auxiliar para
a limpeza interdental e na regiéo
intra-sulcular, podendo reduzir pela
metade o acimulo de placa nestas
regioes.

Hansen e Gjermo (1971) obser-
varam que o uso da escova unitufo
como meio auxiliar a escovacio
melhorou a remocao de placa bac-
teriana tanto em pacientes que
apresentaram periodonto com al-
tura normal quanto naqueles que
possuiam ameias abertas.

Ferraz et al. (1997) realizaram
um estudo comparativo entre as es-
covas convencionais e a unitufo para
a remocéo de placa interproximal,
tendo obtido resultados significantes
para o uso associado de tais escovas.
Os autores sugerem que a utilizagéo
de escovas unitufo para o controle
mecénico da placa bacteriana pode ser
uma alternativa eficiente para pacien-
tes portadores de doenca periodontal.

Rapp (1995) verificou que as
escovas unitufo e convencional as-
sociadas também reduzem o indice
de placa, porém o sangramento
s6 é reduzido quando as escovas
é acrescido o fio dental.

Mestrino et al. (1994) relata-
ram que as caracteristicas fisicas
das escovas em si tém um papel
secundario quando a escovacio
dentdria é realizada satisfatoria-
mente.

Material e método

A amostra deste estudo foi cons-
tituida de 22 criancas na faixa etaria
de um ano e meio a trés anos de
idade, de ambos os sexos, pacientes
da Bebé Clinica da Faculdade de
Odontologia da Ufrgs. Respeitando
os principios da bioética, os riscos e
os beneficios de participar do estudo
foram explicados aos seus pais e/ou
responsaveis, 0s quais assinaram
um termo de consentimento prévio.
Um dos critérios de incluséo para a
selecdo da amostra foi a presenca,
ao exame clinico visual da cavidade
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bucal, de, pelo menos, um de seus
quatro primeiros molares deciduos
em irrupgdo. Apés a evidenciagdo da
placa bacteriana, as criancas pré-se-
lecionadas deveriam apresentar um
indice de placa (PHP modificado)
> ou = 2. Em seguida, as criancas
foram divididas aleatoriamente
em dois grupos, compostos por 11
criangcas em cada um:

* Grupo A: cada crianga re-
cebeu uma escova conven-
cional (Muda cor, Johnson
& Johnson);

¢ Grupo B: cada crianca re-
cebeu uma escova unitufo
(Kolynos) e uma escova
convencional (Muda cor,
Johnson & Johnson).

As mées receberam instrucoes
sobre escovacdo (técnica descrita
por Corréa et al. em 1998) e, uma
vez por semana, durante os seis
meses do periodo experimental,
em cada crianca foi realizada uma
escovacdo supervisionada por um
dos examinadores qualificados,
que, por sua vez, também avalia-
va a presenca do biofilme placa
dentdria, utilizando o indice de
Podshadley e Haley (PHP) modifi-
cado (Fig 1).

Indice: Podshadley e Haley

(PHP) Modificado

0= auséncia de placa;

1= presenca de placa em apenas
uma das areas;

2= presenca de placa em duas

areas;

presenca de placa em trés are-

as;

4= presenca de placa em quatro
areas;

5= placa cobrindo toda a superfi-
cie.

3

Figura 1 - Subdivisées dos dentes usados no
Indice PHP (Patient Hygiene Per-
formance) modificado e exemplos
desse método:

A. cinco subdivisoes,

B. Indice trés,

C. Indice um,

D. indice quatro,

E. Indice cinco.

Todos os escores de biofilme
placa dentaria foram registrados
em uma ficha apropriada apés
cada exame e mantidos em arquivo
pelos pesquisadores. Ao término do
periodo experimental, foi realizada
a tabulagao dos escores de placa de
cada crianca, sendo os resultados
avaliados e registrados em seus
niveis percentuais de reducio.

Resultados e
discussao

E de conhecimento geral que a
carie, sem duvida, é a causadora
mais importante das perdas denta-
rias antes dos trinta anos de idade
e que, apds essa idade, a doenca
periodontal assume a lideranca e
torna-se a causa predominante das
extracoes dos dentes (Carvalho et
al, 1996).

Com base nessa filosofia, medi-
das de cunho educativo-preventivo,
como a instituicdo de programas
educativos e preventivos (com a
utilizacdo de escovacdo semanal
supervisionada) em paciente de
tenra idade, devem ser sempre
instituidas.

Vale ressaltar que este traba-
Tho foi desenvolvido com pacientes
da Bébe Clinica da Ufrgs, servigo
que os pais procuram por livre de-
manda. Na maioria dos casos, es-
ses pais procuram a clinica tendo
como maior objetivo oferecer aos
seus filhos medidas de prevencgéo
inacessiveis na sua prépria infan-
cia. Nesse momento, a educagédo
em saude bucal assume um papel
de relevancia visto que a aquisig¢éo
de habitos saudaveis de higiene é
mais facil do que a modificacédo de
habitos ja instalados.

Esse é um fato muito impor-
tante, pois, nesta pesquisa, consta-
tou-se que, com esse programa de
escovagédo supervisionada durante
seis meses, houve uma marcante
redugéo do biofilme placa dentéria,
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PHP = inicial 2.9 e final 0.4 .

No Griéfico 1, pode-se observar que ndo houve uma diferenca signifi-
cante na reducéo de biofilme quando se utilizou a escovag¢éo convencional
e quando se utilizou a associagdo, o que leva a crer que a qualidade e a
habilidade motora do operador (pais ou responsaveis) sobressairam-se a
quantidade de instrumentos utilizados para a remogdo do biofilme. Essa
constatacdo concorda com Mestrino et al.(1994) os quais relataram que as
caracteristicas fisicas das escovas em si tém um papel secundario quando
a escovacgdo dentaria é realizada satisfatoriamente.

Apesar das afirmacées de Thylstrup (1990) com relacéo a dificuldade
de higiene dos dentes em irrupgéo, o que ressalta a necessidade de uma
higiene oral mais cuidadosa nesse periodo, instituiram-se medidas de
cunho educativo-preventivo (escovagio semanal supervisionada) a serem
aplicadas as criancas envolvidas no estudo. Os resultados demonstra-
ram uma reducdo de 80% no indice de placa em relacdo a escovacio
convencional e 86% em relacéo a escovacdo convencional associada com
a unitufo (Grafico 1).

a0
20%
TO%
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SO0ET
0%
30%
20%
10%

0.

O PHP inicial
m PHF inal

Escona conwencional Asociagdo de escowas
Grafico 1 - Resultados médios percentuais da reducdo do biofilme placa dentaria.

Observou-se um controle ou redugédo do biofilme placa dentdria com
0 uso da escova convencional, assim como na associagdo das escovas
convencional e unitufo PHP inicial = 2,6 e final =0 na superficie oclusal
dos molares em irrupcdo. Esse resultado corrobora os de Axelsson e
Lindhe (1977), que afirmaram ser possivel a manutencdo de baixos
niveis de placa em criangas através de escovagdes supervisionadas e
intrugdes de higiene bucal.

O efeito de diferentes escovas, assim como varia¢des na técnica da
escovacdo tém sido amplamente investigados por um grande nimero de
pesquisadores, objetivando sempre a busca da eficacia e acessibilidade
desta medida preventiva.

Para Lang et al. (1973), a remocédo da placa a cada 48 horas é sufi-
ciente para prevenir doenca periodontal. Ja Maltz (1996) recomenda es-
covar os dentes duas vezes ao dia: pela manha, apds a primeira refeicéo,
e a noite, antes de dormir. Baseados nesses resultados, orientaram-se,
neste trabalho, os pais e/ou responsaveis pelas criancas a realizarem a
escovacdo duas vezes por dia.

Com relacgéo as diferentes superficies dentarias, observou-se grande
reducéo do indice PHP (Gréfico 2), sendo que a face oclusal foi a que
apresentou a maior reducgio em relacio aos valores iniciais, reforcando
a necessidade do uso do fio dental.

s0% 7

O FPHF inicial
B FHF final

R

fizsociacio de escowas
Grafico 2 - Resultados médios percentuais da redugdo do biofilme placa dentaria da su-

perficie oclusal dos molares em irrupgao

Escowa convancional

Conclusoes

Com base nesta proposicio, con-
siderando o material e metodologia
empregados, os resultados obtidos
permitiram concluir que:

1.Tanto a escova convencional
quanto as escovas associadas (con-
vencional e unitufo) se mostraram
eficazes na desorganizacéo/redu-
¢ao do biofilme placa dentaria em
todas as superficies analisadas;

2. Os valores na reducéo do indi-
ce de placa (PHP modificado) nas su-
perficies dentarias analisadas foram
similares para ambos os grupos;

3. Néo ha necessidade do uso
da escova dentaria convencional
associada ao uso da escova unitufo
no periodo de irrup¢édo dos molares
deciduos para o controle do biofil-
me placa dentaria da superficie
oclusal.

4. O tipo de escova dentaria utili-
zado ndo é um fator determinante na
eficacia da redugao do biofilme placa
dentaria, mas, sim, a realizacéo de
uma escovagdo periddica supervisio-
nada, associada com o engajamento
dos pais e/ou responsaveis pela crian-
c¢a na escovacdo dos dentes.

Abstract

This study compares the associa-
tion of interspace and conventional
toothbrush on the reduction of bio-
film dental plaque on occlusal surfa-
ces of deciduous molars in eruption
period. 22 babies aging from 1 to
3 years old were divided into two
groups. The babies’ parents received
oral hygiene instruction every week,
independently on which group they
were. PHP index was used to register
the quantity of biofilm dental plaque.
This was performed weekly during
six months. Based on the results we
can conclude that there was no sta-
tistic difference between both groups
on the reduction of biofilm dental
plaque on occlusal surface of deci-
duous molars in eruption period.

Key words: biofilm dental pla-
que, occlusal surface, toothbrush,
deciduous molars
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