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R ESUM O sy

O presente trabaiho procura avaliar os
habitos de higiene bucal de 788 individuos acima de
15 anos, de ambos os sexos, na cidade de
Umuarama/Pr. Foram investigados os recursos
utilizados para a limpeza didria dos dentes, bem como
a instru¢do recebida pelos profissionais de
Odontologia. O estudo mostra resultados
significativos em relacdo a populagio investigada.

Abstract ...
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The work searches to evaluate the hygiene
habits of 788 fellows, in Umuarama City, State of
Parand. It was investigated the resourses used for
daily cleaning of the teeth, as well a the received in-
structions by the professionais of Odontology. The
survey shows significative results related to the in-
vestigated population.

Introducao wessessmsemsaseens . o

Entre as principais doengas responsaveis pela
perda de dentes na populag¢do mundial, encontramos
a cdrie e doenca periodontal. Ambas apresentam
como fator etiolégico principal as bactérias presentes
na cavidade bucal (6,7,13,14,25).
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A cdrie dental € 0 maior problema de satide bucal
da populagdo brasileira, por atingir praticamente toda
a populagio, tendo altos indices de prevaléncia e
incidéncia.(18)

Em estudo, Pereira (19), mostrou que as céries
estdo presentes em cerca de 600 milhdes de dentes,
onde 90% jamais serdo recuperados por falta de
assisténcia. Essa condi¢@o ¢ mais comum nas camadas
sociais mais baixas que praticamente ndo possuem
acesso aos servigos odontoldgicos. Para ilustrar esta
dramatica situagdo da saiide bucal em nosso pafs,
podemos destacar que trés a cada quatro brasileiros
perdem todos os seus dentes naturais até os sessenta
anos de idade em conseqiiéncia da cérie. Aos seis anos
de idade, as criangas (quando tém apenas 5 dentes
permanentes na boca) ja apresentam em média 1,6
dentes cariados. No grupo de seis a quatorze anos, a
média ¢é de seis dentes cariados. Aos 39 anos, 0s
individuos apresentam em média doze dentes extraidos
e aos 59 anos esta perda € de 24 dentes.

Pinto (21), com rela¢do & doenga periodontal,
apontou dados preocupantes, uma vez que 47% das
pessoas no grupo etdrio de 15 a 19 anos e 65% entre
35 e 44 anos, necessitam de tratamento periodontal.
Este indice diminui um pouco aos 50 anos (46%),
sendo a provével explicagio devido ao alto nlimero
de extragdes.

Medidas simples para a prevengdo e controle
dessas doencgas sdo fundamentais para a manutencio



de uma boa satide bucal (2, 3, 11). Tem sido sugerido
por vdrios pesquisadores que o controle da placa
bacteriana pode e deve ser feito ndo apenas na fase
preventiva de um tratamento, mas também durante
as fases do tratamento curativo, através da orientagdo
de higiene bucal, polimento coronério, administrago
de flior e andlise de dieta (12, 23, 24).

A orientag@o da higiene bucal € o pilar de
qualquer tratamento odontolégico; isso nos leva a
necessidade do desenvolvimento de técnicas e
métodos para um correto controle da placa bacteriana
¢ também conduz a responsabilidade do cirurgiio
dentista na conscientiza¢do dos pacientes frente a
manutengio da sadde bucal (5, 9).

Segundo Sandell (22), a educagdo para as
prticas de higiene bucal é o processo de provocar
uma mudang¢a no individuo quanto ao seu
comportamento relativo & sadde. Isto implica que um
trabalho de conscientizagdo do mesmo quanto a sua
importéncia, deve tornar o individuo motivado e
receptivo as mudangas.

O meio mais conhecido e mais praticado de
limpeza dos dentes sem diivida é a escova dentdria;
porém somente ela ndo € suficiente para uma correta
higienizagdo, pois atinge apenas as faces livres
(vestibular e lingual), ndo limpando as dreas
interproximais (9).

A limpeza das faces proximais (mesial e distal)
pode serrealizada com o uso do fio ou fita dental e
ainda por meio de escova interdental, onde os
espagos interproximais permitem. Portanto, existe um
consenso de que a higienizagio completa sé é
conseguida com o uso da escova e fio dental (3).

Existe também um grande nimero de estudos
enfocando o controle quimico da placa bacteriana,
com a utilizac@o de vdrias substancias, mas nenhuma
delas foi capaz de substituir a escovae o fio ou fita
dental (1).

Juntamente com a escovagio, os cremes dentais
ou dentifricios sdo bastante utilizados na limpeza dgs
dentes com o intuito de facilitar a remogdo da placa
bacteriana. Serve como um meio de aplicagio de
agentes, com o fldor, enzimas, substincias
antimicrobianas, dessensibilizantes, agentes que

retardam a formag@o do cdlculo e proporcionam um
halito agradavel, tornando a escovagio mais atrativa,
Mas deve ser lembrado que alguns dentifricios
possuem agentes abrasivos que, dependendo do
tamanho das particulas, podem causar abrasdo da
superficie dentdria, transpondo a sua principal fungo
que € facilitar aremogdo da placa (4, 8,9, 12, 16).
Levando em consideragio os meios utilizados
para o controle da placa bacteriana e o grau de
conhecimento sobre esses meios e como sdo
utilizados, achamos importante a realizagido de uma
pesquisa avaliando os conhecimentos por parte da
populagdo na cidade de Umuarama/PR, tendo como
objetivo fornecer & comunidade uma correta
orientacio sobre como manter a satide bucal, bem
como apontar as falhas com relagio a esses cuidados.

1. Material e método

A pesquisa constou da formulagdo de um
questiondrio, compreendendo as seguintes perguntas:
Utiliza escova de dentes? Quantas vezes ao diaescova
os dentes? Quais os tipos de cerdas? Qual o periodo
de troca de escova? Usa fio dental? Recebeu algum
tipo de orientago sobre higiene bucal? Usa outro meio
auxiliar além do fio dental?

As perguntas foram testadas inicialmente emum
grupo piloto de oitenta académicos da primeira série
do Curso de Odontologia da Universidade
Paranaense. Antes da aplica¢@o do questiondrio, era
feito um esclarecimento com todos os entrevistados,
com o intuito de explicar os objetivos e finalidades do
estudo. O periodo de coleta dos dados foi de sete
semanas, totalizando 788 individuos, constituindo uma
amostra aleatéria da populagdo residente dos bairro
da cidade de Umuarama, no Estado do Parand. Os
resultados foram submetidos a andlise estatistica
adequada para a posterior conclus@o.

2. Discussao

A conscientizagdo da populagdo com relagio
as maneira e aos métodos de higienizagio bucal, é um



ponto fundamental para a obteng#o da satide bucal e
principal parte de tratamentos considerados
preventivos.

Analisando os aspectos da populagfo desta
pesquisa frente ags meios utilizados para o controle
da placa bacteriana, observamos que 99% da
populagio escova seus dentes regularmente, sendo
que destes, a maioria, (§2%) escovam seus dentes
trés ou mais vezes ao dia. Figueiredo et al. (10), em
estudo analisando a freqiiéncia da escovagio dentéria
em escolares, mostrou que 41,94% escovam seus
dentes 3 vezes por dia. Nossos dados foram maiores,
devido & amostragem incluir individuos mais adultos,
portanto, mais conscientizados da importincia da
freqiiéncia da escovagao.

UTILIZACAO DA ESCOVA DENTAL
OPCAO PORCENTAGEM
SIM 99%

NAO 1%

UTILIZAGAO DA ESCOVA DENTAL

i

100%"

NUMERO DE ESCOVACAO POR DIA
FREQUENCIA PORCENTAGEM
UMA 2%

DUAS 5%
TRES 48%
QUATRO 349
NENHUMA 1%

NOMERO DE ESCOVAGAO POR DIA

Com relagdo ao tipo de cerdas da escova, a
maioria, (50%) faz uso de escovas com cerdas médias,
seguido das cerdas macias, (38%), € a minoria relatou
utilizar escovas com cerdas duras, (12%). A utilizagio
de escovas de cerdas médias e macias provavelmente
se deve aos grandes investimentos das empresas,
principalmente antincios vinculados as revistas e a
televisdo, destacando a importancia de as escovas
dentais serem macias e possuirem pontas
arredondadas (15), (16), (19).

QUANTO AOS TIPOS DE CERDAS
TIPOS PORCENTAGEM
MACIAS 38%
MEDIAS 50%
DURAS 12%

TIPOS DE CERDAS

MEDIAS

MACIAS DURAS



Pereira (19), em estudo onde analisou o desgaste
das cerdas das escovas, mostrou que, apds 30 dias
de utilizagio, as cerdas perdem suas qualidades
fisicas, apresentando altera¢des na perpendi-
cularidade, resisténcia aos movimentos e ainda o
aparecimento de vdrios residuos. Resultados
semelhantes foram obtidos por Milaneziet al.(15). Na
presente pesquisa apenas um pequeno nimero dos
entrevistados, (6%) realizavam a troca da escova a
cada 30 dias; a maioria, (33%) arealizava a cada trés
meses. A participagdo do profissional cirurgido
dentista na orientag@o sobre o tempo de troca das
escovas deveria ser mais atuante, com a inteng¢do de
tornar a escovagao mais efetiva.

PERIODO DE TROCA DA ESCOVA DENTAL
PERIODO PORCENTAGEM
A CADA MES 6%
A CADA DOIS MESES 2%
A CADA TRES MESES 3%

| A CADA SEIS MESES 5%
QUANDO ESTRAGA 4%

PERIODO DA TROCA DA ESCOVA DENTAL

Qdo
estraga

Acada A cada A cada A cada
més dois tréds s0is
mases mesas mases
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A utilizacdo de meios auxiliares na higiene bucal
como o fio ou fita dental € tdo importante quanto o
uso da escova. Milanezi et al. (16), em estudo
compreendendo bancdrios e comercidrios, encontrou

70,33% de usudrios de fio dental, mostrando um alto
grau de conscientizagdo dessas categorias sobre a
importincia do uso do fio. Em nosso estudo,
encontramos uma porcentagem de 54% de usudrios
dofiodental, porcentual inferior ao estudo de Milanezi
et al.(16), devido ao fato de ela incluir também
pessoas de camadas sociais mais baixas, em que o
acesso a informagio € mais dificil. O palito foi usado
como meio auxiliar da escovagao em 31% dos casos,
aescova interdental foi utilizada por apenas 4% dos
individuos.

MEIOS EMPREGADOS NO AUXILIO DA
HIGIENE BUCAL

MEIOS PORCENTAGEM
PALITO 31%
FIO DENTAL 54%
ESCOVA INTERPROXIMAL 4%
OUTROS 11%

MEOS EMPREGADOS NO AUXILIO
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A porcentagem de individuos que afirmaram ter
orientagiio do dentista sobre como realizar a higiene
bucal foi de apenas 33%, um ndmero bastante
reduzido visto aimporténcia desse procedimento. Um
estudo de Moimaz et al.(17), em que foram
entrevistados dentistas com relagdo a orientagio de



higiene bucal, mostrou que 90,3% dos profissionais
do servigo piblico e 94,9% de consultério particular,
afirmaram fornecer orientag@o de higiene a seus
pacientes. Porém os autores concluiram que os
dentistas utilizam as medidas preventivas de maneira
isolada e niio hd um acompanhamento dos pacientes
para a verifica¢io da mudancga da hibito.

ORIENTACAO SOBRE HIGIENE BUCAL
TIPO PORCENTAGEM
CIRURGIAO DENTISTA 33%
PAIS 35%
INICIATIVA PROPRIA 13%
NAO RECEBEU 19%

ORIENTAGAO SOBRE HIGIENE BUCAL
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Com esses dados, achamos que novos
estudos deveriam ser realizados, subdividindo as
camadas sociais com o intuito de se analisar a atuac@o
do cirurgido dentista nos vdrios segmentos da
sociedade, para que assim tenhamos uma visdo mais
abrangente sobre os hdbitos e costumes de
higienizagdo bucal da populagio brasileira, obtendo
dados que permitam confrontagdes com os jd
existentes na literatura odontolégica. Somente a partir
de estudos desse tipo € que poderemos tragar metas
para tentar solucionar a cadtica situag@o de satide
bucal em que se encontra a populagéo brasileira.
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