Prevaléncia dos habitos de higiene bucal
interproximal e sua influéncia na presenca
de placa e sangramento gengival em um
grupo de estudantes

Prevalence of interproximal oral hygiene habits and its influence on dental plaque
presence and gingival bleeding in a group of students
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Introducao

Estudos que avaliam a pre-
valéncia e a severidade da doenca
periodontal mostraram elevados
indices de gengivite no Brasil. As-
sim, Lacaz Netto (1973), em estu-
do realizado em S&o Paulo com 623
escolares, com idades de 12-16
anos, observou uma prevaléncia de
92.9% de doenga. Da mesma for-
ma, Rezende (1981) observou uma
prevaléncia de 100% de gengivite
em criancas de 7-12 anos de idade
na cidade de Sao Paulo. No levan-
tamento nacional patrocinado pelo
Ministério da Saude (1986), a pre-
valéncia de gengivite para o grupo
etario de 15-19 anos foi de 71.2%.

Nos espacos interproximais,
observa-se que o controle de placa
é deficiente na maioria da popula-
céo (Silness e Loe, 1964; Ramberg
et. al., 1995); por conseqiiéncia,
placa e gengivite sdo mais freqiien-
tes nessas areas (Lacaz Netto,
1973; Hugoson, 1981; Ministério
da Satde, 1986). Existem evidén-
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cias suficientes na literatura de que
a severidade e complicaces que
acompanham a doenca periodontal
podem ser reduzidas por meio de
cuidados dentérios e higiene bucal.
Assim, recomendacgdes em relacio
a freqiiéncia desses hébitos suge-
rem que a escovacdo e o uso do fio
devem ser realizados pelo menos
uma vez ao dia, segundo publica-
cdo da Associacdo Dental America-
na (Wake, 1988). Estudos clinico-
experimentais descritos na litera-
tura mundial tendem a comprovar
que o fio dental é um instrumento
eficaz na remoc¢ao de placa e na
manutencio da saide gengival
interproximal (Gjermo e Flotra,
1970; Filkeinstein e Grossmann,
1979; Bergenholtz e Brithon, 1980;
Graves et al., 1989).

Por outro lado, vérios estudos
epidemioldgicos realizados com o
auxilio de questiondrios e entrevis-
tas mostram que a maioria das
pessoas escovam seus dentes pelo
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menos duas vezes ao dia, porém
uma minoria utiliza o fio dental
diariamente (Meei-Schia e
Rubinson, 1982; Honkala et
al.,1984; Hamilton e Couby, 1991;
Ronis et al., 1993). Entre esses,
podem-se descrever os estudos de
Meei-Schia-Chen e Rubinson (1982),
os quais realizaram uma pesquisa
enviando questiondrios acerca de
habitos de higiene para mil fami-
lias americanas. Os dados mostra-
ram que a utilizacéo didria do fio
dental nessas familias é pequena:
apenas 20% das mulheres, 11% dos
homens e 6.4% das criancas.
Honkala et al. (1981) analisaram as
mudangas nos hédbitos de higiene
bucal (anos de 1977-1981) na Fin-
landia, enviando questiondrios a
uma amostra representativa de
adolescentes de 12-18 anos. A fre-
qiéncia da escovacdo foi constan-
te nos trés anos de estudo (32% dos
individuos escovavam seus dentes
mais que uma vez ao dia), e a per-
centagem de individuos que utili-
zavam o fio dental diariamente foi
minima (2%), nio tendo se altera-
do durante o estudo.

Como principio geral, o contro-
le de placa deveria ter como um
dos seus objetivos primordiais a
auséncia de sinais inflamatérios
gengivais, como, por exemplo, o
sangramento (Lindhe, 1992;
Oppermann, 1994). O acamulo de
placa supragengival leva ao estabe-
lecimento de sinais de inflamacéo
gengival, contudo existem diferen-
cas interindividuais quanto ao
tempo necessdrio para que a res-
posta clinica seja evidenciada (Loe,
1965). E possivel que essas diferen-
cas estejam associadas a diferentes
velocidades na formacéo de placa,
padrdes locais e gerais de resistén-
cia do individuo ou, mesmo, a uma
microbiota bacteriana especifica
(Page, 1986).

Dessa forma, o controle de pla-
ca bacteriana deveria ser determi-
nado com base em observacoes da
interagdo entre a placa bacteriana
e as respostas locais e gerais de
cada individuo. No que se refere
aos espacos proximais, essa situa-
cao é ainda mais critica. Embora se
reconheca que a escovagédo con-
vencional ndo remove adequada-

mente a placa desses locais
(Gjermo e Flotra, 1970; Filkeinstein,
1979; Bergenholtz e Brithon, 1980;
Graves, 1989), é possivel que os niveis
de remocdo de placa ocorridos
eventualmente somente com a
escovacdo convencional possam
ser suficientes na manutencéo da
saude gengival (Vogel, 1975;
Robinson, 1976; Mauriello, 1987,
Rich et al., 1989).

Estudos contraditérios sdo des-
critos na literatura em relacdo a
efetividade do uso do fio dental: de
um lado, apresentam-se aqueles
que comprovam a eficacia do fio;
de outro, os que questionam sua
validade. Gjermo e Flotra (1970),
em estudo clinico com o objetivo
de avaliar o efeito da remocéo de
placa com palitos e fio dental nas
superficies proximais de jovens
com pouca ou nenhuma destruicéo
periodontal, observaram que, em
adultos jovens com pouca destrui-
cdo periodontal, o fio dental teve
um efeito maior na remocéo de
placa das superficies proximais do
que os palitos. Da mesma manei-
ra, Filkeinstein e Grossmann
(1979) observaram, em estudo com
cinqiienta individuos adultos, que
o uso diario do fio dental reduziu
drasticamente a inflamacao
gengival. Graves et al. (1989) ava-
liaram a efetividade do fio dental
com ou sem cera, fita dental e
escovacdo na reducdo de sitios
sangrantes interproximais, medi-
dos através do Eibi-1985. Os resul-
tados mostraram que as trés varie-
dades de fio dental provocaram
uma reducio de 35% de sitios
sangrantes e os trés grupos que o
usavam apresentaram uma redu-
cdo de 67%.

Vogel et al.(1975) realizaram
um estudo comparando a
efetividade de varios métodos de
higiene para manutencéo da saide
gengival interproximal. Participa-
ram do estudo 24 estudantes, que
receberam previamente ao experi-
mento raspagem e profilaxia, sen-
do divididos em quatro grupos
iguais. Grupo I: escovacdo (Técnica
de Bass), Grupo II: escovacéo e fio,
Grupo III: escova e pontas de bor-
racha, Grupo IV: escova, fio e pon-
tas de borracha. Foram analisados

indice gengival (Loe e Silness,
1963), indice de placa de Podschaley
(1968) e exsudato gengival. Os re-
sultados mostraram que nio houve
diferenca significativa entre os gru-
pos analisados do dia 0 ao 33 para
qualquer um dos parametros utili-
zados.

O objetivo do presente estudo
foi investigar em uma populacio
de usudrios e ndo-usudrios de re-
cursos de higiene interproximal
(fio dental) quais os efeitos dos seus
habitos gerais de controle de placa
sobre os niveis de satde gengival.

Material e método

Para a presente pesquisa, foi
selecionada uma amostra casual
simples, constituida por 154 jovens,
com idades de 14-18 anos, sendo 90
meninos e 64 meninas (apresentan-
do padrdes semelhantes de assistén-
cia odontolégica e mesmo nivel
socioecondmico-cultural), todos es-
tudantes da Escola de 2° Grau
Tiradentes, da Brigada Militar, de
Porto Alegre. Conforme o Conselho
Nacional da Sadde (1988), esta pes-
quisa teve o consentimento por es-
crito dos representantes legais apds
terem sido devidamente esclareci-
dos sobre a natureza e conseqlién-
cias da pesquisa.

Utilizaram-se como instru-
mentos de levantamento experi-
mental exame clinico e questiona-
rio. O exame clinico foi realizado
por dois examinadores previamen-
te treinados e consistiu de Indice
de Placa de Silness e Lée (1964) e
Indice de Sangramento Gengival
de Ainamo e Bay (1975). Os exa-
mes seguiram sempre a mesma
seqliéncia, indice de placa e san-
gramento gengival, e todos os den-
tes presentes foram examinados.
Foram excluidos do estudo dentes
que, ao exame, apresentavam-se
em uma ou mais das seguintes si-
tuagbes: carie profunda, presenca
de brackets ortodonticos ou parcial-
mente erupcionados (Genco et al.,
1996).

Apés o exame, os alunos preen-
chiam um questionério com o obje-
tivo de analisar os habitos de higie-
ne bucal da populagéo e identificar
os métodos de higiene interdental.
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Foram considerados usudrios do fio
dental os individuos que utilizavam
o fio dental uma, duas e trés vezes
ao dia, apds as refei¢oes ou junto da
escovacdo. Foram considerados
nao-usuarios os individuos que no
utilizavam o fio, utilizavam-no as
vezes, ou com o objetivo de remo-
ver restos alimentares, de acordo
com as recomendacdes da ADA
(Wake, 1988; Ronis et al., 1993;
Lang et al., 1995).

Para anadlise dos resultados,
inicialmente foram separados os
grupos em usudrios (Us.) e néo-
usuarios (N.Us.). Para cada indivi-
duo foram calculadas médias do
indice de placa e percentuais de
placa visivel (somatério dos esco-
res 2 + 3) e superficies sangrantes
para as faces livres e proximais em
toda a boca. A andlise dos resulta-
dos de acordo com o sexo foi reali-
zada na amostra como um todo e
considerando-se usudrios e néo-
usudrios dos géneros masculino e
feminino.

A partir dessas associacdes,
foram realizadas as seguintes com-
paracdes: indice de placa médio
(IPL), freqiiéncia de placa visivel
(IPV) e percentual de sangramento
gengival (ISG): usudrios faces li-
vres X proximais; ndo-usudrios fa-
ces livres x proximais; usudrios
faces livres x nido-usudrios faces
livres; usudrios faces proximais x
nio-usuarios faces proximais.

O teste F foi utilizado para
comparar as médias do indice de
placa, percentual de sangramento
gengival e freqiiéncia de placa vi-
sivel com as variaveis do estudo.
Para a analise dos dados do ques-
tiondrio, utilizou-se o teste de qui-
quadrado. O nivel de significancia
testado foi a = 0,05.
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Resultados

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a classificacdo de usudrios ( Us.) e ndo-usuarios
( N.Us) de controle de placa interproximal (fio dental) em relagdo ao género.

Us. A 27 (48.2%) A 29 (51.8%)

B 56 (100%)
30% 45.3% . sesy
N. Us. B 63 (64.2%) A 35 (35.8%) A 98 (100%)
70% 54.7% . 63.7%
Total a 90 (100%) b 64 (100%) 154 (100%)

Valores antecedidos por letras maidsculas iguais na coluna néo diferem estatisticamente segundo o teste
de qui-quadrado a 5% de probabilidade.

Valores antecedidos por letras mintsculas iguais na linha nio diferem estatisticamente segundo teste de
qui-quadrado a 5% de probabilidade.

Tabela 2. Freqtiéncia declarada da escovagdo dental entre usuarios (Us.) e ndo-usudrios (N.Us) do fio.

35" > 2 2

Uma vez ao dia 2

Duas vezes ao dia 5 8.9 24 24.4
Trés vezes ao dia 20 36 40 ‘ 40.8
As vezes - 0 .0
Apbs as refeiges 28 50 32 32.5
Eventualmente 1 1.8 0 0
Total 56 100 98 100

Distribui¢des de freqiiéncia para usudrios e ndo-usudarios do fio dental néo sdo diferentes segundo teste de
qui-quadrado a 5% de probabilidade.

Tabela 3. Prevaléncia de individuos com escores 2 + 3 do IPI agrupados em relagdo ao sexo e a
condicdo de usuérios (Us.), ndo-usudrios (N.Us) para as faces livres (Li.) e proximais (Prox.).

15t Prox. Li. Prox.

Us. 90% 97% 83% 96% 91%
N.Us. 91% 94% 95% 97% 94%
Total 93% 93% . 925%

As médias apresentadas acima néo séo diferentes estatisticamente segundo teste de qui-quadrado a 5%
de probabilidade.

Tabela 4. Prevaléncia de individuos com sangramento gengival na amostra total, subdividida
de acordo com o género e condigdo de usudrios (Us.) e ndo-usudrios (N.Us) para as
faces livres (Li) e proximais (Prox.).

Li. Prox. Prox.
Us. 100% 100% 89% 89% . 9
N.Us. 91% 97% 97% 95%  95%
Tota 97% 92% g0

As médias apresentadas acima nio sdo diferentes estatisticamente segundo teste de qui-quadrado a 5%
de probabilidade.
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Tabela 5. indice de placa médio e erro padrdo em usudrios (Us.) e ndo-usudrios (N.Us.) do fio
dental nas faces livres (Li.) e proximais (Prox.) de todos os dentes presentes.

Us. 0.78 (0.06) B
0.85 (0.04) B

N. Us.

0.98 (0.06) AB
1.10(0.04) A

Médias seguidas por mesma letra néo diferem estatisticamente por F teste a 5% de probabilidade.

Tabela 6. Freqgiiéncia percentual média do somatério de escores 2 + 3 do IPl e erro-padrdo em
usudrios (Us.) e ndo-usudrios (N.Us.) de fio dental nas faces livres (Li.) e proximais (Prox.).

Us. . 20 % (0.03) A

- N Us.

23% (0.02) A

23 % (0.03) A
29 % (0.02) A

Meédias seguidas por mesma letra néo diferem estatisticamente por F teste a 5% de probabilidade.

Tabela 7. Percentual médio de sangramento gengival e erro-padrdo em usudrios (Us.) e nao-
usudrios (N.Us) de fio dental nas faces livres (Li.) e proximais (Prox.).

Us.
N. Us.

17% (0.03) B

 19% (0.02)B

32% (0.03) A
38% (0.02) A

Médias seguidas por mesma letra néo diferem estatisticamente por F- teste a 5% de probabilidade.

Analise dos
resultados

Na Tabela 1 estdo resumidos
os dados gerais do grupo de indivi-
duos examinados. Do total de 154
alunos examinados, 56 (36.3%) fo-
ram considerados usudrios do fio e
98 (63.7%), ndo-usuarios, sendo
esses valores estatisticamente di-
ferentes entre si. Pode-se observar
também nessa tabela que, no gru-
po dos usudrios, a distribuicéo por
sexo foi semelhante: 48.2% mas-
culino e 51.8% feminino; ja, no
grupo dos ndo-usudrios, os meni-
nos, com 64.2%, preponderaram
sobre as meninas, 35.8%.

Observa-se, na Tabela 2, que a
maior freqiiéncia da escovacéo no
grupo dos ndo-usudrios (N.Us.) foi
a opg¢do trés vezes ao dia (40.8%);
apos as refeicoes ficou como a se-
gunda opg¢do, com 32.5% da amos-
tra. Quando se analisou o grupo
dos usudrios (Us.), observou-se
que o maior percentual ficou para
a resposta apos as refeicoes, com
50% da amostra; 36% dos indivi-
duos marcaram a opgdo trés vezes
ao dia. As opgdes uma vez ao dia,
as vezes e eventualmente foram as
menos assinaladas para ambos os

grupos.

O percentual de individuos que
apresentou uma ou mais superfi-
cies dentarias com placa visivel na
amostra total foi de 92.5% (Tabela
3); em ambos os géneros, 93% dos
participantes apresentavam placa
visivel. Essa prevaléncia também
foi analisada em relacdo a usuarios
e nao-usudrios do fio, consideran-
do as faces livres e proximais. O
percentual total de individuos que
apresentavam placa visivel no gru-
po dos usuarios foi de 91%; ja a
prevaléncia geral de placa visivel
para o grupo dos ndo-usudarios foi
de 94%, néo apresentando diferen-
cas significativas entre si.

A prevaléncia de individuos
com sangramento gengival na

- amostra total foi de 94.5%, ocor-

rendo pequenas diferencas entre
0S Sex0s, uma vez que o feminino
apresentou 97% de sangramento e
o masculino, 92% (Tabela 4). Quan-
do as faces livres e proximais fo-
ram consideradas, 100% do grupo
dos usuérios do género feminino
apresentavam sangramento
gengival; ja, do mesmo grupo,
porém do género masculino, 89%.

Dessa forma, observa-se que, na
amostra total, 94% das pessoas
usudrias do fio e 95% das ndo-usuérias
apresentavam sangramento gengival.
Em relacdo ao sexo, esses valores fo-
ram levemente maiores para o sexo
feminino (97%) em comparacéo com
o masculino (92%).

O indice médio de placa das
faces livres e proximais néo foi sig-
Qiﬁcativo quando foram compara-
dos os usudrios com 0s nao-usud-
rios. Na Tabela 5, pode-se obser-
var que, para os nao-usuarios, as
faces livres apresentaram um valor
médio de 0.85; j4, nas proximais, o
valor foi maior, 1.10. Os valores
observados para usudrios foram de
0.78 nas faces livres e, nas proximais,
de 0.98. Quando as faces livres e
proximais de usuarios e ndo-usué-
rios foram comparadas, nédo se ob-
servaram diferencas estatistica-
mente significativas.

O percentual médio de faces
com presenca de placa visivel (es-
cores 2 + 3) do grupo de usuarios e
néo-usuarios do fio dental estd ex-
posto na Tabela 6. Observa-se que,
no grupo de nfo-usudrios, o per-
centual de placa visivel nas faces
livres foi de 23%, nao diferindo es-
tatisticamente daquele observado
nas faces proximais, que foi de
29%. No grupo dos usudrios, o in-
dice de placa das faces livres tam-
bém foi estatisticamente seme-
lhante ao das faces proximais, com
valores de 20% e 23%, respectiva-
mente. Comparando-se, ainda, na
Tabela 6, os percentuais de placa
visivel nas faces livres e proximais
para usudrios e ndo-usuarios, ob-
serva-se que os valores foram se-
melhantes estatisticamente.

A presenca de sangramento
marginal foi significativamente
maior nas faces proximais do que
nas livres em ambos os grupos (Ta-
bela 7). No grupo dos -usudrios,
esses valores foram de 32% e 17%,
ao passo que, no de ndo-usudrios,
foram de 38% e 19%. Quando as
faces livres e proximais foram
comparadas entre os dois grupos,
ndo se observaram diferencas sig-
nificativas.

Comparou-se, também, neste
estudo, o indice de placa médio,
indice de placa visivel e indice de
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sangramento gengival entre os
sexos em relacdo as faces livres
(Li.) e proximais (Prox.), dentro do
grupo de usudrios e ndo-usuarios
e independentemente de serem
usudrios e nao-usuarios do fio den-
tal. Os resultados encontrados mos-
traram néo haver diferencas para os
indices de placa e sangramento
gengival entre os sexos.

Discussao

Na avaliacéo das condi¢des de
higiene bucal e inflamacéo
gengival em escolares de 2° grau
que declararam néo usar o fio den-
tal, a identificacio de usudrios e
néo-usuarios foi realizada a partir
de respostas dadas a um questiona-
rio. Segundo Marconi e Lakatos
(1982), o questionario apresenta
algumas vantagens e desvanta-
gens. Entre as vantagens estédo a
sua natureza impessoal em vista
de seu anonimato, série ordenada
de perguntas e instrugées padroni-
zadas de respostas; quanto as des-
vantagens, ndo retrata a situacao
com a fidelidade de um experimen-
to clinico, por exemplo.

Foram considerados usudrios
do fio dental aqueles individuos
que declararam utilizar o fio den-
tal diariamente e ndo-usudarios, os
que declararam néo utilizar o fio
dental, ou usd-lo as vezes, ou na
presenca de alimentos presos aos
dentes (ADA, 1988; Ronis et al.,
1993; Lang et al., 1995).

Observou-se, nesta pesquisa,
que 36.3% dos examinados utiliza-
vam o fio dental diariamente. Os
estudos mostram que o percentual
de individuos que utiliza o fio den-
tal é bastante variavel e parece
depender de diversos fatores: ida-
de, sexo e nivel socioecondmico
(Meei-Schia Chen e Rubinson 1982;
Soogard, et al., 1991; Bakdash,
1995). Dessa forma, podem-se ob-
servar niveis de uso muito baixos,
como os resultados de Murtomma
et al., 2% (1984); Linn, 5% (1976);
Honkala, 2% (1984), ou préximos
do presente estudo. Assim,
Kuusela et al. (1997) observaram
que 25% dos adolescentes cana-
denses fazem uso diario do fio.
Lang et al. (1995), em um estudo
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com jovens americanos, observa-
ram uma prevaléncia do uso diario
de fio de 33%. Contudo, o habito de
usar o fio no estd associado ao da
escovagdo, na medida em que a
execucéo desta foi mais freqiiente.
Somente um individuo dos 154
examinados respondeu escovar 0s
dentes apenas eventualmente. Se
for considerado duas vezes ou
mais, ainda assim a freqiiéncia de
individuos nesta amostra é muito
alta: 92.7% de usudrios e 94.6% de
ndo-usuarios. Esses valores estdo
de acordo com dados de estudos
com populagdes de paises indus-
trializados (Hamilton e Couby,
1991; Ronis et al., 1993).

Para o levantamento clinico
deste trabalho, foi utilizado o indi-
ce de placa proposto por Silness e
Loe (1964) e o indice de san-
gramento gengival de Ainamo e
Bay (1975). A utilizacéo desses in-
dices esta de acordo com véarios
pesquisadores. Segundo Marcantonio
Jr. et al. (1988), existe uma correlacio
significativa entre o IPI de Silness
e Loe (1964) e inflamacéo gengival
(quando avaliada histologicamen-
te), tendo sido encontrados os maio-
res niveis de concordéncia para os
graus 2 e 3 do indice de placa, que
exibiram uma correlacdo positiva
em 90% dos casos. Autores como
Abrams et al. (1984), Amato et
al.(1986), Caton et al. (1988) rela-
tam que o indice de sangramento
gengival confere um diagnéstico
correto na detecgdo de lesoes infla-
matdérias interproximais, as quais,
na maioria das vezes, sdo inaces-
siveis para avaliac¢ao visual.

Na presente pesquisa teve-se o
cuidado de analisar o indice de pla-
ca e de inflamacéo gengival da boca
como um todo, procedimento que
estd de acordo com Genco et al.
(1996), os quais chegaram a um
consenso de que os dentes-indices
sdo inapropriados para estimar a
prevaléncia e a severidade da doen-
ca periodontal.

No presente estudo, a elevada
prevaléncia de individuos com pla-
ca visivel (92.5%) e sangramento
gengival (94.5%) est4 em conso-
nincia com a realidade nacional
descrita em diferentes trabalhos
(Toledo, 1971; Lacaz Netto, 1973;

Rezende, 1981; Ministério da Sau-
de, 1986).

Quanto a andlise do exame cli-
nico, pode-se dizer que néo foram
encontradas diferencas significati-
vas em relacdo ao indice de placa
médio, indice de placa visivel e
sangramento gengival entre usué-
rios (Us.) e nao-usudrios do fio
(N.Us.), quando as faces livres e
proximais foram consideradas se-
paradamente.

O indice de placa médio nos
N.Us. foi significativamente maior
nas faces proximais do que nas li-
vres. Embora os valores encontra-
dos nos N.Us. sejam diferentes
estatisticamente, essa diferenca
néo foi observada quando a presen-
ca de placa visivel foi calculada.
Essa observacéo indica que o efei-
to complementar do fio dental,
eventualmente associado a dife-
rencas no indice de placa médio,
néo é de tal magnitude que inter-
fira na freqiiéncia de placa visivel
e sangramento gengival.

Poucas sdo as evidéncias de
que, da forma como é utilizado o fio
dental por essa populagdo, tenha
contribuido de alguma maneira
para um efetivo controle de placa e
inflamacéo gengival. Resultados
semelhantes aos obtidos no presen-
te estudo também foram observa-
dos por Murtomma et al. (1984).

Em relagdo ao indice de san-
gramento gengival, observou-se que
tanto para nfo-usudrios (N.Us)
como para usudrios (Us.) do fio
houve diferencas significativas
para as faces livres e proximais. O
sangramento gengival é decorren-
te da presenca de placa acumula-
da em periodos varidveis de tempo,
sendo um dos sinais mais fidedig-
nos para avaliar os habitos de con-
trole de placa do individuo (Loe,
1965; Matsson, 1978, 1985).

E possivel que esse sangramen-
to possa estar associado a presenca
de célculo e a fatores retentivos de
placa interproximal, dificultando,
dessa forma, a a¢do da escova (N.Us.)
e escova mais fio (Us.). A placa for-
ma-se a partir de areas retentivas,
como é o caso das faces proximais
(Furuichi et al., 1992); como conse-
qiiéncia, maiores niveis de inflama-
cdo gengival estariam presentes
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(Caton et al., 1988, Ramberg et al.
1995). Sabe-se que a profundidade de
sondagem é, em geral, maior nas fa-
ces proximais do que nas livres, po-
dendo abrigar uma microbiota mais
patogénica (Lindhe, 1989; Axelsson e
Lindhe, 1991). "

Nao foi possivel identificar as
causas do aumento de sangramento
gengival sem a correspondente
maior presenca de placa no local. A
rigor, os resultados do presente es-
tudo ndo podem ser comparados aos
do tipo gengivite experimental, pois,
neste, o exame foi tinico e as condi-
¢oes anteriores dos individuos ndo
foram avaliadas.

A questdo mais placa/mais
gengivite precisa ser revista. Exis-
tem diferencas interindividuais
quanto ao tempo necessario para
que a inflamacdo gengival seja
evidenciada,as quais podem estar
associadas a padrdes locais e gerais
do individuo, diferentes velocidades
na formagédo da placa, ou mesmo a
uma microbiota bacteriana especi-
fica (Page, 1986; Matsson, 1978,
1985; Frasson,1996).

Alguns estudos apontam a
precariedade da avaliac¢éo do con-
trole de placa somente através de
sua presenca (Sansone, 1986;
Albandar, 1994), dos quais alguns,
nos tltimos anos tém indicado que
as doencas periodontais do tipo
destrutivo parecem ter uma natu-
reza especifica (Loe, 1978, 1986,
Haffajje e Socransky, 1994). Dessa
forma, recursos de higiene bucal e
programas preventivos mais efica-
zes devem ser desenvolvidos.

Programas preventivos ba-
seiam grande parte do seu esfor¢o
em estimular o participante a um
controle de placa mais aprimorado
(Lindhe, 1975; Axelsson e Lindhe,
1981 - 1991). Os pacientes mais mo-
tivados em relagdo & manutencéo
da sua satide periodontal sdo os que
se mantém ao longo do tempo com
atencdo profissional permanente. J4
outros estudos mostram que, se ndo
for mantida essa atencfo, grande
parte dos resultados de um progra-
ma se perde apos cessados os cuida-
dos profissionais (Julien, 1994;
Ianovic, 1996; Schornardie, 1997).

Conclusoes

Com base nos resultados obti-
dos do questionario, observou-se
que 56 individuos (36.3%) da amos-
tra declararam utilizar o fio dental
diariamente, dos quais 29 (51.8%)
eram do género feminino e 27
(48.2%), do masculino.

Constatou-se neste estudo que
a prevaléncia de individuos com pla-
ca visivel e sangramento gengival foi
elevada: placa visivel foi observada
em 92.5% dos individuos e san-
gramento gengival, em 94.5%.
Néo foram observadas diferencas
de prevaléncia entre os sexos ou
individuos que declararam usar ou
néo o fio dental.

Neste estudo, individuos iden-
tificados como usudrios e os iden-
tificados como néo-usudrios néo
apresentaram diferencas significa-
tivas no indice de placa médio, pla-
ca visivel e sangramento gengival
nas faces livres e proximais.

Abstract

The present study aimed to
analyze the interproximal oral
hygiene habits (dental floss) in a
group of youngsters and to assess its
influence on the plaque index and
gingival inflammation. 154 youngsters
aging from 14-18, from both genders
and students at Escola de 2¢ Grau
Tiradentes, in Porto Alegre/RS
were examined. The clinical
examination was performed by two
examiners who used the Silness and
Lée plaque index (1964), and the
Ainamo & Bay (1975) gingival
bleeding index. Averages and
frequencies were statistically
compared by F test for free and
proximal faces. Besides the clinical
periodontal examination, the students
were applied a questionnaire on their
oral hygiene habits, whose answers
made possible to gather them into 56
users (Us) and 98 non-users (N.Us)
of dental floss. The obtained results
with the questionnaire revealed that
only 36.3% of the sample reported the
daily use of dental floss. In relation to
the clinical examination, the prevalence
of individuals with visible plaque
(92.5%) and gingival bleeding (94.5%)
was high for both users and non-

users. Nevertheless, when the
extension and severity of sites with
plaque and gingival bleeding, it was
observed that there were no
significant differences between
users and non-users of dental floss
concerning mean plaque index,
frequency of visible plaque and
gingival bleeding. It was concluded
with the study that, in the way the
dental floss is employed in this
population, it does not represent an
improvement to plaque control
performed, exclusively, with
brush.

Key words: oral hygiene,
dental floss, gingivitis, plaque.
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