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INTRODUGAO

RESUMO

O presente estudo objetivou verificar a redugdao do biofilme
supragengival através da escovagdo dentdria com e sem o uso de
dentifricio. A amostra por conveniéncia foi composta por 30
estudantes do curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco, de ambos os sexos, com idade que variou de 21 a 30
anos, saudaveis periodontal e sistemicamente, e sem qualquer fator
local retentivo de biofilme dental. Toda a amostra executou os dois
métodos, com intervalo de 90 dias entre um e outro: método 1
(escovagdo dentaria com dentifricio) e método 2 (escovagdo dentaria
sem dentifricio), registrando-se em cada método aplicado o indice do
biofilme inicial e final. Os resultados obtidos através da analise
estatistica evidenciaram que em cada um dos métodos houve
redugdo no valor da média entre as avaliagdes inicial e final do
biofilme, entretanto no método 1 a reducdo foi mais elevada, quando
se utilizou o dentifricio durante a escovagdo. Pelos resultados obtidos,
péde-se concluir que a utilizagdo do dentifricio exerceu um papel
significante no controle mecanico do biofilme dental supragengival
nos individuos analisados.

Palavras-chave: Escovacdo dentaria; Dentifricios; Placa dentaria.
ABSTRACT

The aim of the present study was to verify the reduction of the
supragengival biofilm by brushing teeth with and without dentifrice.
30 students, randomly selected, of the Dentistry Course from
Faculdade de Odontologia de Pernambuco, both sexes, aged 21 to 30
years old, periodontally and systemically healthy, and with no local
retention factor of biofilm. All students carried out methods 1 and 2,
with an interval of time between one and another of 90 days: method
1 (brushing teeth with dentifrice) and method 2 (brushing teeth
without dentifrice), registering in each method initial and final plaque
index. Data from statistical analysis showed that in each method was
a reduction of the average between initial and final assessment of
plaque index, and the reduction was higher in method 1, using
dentifrice during brushing. The use of dentifrice had a significant role
in supragengival control of biofilm in the sample analyzed.

Keywords: Toothbrushing; Dentifrices; Dental plaque

O dentifricio convencional apresenta em

Na atualidade, o termo biofilme dental sua fdérmula, varios componentes que

vem sendo incorporado a terminologia placa
bacteriana, e pode ser definido como toda
populagdo microbiana aderida a uma
superficie sdlida ndo descamativa, em
presenca de umidade e envolvida por uma
matriz organica derivada de produtos
extracelulares. A microbiota constituinte
apresenta um papel fundamental na
condicdo de salude e doenca dos tecidos
periodontais'2.

A acdo mecéanica é o método mais eficaz
na eliminagdo do biofilme, além de ser a
forma mais amplamente utilizada e
socialmente aceita de higienizacao bucal.
Esta acdo ¢é desenvolvida pela escova
dentaria, dentifricio, fio dental e outros
meios mecanicos auxiliares como escovas
interproximal e unitufo®.

auxiliam a remocdo mecanica do biofilme,
em especial os abrasivos, como o carbonato
de calcio e a silica, bem como, apresenta
elementos quimicos, como flior e outros
agentes com funcdes antimicrobianas.
Algumas pesquisas®>®’®  testaram a
capacidade dos dentifricios convencionais,
comparativamente a placebos e/ou
formulagdes contendo agentes quimicos,
quanto a reducdo do indice de biofilme
dental e apresentaram resultados
favoraveis, de acordo com cada metodologia
empregada. Pannuti et al.° ndo encontraram
diferenca entre o uso do dentifricio
convencional versus dentifricio contendo
susbstancias naturais, quanto a reducdao do
indice do biofilme e da inflamagao gengival.

Bercht'® estudou o controle mecénico do
biofilme dental através de trés
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Escovagdo dentaria com e sem dentifricio
procedimentos: escovagao sem dentifricio e
uso de fio dental nas faces proximais dos
dentes (grupo 1); utilizacdo de pedra-pomes
em pod auto-aplicada com o dedo indicador
(grupo 2); bicarbonato de sé6dio em pé auto-
aplicado com o dedo indicador (grupo 3). Os
procedimentos dos grupos 2 e 3 foram
seguidos de uso de fio de costura nas faces
proximais dos dentes. Para o autor, o
melhor resultado na redugdo do biofilme foi
para o grupo 1.

Segundo Lopes, Duarte!! a utilizagdo do
dentifricio nao apresentou melhor
efetividade na redugdao da placa, quando
comparado ao grupo que nao utilizou
dentifricio, uma vez que os indices de placa
foram semelhantes (p>0,05). Parizotto et
al.'?, analisaram a efetividade de uma
escova dentaria de baixo custo (monobloco)
versus uma convencional, com ou sem
adicdo de dentifricio, em relagdo a remocao
do biofilme dental em criancas de 4 a 6 anos
de idade. Os resultados revelaram que nao
houve diferenca estatisticamente
significante entre o controle de biofilme
exercido pelas escovas e similarmente, nao
houve evidéncias estatisticas de que o uso
do dentifricio aumentou o controle mecanico
do biofilme.

Para Paraskevas et al.!’>, existem
evidéncias inconclusivas na literatura sobre
o efeito adicional do uso de dentifricios na
reducdao do biofilme dental. Os autores
emitiram tal opinido ao testarem na
escovacdo, dentifricios com diferentes
abrasivos, comparativamente a escovacgao
sem dentifricio. Constataram que a
escovacao com dentifricio ndo foi efetiva na
reducdo do biofilme, comparativamente a
escovagdo sem dentifricio (p>0,05). Ao
concluirem este estudo, afirmaram que o
alto teor abrasivo dos dentifricios nao
contribui para diminuir o percentual do
biofilme durante a escovacdao manual,
demonstrando, portanto que é a acao
mecanica da escova o fator de maior
contribuicdo para este processo de reducgao.
Em 2007, Paraskevas et al.'*, realizaram um
novo estudo com 36 individuos que
utilizaram uma escova convencional e um
dentifricio disponivel no mercado, onde os
participantes escovaram os dentes com e
sem dentifricio por um periodo de 2
minutos, para cada hemi-arco.
Comprovaram que houve reducdo de 50.0%
gquando usaram o dentifricio e de 56.0%
sem dentifricio, sendo esta diferenca de
6.0% significativa e deste modo,
reafirmaram que o uso do dentifricio ndo
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contribuiu para a redugdo significativa do
indice do biofilme dental durante a
escovacao.

Em funcdo de poucos trabalhos
indexados na literatura sobre o tema
investigado, esta pesquisa teve como
objetivo verificar a diferenca ou nao na
reducdo do indice do biofilme dental através
da escovacdo dentdria associada ou ndo ao
uso do dentifricio.

METODOLOGIA

A amostra por conveniéncia foi formada
inicialmente por 70 estudantes de
Odontologia, da Faculdade de Odontologia
de Pernambuco - FOP/UPE, de ambos os
sexos, com idade entre 20 e 30 anos. A
selecdo da amostra foi realizada através de
exame clinico, onde foram excluidos os
alunos que apresentavam: inflamagao
gengival, cdlculo dentario, restauracdes e/ou
coroas protéticas defeituosas, dentes mal
posicionados e aparelho ortodoéntico fixo,
que faziam uso continuo de antisséptico
bucal e que tinham o habito de fumar, bem
como o0s que apresentavam condigao
sistémica alterada, chegando a uma
amostra final de 30 estudantes com idade
entre 21 e 30 anos. O registro do biofilme
foi realizado através do indice de Placa de
O’Leary'®. Este indice foi aplicado antes da
escovacao (inicial) e apdés a escovagao
(final). Para registro do indice do biofilme,
os terceiros molares foram excluidos. Toda a
amostra participou das duas etapas de
acordo com o tratamento proposto, com
intervalo de tempo de 90 dias entre um
método e outro. Descricdo dos métodos
aplicados: método 1 (registro do indice
inicial + escovacdo dentdria com dentifricio
+ registro do indice final) e o método 2
(registro do indice inicial + escovagao
dentaria sem dentifricio + registro do indice
final). Os métodos foram desenvolvidos no
final da manhd, apdés o término das
atividades didaticas dos participantes. Para
padronizar a metodologia, os sujeitos da
pesquisa receberam supervisdo direta das
pesquisadoras e determinou-se o tempo de
2 minutos (cronometrados) para cada hemi-
arco, totalizando 8 minutos, de acordo com
Paraskevas et al. (2007)'*. Todos receberam
uma escova dentdria da mesma marca e
modelo e o dentifricio utilizado foi o Colgate
Total®, sendo a quantidade igual ao
comprimento das cerdas, e a técnica de
escovacao foi a técnica de Bass. Para a
execucdo do método 2, utilizou-se da



mesma seqliéncia, porém foi distribuida aos
participantes uma nova escova e dentifricio.

A participacdo dos alunos deu-se apds a
concordancia e assinatura do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido, de acordo
com a resolugao 196/96 do Conselho de
Saude, sendo esta pesquisa encaminhada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
da Universidade de Pernambuco - UPE,
conforme parecer n° 107/07.

Para analise dos dados foram obtidas
distribuicdes absolutas e percentuais para as
varidveis qualitativas ou categorizadas e
medidas estatisticas (média, desvio padrao,
coeficiente de variagdo, valor minimo e valor
maximo) para as variaveis numéricas (idade
e para o indice do biofilme dental) (Técnicas
de estatistica descritiva) e foram utilizados
os testes estatisticos: teste t-Student
pareado, teste t-Student para amostras
independentes com varidncias iguais ou
desiguais e teste F (ANOVA) com
comparagdes pareadas de Tukey (Técnicas
de estatistica inferencial). Ressalta-se que a
verificacdo da hipdétese de igualdade de
variancias foi realizada através do teste F de
Levene. O nivel de significancia utilizado na
decisdo dos testes estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS

A idade dos pacientes analisados variou
de 21 a 30 anos, com média de 23,27 anos,
desvio padrao de 2,24 anos e coeficiente de
variacdo de 9,64%. Dos 30 pesquisados, 10
(33,3%) eram do sexo masculino e 20
(66,7%) do sexo feminino.

Na Tabela 1 \verifica-se diferenca
significante entre a avaliagdo inicial e final
de cada um dos métodos (p < 0,05) e entre
os dois métodos em cada uma das
avaliagoes do indice do biofilme dental.

Tabela 1 - Média e desvio padrdao do indice
do biofilme dental na amostra total segundo
os métodos e avaliacdes do indice

Avaliagdes do Indice

Métodos Inicial Final Valor de
p
Média + Média +
desvio padrao desvio
padrdo
e Método1 91,28 + 7,79 73,63 p® <
12,89 0,001*
e Método 2 94,15 + 5,54 84,75 + pt <
9,21 0,001*
Valor de p® =0,034* p® <
p 0,001*

Gusmao et al.

Na Tabela 2 apresentam-se as

estatisticas da reducdo do indice do biofilme
entre as avaliacbes e entre os métodos.
Desta tabela verifica-se que o valor da
reducdo entre as duas avaliagdes foi mais
elevado no método 1 do que no método 2,
com diferenca significante entre os métodos
(p < 0,05).
Tabela 2 - Média e desvio padrdo da
reducdo do indice do biofilme dental entre
as avaliacgbes por método e entre os
métodos na amostra total

Estatistica

e Métodos Média Desvio padrao
Método 1 17,66 12,89
Método 2 9,40 5,85

e Redugao 8,26 8,02
Valor de p p® < 0,001

(1): Através do teste t-Student pareado

Na Tabela 3 destaca-se: que as
médias do indice do biofilme dental do
método 1 foram aproximadas entre os sexos
em cada uma das avaliagdes e no valor da
reducdo, sem diferenga significante (p >
0,05); no método 2 as médias em cada uma
das avaliagdes foram mais elevadas entre os
pesquisados do sexo masculino com
diferenca entre os sexos, e a média da
reducao foi um pouco mais elevada para
sexo feminino do que o masculino,
entretanto sem diferenga significante entre
os sexos (p > 0,05).

Tabela 3 - Média e desvio padrdo do indice
de biofilme dental por método e avaliacao
da reducgdo entre as avaliagdes segundo o
sexo

Sexo
Método/avaliaga Masculin Feminin Valor
o o o dep
Média * Média +
desvio desvio
padrdo padrdo
e Método 1
Avaliagdo Inicial 91,15 £ 91,35+ pt) =
7,42 8,15 0, 947
Avaliagdo Final 75,03 = 72,93 pt =
14,86 12,15 0,681
* Reducdo 16,12 18,43+ p®=
12,56 7,67 0,536
e Método 2
Avaliagdo Inicial 96,95 + 92,75 £ p® =
3,12 6,00 0,018
*
Avaliagdo Final 89,58 + 82,33+ pW=
7,09 9,35 0,040
*
* Redugéo 737+ 1041  p=
5,26 6,00 0,183

(*): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste t-Student pareado

(*): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste t-Student com varidncias
iguais. (2): Através do teste t-Student com
variancias desiguais.

Da Tabela 4 destaca-se que: a média

do indice do biofilme dental nos dentes do
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arco superior foi correspondentemente mais
elevada do que entre os dentes do arco
inferior, entretanto a média da reducao
entre as duas avaliagdes (inicial e final)
tanto para o método 1 quanto para o 2 foi
maior no arco inferior em relagdo ao
superior (p<0,05), com excecao da
avaliacdo inicial do método 1, quando nao
se verificou diferenca significante entre os
arcos dentarios (p>0,05).

Tabela 4 - Média e desvio padrdao do indice
de biofilme dental por método e avaliagcao
da reducao entre as avaliagdes segundo o
arco dentario

Arco

Métodos/ Superior Inferior Valor de p
Avaliagoes

Média + Média +

desvio desvio

padrdo padrdo
e Método 1
Avaliacdo 92,02 £ 90,56 + p® = 0,508
Inicial 8,02 8,93
Avaliag&o 78,17 £ 69,00 + p? =
Final 10,96 17,77 0,020*
e Redugdo 13,85 + 21,56 + p? =

8,02 14,76 0,016%*
e Método 2
Avaliagao 96,23 + 92,05 £ p®? =
Inicial 4,60 7,53 0,013*
Avaliacdo 88,64 + 80,80 + p®? =
Final 7,82 12,37 0,005%*
¢ Redugdo 7,59 + 11,25 + p® =
5,15 8,33 0,046*

(*): Diferenca significante a 5,0%.

(1): Através do teste t-Student com varidncias
iguais.

(2): Através do teste t-Student com varidncias
desiguais.

DISCUSSAO

A escovacao dentaria seguida do uso do
fio dental constitui o melhor recurso
mecanico no autocontrole do Dbiofilme
dental, mantendo a integridade dos tecidos
periodontais e dentarios e evitando, com o
seu uso freqlente, a estruturacdo do
biofilme dental, fator etiolégico primario
para as doencas periodontais e carie
dentaria. Considere-se, ainda, que se faz
necessario a atuacdo do profissional para
orientar e instruir seus pacientes, a fim de
garantir que este recurso seja

verdadeiramente efetivo como método
caseiro?®.

Existe no mercado brasileiro uma
variedade de dentifricios com varios
produtos guimicos incorporados aos
mesmos, especificados como agentes
antiplaca. Determinadas pesquisas

informam que embora estes dentifricios ndo
sejam essenciais para a remogao do
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biofilme, sdo auxiliares muito Uteis, pois
suas qualidades mais valiosas estdao na
capacidade dos abrasivos em ajudar na
remocao do biofilme, que segundo Aguiar,
Salibal’, poderiam ser substituidos por
outros produtos menos abrasivos para as
superficies dentdarias. Estudos desenvolvidos
por Lima et al.* e Lopes, Duarte!!, testando
um tipo de dentifricio antiplaca versus um
placebo, ndo encontraram superioridade do
primeiro em relagdo ao segundo. Pannuti et
al., investigaram um dentifricio herbal
versus um convencional, e relataram que
ambos reduziram o biofilme, porém sem
significancia estatistica. Nesta pesquisa, o
dentifricio utilizado possuia caracteristicas
anunciadas como agente facilitador na
remogao mais eficaz do biofilme,
caracterizando, pelos dados obtidos, um
bom resultado durante a escovagao, sendo,
portanto, contrario as opinides acima
citadas.

Reconhecidamente, a morfologia das
escovas dentarias disponiveis no mercado
brasileiro é bem diversificada, onde os
fabricantes enfatizam que certas
modificacbes na parte ativa produzem
melhor efetividade na remogao do biofilme.
A fim de investigar tal afirmacdo, pesquisa
realizada por Parizotto et al.l?, testou uma
escova tipo monobloco versus uma escova
convencional com e sem dentifricio, ndo
revelando diferenca estatisticamante
significante entre as escovas utilizadas,
inclusive enfatizando que nao houve
evidéncias estatisticas de que o uso do
dentifricio aumentou o controle mecéanico do
biofilme. Pesquisa realizada por Gusmao et
al.’®, mostrou que diferencas nas
configuragdbes das cerdas ndao sao
significativas, mas sim o conhecimento e a
destreza da técnica empregada pelos
individuos. Com o objetivo de evitar
qualquer tipo de desvio na metodologia
desenvolvida neste estudo, todos os
individuos utilizaram a mesma marca e o
mesmo modelo de escova dentaria, padrao
convencional, bem como a técnica de
escovacdao de Bass. Assim sendo, pelos
resultados obtidos nos dois métodos, pode-
se inferir que o modelo da escova nao
interferiu nos resultados obtidos.

Quanto a importancia do mecanismo de
acao do dentifricio na reducdo do biofilme
dental, estudos com diferentes metodologias
e técnicas de escovacdo, foram realizados
com e sem este produto, comprovando que
a reducdo do indice do biofilme foi mais
efetiva para o grupo que escovou os dentes



sem o dentifricio'®31%192% para os autores,
o uso do dentifricio ndo contribuiu para a
reducdo significativa do indice do biofilme
durante a escovacdao manual, sendo a acao
mecanica da escova o fator de maior
relevancia. Destacando a opinido de
Paraskevas et al.}*, ainda ndo existem
evidéncias conclusivas na literatura sobre o
efeito adicional do uso de dentifricios na
remogao do biofilme dental. Segundo os
resultados obtidos na presente pesquisa,
comparando os dois métodos, ficou evidente
gue houve reducdo significativa no indice do
biofiime supragengival no método 1
(escovagao com dentifricio),
comparativamente ao método 2 (escovacgao
sem dentifricio), resultados estes que sdo
contrarios as pesquisas que afirmam a ndo
importancia do dentifricio na remocdo do
biofilme dental.

O tempo limite para a execugdo da
escovagao € bastante varidvel e ndo bem
definido na literatura. Para Saxer, Barbakov,
Yankell*®, o tempo limite é flexivel, segundo
tais autores, para uma arcada dentaria foi
definido o tempo de 68 segundos, enquanto,
outras pesquisas comparativas mostraram
uma variabilidade de 83.5 segundos a um
maximo de 148.1 segundos. J& Arsenian?!,
testou quatro tempos, porém ndo enfocou
qual foi o mais eficaz, enquanto Paraskevas
et al.!®> e Paraskevas et al.}®, utilizaram o
tempo de 2 minutos para cada hemi-arco,
com resultados positivos na redugao do
biofilme. Por falta de um tempo padronizado
na literatura pesquisada para escovar ambas
as arcadas, neste estudo, o tempo foi
determinado metodologicamente
equivalente ao de Paraskevas et al.!® e
Paraskevas et al.!*, produzindo neste tempo
a reducdo do indice do biofilme conforme os
resultados obtidos, corroborando deste
modo com os autores referenciados.

Verificou-se, ainda nesta pesquisa, o
percentual de reducdo do indice do biofilme
dental em relagdo as arcadas, dado nao
verificado nas pesquisas ja citadas.
Acrescenta-se, portanto, aos resultados
obtidos neste estudo, em fungdo de sua
metodologia que, apesar de ter verificado
reducdao no indice do biofilme em ambos os
métodos, quando analisadas as arcadas
superior e inferior, a média de reducgdo foi
maior para a arcada inferior,
comparativamente a superior. Na analise
das médias do biofiime dental entre os
sexos verificou-se ainda que, no método 2
as médias do indice do biofilme nas
avaliagbes inicial e final entre homens e

Gusmao et al.

mulheres apresentaram
estatisticamente significante.

diferenca

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia
desenvolvida nesta pesquisa, os resultados
obtidos mostraram que: o percentual inicial
do indice de biofilme dental da amostra
analisada foi elevado em ambos os
métodos; em cada um dos meétodos,
individualmente, houve reducdao do indice
nas duas avaliagbes; comparativamente, a
reducdo foi mais acentuadas no método 1
do que no método 2; verificou-se diferenca
significante entre os sexos em relagao ao
percentual de reducgdo do indice do biofilme,
em especial para o método 2, como
também, observou-se diferenca significante
quando se analisaram, comparativamente,
as arcadas dentarias.
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