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INTRODUCAO

Sabemos hoje ¢ quase todos os autores concor
dam que a placa dental & o mais importante fator etioldgico
da doencga periodontal inflamatdria cronica (ARMITAGE, 1984).
Outros tantos fatores locals individuais do hospedeire  po
dem gerar um avanco mais rapido ou mais lento dessas doen

¢as periodontais.

Nos ultimos vinte anos, estudos  lengitudi-
nais (GOLDMAN § COHEN, 1983) tem demonstrado claramente a
relacio entre a higiene oral e o estado de saiide periodon-
tal, sendo que essas pesquisas encontraram um reforgo nos
estudos classicos feitos por Loe quando, em um individuo
com gengiva sadia, no qual foram suspensos todos os_métodos
de higiene oral, notou-se um acumulo de placa bacteriana con
sideravelmente aumentado e uma manifestacao de. gengivite
marginal, clinicamente observada no periodo de 10 a 21 dias.
Quando restabelecidos os processos de higiene oral, em pou
cbs dias obteve-se novamente salde gengival. Com isso, Loe
e 0s demais autores puderam concluir que a placa bacteriana
era indiscutivelmente um fator fundamental para a presenga

de doenca periodontal inflamatoria.

Devido ac papel importante exercido pelas bac
térias que colonizam os dentes e levam tanto a carie dental
como 4 doenca inflamatéria periodontal, & bastante proviavel
que se conseguissemos controlar a colonizacdo das bactérias
por sobre a superficie dental, conseguiriamos prevenir uma

grande quantidade de importantes doencas (SCHLUGER, YVODELIS



e PAGE, 1981). Um esforgo muito grande tem sido empregado
para se cncontrar métodeos e agentes que sejam eficazes no
controle da placa. A colonizagdo dos dentes envolve intera
cocs de alguns microorganismos orais, glicoproteinas da sa

liva e fluidoe gengival com a superficie do dente.

A eficiéncia da limpeza mecanica diaria dos
dentes pela escovacae tem sido totalmente aceita, apesar dos
intensos esforgos para se encontrar outros meios de contro-
le de placa (ANAISE, 1975% SCHLUGER, YVODELIS, PAGE, 1981)?
a remociao mecanica & a chave da preveng@o e sucesso no tra
tamento da enfermidade periodontal inflamatoria e ainda per

manece como unico método efetivo utilizavel atualmente.



Capituro 11

PAINEL HISTORICO



EBx
&

PAINEL RIS

i

Tanto tempo quanto se tem noticia do homem,
temos conhecimento de ele possuir dentes e de sua preocupa
cao de Como Cuiﬂi—los. A pratica do cuidado oral regular em
uma primeira instancia seria considerada a higienc tal como
& feita hoje (PETARI, 1970).

Na India, um livro de conhecimento médico a-
tribuiuw a Sustrata no século 6 A.C.: "Levantar-se logo cedo
pcla manha e escovar seus dentes. A-escovagéo deve ser  fel
ta ao ar livre, com galhos de arvores com 12 dedos de com-
primento, livresde qualquer verme', uma pasta preparada com
mel era usada e aplicada com um certo 0leo recomendado apos
a cscovagao para ajudar a fixar os dentes e promover o ape
tite. |

Aristdteles aconselhava seu pupilo real, Ale
xandre "0 Grande': "Apos levantar-se pela manha, lavar as
maos, boca, nariz ¢ olhos. Apos isto, csfregar seus dentes
com umé fina toalha de linheo, que fosse de um certo modo as
pera'. Diocles escreveu que '"toda manha voce precisa esfre
gar a sué gengiva e dentes por dentro e por fora, com seus
dedos despidos, e¢ remover a comida grudada'. HipoOcrates, "o
Pai da Medicina™, rccomendava limpar os dentes com uma pe-
quena esfera de madeira mergulhada no mel e, mais tarde, lim

par a boca com uma mistura de ervas e vinho branco.

Dc-acordo com Cicero, dentes brancos era pa

ra os Romanos o primeiro requisito de beleza. A limpeza dos



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 varios ingredientes.

Com o declinio do imperio romano, os grandes
estudiosos acabaram e com eles o conhecimento da higiene o-
ral. E finalmente, guando d mundo comegou a sair dos anos
negros, as pesscas de melhor nivel retornaram para a higic-
ne oral pessoal. Na Idade Média, era utilizado para a higie
ne oral ingredientes de um certo dentifrfcjo para esfregar
‘o5 dentes e géngiVas, que inclula pao de centeio amanhecido
com sal e canela, mei, alcé, noz moscada, Qemente de mostar
da, tdmara madura. Qualquer um gque usasse esses ingredien-
tes estava assegurado de '"uma boca adequada para beijar, vi
gorosa e perfumada'., Apos limpar os dentecs, estes deviam ser

enxaguados com vinho puro.

Pelos idos de 1400, o costume de escovar OS

dentes foi largamente aceito na Europa e ilhas britanicas.

Na Frénga, o produto para a limpeza dos den
tes era servido com aléobremesa, usualmente junto com as
frutas;: ﬁos jantares, limpavam-se os dentes com facas. 0
Cardeal Richelieu (1585-1642) nao gostava desta pratica, tan
to que ordenou quc suas facas de mesa tivessem pontas arre-~
dondadas.

Levou mais de 300 anos para surgirem as esco
vas com a aparéncia de agora. Durante o seculo XVIII, aparc
ceram para limpeza, pedagos de pano, gomas, eéponjas e ou-

tras coisas casciras.

O emprego de varios dispositivos  mecanicos
preg



para limpar os dentes remonta & antiguidade. Conquanto esco
vas dentarias, com projetos semelhantes as atuais, tenham a
parecido na China por Voita de 1600 D.C., foram introduzi-
das na civilizagéo ocidental consideravelmente mais tarde
(ALEXANDER, 1984). Nos Estados Unidos, a primeira patente
de escova dentaria foi solicitada em 185?,.mas somente no i
nicio de 1900 as escovas tornaram-se disponiveis para  uso
do piblico. Um levantamento realizado em 1924, apontou a e¢-

o

xistencia de 37 diferentcs modelos de escova.

Por volta de 1938, as cerdas de nailon foram
introduzidas, devido 3 necessidade econdmica, pois a grande
guerra tornou o preg¢o das cerdas naturais muito alto, pois
estas eram importadas da China. A utilizacao das cerdas de
nailon aconteccu devido ao seu baixo custo; posteriormente,
a sua durabilidade e textura mals uniforme foram fatores im

portantcs. No entanto, no inicio os dentistas desaconselha

vam o seu uso, pols estas eram muito rigidas.

Dc fato, no inicio do scu surgimento, as cer
das de nailon eram muito rigidas, pols eram copias das cer
das naturais, que era o material ja conhecido; mas, ndo se
levou em conta de que a dureza das cerdas de nailon ¢ pouco
influcenciada pelo contafo Com a agua ¢ ¢ssa sensacao de du-
reza cra aumentada pela sua extremidade cortada cm forma de

bisel, que causava traumatismo aos tecides moles.

Com o aumcnto da popularidade das cerdas de
ndailen, surgiu a necessidade dos odontdlogos analisarem as
vantagens ¢ desvantagens de cada tipo de escova, nao apenas

quanto aos materiais empregados, mas também quanto a forma,



~organizagao dos tufos, enfim, ao seu desempenho.

Neste periodo de desenvolvimento, houve uma
conscientizacido de que os depdsitos moles nos dentes rela
cionavam-se de alguma forma com a doenga dentaria e¢ que a

limpeza constante era uma maneira de controlar ¢ nrocesso.

Os beneficios da escova dental sdo questiona.
dos por muitos dentistas. Pierre Fouchard, o cirurgido fran
cés, que & considerado o pal da moderna dentistica, em 1728

condenou escovas fabricadas com crinas de cavalo, por screm

muito asperas (PETERI, 1970).

Apesar da oposicao, os dentistas consideravam
a venda de escovas e dentifricios uma meta indispensavel de

seus servigos.
Provavelmente, a primeira escova de dentes,
tal como as de agora, fol feita em 1870, nor William Addis,

da Inglaterra; ela tinha um braco de o0sso e cerdas aramadas

dentro de buracos redondos.

A antiga e honrada arte de 'dentes limpos™
se foi. A prevencao da carie dental e da doencga periodontal

€ a meta.
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TECNICAS DE ESCOVACAO

Todo o profissional tem a responsabilidade
de informar aos seus pacientes sobre a importdncia da esco
vagao dentaria e o uso de outros métodos auxiliares para ob

tengao da melhor higiene bucal.

‘Encontramos na literatura {COOLIDGE,  1957;
GUEDES PINTO et alii, 1972; KON et alii, 1972 McDONALD,
1977, ISSAQ & GUEDES PINTO, 1881, SCHLUGER, YVODELTS, PAGE,
1981 ; GOLDMAN & COHEN, 1983; GLICKMAN, 1983 FiﬁXﬁNmﬂL_1984;
LINDHE, 1985) varias técnicas utilizadas para adultos e cri
angas; dai o profissional sentir certa dificuldade em orien

tar o paciente quanto a melhor técnica.

TEcwica DE Bass

As cerdas apontam para apical, formando con
o longo eixo dos dentes.um angulo de 45 gfaus. Colocadas em
posicao as cerdas tocarao osldentes no sulco gehgival; com
ligeira pressao em direcao apical, inicia-se um pequceno o
vimento vibratdrio, que atingé 0o sulco géngival e espago in
terproximal, o qual, moviméﬂto, ¢ repelido algumas vezes.
Na face lingual ou palatina sac executados os hesmos movi-
mentos (KON et aﬂii, 1972; McDONALD, 1877; SCHLUGER, YVODBE
LIS, PAGE, 1981; GLICKMAN, 1983; GOLDMAN & COHEN, 1983; ALE

XANDER, 1984 ; LINDUE, 1985).
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TEcNIcA DE CHARTER'S
A técnica de Charter's foi desenvolvida prima
riamente para limpeza de¢ areas interproximais, embora deva
mos afirmar que nenhuma escova, até o momento, nao importaa

do o seu projeto, limpa adequadamente essa areca,

0 cabo da escova & colocado horizontalmente,
sendo as cerdas levadas de encontro aos dentes, obedecendo
os seguintes cuidados: as cerdas apontam para a face oclu-
Sal, formande um angulo de 45 graus com o longo eixo dos den
tes. A escova, sendo movimentada para apical, fara com que
~parte das cerdas fique em contato com o0$ dentes e parte com
a gengiva. As extremidades das cerdas atingem o dente e pe
netram nos espagos interproximais (KON et alii, 1972; McDO
NALD, 1977, SCHLUGER, YVODELIS, PAGE, 1981; GLICKMAN, 1983;

GOLDMAN & COHEN, 19835 ALEXANDER, 1984; LINDHE, 1985),

TECNICA DE STILLMAN
E uma técnica dificil de ser dominada e exe
cutada. Foi idecalizada primariamente para uma boa acao de
massagem e com o intuito de propiciar quevatinizagidao da gen
giva. Reconhccidas suas limitagoes, o método fol modificado

para propiciar melhor limpeza e menor trauma aos tecidos.

As cerdas sao colocadas em angulo de 45 graus
com respcito d gengiva, apenas proximas coronariamente  a
juncio mucogengival. E imprimido um movimento vibratorio no

sentido mesio-distal (McUONALD, 1977: ALEXANDER, 1984},
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Técnica DE STILLMAN MODIFICADA

Coloca-se o cabo na posicao horizontal e com
as cerdas cm angulo de 45 graus com o longo eixo dos dentes
e com as cerdas na mucosa. Com um movimento de rotacdac, as
cerdas serao pressionadas sobre o tecido mole e os dentes.
Ao mesmo tempo, um movimento mesio-distal sera realizado. A
rotagao do cabo da escova, no sentido apico-oclusal, & com
pletada. Esta Sequéncié ¢ valida para as faces vestibular,
lingual e palatina. As faces oclusais reccberao movimentds
antero-posteriores (vai-vem) de pequena amplitude (KON  of

alii, 1972; ISSAD § GUEDES PINTO, 1981; GLICKMAN, 1983).

TEcnica DE BELL ou FIsIOLOGICA

Esta técnica € indicada por  profissiocnails
que acreditam que a comida ¢ defletida apicalmente durante
a mastigagﬁo; portanto, os tecidos gengivais € 0os dentes de
vem ser escovados na mesma direcao. Com uma escova macia e
o cabo na posigéo-horizontal, de modo que as cerdas estejam
perpendipﬁlares ao longo elxo dos dentes, na porgac incisal
ou oclusal. Executa-se uma yotagao no sentido oclusoc-apical
tanto para oS superiores como para os inferlores por vesti
bular e lingual ou palétino (KON ef alid, 1972; McDONALD,

1977; ALEXANDER, 1984)}.

TEcnica RotaTtiva ou DE RoLL

E considerada a mais facil de se aprender,

mostrando-sc a mais apropriada quando houver um minimo de
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de alteracac na relacdo gengiva-cemento. As cerdas sao colo
cadas sobre a gengiva inserida, em um angulo de 45 graus.
O0s lados das cerdas sao pressionados sobre os tecidos e si
multaneamente deslizados para incisal ou oclusal, em um mo
vimente de rolamento. Este movimento & repetido de 8 a 12
vezes por area, em sequéncia definida, de maneira que nenhu
ma area lingual ou vestibular seja esquecida. As superfﬂj@s.

oclusals sao escovadas com movimento de vail-ven.

Alguns pesquisadores tém afivmado que esta
técnica pode provocar retragdo gengival e que n3o limpa efi
cientemente o sulco gengival e superficies interproximais

(MCDONALD, 1977: GOLDMAN & COHEN, 1883; ALEXANDLIR, 19284).

TECNICA DE FONES
£ provavelmente a mais simples de ser apren
dida por criangas em idade escolar, mais ou menos com ¢ a-
nos e alguma habilidade manual. Ndo ¢ recomendada para paci
entes com periodontite, uma vez que nao higieniza apropria-
damente oS espagos interproximais, além de potencialmente

lacerar o tecido gengival se aplicada com muite vigor.

A crianca empunha a escova e com 0s doﬁtes
cerrados faz movimentos circulares na face vestibular de to
dos os dentes superiores e inferiores. Nas faces palatinas
¢ linguais, os movimentos serao também circulares, somente
que com a boca aberta. Nas faces oclusais e incisais os mo
vimentos serio no sentido antero-posterior (vai-vem) (GUEDES

PINTO et afii, 1972; McDONALD, 1977; GOLDMAN & COHEN, 1983;
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ISSAO & GUEDES PINTO, 1981; ALEXANDER, 1984).

TECNICA DE STANKEY

Recomendada para criangas em idade pré-esco
lar e com pouca habilidade manual. A crianga fica em pé, na
frente e de costas para a ma3c, e encosta a cabeca contra e-
la. A mie usa a mao esquerda para SEgurar e estabilizar a
mandibula ¢ afastar o labio, e com a mio direita empunha a
escova, executando movimentos ﬁntero-posteriores para as fa
ces oclusais e rotativos para as superficies vestibular,
lingual ¢ palatina (GUEDES PINTO et afidl, 1872; ISSA0 & GUE

Di:S PINTO, 1981).

TEcnich DE KIRSCHFILD
Coloca-se as cerdas contra a face dos dentes
antero -inferiores, quase em angulo reto, apontande ligeira
mente acima das bordds incisais, com parte das cerdas na
gengiva e parte sobre o colo dos dentes. Com as cerdas as-
sim apoiadas, faz-se movimentos de rotacao em scus extremos
.om chuenos circulos. Continua-se sucessivamente nos demais

elementos (COOLIDGE, 19857).

TEcNIcA DE LEONARD

Dentes posicionados topo a topo, cerdas colo
cadas em angulo reto, move-se a escova vagarosamente par

baixo ¢ para <ima, nas supcrficies dentdrias e mais uma 1i-
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geira rotacgao ou movimento circular (COOLIDGE, 1957 LINDIE,

1985).
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DISCUSSAQ

GOOTJES ezt afii (1969), estudando os efeitos
de uma boa higiene oral, propoem para os cirurgiodes a per-
sistencia com que devem estimular oS seus pacientes para que
estes se utilizem da higiene oral, pois este & o caminho pa.
ra a saude do pericdonte; ¢ € verdadeiro o fato de que a

profilaxia oral estada nas mdos do pacCiente.

PETERSQN (1969}, aliando o problema da higie
ne oral em criangas, enfatiza g necessidade de se executar
uma odontologia preventiva a curativa, legando uma responsa
bilidade para uma boa higiene oral das criangas pelos pais.
0 prinqipai-objetivo ¢ limpar as arcas entre os dentes, nas
dees interproximals, abaixo dos pontes de contato, e na re
giao do Mool que nio sao possiveis de limpeza meramente
por escovacgao, necessitando de recursos auxiliares. Deve-se
ter em mente dois habitos:

| 1. apOs cada refeigao, remover detritos e a
gentes infecciosos de entre todos os dentes com um limpader
interproximal e enxaguar a boca com igua;

2. a noitc e pela manhz, limpar as superficies
expostas dos dentes, com liﬁpadores bucais, com uma escova,

¢ enxaguar cuidadosamentc com agua.

SWALLOW et af.il (1969), levando a efcite um
programa de higiene oral em adultos com retardamento men-
tal, a fim de estudarem a prevalencia de doenga gengival,
chegaram a um resuitado de igualdade entre técnicas de esco

vagao manuais ¢ tccnicas com auxilio de escovas elétricas,
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mas cstas foram preferidas pela facilidade de manuseio.

BRITO ef afii (1970}, estudando a composicio
microbiana da placa dental, sob tres condigoes de higiene o
ral: sem escovagao, escovacao habitual e escovagdo orienta-
da, em 28.crian§as e por trés perfodos de 8 dias, obtiveram
comb resultado, diferengas ndo significativas para as expe-
riencias.

O'LEARY (1970}, rcalizando estudos com 38 pa
cientes, utilizando um grupo com 20 e técnica rotatoria eum
grupo com 18 e técnica de Bass ¢ com escovas molhadas em so
lugao com particula de carbono (tinta nanquim}, e rcalizan-
do biopsias ap0s a escovagdo, nao conseguiu encontrar parti
culas no tecido do sulco, mesmo tendo achado pequenas areas
ulceradas. Apenas como detalhe, todos os 38 pacientes tinham
tido doenga periodontal ¢ sido submetidos & cirurgia perio

dontal.

BREWSTER (1970) montou um esquema de progra
ma para controle das enfermidades odontolégicas, a ser ini
ciado principalmente com criangas, pois desde a infancia &
mais facil de se estudar e executar determinados procedimen
tos, conseguindo~se éducagﬁo combinada e controle. Um pro-
grama bem simples,onde um paciente & 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 propdsitos praticos a doenga periodontal € elimina
da. _ ",

GJERMO §& FLOTIC (19706), fazendo estudos cegos

na Universidade dc Oslo, na Noruecga, fizeram um trabalho com
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4 grupos de estudantes, para tentar achar o melhor metodo
de limpeza interdental. Apos um pericdo médio de 30  dias,
foi possivel saber que: (1) em adultos jovens, sem grandes
problemas de ordem periodontal, o fio dental tem maior efel
to de remover placa das superficies linguoproximais do que
os palitos, sc¢ usados nas mesmas condigoées; (2) palitos com
binados c¢om escovas unitufos, usados nas superficies orais,
sio tio efetivos na remocac de placa come fio dental, (3) o
uso dc fio dental ou palito, combinado com uma cscova unitu
fo, pode reduzir a quantia de placa aderente as superficics
interproximais, 50% em média; (4) ambos os procedimentos pa
Ta limﬁeza interproximal requerem aproximadamente 4 minutos;
(5) espagos interdentais largos sao limpos efetivamente com u

ma escova interdental.

HANSEN & GJERMO (1970) recalizaram na Univer-
sidade de Oslo, um estudo para comparar 4 métodos de escova
ciao e seu efeito para remogdo de placa, empregando o método
rotatdrio, horizontal, Charter's e com escova unitufo. Che-
garam a conclusao de que a remogac da placa por  escovagao
independe da técnica empregada. A técnica rotatdria, por ves
“tibular e lingual, deixou mais placa que os outros mé todos

e a diferenga entre os demais € insignificante.

ZACHRISSON & ZACHRISSON {19871), fazendo um
estudo na Universidade de 0Oslo, em jovens que iriam receber
trataﬁcnto ortodontico, para verificar o aparecimento de ca
ries e doenga periodontal como segunda intengdo, avaliaram
por um periodo médic de 19 meses, 173 pacientes e conclui-

Tam gque agueles pacientes que melhor escovavam tiveram .uma
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incidencia de carie e doenga periodontal menor do que aque
les que nao conseguiam executar os procedimentos de higiene

oral recomendados.

ARIANDO (1971}, em um artigo feito com varios
autores que emitivam suas opinices, diz: a menor inflamacgdo
gengival e o maior numero de dentes livres de placa estao
em pacientes que dispenéam maior tempo na sua higienc oral;
esses, por sua vez, utilizam, em média, de 25 minutos/ diq,
divididos em varios segmentos; porém, a maioria dos. pacien
tes dispensa épenas 5 minutos/dia, em média. Portanto, o au
tor concluiu que a fase mails importante para um tratamento

periodontal € a motivagido que se di ao paciente.

AMIN (15731) opina, dizendo que a frequéncia
com que o paciente precisa executar higiene oral scra deter
minadalbelo tempo necessario para a formagao de colonia - bac
feriana nos dentes. Quando o paciente sente esses varios de
tritos, € rotina sua escovar convenientemeﬁte, sentindo~se,
enfﬁo, motivado para limpar os dentes sempre. A maior par-

te dos pacientes preferc escovar scus dentes todos os dias.

E errado escovar muito e limpar pouco.

GUEDES PINTO et aldi (1972), fazendo alguns
levantamentos na Faculdade de Odontologia da USP, sobre es
covacao dental em cfiangas com denticac mista, encontraram
na revisao literaria, Vﬁrias informacoes importantes de Vv -
rios autores: Fosdick chama a atencao para a necessidade de
se escovar os dentes apds a ingestdo de alimentos, a fim de
evitar caries; Dudding e Muller verificaram que em 293 cri

angas, somente 22% possulam boa higiene oral.
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Como técnica de escovaglo, foi preconizada a
de Fones, feita imediatamente ap0s as refeigoes ¢ orienta-
¢ao ¢ motivacao dos pais e pacientes. Chegou-se & conclusao
que: [1].quando as criancas realizam sozinhas a técnica, nao
se consegue reduzir o indice de higiene oral; (2) quando sdo
supervisionadas pelos pais; consegue-se uma reduc¢dao no indi
ce de higiene oral significativa entre 1, 2 ¢ 3 sessoes.
Conclui~se que mesmo com idades mais avancadas, as criancgas
devem ser vigiadas pelos responsaveis durante a higicniz;—
¢ao.

A revista "The Dental Assistant',de abril de
1972, p. 17 a 21, enfoca tudo gue se pederia fazer na clini
ca para remogao da placa dental, desde orientagaoc ac pacien
te, motivacdo, cobranca das técnicas pré-orientadas, mate-
riais necessarios, mas frisa bem a dificuldade de se alte-
rar a maneira com que um paciente escova ha muito tempo seus
dentes. Qualquer métode pode resultar em sucesso, quando bem
exccutado. Para os espagos sulculares, indica-se a técnica
de Bass. Para os espagos interdentais, usa-se fio dental ou

fita, palitos, estimuladores e outros utensilios higiénicos.

SAUGNES et alii (1872), em um estudo feito em
41 criancgas com dentigao primiria, que passaram por um tes-
te comparativo entre a técnica de escovagﬁb vertical e hori
zontal, feita wuma técnica de cada lado e por uma higienis
ta, todas nas mcsmas condigaes, foi possivel-se chegar aos
seguintes dados: (1} por um tempe curto de escovagdo, a tec
nica horizontal foi mais eficiente; (2) para os cspagos in

terdentais, ha necessidade do uso do fio dental e (3) aumen
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tando-se o tempo de escovagao, ambas as técnicas se iguala

Yanl.

LAINSQN & TAYLOR (1972), visando prevenir e
controlar a higiene oral num hospital neuro—psiquiﬁtrico em
Iowa, conduziram um programa experimental em 30 pacientes,
divididos em 3 grupos: contrcle, escova eletrica arqueada,
escovagao manual pela tecnica rotatoria. O grupo controle
nio recebeu nenhuma orientacao e os dois outros rcceberam o
rientagad e controle de Higienistas. Apos 90 dias, os gru-
pos experimentais mostraram redug@o nos indices de gengivg

te, calculo e placa.

A escova elétrica arqueada foi escolhida por
se mostrar mais eficiente para o tipo de populacao estudada,

mas naoc sc chegou a conclusdo de que a escova elétrica é me

lhor gue a manual.

Conclul-~se que um bom programa de higicne o=
ral deve ser executado em todos os doentes hospitalizados ,
para cvitar presenca de placa dental e, portanto, de doencga

periodontal e carie.

KON et alidi (1972} descrevem em seu trabalho
. - - - - -

as caracteristicas de uma escova dental ideal, nao se imper
tando se estas possuem cerdas naturais ou artificiais, mas
sim: (1) fibras com extremidades arredondadas; (2) homoge
neidade, dureza e durabilidade da fibra; (3) cerdas com 0
mesmo comprimento; (4) cabo reto e (5) escovas macias, cex
das dispostas sem divisao e cescovas duras com 6 carreiras lon

gitudinais e 3 transversals. '
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LANG et afidl (1973), fazeﬁdo estudos experi
mentais e epidemiolGgicos, demonstraram que inflamagio . gen
gival e tgmbém a carie dental dependem da presenca da placa
bacteriana sobre os dentes. Foram divididos 4 grupos, com
- remogdo de piaca a cada 12 horas, 48 horas, 72 horas e 96
horas, usando a técnicé'de Charter’'s, suplementada com fio
dental e pa1itos'interdentais. Como método de corar foi uti
lizado o sistema Plak-Lite. O contfole foi feito ﬁor 6 sema
nas e o indice gengiVal e de placa levantado logo apds a

limpeza pela técnica preconizada.

Foi' concluido que: (1) a razio da piaca acu
mulada aumenta depois do aparecimento de gengivite clinica-
mente detectavel; (2) hd aparecimento de alteragoes no exsu
datb gengival e outras mudancas clinicas nos tecidog afeta
dos na razéd_dé formagao da placa; (3) os dentes anteriores
sdo representativos na boca quando sc trata de um estudo eo-
'pidémiolagicé; (4) na prﬁtita, entretanto, eliminar a pre
Sengﬁ de doenca periodontal requer uma boca totalmentc as-
seadg e (5) um procedimento de higiene cral a cada 48 heoras
€ compativel com uma gengiva sadia. Entretanto, gquande  os

intervalos entre esta completa remogao exceder 48 horas, a

gengivite se desenvolve.

MUNIZ § OTERO (1973), levando em conta a sua
exPeriéncia'pessoal, printipalmcnte com criangas com idade
pre-escolar e escolaf; expocm sua técnica de preferéncia pa
ra escovagéo dental, baseada na simplicidade de ser efetiva
da, bem como na facilidade no mancjo com a escova. Essa téc

nica € a horizontal. A tarefa ¢ dificil, mas nao impossivel.
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SAUGNES (1974}, coletando recentes achados,
verificou que a técnica horizontal € mais efetiva do que ou
tro método de escovagao da placa dental em adultos. Avaliou,
portanto, para num estudo em criangas com 6 anos aproximada
mente, compara-la com a técnica vertical. As criancas foram,
entao, ensinadas pela mesma pessoa e o aprendizado feito no
.modelo e na boca das proprias. Concluiu-se que a tecnica de
escovagao horiéontal reduziu significativamente mais a pla-
ca do que a vertical, e que criangas com 6 anos ou menos de

vem receber assessoria dos pais.

JELINEK et atii (1974), fazendo  comparagio
entre os métodos horizontal e de Fones, em 60 pré—éscolares,
concluiram que a tecnica de Fones € muito complicada  para
criancas com menos de 6 anos e que o método horizontal &

mais efetivo na limpeza que o de Fones.

WOLFRAM (1974) esfudou em 8 individuos os e-
feitos dos procedimentos de limpeza dental sobre a saude e
o sulco gengival. Medidas foram obtidas através de moldagem
com pasta zianen6lica da regiao sulcular. Periodos subse-
quentes de limpeza dental, onde a presenga do sulco foi de
-monstrada. Observagaes.entre as técnicas verticais e de Bass.
Seguidos de periodo de nao éscovacao, onde foi utilizaddcqg
trole' de placa com o uso-da clorhexidina, a redugao da pro
fundidade do sulco ou seu desaparecimento foram notados.

Foi sugerido, com isto, que a presenca do sulco € consequéen

cia do atrito mecanico da escova.

CARTER ef afii (1874) fizeram um 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 técnica sulcular (Bass) e com escova macia; (c)
grupo uséndo tecnica 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 nio
recebeu nenhuma recomendac¢ao, orientacgao ou tratamento. Os
demais grupos passaram por uma assistente dental a cada 6
dias. Em relacdo ao grupo controle, os demais conseguiram di
minuir significativamente o indice de placa e a hemorrag{a
gengivai. Entre 0s grupos controlados, o que obteve melhor
redugdo fol o que utilizou a técnica de Bass e com escova
macia.

ANAISE (1875} fez um estudo comparativo, em
pregando criancas de 11-14 anos e 4 técnicas de escovacao:
rotatoria, Charter's, horizontal e Stillman modificada, en
que as proprias criangas realizavam a escovacao. A escova-
gao foi feita duas vézas ao dia, sem pasta. O indice mais
alto ficou relacionado com a técnica mais aiffcil de ser re
alizada, "Charter's", enquanto o menor ficou com a técnica

horizontal.

CRAWFORD et afidi (1975) e Mc ALLAN et aldd
(1976} fizeram dois estudos bastante parecidos, pois ambos
pertencem a¢ mesmo grupo; dividiram criangas em 4 grupos,
sendo: um, controle; dois usaram técnica de escovagao  ma-
nual e um com escova elétrica. Apds periodo de avaliagao em
um estudo de 6 semaﬁas e no ovutro de 2 semanas, concluiram
que criancgas motivadas, ensinadas e avaliadas por auxiliar

dentario, conseguiram mesmos resultades, tanto para escova-
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¢ao manual como elétrica.

SAUGNES (1876), fazendo um levantamento so-
bre o que ji foi observado in vivo e in vitho sobre o trau
matismo de tecidos.orais duros e moles, relacionado a proce
dimentos.mecénicOs de higiene oral, que tem sido reportados
e foram revisados, chegou aos seguintes dados: os tecidos du
ros sao lesados principalmente pelos ébrasivos dos dentifri
cioé, enquaﬁto que lesoes gengivais poderiam ser causadas
por escovagao. No entanto, conhecimento real sobre prevalen
cia, severidade e significado clinico, assim como experimen
tos relevantes e confiiveis, sdo escassos e maiores pesqui

sas nestes topicos sdo indicadas.

PEREIRA (1976), participando de uma equipe
internacional que estuda o homem primitivo, considera al-
guns conceitos atuais de formagao da.placa bacteriana e de
ocorréncia da carie dental eldoenga periodontal e também que
o infcio das gengivites, mudancas sub-clinicas dos tecidos,
56 se apresentam ap6s 48 horas. Assim éendo, uma boa limpe-
zé a cada 48 horas seria suficiente para se evitar caries e
gengivite marginal. Diminuindo-se a frequéncia da escovacgio
haveria menos abrasio do esmalte. Deve-se meditar multo an-
tes de aconselhér 0s paclentes a mudafem drasticamente seus
habitos higienicos, pois tenhe convicgiao de que a  escova
de dentes, quando muito, & um mal necessario.-A recomenda-
gao de escofagem.cada dois dias € a destruigfdo de um bom ha
bito higiénico a duras penas implantado. E mais dificil lem

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

a rotina de pelo menos tres vezes ao dia.
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WAERHAUG (1976) avaliou o efeito da escovacio
interdental sobre 67 dentes a serem extralidos, corados e e-
xaminados ao microscopio. Trinta e um dos dentes estavam to
talmente cobertos pela placa quando a escovagﬁd interdental
foi feita imediatamente antes da avulsao. 36 dos dentes e~
ram de pacientes que ja usavam escova interdental rotineirg
mente € o espago interproximal se encontrava limpo. Digno'
de nota € que medidas de até 2 1/2 mm estavam sem placa,
mostrando qué restauragoes podem ser bem conservadas e 1li-
vres de placa, principalmente aquelas com extensao sub-gen
gival. Na moderna odontologia, a prevencido da carie &€ con
trovertida, principalmente por causa das restaurégaes sub-
gengivais, que retém placa e que induzem a doenga periodon
tal destrutiva. Muitas vezes os problemas sdc solucionados

quando se introduz a escovagao interdental.

ERY § APP (1976), fazendo estudos em 19 ho-
mens brancos, chegaram a uma média de indice gengival de
0,47, Treze dos dezenove usaram ¢ método horizontal e 6 com
-binaram o vertical e horizontal. Foi avaliada a regiao de
1 pré ¢ 1?9 molar inferior esquerdo, por 40 dias. Apds a eg
covagao, era usada por 30 segundos a técnica sulcular, pelo
mesmo periodo. Concluiu—se que o epitélio humano do sulco
histologico, na porgao coroniria, pode.estar gqueratinizado
e déegradado. Existe uma tendéncia de aumentar a queratiniza
¢ao com escovag¢ao intrassulcular. A escovagac intrassulcu-
lar tende a traumatizar a papila interdental, causando pro
gressivo aumento de irritacgio. A escovagao intrassulcular €

dificil de ser executada. A escovagao intrassulcular pode
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induzir resposta inflamatdria.

WAERHAUG (1981) propos um trabalho para ava
liar a limpeza da placa sub-gengival, realizado em 28 mola
res, em 4 macacos. No primeirc dia, os dentes ﬁassaram por
uma limpeza completa. Foi utilizada a técnica de Bass. Para
a escovagao Ser eficiente,.deve—se prevenir a formagao da
placa na area sub-gengival e demais areas acessiveis a esco
va. Entretanto, em um controle racional de placa, a escova
cdo sozinha & inadequada, porque a placa supragengival, qué
esta a volta da porgao central dos espagos interproﬁimais,
irda conduzir mais adiante a formacdo da placa sub-gengival.
0 fato € que a escovacao pelo método de Bass, para  alguns
pode separar o epitélio sulcular das faces dos dentes, le-
vando a consequéncias desfavoraveis, tornando a eSCOoVacao
contra-indicada. A placa sub-gengival tem sua origem na su-

pragengival e no macaco avangou 0,8 mm para dentro da belsa

num periode de um ano.

BOTTINO et afii (1982) elaboraram um progra
ma de controle de placa, com finalidade educativa, pois so
assim € possivel contrelar a placa. Achou-se que a instru-
- gao iﬁdividual parece ter menor influencia nos - resultados
do que o numero de reforgos necessarios para introduzir ‘a
desejada mudanca de comportamento. Foi preconizada a técni-
ca de Bass, com pequenas modificacses, utilizando-se a tég
nica de Stiliman modificada para as faces vestibular e lin-
gual ¢ movimentos de varrcdura (vaifvem) nas faces oclusais.
A dificuldade de se estabelecer novos bons habitos pode ser

tao grande quanto o problema de abandonar os maus habitos, ja
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estabelccidos. A redugao da placa dental, em pacientes adul

tos, feoi possivel em 70% dos casos.
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CONCLUSAQ

Sabe-se hoje, com bastante precisao, que a
placa dental & a cauéadora das caries e das doencas perio-
dontais inflamatdérias cronicas. A remog@o mecanica da placa
dental ou sua desorganizacdo & um procedimento vilido, pre
visivel no controle da placa, quande executado dentro de pa
droes rigorosos pele paciente. Nem todos os pacientes, no
entanto, conseguem controlar a placa, quer seja por falta de
habilidade, motivacdo, habitos ruiné pré-estabelecidos, e
tantos outros fatores. Entretanto, cabe a nos, cirurgides-
dentistas em geral, quer de uma ou outra especialidade, ori
entar nossos pacientcs com relagao ao arsenal de que dispo
mos para desorganizar a placa dental com auxilic de escovas
dentals apropriadas, usc do fio ou fita dentél, palitos in
terdentais, escovas interproximais e escovas unitufos, que
deverao ser empregados pelo paciente sob orientacac e con-

trole sempre que possivel pelo profissional.

Entre as técnicas de escovagao, a sulcular
ou de Bass € a Unica que rcalmente conscgue fazer limpeza
a nivel do sulco gengival, somente nas faces vestibulares,
linguais e palatinas dos dentes. Necessario, portanto, com-
plementar com meios auxiliares a remogdo da placa das faces

proximais dos dentes,

No entanto, poucos trabalhos sao feitos uti-

‘lizando-se a técnica de Bass, devido & dificuldade em execu
ta-la dentro dos padroes corretos, ou seja, existe uma ten

déncia do paciente de tirar a escova do angulo de 45°% ¢ co
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loci-la na horizontal. Levando-se em conta este detalhe, a
maioria dos autores se utiliza da fécnica horizontal em seus
trabalhos, em comparacao com as demais, sendo que nos tes-
tes comparativos a técnica horizontal mosfrou-se mais efi

ciente que as demais.

Para criancas com até 6 anos, o mais indica

do & o uso das técnicas de Starkey e Fones.

A combinacao de varias técnicas poderd ser u
tilizada de acordo com as necessidades ou dificuldades do

paciente, sempre apds a avaliagdo do profissional.

A utilizégﬁo das escovas elétricas, se nao
por comodismo, so se mostrou mais eficiente em  portadores
de éeficiéncias fisicas e mentais.

Uma frase que marcou toda a4 nossa pesquisa e
que esta enquadrada em nosso tema: "A qualidade da escova-
cao & oBviamente um fator muito mais importante do que a

frequéncia'.
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