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INTRDDUCÃD , 

Sabemos hoje c quase todos os autores conco!. 

dam que a placa dental ~ o mais importante fator ctiol6gj_co 

da doença pcri.odontal inflamatória crônica (ARMITAGE, 1984). 

Outros tantos fatores locais individuais do hospedejro p~ 

dem gerar um avanço mais r~pido ou mais lento dessas doen 

ças periodontais. 

Nos filtimos vinte anos, estuJos longitucli-

nais (GOLDMAN & COHEN, 1983) têm demonstrado claramente a 

relaç~o entre a higiene oral e o estado de safide periodon-

tal, sendo que essas pesquisas encontraram um reforço JlOS 

estudos clássicos feitos por LOe quando, em um indivíduo 

com gengiva sadia, no qual foram suspensos todos os m~todos 

de higiene oral, notou-se um acúmulo de placa bactcriana co~ 

sideravelmentc aumentado e uma manifestação de gengivite 

marginal, clinicamente observada no período de 10 a 21 dias. 

Quando restabelecidos os processos de higj_ene oral, em po~ 

cos dias obteve-se novamente saGde gengiva!. Com isso, J,8e 

e os demais autores puderam concluir que a placa bacterj_ana 

era indiscutivelmente um fator fundamental para a presença 

de doença periodontal inflamat5ria. 

Devido ao papel importante exercido pelas bac 

térias que colonizam os clentes e levam tanto à cárie dental 

corno à doença infla~at5ria periodontal, é bastante prov~vcl 

que se conseguíssemos controlar a colonizaç5o das bact&ri_as 

por sobre a superfície dental, conseguiríamos prevenir UJna 

grande quantidade de importantes doenças (SCHLUGER, YVODELIS 
• 
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e PAGE, 1981), Um esforço muito grande tem sido empregado 

para se ~ncontrar m~todos e agentes que sejam eficazes no 

controle da placa. A colonização dos dentes envolve intera 

çocs de alguns microorganismos orais, glicoproteínas da sa 

liva e fluido gengiva! com a superfície do dente. 

A eficiência da limpeza mecânica diária dos 

dentes pela escovação tem sido totalmente aceita,,apesar dos 

intensos esforços para se encontrar outros meios de contro

le de placa (ANAISE, 1975''; SCHLUGER, YVODEL!S, PAGE, 1981); 

a remoç~o mccan1ca 6 a chave da prevenç~o e sucesso no tra 

tamento da enfermidade pcriodontal inflamat6ria c ainda peE 

mancce corno Gnico m6todo efetivo utiliz5vel atualmente. 
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PAH!EL H!S.iÓRICO 

Tanto tempo quanto se tem notícia do homem, 

temos con1tccimento de ele possuir de11tes e de sua preocup~ 

çao de como cuid~-los. A pr5tica do cuidado oral regular em 

uma_ primeira instância serla considerada a higiene tal como 

é feito hoje (PETARI, 1970), 

Na India, um livro de conhecirneJlto m~dico a

tribuiu a Sustrata no século 6 A.C.: "Levantar-se logo cedo 

pela manh~ e escovar seus dentes. A escovação deve ser fei 

ta ao ar livre, com galhos de firvores com 12 dedos de com

primento, livTcs de qualquer verme"; uma pasta preparada com 

mel era usada e aplicada com um certo 6leo recomendado apos 

a cscovnçao para ajudar a fixar os dentes e promover o ap~ 

ti te.· 

Arist6tcles aconselhava seu pupilo real, Ale 

xandre no Grande'': "Após levantar-se pela manhã, lavar as 

mãos, boca, nariz c olhos. Após isto, esfregar seus dentes 

com uma fina toalha de linho, que fosse de:; um certo modo ás 

pera". DiÓclcs escreveu que "toda manhã você precisa esfre 

gar a sua genglva e dentes por dentro e por fora, com seus 

dedos despidos, e remover a comida grudada". Hipócrates, "o 

Pai da I>kclicina11
, recomendava limpar os dentes com uma pe

quena esfcrél de madeira merguJ.hada no mel e, mais tarde, lim 

par 3 boca com uma mistura de ervas e v~nho branco. 

Dc·acordo com Cfcero, dentes brancos era P! 

ra os Romano;, o pr:imeiro requisito de beleza. A limpeza dos 
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dentes era feita por escravos, que escovavam os dentes de 

seus amos com ramos de uma certa arvore e um po dental fei 

to com v~rios ingredientes. 

Com o declínio do lmpério romano, os grandes 

estudiosos acabaram e com eles o conhecimento da higiene o-

ral. E finalmente, quando o mundo começou a sair dos anos 

negros, as pessoas de melhor nível retornaram para a higi.c

ne oral pessoal. Na Idade M6dia, era utilizado para a higi~ 

ne oral ingredientes de um certo dentifrÍcjo para esfregar 

os dentes e gengivas, que incluía pâo de centeio amanhecido 

com sal e canela, mel, alo~, noz mascada, semente de mostar 

da, tâmara madura. Qualquer um que usasse esses ingredien

tes estava assegurado de "uma boca adequada para beijar, v~~ 

gorosa e perfumada 11
• ApÓs limpar os dentes, estes deviam ser 

enxaguados com vinho puro. 

Pelos idos de 1400, o costume de escovar os 

dentes foi largamente aceito na Europa e ilhas brit5njcas. 

Na França, o produto para a limpeza dos den 

tcs era servido com a sobremesa, usualmente junto com as 

frutas; nos jantares, limpavam-se os dentes com facas. O 

Cardeal Richelieu (1585-1642) não gostava desta prática, tan 

to que ordenou que suas facas de mesa tivessem pontas arre

dondadas. 

Levou rna1s de 300 anos para surg1rem as esco 

vas com a aparência de agora. Durante o século XVIII, apar~ 

ceram para limpeza, peUaços de pano, gomas, esponjas e ou

tras coisas casc1ras. 

O emprego de vários dispositivos mecânicos 
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para limpar os dentes remonta i antiguidade. Conquanto eSCQ 

vas dcnt5rias, com projetos semelhantes as atuais, tenham a 

parecido na China por volta Je 1600 D.C., foram introduzi

das na civi.lizaç~o ocidental consideravelmente mais tarde 

(ALEXANDER, 1984). Nos Estados Unidos, a primeira patente 

de escova dentária foi solicitada em 1857, 1nas somente no 1 

nfcio de 1900 as escovas tornaram-se disponfveis para uso 

do pGblico. Um levanta~ento realizado em 1924, apontou a e

xist~ncia de 37 difereiltcs modelos de escova. 

Por volta de 1938, as cerdas de n5ilon foram 

introduzidas, devido a necessidade CCOll6mica, pois a grande 

guerra tornou o preço das cerdas naturais muito ~lto, po1s 

estas eram importadas da China. A utilização da.s cerdas de 

nfiilon aconteceu devido ao seu baixo custo; posterjormente, 

a sua durabilidade e textura mais uniforme foram fatores im 

portantcs. No entanto, no iníc.io os dentistas desaconseJha 

vamo seu uso, pois estas eram muito r:Í.gidas. 

De fato, no j_nfcio do seu surgimento, as cer 

das de náilon eram muito r:gidas, -pois eram cópias das cer 

das naturais, que era o material já conhe'Ci<.lo; mas, nao se 

levou em conta de que a dureza das cerdas de náilon c pouco 

influcnci.ada pelo contato com a igua e ~ssa sensação de du

reza era aumentada pela sua extremidade cortaaa em forma de 

bisei, que causava traumatismo aos tecidos moles. 

Com o aumento da popularidade das cerdas de 

n~ilo11, surgiu a necessidade dos odont6logos analisarem as 

vantagens c desvantagens de cada tipo de escova, n~o apenas 

qurmto aos materiais empTcgados, mas também quanto ã fonna, 
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organização dos tufos, enfim, ao seu desempenho. 

Neste periodo de desenvolvimento, houve uma 

conscientizaç5o de que os dep6sitos moles nos dentes rela 

cionavam-se de alguma forma com a doença dentária c que a 

limpeza constante era uma maneira de controlar o :rrocesso. 

Os benefícios da escova dental s~o question~ 

dos por muitos dentistas. Pierre Fouchard, o cir11rgi~o fran 

ces, que ~ considerado o pai da moderna dentfstica, em 1728 

conc.lonou escovas fabricadas com crinas de ca\:cJlo, por sc:;_·em 

mui to ásperas (PETERI, 1970). 

Apesar da oposiç.ão, os dentistas consideravam 

a ve11da de escovas e dentifrícios uma meta indispe1ts~vcl de 

seus se.rviços. 

Provavelmente, a primeira escova de dentes, 

tal como as de agora, foi feita em 1870, por William Addis, 

da Inglaterra; ela tinha um braço de osso e cerdas aramadas 

dentro de buracos redondos. 

A antiga e honrada arte de 11 dentes limpos" 

se foi. A prevenção da c~rie dental e da doença periodontal 

é a meta. 
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TÉCNICAS DE ESCOVACAO , 

Todo o profissional tem a responsabilid~Hle 

de infonnar aos seus pacjentcs sobre a importância da esco 

vaç~o dent~ria e o uso de outros m~todos auxiliares para oh 

tenç~o da melhor higiene bucal. 

Encontramos na literatura (COOLlDCE, 1957; 

GUEDES Pl~TO et alii, 1972; KON et alil, 1972; ;1cDONALIJ, 

1977; ISSAO & GUEDES PINTO, 1981; SCf!LUGER, YVOllEUS, PAGE, 

1981; GOL!JciAN & COHE~, 1983; GLICKMAN, 1983; /~EXX,liLH, lS81; 

LINDI!E, 1985) v~rias t6cnicas utilizadas para adultos c cr~ 

anças; dai o profissional sentir certa dificuldade em orie11 

tar o paciente quanto a melltor t~cnica. 

TÉCNICA DE BASS 

As cerdas apontam parA apical, formJndo com 

o longo eixo dos dentes um ~ngulo de 45 graus. Colocadas em 

posição as cerdas tocarão os dentes no sulco gengiva!; com 

ligeira "Pressão em direção a"Pical, inicia-se um pequeno mo 

vimento vibrat6rio, que atinge o sulco gengiva! c espaço in 

tcrproximal, o qual, movi_mcnto, ~repelido algumas vezes. 

Na face lingual ou palatina são executados os mesmos movi-

mentos (KON et a.tLL, 1972; McDONALD, 1977~ SCHLUGER, YVODE 

L!S, PAGE, 1981; GLICKMAN, 1983; GOLDMAN & COl!EN, 1983; ALE 

XANDER, 1984; L!NDIIE, 1985). 
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TtcNICA DE (HARTER's 

A técnica de Charter 1 s foi desenvolvida prlmE.-, 

riamente para limpeza de ireas interproximajs, embora deva 

mos afinuar que nenhuma escova, até o momento, não importa~ 

do o seu projeto, limpa adequadamente essa arca. 

O cabo da escova é colocado horizontalmente, 

sendo as cerdas levadas de encontro aos dentes, obedecendo 

os segui.ntcs cuidados: as cerdas apontam para a face oclu

sal, formando llTil ângulo de 45 graus com o longo elxo dos den 

tes. A escova, sendo movimentada para <:.>.picai, farií com que 

parte das cerdas fique em contato com os dentes e parte com 

a genglva. As extremidades das cerdas atingem o dente c P.~ 

netram 11os espaços interproximais (KON et alii, 1972; ~lcDO 

NALD, ln?; SCHLUGER, YVODELIS, PAGE, 1981; GL!CK!.JAN, 1983; 

GOLD!.J:\~ G COHEN, 1983; ALEXANDER, 1984; LJNDHE, 1985). 

T~cNJCA DE STrLLMAN 

E uma t~cnica diffcil de ser dominada e exc 

cutada. Foi idcalizaila prü1.ariamcnte para uma boa açao de 

massagem e com o intuito de proplciar queratinização da ge~ 

giva. Reconhecidas suas limitaç6cs, o m6todo foi modificado 

para propiciar melhor limpeza e n1enor trauma aos tccj_dos. 

As cerdas sao colocadas em ângulo de 45 grcms 

com respeito ~ gengiva, ape11as pr6ximas coronariamonte a 

junç~o mucogcngival. a imprimido um movimcJltO vibrat6rio no 

sentido mesio-distal (HclJO:-.lALD, 1977; ALEXJ\NDER, 1984). 
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T~cNICA DE SriLLMAN MoDIFICADA 

Coloca-se o cabo na posição horizontal e com 

as cerdas em ~ngulo de 45 graus com o longo eixo Jos dentes 

e com as ce1·das na mucosa. Com um movimento de rotação, as 

cerdas serão pressionadas sobre o tecido mole e os dentes. 

Ao mesmo te1npo, um movimento mesio-distal seri realizado. A 

rotação do cabo da escova, 110 sentido apico-oclusal, 6 com 

pletada. Esta sequ~ncia ~ v~lida para as faces vestibular, 

lingual e palatina, As faces oclusais rcccber~o Jnovimentos 

ântero-posteriores (vai-vem) de pequena amplitude (KON e.:t 

aLU, 1972; ISSJ\0 & GUEDES PINTO, 1981; GLICK;L\N, 1983). 

TÉCNICA DE BELL ou FISIOLÓGICA 

Esta t~cnica 6 indicada por profissionais 

que acreditam que a coQida 6 dcflctida apicalmente durante 

a mastigaç~o; portm1to, os teci_dos gengivais e os dentes Je 

vem ser escovados na mesma direção. Com um-a esco1.ra mac1a e 

o cabo na posição horizontal, de modo que as cerdas cstejom 

perpendi~ularcs ao longo eixo dos dentes, na porçao incisal 

ou oclusal. Executa-se uma rotação no sentido ocluso-apical 

tanto para os superj_ores corno pat·a os inferiores por vesti 

bular e lingual ou palatino (KON e..t ali..i.., .1972; McDONALD, 

1977; ALEXANDER, 1984). 

WcNIC/1 RoTATIVA ou DE RoLL 

S considerada a mais f~cil de se aprender, 

mostrandcJ-sC a mais apropriada quando houver um mfnimo de 
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de alteraç~o na relação gengiva-ccmento. As cerdas -sno colo 

cadas sobre a gengiva i11serida, em um ~ngulo de 45 graus. 

Os lados das cerdas sio pressionados sobre os tecidos c s~ 

multaneamente deslizados para incisa! ou oclusa1, G:m um mo 

vimento de rolamento. Este movimento é repetido de 8 a 12 

vezes por arca, em sequência definida, de maneira que nenhu 

ma área lingual ou vestibular seja esquecida. As supeT[Ícies 

oclusais s5o escovadas com movimento de vai-vem. 

Alguns pesquisadores têm afi nnado r1ue esta 

t~cnica pode provocar retração gengiva! e que nao limpa cfi 

cientemente o sulco gengiva! e superffcies intcrproximais 

(McDON;\LD, 19 77; GOL!JMAN Q COHEN, 19 8 3; ALEXAND!'R, 19R4) . 

TtcNrcA DE FoNEs 
n provav~lmente a mais simples de ser apre~ 

dida por crianças em idade escolar, mais Oll m0nos com 6 a

nos e alguma habilidade 1nanual. Não & recomendada para pac! 

entes com pcriodontite, uma vez que nao higieniza apropria-

damente os espaços interproximais, al~rn de potencialmente 

lacerar o tecido gengiva]_ se aplicada com muito vigor. 

A criança omlJunha a escova e com os 

cerrados faz movimento~ circulares na face vestibular de to 

dos os de11tes superiores e inferiores. Nas faces palatinas 

e linguais, os movimcJttos ser~o tan1b~m circltlares, somente 

que com a boca abcrtn. Nas faces oclusais e incisais os mo 

vimentos serao no sentido antero-posterior (vai-vem) (GUEDES 

PINTO ".t a!ü, 1972; McDONALD, 1977; GOLDMAN & COIIEN, 1983; 
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JSSAO & GUEDES PINTO, 1981; ALEXANDER, 1984). 

TêCNICA DE STANKEY 

Recomendada para crianças em idade pre-esc2 

lar e com pouca habilidade manttal. A criança fica em pe, na 

frente e de costas para a mãe, e encosta a cabeça contra e-

la. A 1nãe usa a mão esquerda para segur~r e estabilizar a 

mandÍbula e afastar o lâb.io, e com a mão direita empunha a 

escova, executando movimentos ~ntero-posteriores para as fa 

ces oclusais e rotativos pala as superficies llCstibular, 

lingual c palatina (GUEDES PINTO e~ afii, 1972; ISSAO & GUE 

DJS PINTO, 1981). 

TÉCNICA DE KIRSCHFILD 

Coloca-se as cerdas contra a face dos dentes 

ântero -infc:riorcs, quase em ângulo reto, apontan<]o lj geir~ 

meJtte acima das borJ~s incisais, com parte das cerdas na 

gengiva e parte sobre o colo dos dentes. Com as cerdas as

sim apoiadas, faz-se movimentos de rotação em setiS extremos 

em pcqucJlOS círculos. Continua-se sucessjvamente nos demais 

elementos (COOL!llGE, 195 7). 

TÉCNICA DE LEONARD 

Dentes posicio11ados topo a topo, cerdas colo 

cadas e1n 5ngulo reto, move-se a escova vagaros.amentc para 

baixo c par:t cima, nas superfícies dentirias e mais uma li-
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ge1ra rotação ou movimento circular (COOLIDGli, 19S7; LINDHE, 

1985). 
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DISCUSSP.O 

GOOTJES et alLL (1969), estudando os efeitos 

de uma boa higiene oral, propõem para os cirurgi6es a per

sistência com que devem estimular os seus pacientes para que 

estes se utilizem da higiene oral, pois este ó o caminho p~ 

ra a sa~de do periodonto; c 6 verdadeiro o fato de que a 

profilaxia oral est~ nas mãos do paciente. 

PETERSON (l9b9), aliando o problema da higi~ 

ne oral em crianças, cnfatiza a necessidade de se exc~utar 

uma odontologia preventiva à curativa, legando uma rcspo:as~ 

bilidadc para uma boa hi_giene oral d~s crianç~s pelos pai_s. 

O princ.ipal objetivo é limpar as arcas entre os dent::s, nas 

faces intcrproximais, abaj.xo dos pontos de contato, c na r~ 

gião do ' 1col 11
, que não são possíveis de\ limpe?,a mermncnte 

por escovaçao, necessitando de recursos auxiliares. Deve-se 

ter em mente dois h~bitos: 

1. após cada refeição, remover detritos e a 

gentes infecciosos de entre todos os dentes com um limpador 

intcrproximal c enxaguar a boca com ~gua; 

2. ã noite e pela manhã, limpar as supcrCícics 

expostas dos dentes, com limpadores bucais, com uma escova, 

c enxaguar cuidadosamente com agua. 

SWALLOW e..t aii_i_ (1969), levando a efeito um 

programa de higic11c oral em adultos com retardamento men-

tal, a fim de estudarcnt a prcval~ncja de doença gengiva!, 

chegarmn a um resultado de igualdade entre técnicas de csco 

vaç~o manuais c t6cnicas com auxilJ.o de escovas el6tricas, 
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mas cst8s foram prefcridéls pela facilidade de manuseio. 

BRITO et alli (1970), estudando a cornposiç~o 

microbiana da placa dental, sob tr~s condiç6cs de l1igiene Q 

ral: sem escovaç~o. escovaçao habitual e escovação orienta

da, em 28 crianças e por três períodos de 8 dias, obtiveram 

como resultado, diferenças não significativas para as expe

riências. 

O'LEARY (1970), realizando estudos com 38 p~ 

cientes, utilizando um grupo com 20 e técnica rotatória e um 

grupo com 18 e t6cnica de Bass c com escovas molhadas em so 

lução com partícula de carbono (tinta nanquim) , e realizan

do biópsias após a escovação, nâo conseguiu encontrar partf 

cuias no tecido do sulco, mesmo tendo achado pcqtle11as arcas 

ulceradas. Apenas como detalhe, todos os 38 pacientes tinham 

tido doença periodontal e sido submetidos ã cirurgia periQ 

don tal. 

BREWSTER (1970) montou um esquema de progr~ 

ma para controle das enfcTmidades odontolÓgicas, a ser ini 

ciado principalmente com crianças, pois desde a infancia e 

mais f~cil de se estudar e executar deterJninados procedime~ 

tos, conseguindo-se educaç5o combiJlada e controle. Um pro

grama bem simplcs,ondc um paciente 6 ensinado (treinado) pa 

ra remover toda a placa, 360° ao redor de cada e de todos 

os dentes. Se isto for feito uma vez a cada 24 horas, para 

todos os propósitos pr5ticos a doença pcrlodontal ~ elimina 

da. 

GJERMO ~ FLÜTIC (1970), fazendo estudos cegos 

níl Universidude de Oslo, na Noruega, fizeram um trabalho com 
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4 grupos de estudantes, 11ara tentar achar o mcll1or m~todo 

de limpeza interdental. Após um perÍodo médio de 30 dia.::, 

foi possível saber que: (1) em adultos jovens, sem grandes 

problemas de ordem periodontal, o fio dental tem maior efei 

to de remover placa das superfícies linguoproximais do que 

os palitos, se usados nas mesmas condiç5es; (2) palitos com 

binados com escovas unitttfos, usados nas superfícies orais, 

sao tão efetivos na remoç~o de placa como fio dental; (3) o 

uso de fio dental ou palito, combinado com uma escova uni tu 

fo, pode reduzir a quantia de placa aderente ~s superfÍcies 

interproximais, 50% em média; (4) ambos os procedimentos p~ 

r a limpeza interproximal requerem aproximadJ.nJente 4 minuto.s: 

(5) espaços interdentais largos são limpos efetivamente com ~ 

ma escova interdental. 

HANSEN ~ GJIJRMO (1970) real:izrlYam na Univer-

sidade de Os lo, um estudo para comparar 4 métodos de esco"\'<! 

çao e sctl efeito para remoção de placa, empregando o m6todo 

rotatório, horizontal, Chartcr 1·s e com escova uni tufo. Che-

garam ~ conclusão de que a remoção da placa por -escovaçao 

in depende da técnica empregada. A técnica rotatória, por vc~ 

tibular e lingual, deixou mais placa que os outros métodos 

e a diferença entre os demais 6 insignificante. 

ZACHRISSON & ZACHRISSON (1971), fazenclo um 

estudo na Universidade de Oslo, em jovens que iriam receber 

tratamento ortoclôntico, para verificar o aparecimento de cá 

rics e doença perj.odontal como segunda intenção, avaliar .1m 

por um pcrfodo m6dio de 19 meses, 173 pacientes e conclui-

ram que aqueles pacientes que melhor escovavam tiveram uma 
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incidência de c~rie e doença pcriodo11tal menor do que aqu~ 

les que não conseguiam executar os procedimentos de higiene 

oral recomendados. 

ARIANDO (1971), em um artigo feito com var1os 

autores que emitiram suas opiniões, diz: a menor inflamação 

gengival e o maior número de dentes livres de placa estão 

em pacientes que dispensam maior tempo na sua higiene oral; 

esses, por stta vez, utilizam, em m~dia, de 25 minutos/ dia, 

divididps em v~rios segmentos; por5m, a maioria dos pac1en 

tes dispensa apenas 5 minutos/dia, em médja. Portanto, o a~ 

tor concluiu que a fase mais importante para um tratamento 

periodontal é a motivação que se d5 ao paciente. 

AMlN (19 71) opina, dizendo que a frequência 

com que o paciente precisa executar higiene oral scr5 deter 

minada pelo tempo necessário p2Ta a formação de colônia bac 

tcriana nos dentes. QuanJo o paciente sento esses v~rios de 

tritos, 6 rotina sua escovar convenientcmc~tc, sentindo-se, 

então, motivado para limpar os dentes sempre. A maior par

te dos pacientes prefere escovar seus dentes todos os dias. 

E errado escovar muito e limpar pouco. 

GUEDES PINTO et alii (1972), fazendo alguns 

levantamentos na FaculdaUe de Odontologia da USP, sobre cs 

cavação dental em crianças com dentição mi.sta, encontraram 

na revjsão literiria, v&rias j.nformaç6es importantes de vi

rios autores: Fosdick chama a atenção para a necessiUadc de 

se escovar os dentes ap6s a ingestão de alimentos, a fim de 

evitar cãries; Dudding e Muller verificaram que em 293 cr1 

ançes, someJltc 22% possuiam boa l1igiene oral. 
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Como técnica de escovaçao, foi preconizada a 

de Fones, feita imediatamente após as refeições c orienta-

ç~o e motivação dos pais c pacientes. Chegou-se a conclus~o 

que: (1) quando as crianças realizam sozinhas a técnica, não 

se consegue reduzir o Índice de higiene oral; (2) quando são 

supervisionadas pelos pais, consegue-se uma redução no índ,i 

cede higiene oral significativa entre 1, 2 c 3 sessoes. 

Conclui-se que mesmo com idades mais avançadas, as cr1anças 

devem ser vigiadas pelos responsEveis durante a ltigicniza-

-çao. 

A revista "The Dental Assistant",dc abril de 

1972, p. 17 a 21, enfoca tudo que se poderia fazer na clfni 

capara rcntoção da placa dental, desde orio11taç~o ao JlBClC~ 

te, motivação, cobrança das t6cnicas pr~-oricntadas, mate-

riais nccess~rios, mas frisa bem a dificuld2de de se altc-

ré:-r a maneira com que um paciente escova há muj to tempo seus 

dentes. Qualquer método pode resultar em sucesso, quando bem 

executado. Para os espaços sulculares, indica-se a t€cnlca 

de Bass. Para os espaços interdentais, usa-se fio dental ou 

fita, palitos, estimuladorcs e outros utensÍlios higiênjcos. 

SAUGNES c.A: a{Li (1972), em um estudo feito em 

41 cr1anças com dentj.ç~o primfiria, que passaram por um tcs-

te comparativo entre a técnica de escovaç~o vcrticaJ e hori 

zontal\ feita uma técnica de cada lado c por uma higienis 

ta, todas nas mesmas condições, foi possível se cltegar aos 

seguintes J.ados: (1) por um tempo curto de escovação, a téc 

nica horizontal foi mais efJcieJttc; (2) para os espaços in 

terdentais, l1á necessidade do uso do fio dental c (3) aumcn 
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tando-sc o tempo de cscovaçao, ambas as técnicas se igual~ 

raro. 

LAINSON & TAYLOR (1972), visando prevemr e 

controlar a higiene oral num hospital neuro-psiqui5trico em 

Iowa, conduziram um programa experimental em 30 pacientes, 

divididos em 3 grupos: controle, escovtl elétrica arqueada, 

escovaçao manual pela t~cnica rotat6ri~•· O grupo controle 

n~o recebeu nenhuma orientaç~o c os dois outros receberam o 

rientação e controle de ~igienistas. Ap5s 90 dias. os gru

pos experimentais mostraram redução nos fndices de gcngivi_ 

te, c~lculo e placa. 

A escova elétrica arqueada foi cscolhj_da por 

se mostrar mais eficiente para o tipo Jc popu1ação estudada, 

mas nao se chegott ~ conclus~o de que a escova el6trica ~ me 

lhor que a manual. 

Conclui-se que um bom programa de higiene o

ral deve ser executado em todos os doe11tcs hospitalizados , 

para evitar presença. de placa dental c, portanto, de docJlÇa 

perioJontal e cárie. 

KON e:t a.tii (1972) descrevem em seu trabalho 

as características de uma escova dental ideal, nao se 1mpor 

tando se estas possuem cerdas naturais ou artificiais, mas 

sim: (1) fibras com extremidades arredondadas; (2) homog~ 

neidadc, dureza e durabilidade da fibra; (3) cerdas com o 

mesmo comprimento; (4) cabo reto e (5) escovas macias, cer 

das dispostas sem divisão e escovas duras com 6 carreiras lon 

gitudjnais e 3 transversais. 
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LANG e.t aiii (1973), fazendo estudos exper~ 

mentais e epidemiológicos, demonstraram que inflamação ge::_ 

gival e também a cârie dental dependem da presença da placa 

bacteriaria sobre os dentes. Foram divididos 4 grupos, com 

remoção de ~lac? a cada 12 horas, 48 horas, 72 horas e 96 

horas, usando a técnica de Char-ter's, suplementada com fio 

dental e palitos interdcntais. Como método de corar foi uti 

lizado o sistema Plak-Lite. O controle foi feito por 6 sema 

nas e o rndice gengiva! e de placa levantado logo ap6s a 

limpeza pela técnica preconi~ada. 

Foi· concluído que: (1) a razao da placa -acu 

mulada aumenta depois d-o aparecimento de gengivite clinica

mente detectivel; (2) hi aparecimeJtto de ulteraç6es Jlo exs~ 

dato gengiva! e outras mudanças clínicas nos tecidos afeta 

dos na razão da formaçâo da placa; _(3) os dentes anteriores 

sao representativos na boca quando se trata de um estudo c

pidemio15gico; (4) na pr~tica, entretanto, eliminar a pre 

sença de doença periodontal requer uma boca totalmente as

seada e (5) um procedimento de higiene oral a cada 48 horas 

€ compatfvel com uma ge11giva sadia. Entretnnto, quando os 

intervalos entre esta completa remoçâo exceder 4 8 horas, a 

gengi vi te se desenvolve. 

MUNIZ & OTERO (1973), levando em conta a sua 

experiência pessoal, principalmente com crianças com idade 

pré-escolar- e escol,ar, expõem sua técnica de preferência pa 

ra escovaçao dental, baseada na simplicidade de ser efetiva 

da, bem como na facilidade no manejo com a escova. Essa t~c 

nica é a horizontaL A tarefa é difícil, mas nã.o impossível. 
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SAUGNES (1974), coletando recentes achados, 

verificou que a técnica horizontal é mais efetiva do que o~ 

tro método de escovaçao da placa dental em adultos. Avaliou, 

portanto, para num estudo em crianças com 6 anos aproximad~ 

mente, compará-la com a técnica vertical. As crianças foram, 

então, ensinadas pela mesma pessoa e o aprendizado fe.ito no 

modelo e na boca das pr6prias. Concluiu-se que a técnica de 

escovaçao horizontal reduziu significativamente mais a pla-

ca do que a vertical, e que crianças com 6 anos ou menos de 

vem receber assessor~a dos pais. 

JELINEK et alii (1974), fazendo -comparaçao 

entre os métodos horizontal e de Fones, em 60 pré-escolares, 

concluiram que a técnica de Fones é muito complicada para 

crianças com menos de 6 anos e que o método horizontal e 

mais efetivo na limpeza que o de Fones. 

WOLFRAM (1974) estudou em 8 indivÍJuos os e-

feitos dos procedimentos de limpeza dental sobre a saúde e 

o sulco gengiva!. Medidas foram obtidas através de moldagem 

com pasta zincoenólica da região sulcular. Períodos subse-

quentes de limpeza dental, onde a presença do sulco foi de 

monst-rada. Observações entre as técnicas verticais e de Bass. 

Seguidos de período de não· escovação, onde foi utilizado con 

trole·de placa com o uso da clorhexidina, a redução da pr~ 

fundidade do sulco ou seu desaparecimento foTarn notados. 

Foi sugerido, com isto, que a presença do sulco e conseque~ 

cia Jo atrito mecânico da escova. 

CARTER et aLC-t (1974) fizeram u.m estudo com 

125 militares, dos quais 117 terminaram e foram divididos 
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em 5 grupos, da seguinte maneira: (a) grupo controle; (b) 

grupo usando t6cnica sulcular (Bass) e com escova macia; (c) 

grupo usando técnica vertical e com escova macia; (d) grupo 

usando técnica vertical e com escova dura; (e) grupo usando 

técnica horizontal e com escova dura. O grupo controle -na o 

recebeu nenhuma recomendação, orientação ou tratamento. Os 

demais grupos passaram por uma assistente dental a cada 6 

dias. Em relação ao grUpo controle, os demais conseguiram di 

minuir significativamente o Índice de placa e a hemorragia 

gengiva!. Entre os grupos controlados, o que obteve melhor 

redução foi o que utilizou a técnica de Bass e com escova 

macia. 

ANAISE (1975) fez um estudo comparativo, em 

pregando crianças de 11-14 anos e 4 t~cnicas de escovaçao: 

rotat6rla, Charter'~ horizontal e Stillman modificada, em 

que as pr6prias crianças realizavam a escovaçio. A escova

çao foi feita duas vezes ao dia, sem pasta; O fndice mais 

alto ficou relacionado com a t~cnica mais diffcil de ser re 

alizada, "Charter' s", enquanto o menor ficou com a técnica 

horizontal. 

CRAWFORD e:t aLe-é (19 7 5) e Me ALLAN e:t atü 

(1976) fizeram dois estudos bastante parecidos, pois ambos 

pertencem ao mesmo grupo; dividiram crianças em 4 grupos, 

sendo: um, controle; dois usaram técnica de escovaçao ma-

nual e um com escova elétrica. Após perfodo de avaliação em 

um estudo de 6 semanas e no outro de 2 semanas, concluíram 

que crianças motivadas, ensinadas e avaliadas por auxiliar 

dentirio, conseguiram mesmos resultados, tanto para escova-



. 26. 

çao manual como elétrica. 

SAUGNES (1976), fazendo um levantamento so

bre o que já foi observado in vivo e in vitno sobre o trau 

rnatismo de tecidos orais duros e moles, relacionado a proce 

dimentos mecânicos de higiene oral, que têm sido reportados 

e foram revisados, chegou aos seguintes dados: os tecidos du 

ros sao lesados principalmente pelos abrasivos dos dentifrí 

cios, enquanto que lesões gengivais poderiam ser causadas 

por escovaçao. No entanto, conhecimento real sobre preval~~ 

cia, severidade e significado clinico, assim como experime~ 

tos relevantes e confiáVeis, são escassos e maiores pesqul 

sas nestes tópicos são indicadas. 

PEREIRA (1976), participando de uma equipe 

internacional que estuda o homem primitivo, considera al

guns .conceitos atuais de formação da placa bacteriana e de 

ocorrência da cárie dental e doença periodontal e tumbém. que 

o infcio das gengivites, mudanças sub-clínicas dos tecidos, 

so se apresentam após 48 horas. Assim sendo, uma boa limpe

za a cada 48 horas seria suficiente para se evitar cáries e 

gengivite marginal. Diminuindo-se a frequência da escovaçao 

haveria menos abrasão do esmalte. Deve-se meditar muito an

tes de aconselhar os pacientes a mudarem drasticamente seus 

hábitos higiênicos, pois tenho convicção de que a escova 

de dentes, quando muito, c um mal necessário. A recomenda

ção de escovagem cada dois dias é a destruição de um bom hE 

bito higiênico a duras penas implantado. ~ mais diffcil lem 

brar de escovar os dentes a cada dois dias do que se manter 

a rotina de pelo menos três vezes ao dia. 
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WAERHAUG (1976) avaliou o efeito da escovaçao 

interdental sobre 67 dentes a serem extraidos, corados e e

xaminados ao microscópio. Trinta e um dos dentes estavam to 

talmente cobertos pela placa quando a escovação interdental 

foi feita imediatamente antes da avulsão. 36 dos dentes e

ram de pacientes que já usavam escova interdental rotineira 

mente e o espaço interproximal se encontrava limpo. Digno 

de nota e que medidas de até 2 1/2 mm estavam sem placa, 

mostrando que restaurações podem ser bem conservadas e li

vres de placa, pTincipalmente aquelas com extensão sub-ge~ 

gival. Na moderna odontologia, a prevenção da cârie é_ con 

trovertida, principalmente por causa das restaurações sub

gengivais, que retêm placa e que induzem à doença periodo~ 

tal des·trutiva. Muitas vezes os problemas são solucionados 

quando se introduz a escovação interdental. 

FRY & APP (1976), ·fazendo estudos em 19 ho

mens brancos, chegaram a uma média de índice gengiva! de 

0,47. Treze dos dezenove usaram o método horizontal e 6 com 

binaram o vertical e horizontal. Foi avaliada a região de 

!9 pré e 19 molar inferior esquerdo, por 40 dias. Após a es 

covaçao, era usada por 30 segundos a técnica sulcular, pelo 

mesmo período. Concluiu-se que o epitélio humano do sulco 

histol6gico, na porção coroniria, pode estar queratinizado 

e degradado. Existe uma tendência de aumentar a queratiniz~ 

çao com escovação j_ntrassulcular. A escovaç~o intrassulcu

lar tende a traumatizar a papila interdental, causando pr~ 

gressivo aumento de irritação. A escovação intrassulcular é 

difícil de ser executada. A escovação intrassulcular pode 
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induzir resposta inflamat6ria. 

WAERHAUG (1981) propos um trabalho para ava 

liar a limpeza da placa sub-gengiva!, realizado em 28 mola 

res, em 4 macacos. No primeiro dia, os dentes passaram por 

uma limpeza completa. Foi utilizada a técnica de Bass. Para 

a escovaçao ser eficiente, deve-se prevenir a formação da 

placa na área sub-gengiva! e demais áreas acessíveis a esco 

va. Entretanto, em um controle racional de placa, a escova 

çao sozinha é inadequada,'' porque a placa supragengival, que 

está i volta da porção central dos espaços interproximais, 

irá conduzir mais adiante a formação da placa sub-gengival. 

O fato é que a escovação pelo método de Bass, para alguns 

pode separar o epitélio sulcular das faces dos dentes, le-

vando a·consequências desfavoráveis, tornando a escovaçao 

contra-indi~ada. A placa sub-gengival tem sua or1gem na su-

pragengival e no macaco avançou 0,8 mm para dentro da bolsa 

num período de um ano. 

BOTTINO e~ aiii (1982) elaboraram um progr~ 

ma de controle de placa, com finalidade educativa, po1s -50 

ass1m ~ possivel controlar a placa. Achou-se que a instru-

ção in di viUual parece ter menor influência nos resultados 

do que o número de reforçoS'necessários para introduzir a 

desejada mudança de comportamento. Foi preconizada a t~cni

ca de Bass, com pequenas modificações, utilizando-se a téc 

nica de Stillman modificada para as faces vestibular e lin-

gual c movimentos de varredura (vai-vem) nas faces ochtSais. 

A dificuldade de se estabelecer novos bons hfibitos pode ser 

tão grande quanto o problema de abandonar os maus hábitos, já 
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estabelecidos. A reduç~o da placa dental, em pacientes adul 

tos, foi possível em 70% dos casos. 
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CONCLUSÃO 

Sabe-se hoje, co1n bastante precisão, que a 

placa dental ~ a causadora das ciries e das doenças perio·· 

dentais inflamatÓrias crônicas. A remoção mecânica da placa 

dental ou sua desorganização ~um procedimento vilido, prc 

visível no controle da placa, quando executado dentro de p~ 

dr6es rigorosos pelo paciente. Nem todos os pacientes, no 

entanto, conseguem controlar a placa, quer seja por falta de 

habilidade, motivação, hábitos ruins pré-estabelecidos, e 

tantos outros fatores. Entretanto, cabe a nós, cirurgiões

dentistas em geral, quer de uma ou outra especialidade, or! 

entar nossos pacientes com relação ao arsenal de que disp~ 

mos para desorganizar a placa dental com auxílio de escovas 

dentais apropriadas, uso do fio ou fita dental, palitos in 

terdentais, escovas ihterproximais e escovas unitufos, que 

deverão ser empregados pelo paciente sob orientação e con

trole sempre que possfvel pelo profissional. 

Entre as técnicas de escovação, a sulcular 

ou de Bass é a única que realmente consegue fazer limpeza 

a nivel do sulco gengiva!, somente nas faces vestibulares, 

linguais e palatinas dos dentes. Necess~rio, portanto, com

plementar com meios auxiliares a remoção da placa das faces 

proximais dos dentes. 

No entanto, poucos trabalhos são feitos uti

lizando-se a t~cnica de Bass, devido i dificuldade em execu 

t~-la dentro dos padr6es corretos, ou seja, existe uma ten 

d~ncia do paciente de tirar a escova do ~ngulo de 45° e co 
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locá-la na horizontal. Levando-se em conta este detalhe, a 

maioria dos autores se utiliza da técnica horizontal em seus 

trabalhos, em comparaç~o com as demais, sendo que nos te~

tes comparativos a t€cnica horizontal mostrou-se mais efi 

ciente que as demais. 

Para crianças com até 6 anos, o mais indica 

do é o uso das técnicas de Starkey e Fones. 

A combinação de várias técnicas poderá ser ·U 

tilizada de acordo com as necessidades ou dificuldades do 

paciente, sempre após a avaliação do profissional. 

A utilização das escovas elétricas, se nao 

por comodismo, só se mostrou mais eficiente em 

de deficiências físicas e mentais. 

portadores 

Uma frase que marcou toda a nos:.;a pesquisa e 

que está enquadrada em nosso terna: 11 A qualidade da escova

çao é obviamente um fator muito mais importante do que a 

frequência". 
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