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INTRODUGAD

Investigagbes experimentais e epidemidlicas nos
indicam que a placa bacteriana € o fator etioldgico predomin
nante na doenga géngival e periodontal e de decisiva  impor
tancia no desenvolvimento das caries dentarias.

Através de estudos clinicos em programas de
higiene oral efetivamente controlados, verificou-se o esta-
do de higiene oral e saide do periodonto.

Estudos mofologicos demonstraram a Intima rela
¢aoc entre os microorganismos da plata e a reagao do tecido
pediodontal. Correlacdes positivas tém sido achadas entre o
grau de higiene oral, e as inflamacGes marginais e - frequen
cia de caries, € também evidente que a interagao entre micro
organismos da placa e a dieta diaria de carboidratos produz
caries.

Se o aclUmulo de placa & controlado nos seus

periodos iniciais, lesdes em caries experimentais podem ser
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controladas. LBE, VON DER FEHR, § SCHIOT (1970) demonstraram
que o adicionamento frequente de sacarose na dieta propiciou
o aparecimento de caries em auséncia de placa, mas o mecanis
mo de ac¢do injuriosa da placa dental no desenvolvimento da
doenca periodontal e caries ndo esta claro.

Como nossc conhecimento parece justificar a
hipétese de que a placa bacteriana € o fator mais importante
como causador da doenca periodontal e que as caries nao apa-
recendo sem placa bacteriana, métodos preventivos deve ser

usados contra a placa dental.



CAPITULO I

Como eliminar a placa?

Existem varios métodos para eliminagao da pla
ca bacteriana, tais como os meios mecdnicos entre oS quais
pedemos citar: a escova dental fio dental, escovas interden-
tais, limpadores interproximais, dentifricios, palitos, esco
vas unitufo, irrigadores dentais; e os meios quimicos tais co
mo antibidticos clorhixidrina, etc. Dos quais falaremos em

capitulos posteriores.

CAPTTULD 1I

Métodos de Motivagao

0 objetive da educagdo em higiene oral, € o
de transmitir informacoes da doenga gengival e periodontal em
relacdao a uma efetiva higiene bucal que as pessoas deverao a

plicar em sua vida diaria.
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InvestigacGes sistematicas e formas de motiva
¢ac nao sao exclusivoas dos dentistas, pois a penetracao nos
problemas de higieve oral requer o conhecimento de fatores
complicados que compreendem aspectos dentais, sociais, psico
l16gicos, pedagogicos, etc.
Entao a motivacao pode ser compreendida em 2

partes
a - =~ .
1. Motivacdao em criangas

2% Motivacdo em adultos
1) Motivagao em criangas

Os métodos que foram usados na motivagao  de

criangas compreendem:

a) Incrementar o conhecimento das criangas em rela
cao a doengas bucais e sua prevengao, com lei

turas e programas audiovisuais.

b) Ensinar as criangas a escovagao dos dentes sob
a supervisao de pessoal qualificado, para intro
duzir métodos efetivos na pratica de cuidados 1o

tineiros de higlene oral.

¢) Deixar que as criancas tenham uma parte ativa e

que desenvolvam o treinamento de escovagao.

Estudos feitos em escolares demgonstram que
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quando a cringa € supervisionada os Indices de placa diminu-
em até 50%, mas quando nao existe supervisao a crianga retor
na aos habitos rotineiros de higiene oral, em consequéncia o
indice de placa sofre um novo aumento.

Em conclusac, os investigadores acharam que
aparentemente € necessiario tornar a motivar a crianga em in-
tervalos entre 2 e 5 meses, A maloria dos investigadores usa
ram:todos os métodos de motivagao disponiveis, tais como fil
mes, diapositivos, panfletos, solugoes reveladoras de placa
etc. Assim, & dificil verificarmos se um s6 método ou méto-
dos em conjunto produzem maiores efeitos, também se saoc  ©0s
dentistas, professores ou higienenistas oralis os que conse-

guem melhor motivagao em criangas.

2) Motivacao em Adulitos

A motivacao em adultos pode realizar-se de 2

maneiras:

a : . .
17 Os pais deveriam ser motivados para poste-

riormente transmitir aos seus filhos

2% 0s adultos podem ser motivados por eles mes

moes.

Foi indicado por (KRIESBERG § TREIMAN, 1962}
que a atitude dos pais perante a odontologia preventiva influ
'encia aos filhos, no entanto, nao foram efetuadas investiga

coes sistemdticas sobre o assunto.

A motivacg3o para os adultos foi desenvolvida



de varias maneiras.

1? Auto instrucao: BRATTHALL (1967), investigou o

efeito de um programa de auto-instrugdo em grupos recrutados
um grupo controle e um grupo de teste. O GI (iIndice gengival)
e PII foram verificados antes de serem instruidos, apds a
primeira semana de instrugao e depois de um mes. As doengas

dentais também foram testadas, uma Semana € um mMEs apos a
instrugao, depois de dois periodos de observagao, o grupo tes
tado exibiu reducao significantecnos indices PII eo GI o mes
mo que os pacientes com doencas dentais; portanto o autor con
cluiu que realmente & um método efetivo e valinsa-erTequer um

minimo de tempo e equipamento.

29 Instrucao individual: (BRANTZAEG, 1964}, instru

iu a um grupo individualmente por um periodo de 10(dez) minu
tos. Em grupos testados e grupos de control o PI e OHI fo-
ram avaliados antes da instrucdo e 35 dias apos; os indices

resultantes do grupo testado foram 45% e 40% mais baixos que
aqueles do grupo de controle, ¢ aparentemente possivel me -
lhorar a higiene oral, por este método, no entanto outra in-
vestigacao feita por MASSLER et al<i (1957) nao verificou ne
nhum efeito na instrug¢ao individual em técnicas de escovagao
medidas pela placa e indice PMA, 10 a 15 semanas ap6s a ins
trucao..Isto pode ser explicado porque a instrugao da escova

¢do nao foi motivada suplementariamente.
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3¢ Efeito da instrucao combinada com a limpeza pro

fissional. (FAY, 1964), examinou o efeito da educacao na lim
peza dental individualmente e em combina¢ao com uma profila-
xia dental o iIndice periodontal foi medido antes da instrugido
e raspagem e 4 meses apos. O resultado da instrucdao combina-
da com a profilaxia resultou 50% mais baixo que a instrugao
em forma individual e em relagao a nao instrugdo e ndo profi
laxia.

SUOM et al<Z 1969 expuseram a um grupo de
adultos a 4 anos de tratamento, a cada ano desses 4 anos,que
durou a experiencia, foram instruidos em programas de educa-
gao dental e foram feitas as profilaxias dentais, e foram com
parados com outro grupo de controle no qual nao foram feitos

nenhuma experiencia.

Apds 2 anos o valor OHI - S no grupo controle
foi 6 vezes maior do que no grupo testado e o GI fol 2 vezes

maior no grupo controle.

4° Efeitos de instrugao em grupo (SMILLER & DITIMER

1968), examinaram os efeitos de 8(oito) diferentes programas de motiva-
cdo de higiene oral e indice periodontal, em grupos sorteados previamen
te o OHI e o PI foram osbervados antes da instrucidao e lo se-
manas apos, nas quais foram usadas leituras sobre o assunto
filmes solugoes reveladoras e uma combinagao de todos estes;
05 dados indicaram que nenhum’'destes programas foi efetivo
(GRAVELLE, SHACKELFORD § LOVETT, 1967), examinaram o efeito

de um intensivo programa de salde dental em estudantes .uni-
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versitarios, dande uma instrucgao inicial seguido de uma ins-
trugao individual uma vez por mes, por transcurso de ano e
meio. Uma consideravel melhora em OH foi considerada pelos
autores, e eles atribuem esse efeito ao contato cada vez
mais estreito entre o paciente e o dentista.

Em conclusio os estudos nos indicam que € pos
sivel motivar aos pacientes com programas de higiene de tipo
caseiro, ajudados por programas de auto-instrugao, no entan-
to um efeito a longo prazo nao ficou muito claro. A motiva-
cao combinada com instrucgdo individual € também efetiva, po-
Tém requer mais tempo € pessoal.

Quando aparece a combinagao de instrugao com
profilaxia obtém-se bons resultados e mantém-se sobre perio-
do longos, o efeito independente da maneira como sao dadas
as instrucoes € muito importante, a comunicacao entre o ins-
trutor € o instruido, o receptor deve desempenhar um  papel

ativo da instrugao.

Concluindo nao se sabe qual o método mais efe
tivoe de motiwacao nem qual deles seria mais eficiente para a
populacdo, portanto sao necessarias novas investigagoes nes-

te sentido.

Fatos significativos na motivacao

a) Criangas

1) E possivel motivar a escolares para que

tenham melhor higiene.
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2) Programas de instrugao nos quais as crian-

3)

4)

gas desempenhem parte ativa, resultaram nu

ma redugao de GI e Placa.

Para manter este resultado € necessario

tornar a motiva-los

E possivel a reducdo de placa e IG com a
supervisao didria da escovagao, no entanto
este método & in$uficiente devido as difi-

culdades do controle a longo praza.

b) Adultos

1)

2)

E possivel também motivar aos adultos para

melhorar sua higiene oral.

Os seguintes métodos de motivagao deram co
mo resultado a redugao em GI e placa moti-
vagao e instrucaoc individual, motivagao e
instrucao grupal, auto-instrugao programa-
da e programas nos quais o individuo toma

parte ativa.

¢) Conceitos Gerais

1)

2)

Efeitos a longe prazo de motivacao, nos
dias de hoje sao insuficientemente documen

tados.

0 resultado dos trabalhos sao dificeis de
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comparar devido & variagao nos métodos pa-

ra medir os efeitos.

3) No presente ainda ndo se sabe qual € o mé-

todo mais eficaz de motivacao

Por tanto baseados neste estudos podemos con-
cluir que o sucesso ou insucesso na motivacgao, nos dara como

resultado a salde ou a doenga periodontal

CAPITULO III

Controle mecanico

a}) Limpeza mnatural dos dentes.

A limpeza natural dos dentes tem sido sugerida
como uma parte muito importante na manutencgao da integridade
do dente e da gengiva. Reporta-se que autores como KNIAHTON
1942: OROURKE, 1947; KING, 1947; BUNGAARD - JORGENSEN, 1958
SLACK § MARTIN, 1958, WADE, 1964), demonstwaram um efeito lim
pador nos dentes com a mastigacac de frutas frescas e raizes
vegetals, etc. MARTHALER (1968) no entanto demonstrou que
em caso de uma consumicao excessiva de magas poderia aconte-
cer uma lesao aos tecidos duros.

Clinica moderna (LGE et aliz, 1905) e estudos
experimentais (WILCOX & EVERETT, 1963), demonstraram que nas
areas cervicais da superficie dos dentes a gengiva marginal
e parte da gengiva inserida nfAo estdo sujeitas ao stress fi-
sico por parte das particulas de alimento durante a mastiga-

cao. Ainda mastigar alimentos fibrosos (cenoura, maca, etc.)

s CUI-J'I:{E?‘EIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
aLULDALE ne ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

R soTrea
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(WILCOX & EVERETT, 1962; VENNIMG, 1965; BERGENHOLTZ, HUGOSON
& SOLHBERA, 1967; EMSLIE, 1967; PARFITT, 1968; MARTHALER,1968
LINDHE § WICEN, 19689; LSE, 1970}, nao exercem nenhum efeito
sobre a acumulagao de placa da regido gengival, assim basean
do-nos nesses experimentos podemos concluir que a limpeza na
tural dos dentes nao existe, e que a placa para ser devida-
mento controlada precisa ser removida frequentemente por mé-

todos ativos.

b) Escovagao em geral
De todos os métodos de remogao de placa a es-
covagdo € o mais aceitado universalmente. A prevencdo da do
enga gengival por escovagao foi confirmada por - LARNO,

WAERHAVA, LODVAL & SCMEIX 1958; LOE et agl<i, 1955, THEILADE

ki

et alii, 1966; EMSLIE, 1967).

DESENHO DA 3SCOVA DENTAL

0 desenho da escova dental mudou muito nos
Gltimos anos; da escova grandes com cerdas duras, considera-
. das como eficientes na estimulacao gengival, passou para es-
covas de varios tamanhos e cerdas macias e diametro aproxima
do de 0,007 polesadas. Esta mudanga a acompanhada pela ava-
liacdo da aparente importancia da placa dental como fator e-
tioldgico relacionado com a carie dental e doenga periodon-
tal e da absoluta necessidade de controle de placa para obter
exito no tratamento destas doencas. Portanto, as escovas com

cerdas macias aparecem com maiores vantagens, pois podem ser
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melhor adaptados a regiao marginal da gengiva, para permitir
uma limpeza do sulco e dos espagos interproximais de forma
mais efetiva, pois a cerda da escova penetra no sulco gengi-
val e nos defeitos da superficie dos dentes melhor do que as
escovas com cerdas duras, e além disso seu uso exercendo uma
forga ou pressao excessiva ndo leva a uma retragao gengival
ou para uma abrassao radicular como pode ser o caso com 0
uso prolongado de escovas com cerdas duras. Varios desenhos
sdo aceitados e usados como aqueles com duas ou tres linhas
de cerdas e aqueles multicerdas; em pessoas relativamente nor
mais, as escovas com trés linhas de tufos simples sao prova-
velmente as de mais facil posicionamento e uso, porém em ou-
tras pessoas que sofreram reconstrugoes prot€icas na boca nas
quais um esforgo maior deve ser dirigido nessas areas de mar
gem gengival, escovas com duas linhas de tufos parecem ser
mais eficientes, quando existem irregularidades na posigao
dos dentes as escovas multitufo, parecem ser mais eficientes.
Apesar disso tudo, os meios pelos quais a escova € usada e
e aplicada € de maior importancia que.os detalhes do desenho
da escova.

Existem também as escovas elétricas, estas sao
mais recomendadas a pessoas com impedimentos fisicos ou men-
tais, pois naoc ha evidencias de que estes sejam melhores ou

piores que as escovas dentals manuails.

c) Métodos de escovagao

As técnicas de escovacgao recomendadas para um
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paciente especifico, dependem do seu estado dental e perio-
dontal. {CURTIS, Mc.CALL & OVERAA, 1957, SHICK § ASH, 1961,
FRANDSEN et al<< 1970, HANSEN § GJERMO, 1871) acharam que
ndo existe uma diferenga estatistica entre as diferentes
técnicas de escovagdo de acordo com a efetivade na remogio

da placa bacteriana.
1) Técnica de Bass

A escova & angulada de forma que a extremida
de das cerdas sejam direcionadas para o sulco gengival e €
aplicada uma leve pressao, simplesmente flexionando as cer-
das, a escova entao € dirigida com movimentos curtos esfre-
gando os dentes para tras e para frente ou em rotagdo e le-
vada sistemdaticamente em torno da boca; para permitir que
as cerdas possam remover a placa das superficies expostas
dos dentes, o sulco e parte das faces proximais; para oS
dentes anteriores considerando a face lingival, a escova, a
escova € modificada para uma posicgao vertical para:propor-
cionar melhor adaptacdoc das cerdas porém o movimento conti-
nua igual. Para os caninos a escova coloca-se de maneira
que a tltima linha das cerdas fique distalmente @ proeminén
cia canina e nao sobre ela, € portanto incorreto colocar a
escova sobre a proeminencia canina, isto traumatiza a gengi
va quando € exercida pressao para forgar as cerdas dentro
dos espagos interproximais; isto poderia causar recessao gen
gival na proeminéncia canina. Existe outro erro comun que

consiste em colocar a escova no bordo incisal com as .cerdas
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sobre a superficie lingual, porém sem chegar até os .  sulcos

gengivais, ao mexer a escova para frente e para tras so €
obtida limpeza do bordo incisal e uma porcgdo da superficie

lingual.
2) Técnica de Stillman

A escova € colocada de maneira que as pontas
das cerdas fiquem uma parte sobre a gengiva e outra parte so
bre a regiaoc cervical dos dentes, as cerdas devemficam obli-
quamente ao eixo maior do- .dente e orientadas em sentido api
cal, € exercida uma pressdo cateral contra a margem gengival
até, produzir uma ligeiramente isquemia, depois & retirada
a escova para que o sangue volte a circular na regiao, apli-
car pressao na escova varias vezes € executa-se movimentos

rotatorios suaves com os extremos das cerdas posicionadas.

3) Método de Stillman modificado

E uma acao vibratdoria combinada das cerdas com
o movimento da escova no sentido do eixo maior do dente, a
escova €:colocada na linha mucogengival com as cerdas dirigi
das para fora da coroa do dente e ativa-se com movimentos de
esfregamento na gengiva inserida, na margem gengival e diri-

se o cabo para a coroa seguida de movimentes vibratdrios.

4) Método de charters

A escova € colocada sobre o dente com uma an-
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gulagao de 45° com as cerdas orientadas para a coroa, depois
movimenta-se a escova ao longo da superficie dentaria até que
as laterais das cerdas possam abranger a margem gengival, con
servando .o angulo de 45° gira-se levemente a escova com 1i-
geira flexao das cerdas de maneira que as laterais das cerdas
exergam pressao sobre a margem gengival, as extremidades che
gam no dente e algumas cerdas penetram interproximalmente,sem
deslocar as cerdas, movimenta-se a cabega da escova, manten-
do a posigao dobrada das cerdas.

A ac3o rotatdria continua-se enquanto é feita
uma contagem até dez (10), para a limpeza das superficies o-
clusais & forcada suavemente as pontas das cerdas dentro dos
sulcos ¢ fissuras e ativa-se a escova com um movimento de ro

tacao sem modificar a posigao das cerdas.

5) Método de Fones

A escova pressiona-se levemente contra os den
tes e a gengiva; o cabo da escova fica paralela'a linha de
oclusao e as cerdas perpendiculares a superficies dentarias
vestibulares, depois movimenta-se a escova em sentido rotatc
rio com os maxilares em occlusao e a trajetoria esférica ~da

escova distribuida dentro dos limites da prega mucogengival.

6) Método Fisioldgico

Smith e Bell descrevem um método no qual €

feito um esforgo para escovar a gengiva de maneira compara-
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a trajetdria dos alimentos durante a mastigacdo, isto com-
preende movimentos suaves da escovagac- que comega nos dentes
e seguem sobre a margem gengival € a mucosa gengival inseri-

da,

7) Método de Starley

E recomendada para criangas em idade pré-esco
lar e com pouca habilidade manual a crianca estando em pé, e
de costas para a mae, coloca a cabega em contato com ela, a
miae usa a mdo esquerda para segurar e estabilizar a mandibu-
la ¢ com os dedos dessa mesma mao separa os labios e boche-
chas com a mao direita segura a escova e executa oS movimen-
tos, para escovar 0os dentes inferiores a mandibula deve fi-
car num plano horizontal, para a higienizagao da arcada su-
perior a cabeca da crianca deve dicar para tras de forma que
a mae tenha uma visao direita.

A mdo esquerda da mae deve separar labios e
bochechas enquanto a mao direita executa os movimentos

0s movimentos usados podem ser técnica de fo-

nes ou Sttillman modificada.

8) Método de higienizacao com escovas elétricas

A acdo mecanica que se imprime a escova afeta
2 forma como € usada.
Nos de movimentos em forma de arco {para cima

e para baixo), a escova movimenta-se desde a coroa até a mar
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gem gengival e gengiva inserida e da-se uma volta, as esco-
vas com movimento reciproco (movimentos curtos para tras e
para frente} ou as diversas combinacées de movimentos elip-
ticos e reciprocos podem ser usados de viarias formas.

Com as pontas das cerdas no sulco gengival
(Bass), na margem gengival com as cerdas dirigidas para a
coroa (Chaters) ou com um movimento vertical de . escovagao
desde a gengiva inserida até a coroa (Stillman modificada).

Estudos realizados comparando escovas manuais
e mecanicas podem ser cléssificados de acordo com os pacien

tes que tomam parte nos estudos.

a) Profissionais, incluindo estudantes de odontolo

gia, auxiliares dentais, etc.

b} Pessoas nao instruidas

c) Pessoas fisica ou mentalmente deficientes ou pes

soas que precisam ajuda diaria para higiene oral.

Estudos € Obvio que quanto menos informando o
paciente estiver sobre as técnicas de escovagio maiores sao
as vantageﬁs de usar escovas mecanicas, por outro lado 05'5
profissionais sao os que obtiverem menor sucesso com escovas
manuais, Por esse achados pode concluir-se que as escovas me
canicas sao de utilidade para pessdas deficlentes e para que
nao sabem como escovar os dentes.

Estudos longitudinais <3 meses mostraram que

a efetividade no controle da placa das escovas mecanicas &
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igual ou maior que a das escovas manuais (GLICKMAN ot qlit
1965, DUNKIN, 1966, LOBENE, 1967, CHASERES § MARCUS, 1968 ,Mc.

KENDRIC, BARBENEL & Mc.HUCH, 1968).

d)Frequencia da Escovacio

LBE demonstrou num estudo que a gengiva pode
Cconservar-se clinicamente sadia com uma remocdo completa da
placa uma vez cada dois dias. Porém ndoc se sabe em que estado
de desenvolvimento da placa esta se torna cariogénica.

GOLDMAN. (1856), concluiu que escavando uma vez
por dia € suficiente quando o periodonto estd sadia, porém &
recomendavel escovar 3 vezes ao dia quando hd um - periodon-

to patogenico.

No entanteo, o fator principal na efetividade

dos processos de controle de placa nao € a frequéncia da sua
aplicgao mas a perfeicao do seu uso. Embora exista o concel
na

to que a remogao da placa uma vez por dia & suficiente,

pratica real nac € a pratica mais comum; independente dos mé-

todos usados, em raros casos as pessoas s$ao capazes de - remo

ver a placa completamente em consequencia disto a maioria das

pessoas se beneficiam com a escovagao de mais de uma vez por

dia.
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CAPITULO 1V

ELEMENTOS AUXILIARES NA HIGIENE ORAL

Varias investigagOes demonstraram que as pio-
res condigO0es da gengiva se encontram nas areas interproxima-
is, quando a placa € removida com escovas de dentes comuns &
incompleta [(LOUWUAL,et.aliZ, 1958, GLIKMAN, 1959, LSE et alit
1965, LINDHE & KOCH,1967) entac muitos instrumentos e apare

lhos tém sido desenvolvidos para dar uma ajuda . suplementaria

a escovacgao comum para manter a higiene interproximal.

a) Fio Dental

Na literatura (WISAN § GRUEBBEL, 1949; FAU-
CHARD ACADEMY Pool, 1956) o Fio Dental € recomendado por uma
alta porcentagem dos dentistas, e mencionado em varios 1livros
e provavelmente o meic mais facil de higieme interdental, quan
do € usado regular e apropiadamente para dentigdoes -~relativa
mente normais nas quais os espagos interdentais sao preenchi-
dos pelas papilas interdentais.

Enquanto aos tipos, de Fio Dental, revestidos
de cera ou sim ela tem sido discutida (BASS, 1948, ARMIN, 1863,
BOHANDAN, OSCHENBEIN &SOXE, 1965} sem mostrar nenhuma diferen
¢a na limpeza, porém ARMIN, demonstrou quero Fio Dental nao
encerado oferece mais vantagens, tais como: 1} € menor em dia
metro e passa com mais facilidade atraves de contatos inter
proximais apertados. 2) Quando sofre tensao o Fio estende-se

sobre a superficie do dente com cada fibra componente atuando
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separadamente como uma lamina cortante para eliminar residucs
porém, a impressao de: que, este Fio seja melhor que o encera-

do nao € aceito universalmente.

Método de uso do Fio dental

Corta-se um pedago de 25 a 45cm, enrola-se no
dedo médio de uma das md3os e posicionado sobre as pontas dos
dedos indicadores, os dedocs devem estar separados de 2 a . 3cm
com o Fio esticado firmemente entre eles, o Fio € movimentado
entre os dentes com um suave movimento de lustrar sapatos, até
que possa passar pela area de contato dos dentes, entdo o Fio
poderia ser dobrado em torno de um dos dentes e movimentado a
picalmente dentro do sulco gengival a superficie sofre limpe-
za atraves de movimentos de cima para baixo sobre o dente, uma
vez que a superficie do dente tenha sido limpa o Fio € adapta
do em torno da superficie do dente adjcente e o procédimento
¢ repetido, se os movimentos de polir sapatos sao usados, sub
gengivalmente podem causar danos aos tecidos duros e moles do

dente.

Para que seja eficiente como um melo de <con-
trole de placa interdental deve ser usado diariamente em - to-
das as superficies interproximais apesar de que a motivacgao pa
ra que o paciente o faca indefinidamente & muito dificil, o

uso mais conveniente pode ser usado de varias maneiras:

1) Auto-observacao, usando o som agudo de uma super

ficie livre de placa seria motivador.

2} 0Os pacientes devem ser treinados perfeitamenteem
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técnicas concretas e observados até que se tenham tornado
sucedidos no controle de placa interdental, por outro lado
se esses pacientes nao estiao bem capacitados perdem a paciéen-

cia.

2) Em individuos que aominaram a técnica do Fio Den
tal perante um espelho o uso regular pode ser induzido enquan
to o paciente faz outra coisa como ler, ou assistir televisao
para aquelas pessoas que, nao tem habilidade manual para domi
nar a técnica do Fio, o uso de um porta-Fio pode ajudar.

Embora o Fio seja eficiente na remogao de pla
ca interproximal em bocas sadias, com um relacionamento .nor-
mal entre dente e gengiva, muitos dentistas e higienistas de-
monstram-se céticos quanto aoc uso de Fio em pacientes perio
dontais que foram tratados cirurgicamente.

O Fio € totalmente ineficiente na remogao -de
residuos de concavidades e dareas sulcadas de superficie radi-
culares expostas, por isso, outros meios sdo necessarios para

a limpeza destas areas criticas.

b) Palitos.Interdentais

0 palito deve ser feito de madeira suave e deve  ser

triangular para penetrar mo espago intewvdental (WAERWAUA, 1956) . Borém
"tem sido reportades varios materiais e desenlps na literatura [ROSECK,.
1956. KEIN, 1957,.GARFIN, 1864). O palito (Perﬁ)d—aid) &€ 0o instrumento

mais usado para chegar até ireas de comprometimento de furcagao; con-

cavidades radiculares e areas sulcadas, o palito meontado tem

sido empregado para a remogao de placa de superficies ::inter
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proximais vestibulares e linguais, a eficiencia do palito nao
foi avaliada totalmente, porém (GJERMO § FLHTRA; 1970) demons
traram que embora o palito nao fosse tao eficiente quanto ¢
Fio Dental na remogao de placa interdental em individuos com
periodonto sadio & mais eficiente para espagos interproximais
abertos e recessao gengival.

Para remover a placa o palito deve ser colo-
cado na area sulcada especifica e esfregado contrariamente 2
superficie dental. (WAERHAUG, 1959, GOLDMAN, SHLUGER, COHEN
CHAIKIN § FOX, 1962) disseram que a opiniao geral € nao reco
mendar o uso dos palitos quando a papila interdental preenche

tode o espacgo interproximal.

¢} Escovas Interproximais

Utilizadas para remogao de placas em espacova
zios ou em lesOes de furca, as escovas interproximals parecem
ser superiores acs palitos e ao Fio Dental para a limpeza .in
terdental em espacos abertos.

Para que sejam eficientes devem ser usados tan
to no lado vestibular como no lado lingual de maneira que to-
dos aspectos das superficies interproximais sejam limpos.

A escova interproximal é mais eficiente que o
Fio Dental ou palito interdental no controle da placa "inter-
proximal pds-cirlrgica e durante o periodo de manutencdo a
longo prazo. Foi observad. que os resultados obtidos numa va
riedade de processos terapéuticos incluindo a recessio Ossea

radectomia e varios processos restauradores foram smethorados
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pelo uso de escovas interproximais.
Experiencias tem demonstrado muito claramente
que € muito mais provavel que os pacientes continuem  usando
a escova lnterproximal que o palito ou Fio Dental a longo pra

zo devido a facilidade do seu uso.

d) Escovas Unitufo

Composta de uma s6 fileira de cerdas foi inz
troduzida como um suplemento da escova comum para que agisse
em regicoes com um acesso muito dificil e para limpar . apare-
lhos protéticos (BOSSY, 1965; ENGEL, 1966).

De acordo a (GJERMO § FLSTRA, 1970} a combina
¢ao no uso de palitos e escova unitufo ou uso do Fio  dental
pode reduzir a quantidade de placa aderida nos espagos inter-

proximais até 50%.

e) Estimuladores interdentais

Pequenas cunhas de madeira, nylon e pedagosde
plastico de varios tamanhos ligados ao cabo da escova de den-
tes tem sido recomendado ha varios anos como um método de es-
timulacao interdental e remogao de placa, se existe valor te-
rapeéutico para estimulo dos tecidos moles € ainda  desconhe-
cido.

Ha os defensores que garantem que a estimula-
¢do aumenta a circulagao e queratinizagao, embora nao exis-
ta evidencias para sustentar tal afirmagao e nem para demons-
trar que isto possa ocorrer a modificagao seria benéfica, es-

tes meios auxiliares de higiene bucal, podem ser. de utilida-~
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de na remodelagao do tecido interdental apdés a terapia peric
~dontal cirlrgica, mas nZo siao tdo eficientes quanto o Fio Den
tal e a escova interproximal na remocao de placa interproxi-
mal.
f) Irrigadores Dentais

No tratamento da:.doenga periodontal e preven-
¢do das doengas dentarias os irrgadores dentais vem sendo usa
dos desde principio do sécule (MARSAHLL, 1901; ARMIN, 1967) o
efeito dos aparelhos de irrigacao sobre os tecidos &€ sugerido
de que seja fisico, mecanico, térmico, psicossomdatico e médi-
co-quimico (RIETHE, 1966); a maioria dos autores estid de acor
do que os aparelhos de irrigacao sao um suplemento da escova
dental e nao um substitutive da mesma (KRAJEWSKI, 1966; toto
EVANS & SAWINSKI, 1969; STURZENBERGER & LEONARD, 196%, HOOVER
& ROBINSON, 1971), quando a irrigacdo € combinada com escova-
¢do uma superficial redugao da inflamagao gengival ocorre (KRA
JEWSKI, et alii, 1964, CRUMLEY & SUMMER, 1965, BERMAN, 1966; CAN
TOR & STAHL, 1968, LOBENE, 1969).

De qualquer maneira existem estudos que de-
monstram lesGes traumaticas reversiveis dos tecidos orais mo-

les.

g) Dentifricios
O dentrificio € uma substancia usada com a es
cova dental com o propdsito de limpar as &areas acessivels dos
dentes (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, COUNCIL ON DENTAL THERA-

PEUTICS, 1964) os 'dentificios devem estimular a escovagao e
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e fazer que isto proporcione maior prazer. [5HRNER,1949, HINE
1950)). Dentifricios comercials sdo obtidos em forma de pas-
ta ou de pé e contendo outros agentes polidores e - limpado-
res.

Os agentes de plimento devem ser capazes de
polir sem raspar, abrasiomnar ou desgastar o dente (JEFOPOULUS
1970) o agente polidor mais comum encontrado nos dentifricios
€ o carbonato de calcio (CHALK) porém outras substancias como
Dycolcem fosfato aluminico e zirkonium sac usados. (MULHER §
STOORKEY, 1970).

Uma pergunta muito importante & até que ponto
deve ser abrasivo um dentifricio, € um pergunta que foi feita
por KITCHEN & ROBINSON, 1948), a qual até hoje nao ten sido
respondida.

Tem sido feito estudos comparando a capacida-
de de remocao de placa com abrasivos e nac abrasivos, sem
embargo foi domonstrado que insuficientes abrasivos no aenti

friciq, favorece a producao de pelicula pigmentada.

CAPITULO V

AGENTES EVIDENCIABSRES: -

Embora muitos pacientes possam realizar a hi-
giene oral adequadamente, com uma combinagado de escova de den
tes, Fio Dental, Escovas interproximais etc. Auxiliares adt-

cionais podem ser usados para melhorar a eficiencia e para



26.
permitir ao paciente dominar as técnicas mais rapidamente.

Ha muitos anos agentes evidenciadores de va-
rios tipos tem sido empregados na odontologia, embora somente
nos nossos dias tem sido enntregues ao paciente para utiliza-
lo em casa, ARMIN incorporou eritrosina vermelha (FDC: n@93)
num tablete que o paciente mastiga e faz bochechos, o excesso
de corante € removido da boca por um bochecho com agua, dei-
xando a boca corada de vermelho brilhante.

A primeira desvantagem do corante € o residuo
vermelho que fica na lingua e labio, o qual é desagradavel pa
ra muitas pessoas:porém a coloragao desaparece rapidamente.

Estudos recentes indicam o uso de flourescen-
cia e exposigao da placa sob uma luz ultravioleta, porém - .o
aparelho de iluminacdo € caro e as quantidades pequenas depla
ca sao dificeis de serem vistas.

Para obter melhor visibilidade e impedir a co
loracao vermelha da eritrosina FDC cermelho e FDC verde n®3
tem sido adicionados a um agente evidenciador que nao cora a
mucosa, porém deixa a placa madura com uma coloragao azul es-
cura, observada sob luz comum essa coloragdao € um auxiliar va
lioso para pacientes que tem poﬁca Visdao ou nao conseguem en-
Xxergar muito bem a placa corada com agentes evidenciadores pa
droes.

Existem diferentes tipos de evidenciadores de
placa, tals como: fuccina 2%, marron de Bismark, verde :mala-
queta, etc. E a sua funcaoc, & a mesma, identificar a placabac

teriana que se forma sobre os dentes.
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A placa bacteriana € dificil de ser evidencia
da, particularmente por olhos pouco adestrados, entao os agen
tes evidenciadores podem ser usados para demonstrar a locali--
zagao da placa e permitir aos pacientes avaliar seu propio de
sempenho usando as varias técnicas de higiene oral.

Muitos tipos de iluminagao, instalados em ba-
nheiros sao inadequados para a iluminac¢ao intraoral, asim pa-
ra que o5 pacientes possam identificar a placa sem problemas
em suas casas uma boa fonte de luz e uma combinacao luz-espe-
lho sao Uteis para a visualizagdo das superficies lingual e
posterior dos dentes, uma luz especlal pode ser adquirida ou
um foco a luz para maguilagem pode ser empregada estes .auxi-
liares combinados com o uso de agentes evidenciadores, capaci

“tarao ap paciente para a avaliacdo d seu proprio progresso.

CAPITULO VI

CONTROLE QUIMICO DA PLACA BACTERIANA
Investigagies experimentais e epidemioldgicas
nos indicam que a placa bacteriana € o fator etiongicé pre-
dominante na doenga periodontal e de decisiva importancia 'mno

desenvolvimento de caries.

A meticulosa limpeza ﬁécanica dos dentes tem
sido demonstrado a prevengao tanto na gengivite como da ca-
riGSA(LaE, THEILADER § JENSEN, 1965, VON DER FEHR, LBE & THEI
LADER,.1970), no entanto a manutengao de um grande padrao de

higiene oral por este método € muito dificil (LINDHE § XOCH,

1967; GJERMO, 1967; ANERUD, 1970), em consequéncia as aten-
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coes se voltaram para o desenvolvimento de agentes quimicos
para substituit .ou complementar os procedimentos mecanicos de
limpeza,

A limpeza quimica pode ser definida como o
controle de placa dental por métodos quimicos, isto €, pre-
vengao na formacac da placa, dispersao ou remogao da  placa
e inibig¢do na calcificacao de depdsitos microbianos. Recente
mente tem sido sugerido que o controle de placa também  in-
clui modificagdes na patogenicidade da placa.

A formagdo e retengao de placa bacteriana nos
dentes, teoricamente poderia ser interferida em varios perio

dos de desenvolvimento.

1) Os microrganismos responsaveis pela formagdo de

placa podem ser eliminados ou reduzidos em numero.

2) A formacao de bactérias-e produtos salivares os
quals constituem a substancia intermicrobiana da placa, pode

ser inibida
3) Placas estabelecidas podem ser dissoividas

4) A colonizag@o de bactérias na superficie dos den

tes pode ser inibida.
5) A calcificacao da placa pode ser neutralizada
6) A patogenicidade pode ser reduzida.

Tentaremos discutir seguidamente, os potenci

ais dos agentes quimicos.que interferem na formagao da placa
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em varias etapas do seu desenvolvimento.
a} Interferencia com a flora bacteriana oral

A supresszo geral da flora bacteriana oral
por antibiéticos de amplo espectro tém sido usados para a ini
bicdao da formagao de placa, redugoes substanciais (30-90%) de
bactéria salivais tem sido reportadas (STRALFORS, 1961-1962).

Conforme a rapida reprodugdo das bactérias na
boca, esta reduglo & de pequena duracao (STRALFORS, 1962) cal
culou que 99,9% das bactérias na cavidade oral podem ser ani-
quiladas para inibir a formagao de placa no entanto a 1inibi-
¢ao de placa "in vivo" tem sidb demonstrado apds a administra
¢ao de cloruro de cetylpiridinum (CEPACOL), cloruro de Benza
konium e sais de clorhexidrina (RENGGLI, 1966, SCHROEDER, 1969)
VOLPE et aliﬁ, 1969, LaE, 1969, RINDOM SCHIOTT, 1970 a, b; GJERMO; BASSTAD
& ROLLA, 1970; FLBTRA, CANCRO et alii, 1971). Bochechos dia-
rios com solucdes aquosas de clorhexidina a 0,2% . reduz o ni-
mero de bactérias na saliva 80-90% em contradigao a  maioria
dos outros desinfeitantes feitos & base de clorhexdina mantém
seu efeito por periodos prolongados de tempo. (RINDOM SCHIOTT,
et alii, 1977).

Estudos recentes "in vivo'" e "in vitro" sobre
o efeito inibidor da placa por componentes antimicrobianos e
rélativo a. sua atividade catidnica e a configuracao das molé-
culas (ROLLA LBE & RINDCM SCHIOTT, 1870, GJERMO et ailii, 1970)

Com a incorporacao de desinfetantes nos den

dentifricios se tém mostrad diferentes resultados provavelmente
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conforme as diferengas mostradas anteriormente (JACKSON, 1862,
ANEMD, 1970, GJERMO § ROLLA, 1970 - 1971).

Desde que Mc.Clure e HEWITT (1946) demonstra-
ram a inibigdo das cdries.por penicilina em roedores, antibid
ticos vem sendo usados em experimentos para contrelar a forma
¢do de placa e doencas dentais, varios antibidticos de amplo
espectro tem demostrado fer efeitos inibidores em caries e pe
diodontites (HILL § KNIESNER, 1949, HILL, SINES § NEWMAN, 1953
LUNIM & MANDEL, 1955, SHIERE, 1957, HANDLEMAN,.MILLS & HOWES,
1966, LSE et qlii, 1967). No entante o usc de antibidticos de
amplo espectro como medida preventiva em odontologia implica
sérias objegdes. Por esta razdo recentes estudos tem sido en-
caminhados sobre drogas com atividade mais especifica.

Vancomicina, a qual & ativa contra bactérias
GRAN (-) tem domonstrado reduzir a formacaoc de placa (MITCHELL
& HOLMES, 1965; MITCHELL et ql¢<, 1967; VOLPE e¢ ailZ<, COLLINS,
1970). Em outros estudos apenas efeitos tempordrios na forma
cao de placa tem sido obtidos com vancomicina € polymix in B
(ativo contra grau negativos (-)) LSE et alii, 1967; JENSEN,
et alii, 1967)

Actinobolin um antibiotico ndo téxica com ati
vidade contra éstreptococos cariogéncios e microrganismos da
bolsa Periodontal (Leptotrichia e Fusobacterium) tem demoﬁg
trado propriedades promissoras (HUNT, SHNDHAM § CALDUELL, 1969,
ARMSTRONG & HUNT, 1971).

AplicagOes topicas de kanamicina tém demons-

trado melhorar as condigoes da gengiva e uma signifante redu
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¢ao na quantidade de placa em criangas deficientes (LOESCHE
et alii, 1871).

Um antibiotico macrolidico {cc 10.232) com
wna forte atividade antibacteriana contra variedades de micro
organismos Gram (+) tém demostrado a inibigcdo de placa e
tem prevenido a gengivite (VOLPE et ali<, 1966, STALLARD et
alid, 1969;VOLPE,et al44,197¢ HAZEN, ROKITA § VOLPE, 1971). A
droga ndo tem outras aplicagdes médicas e nao € téxica naode
senvolve resistencia e nem seﬁsibilidade. (VOLPE, et alii,

1969).

b) Desinfecgao ou dispersao da placa

STRALFORS, (1962), reportou um desinfecgao de
100% da placa dental humana usando um componente antibaceteri
ano chamado chloramine T em forma de pd diretamente sobre 0

dente.

Aplicagoes de clohexidina em forma de gel en
moldes especiais em pacientes deficientes tem reduzrdoia quan
tidade de placa consideravelmente (FLBTRA, GJERMO * § ROLLA
1971 a; RINDOM SCHIOTT, 1970 a). Placa récem formada & facil-
mente dissolvida com bochechos de digluconato de clohexidina
0,2% (LBE & RINDOM SCHIOTT, 1970 a)e a quantidade deé .acumulagao
de placa velha pode ser reduzida em 80%. (FLBTRA, 1870).

KEYES et alii, (1971) reportou alguma disper-

cdo de placa dental "in.vivo" usando bochechos de dextranase.
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c) Interagao com a colonizacao bacteriana em super-

ficies dentais.

A formagao de placa sobre restauragdes com si
licato tém demostrado diferir quimicamente da formacido de pla
ca em outras restauracgoes (NORMAN et¢ ali4, 1971). "iv vivo",
placa e calculo formam diferentes indices sobre os dentes e
linhas de silicato quando sdo expostas a clorhexidina {CANCRO
et alit, 1971).

TURESKEY, et aliZ, (1971} demostraram que a
inibicdo de placa artificial por agentes quimicos & dependen-
te da superficie dentaria usada para desenvolvimento de pla-
ca, estas observagoes indicam que a interferencia com a natus
reza da superficie do dente poderia influenciar a formacgao de
placa.

Uma completa remogao de placa tem sido repor-
tada quando foram usados bochechos de digluconato. de clorhedi
na 0,2% (LOB, SCHIOTT, 1970 a,b).

(ROLLA et qlii 1970-1972) demostraram que sais
de clorhexidina sao retidas na cavidade oral em diferentes for
mas e provavelmente forma depositos na superficie dos dentes.
Por uma agao gradual o agente & capaz de manter .o dente 1li-
vre de bactérias sobre um periodo prolongado de tempo, clini-
camente estas observaches teém sido corroboradas por uma sériede
investigacGes (LOE § RINDOM, SCHIOTT, 1970 a,b; RINDOM SHIOTT
et alit, 1970, DAVIES et alz7, 1970, GJERMO, et aliz 1970;GJER

MO § ROLLA, 1971; FLOTRA, 1970, CANCRO et aqliZ 1971).
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Aplicada topicamente a clorhexidina tem de-
mostrado nao infiuenciar o nimero de microrganismos na saliva
ou 0 crescimento bacteriano nos gengivas, porém mantém de co-
lonizar os microrganismos no dente (DAVIES et gl4<4,1970).

‘A clorhexidina tem demostrado prevenir o -de-
senvolvimento da gengivite e sarar a inflamagao gengival indu
zlida experimentalmente "in vivo" (LBE & RINDOM SCHIOTT, 1970a)
No entanto como suplemento da higiene oral habitual tem tido
uma debil melhora nas condigOes gengivais quando a placa sub-
gengival e calculos estiveram presentes (FLOTRA, 1970).

Caries experimentais nao se desenvolvem em condi-
¢Ooes experimentais em pessoas que usaram bochechos diﬁrios de
clorhexidina [LBE; VON DER FEHR § RINDOM SCHIOTT, 1970).

0 uso clinico de clorhexidina como inibidor de pla-
ca tem tido alguns efeitos colaterais, varios autores tém re-
portado uma modificagao no gosto € uma interferencia com a
sensacao de sabor, por algum tempo depois da aplicagao colora
cao dos dentes, restauracdes e lingua sao frequentemente vis-
tos em pessoas testadas (SCUBOEDER, 1969, LBE & RINDOM SCHIOTT
1970, a,b; GJERMO et al<i 1970; FLOTRA, 1970; FLOTRA et alii,
1971 b; GJERMO § ROLLA, 1971).

Num estudo de 4 meses usando bochechos de cler
hexidina em um grupo de soldados (FLOTRA et al<Zi, 1971, b) o-
bservaram-se lesoes descamativas na mucosa vestibular em al-
guns casos, pelo fato. de nao existir outros reportes de da-
nos na mucosa oral em experimentos usando clorhexidina em hu-

manos, o autor nao pode excluir a possibilidade de que :‘essas
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lesoes tém sido causadas pela droga; lesGes similares tém si

do reportadas depois que s6 uns bochechos de clorura de ben-
zaltonyum 0,2% (GJERMO.et qi<Z, 1970).

A clorhexidina tem mostrado que precipita mu-
cinas (ROLLA.et ql4%, 1970,71). HELGELAND, HEYDEN - . § ROLIA
(1970) reportaram que a clorhexidina tem um forte efeito toxi-
corem cultura de células, porém o efeito pode ser reduzido 90%
" adicionado proteinas &dcidas ao meio, e fol sugerido por GJERMO
et ali?, 1970 que grandes quantidades de campos anionicos na-
saliva (Proteinas acidas, fosfatos e sulfato) podem ter um e-

feito neutralizante nos bochechos com clorhexidina,

d) iIndicagoes da Clorhexidina
1) Em perjodos pos-operatorios de cirurgiaspe
riodontais

2) Pacientes sob tratamento ortodontario
3) Pacientes fisica ou mentalmente .deficientes

4) Pacientes com doenga periodontal avangadas

apos o tratamento

5) Individuos que por periodos limitdos este-
jam submetidos a situagoes que o impossibi
litem de executar um efetivo controle mecé

nico da placa (acidentados, operados, ect:)

6) Pacientes em fase inicial de guna que apre

sentam muita dificuldade para executaw um
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controle mecanico, pelo estado de wmuita
dor das gengivas,esta indicagao € preconi

zada por GJERMO.[1-77).

7) Pacientes com proteses totais que . segam

altamente suscetiveis a candida albicans.

8) Pacientes que sofrem de aftas recurrentes

¢) Doses e meios de emprego

As concentragoes de clorhexidina sugeridas pe
los autores, sao 0,25% a 0,05% (400ml). Para uso com 1irriga-

dor ¢ 0,07% a 0,1% (50ml) para bochechos normais.
1) bochechos

0s trabalhos de FLOTRA & COL (1972) demostra-
ram que mMesmo que uma raspagem prévia e polimento dentdrio, e
xiste uma reducdo de 66% no indice de placa com o uso de 2 bo
chechos diarios de clorhexidina a 47% e 0,2%, apds a raspagen
subgengival a reducao foi de 85%, no entanto, a metade dessas
doses usuais sdo inteiramente efetivas em muitos . individuos

(GJERMO, 1877).
2) Aplicagdo topica

Aplicacdao diaria com soclugao aquosa de Ciorhg
xidina a 2% teéem inibido o desenvolvimento de placa e gengivi-
tes. (DAVIES § COL, 1970). A aplicagao local pode reduzir os

efeitos indesejaveis a longo prazo (FLOTRA & COL, 1870; GJERMO
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& ROLLA, 1970). O uso topico naoc somente retarda a formacao

de nova placa mas também destrdi a placa estabelecida {SAXER

& LANDER, 1876).

3) Gel

0 use de clorhexidina em gel tem sido desen
vida principalmente em instituicOes para tratamento de pessoas
incapacitadas mental e fisicamente, os resultados . relatados
por FLOTRA (1973) em experimentos de doils anos mostraram uma
baixa de 1/3 nos Indices de placa BASSIONY § COL (15975), ADDY
§ BATES (1977) relataram uma diminuic3o nos indices de placa
em pacientes portadores de dentaduras parciais com o uso de

clorhexidina gel.

Trabalhos mais recentes BAUR & COL 1978) indi
caram que o gel & a forma de clorhexidina que apresenta menor
retencao nas superficies orais. Como a atividade anti-placa -eg
ta relacionada com o mecanismo de retensdo-liberacao do medi-
camento, supde-se que acclorhexidina seja menos efetiva sab

esta forma.

4) Dentifricios

Dentifricios com diferentes concentragGes de
clorhexidina tém sido usados, observando-se uma notavel Tedu
cdo nos indices de placa ¢ usada nesta forma o aparecimentode

manchas € produzido em uma extensao menor.
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5) Cemento cirurgico

A adicao-.de clorhexidina ao cemento cirirgico
tem sido defendida como auxiliar na cicatrizacgao, pela capaci
dade de inibir o desenvolvimento de bactérias (ASBAE - JOR-
GENSEN § COL 1974, ADDY § DOUGLAY, 1975). Mas a adicao de
clohexidina ao cemento requer maiores ivestigagOes clinicasem
razd> ao contato interno da droga com o tecido conjuntivo e &
também necessario o conhecimento da capacidade dos componen-

tes do cemente em liberar clorhexidina ativa (GJERMO,. 1977,

DAVIES, 1977).
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CONCLUSOES

Concluindo esta revisao sobre limpeza mecani-

ca em higiene oral pode estebelecer-se o seguinte:

1) A remogao de placa tem como resultado uma regres

sao na doenga periodontal e redugao na atividade de caries

2) A renovagao de placa deve ser feita constantemen
te para prevenir sua:acumulacao. A frequencia eficiente de-

pende de fatores fisicos e propriedades quimicas da dieta, re

sistencia individual e a cemposigao da microflora.

3) A escovagao dos dentes e outros procedimentos de
limpeza sao considerados como métodos efetivos de controle de
placa, em pacientes inviduais que saoc bem motivados e apro-
priadamente instruidos e peswmas que sdo capazes de desprender

tempo e esforcgo para obter uma limpeza oral.

4) Somente a escowagao dos dentes nao & suficiente
para a remocgao de placa em pacientes com doenga petriodental -
ou com areas interproximais abertas e devem ser suplementadas

com palitos, escovas interproximals, Fio Dental etc.

5)A pergunta, até que ponto o dentifricio deve ser
abrasivo, ainda nao foi respondida sendo necessarios madores

investigagoes a esse respeito.

6) A influencia do desenho da escova, forma e textu

ra, na eficdcia da limpeza, como também as diferentes técnicas
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de escovagdo tem sido muito estudado, no entanto a informacio

definitiva ainda nao pode ser divulgada.

Apenas pelos métodos mecanicos & dificil obter
niveis de placa que sejam compativeis com a saide, para isto
€ vantajoso o uso de coadjuvantes quimicos.

No que se refere ao uso de antibicticos, ‘es-
tudos tem demostrado que sdo efetivos como inibidores de pla-
ca, porém sua administragdo é limitada pelo risco de desenvol
vimento de resisténcia e reagbes de sensibilidade, no entan-
to, o antibidtico com fSrmula cc 10 232 parece possuir propri
edades que sio requeridas por umaantibidtico para uso rotinei
ro e poderia ser um instrumento muito valioso na odontologia.

Conhecimentos:atuais sobre a complexadade da
bactéria, os polissacarfdeos envwlvidos na formagdo de placa
dndicam que o efeito de preparagoes de enzimas pode ser limi-
tada. Inibicdo de calcificacdo de placa pode ser possivel a-
través de substancias quimicas (enzimas protoliticas, urea,
vit C.) porém seu valor na-prevengcao da doenga dental & ainda
questionavel.

Ne entanto a possibilidade de inibigao no cres
cimento bacteriano, seletivamente nas superficies  dentarias
como o demostrado com a clorhexidina descobre noves iorizontes
na odontologia profilatica.

A capacidade potencial de agente para 1inibir
a formagao de placa parecem ser relacionadas com sua habilida
de de atuar contrariamente com superficies orais e produtossa

livares e bacterianas.
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No grande grupo de desinfectantes .cationicos

pode existir varias substancias além da clorhexidinas com pro
priedade similares de inibicao de placa, experimentos com pe-

quenas concentracgoes desses agentes na patogenicidade da pla-

ca parecem ser areas relevantes para futuras intestigagoes.
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