¥y ¥ ¥y

ISSN: 1519-0501
apesb@terra.com.br
Universidade Federal da Paraiba
Brasil

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e
Clinica Integrada
- Odoniopediabria ¢ Inisgrada

Pimentel C. de Oliveira Lima PARIZOTTO, Symonne; Castilhos RUSCHEL, Henrique; D.
RODRIGUES, Célia Regina; Tapias Narddo MOSELE, Glaucia
Eficacia de DuasTécnicas de Utilizacédo de Fio Dental e sua Associagdo com a Ocorréncia de
Traumatismo Gengival em Criangas
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, vol. 9, nim. 1, enero-abril, 2009, pp. 19-
23
Universidade Federal da Paraiba
Paraiba, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63712848003

Como citar este artigo [€ &\ V( //.'\ @

Numero completo ) [
. P Sistema de Informacao Cientifica
Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63712848003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63712848003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=637&numero=12848
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63712848003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org

ISSN - 1519-0501

DOI: 10.4034/1519.0501.2009.0091.0004

Eficicia de DuasTécnicas de Utilizacio de Fio Dental e sua Associa¢ao
com a Ocorréncia de Traumatismo Gengival em Criangas

Efficacy of Two Dental Flossing Techniques and their Association with
Gingival Trauma in Children

Symonne Pimentel C. de Oliveira Lima PARIZOTTO', Henrique Castilhos RUSCHEL", Célia Regina D. RODRIGUES",
Glaucia Tapias Narddo MOSELEY

'Professor do Departmento de Odontopediatria da Universidade Para o Desenvolvimento do Mato Grosso do SUIl e da Regido do Patanal, Campo Grande/MS,

Brasil.

'Professor do Departamento de Odontopediatria da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas/RS, Brasil.
""Professora do Departamento de Ortodontia e Odontopediatria da Universidade de Sado Paulo (USP), Sédo Paulo/SP, Brasil (in memorian).
VProfessora do Departamento de Odontopediatria da Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal (UNIDERP), Campo Grande/MS,

Brasil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia de duas técnicas de uso de fio dental
na remogdo da placa bacteriana interproximal e a ocorréncia de
traumatismo na papila gengival.

Método: Vinte e duas criangas (8 a 12 anos) utilizaram dois tipos
de fio dental (Convencional — Johnson & Johnson® e tipo “forquilha”
- Fio Facil®) ap6s treinamento. O estudo foi do tipo duplo cego
cruzado e as mensuragBes foram realizadas em duas consultas.
O indice de Greene & Vermillion foi utilizado para registro de placa
em superficies proximais previamente selecionadas nas regides
anteriores e posteriores de ambos os arcos. Os exames foram
realizados por um examinador devidamente calibrado, calculando-
se a taxa de redugdo de placa bacteriana pelo quociente da
diferenca dos indices inicial e final e o indice inicial.

Resultados: Ataxa de redugdo média de placa foi significantemente
menor na segunda consulta, tanto considerando a variavel face
(p=0,011) como a regido da cavidade bucal (p=0,006) — Teste de
Planejamento de Experimentos com Medidas Repetidas. As faces
mesiais apresentaram maiores taxas de reducdo média de placa
bacteriana em comparagéo com as distais (p=0,004) e as regides
péstero-inferiores obtiveram menores taxas de reducdo média de
placa em relagdo as demais regides da cavidade bucal (p<0,05).
Dos 220 sitios examinados, apenas 7,27% (16 sitios) apresentaram
traumatismo, sendo que 88% destes (14 sitios) foram associados
ao uso do fio convencional.

Conclusado: Ambas as técnicas foram eficientes na remocéo da
placa bacteriana, sem diferenca entre elas, e a prevaléncia de
traumatismos gengivais foi baixa.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of two dental flossing
techniques for removal of interproximal bacterial plaque and the
occurrence of trauma on the gingival papilla in children.

Method: Twenty-two children aged 8 to 12 years used two types
of dental floss (conventional - Johnson & Johnson® and “fork-type”
floss — Fio F&cil®) after training. This investigation was a double-
blinded transversal study and the measurements were performed
in two clinical sessions. The Greene & Vermillion index was used
to record the plague accumulated on previously chosen proximal
surfaces on anterior and posterior regions of both dental arches.
The examinations were performed by a single duly calibrated
examiner and the bacterial plague reduction rate was calculated
by dividing the difference between the initial and final indexes by
the initial index.

Results: The mean plaque reduction rate was significantly lower
on the second clinical session, considering both the variable face
(p=0.011) and oral cavity region (p=0.006) (planning repeated-
measures experiments test). The mesial surfaces presented greater
mean bacterial plague reduction compared to the distal surfaces.
The posterior inferior regions produced lower bacterial plaque
reduction rates compared to the other oral cavity regions (p<0.05).
Among the 220 examined sites, only 7.27% (16 sites) presented
trauma and, among these, 88% (14 sites) were associated with
the use of conventional floss.

Conclusion: Both techniques were equally efficient in bacterial
plaque removal. There was a low prevalence of gingival trauma.

DESCRIPTORS

Dental-floss; Oral hygiene; Children.
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INTRODUCAO

A prética precoce de medidas de higiene bucal
é um fator relevante na prevencgdo da céarie e doenga
periodontal. Dentre as medidas de higiene, tem sido
demonstrada a importancia da utilizagdo regular de
fio dental para remocéo da placa bacteriana na regiéo
interproximal®*2. Com o treinamento da crianga para uso
de fio dental, consegue-se uma resposta positiva, com
conseqliente reducgéo no indice de placa desta regiao®.
Em casos que a mée auxilia a escovagéo e uso de fio
dental também observa-se uma redugdo significante
no indice de placa total da crianga*®.

As varidveis socio-econ6mica-culturais da
constelagdo familiar estdo, geralmente, relacionadas
com a aquisicdo de habitos alimentares e de higiene
da crianca?’. Estudos demonstram uma correlagao
significante entre o status so6cio-economico da mée e
o desenvolvimento de habitos de escovacao e visitas
periédicas ao dentista pela crianca, sendo que,
criangcas com classe econdmica melhor tem
geralmente uma higiene oral melhor2 Entretanto, nao
foi encontrada associagcdo com o uso do fio dental.
Isto ocorreu provavelmente pelo fato do uso de fio
dental ndo ser uma pratica enfatizada e difundida ao
publico como a escovacao e visita ao cirurgido-dentista
como medida efetiva de promocdo de salude bucal®.

A eficacia da remocédo de placa interproximal
em fung&o do tipo de fio dental utilizado é questionada.
Diferentes tipos de fios dentais poderiam interferir na
gravidade da doenga ou na reducédo de placa obtida®.
No entanto, outros autores ndo encontraram esta
associagao®®13,

O uso do fio dental é altamente eficaz na
reducao do indice de cérie interproximal em criancas
com baixa exposi¢cdo ao flaor*'4. Estudo prévio
demonstrou haver reducédo no indice de placa total da
crianga quando a mée a auxiliava durante a escovagao
e usava o fio dental diariamente?®®.

Em relacdo as diferentes técnicas
desenvolvidas para facilitar o uso do fio dental em
criangas, a literatura indica reducao no indice de placa
guando da utilizagédo de fio dental pela técnica “looped
floss”, onde o fio dental é amarrado as pontas
perfazendo um circulo®.

A frequéncia e a capacidade motora no uso do
fio estdo associadas positivamente com a faixa etaria
de 5 a 12 anos e a ocorréncia de traumatismos
também estd associada, porém com menos
intensidade?®,

Independente da técnica ou tipo de fio dental
utilizado pode ocorrer traumatismos nos tecidos
gengqivais. Testes realizados com trés tipos de fio dental

gengivais com os fios dentais avaliados!. Em
criangas, estudos com objetivo de avaliar a extenséo
de traumatismo gengival associado com a utilizagéo
ndo supervisionada de fio dental, ndo demonstraram
associacgao significante entre o grau de traumatismo
e idade, embora uma tendéncia a injdrias mais graves
fosse encontrada em criangcas com maior idade?'’.

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a
eficacia de duas técnicas de utilizacdo de fio dental
(convencional e tipo “forquilha”) na remocao de placa
bacteriana e a ocorréncia de traumatismos na papila
gengival com o uso destes, em criancas de 8 a 12
anos de idade.

METODOLOGIA

Apoés aprovacao desta pesquisa pelo comité de
ética da FOUSP (Parecer n° 149/02), foram selecionadas
20 criancas de 8 a 12 anos atendidas na clinica de
Graduacao da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, que
possuissem as faces mesiais dos quatro primeiros
molares permanentes, distais dos quatro segundos
molares deciduos e/ou segundos pré-molares e
interproximais dos incisivos superiores e inferiores higidas.

Foram avaliadas duas técnicas de utilizagéo de fio
dental: convencional (Johnson & Johnson®) e usando fio
dental tipo “forquilha” (Fio Facil® - Figura 1).

Figura 1. Fio dental tipo “forquilha”.

Para tal, cada crianga foi submetida aos dois tipos
de técnicas, sendo a primeira determinada por sorteio e
nas demais as técnicas foram alternadas
consecutivamente. O avaliador nédo teve conhecimento de
qual técnica estava sendo mensurada no momento do
exame. Os exames foram executados por um (nico
examinador, devidamente calibrado e com o auxilio de um
anotador.

Foi realizado um treinamento prévio de uso dos
fios dentais orientado por um Unico profissional e a crianga
instruida para utilizagdo do fio selecionado por um més.
No retorno, foi realizado o indice Inicial (antes do uso do fio
dental) e o Indice Final (apds o uso do fio dental) da
aguantidade de placa bacteriana. utilizando-se o corante



consultas, cada qual correspondendo a uma técnica de
uso do fio dental.

O célculo da taxa de redugédo de placa bacteriana
(TR) foi realizado através do seguinte formula:

TR = indice inicial - indice final

indice inicial

Os indices sédo calculados pela soma dos escores
divididos pelo nimero de dentes vezes dois.

Além do indice de placa, foi avaliada também sob
inspecéo visual, a presenca de traumatismo nas papilas
gengivais adjacentes as superficies analisadas, sob o
critério “presenga” ou “auséncia” de traumatismo,
independente de sua extensao.

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam as médias e os
desvios-padrdo das taxas de redugdo média de placa
bacteriana para cada consulta e fio utilizado, por face do
dente e regido da boca, respectivamente. Observa-se que,
independentemente do fio utilizado, a taxa de redugcao média
de placa bacteriana é menor na segunda consulta, com
diferenca estatisticamente significante (p<0,05), tanto ao
se considerar a variavel face (p=0,011) como regido da boca
(p=0,006), conforme evidenciam as Tabelas 3 e 4. Quando
foram comparadas as faces mesial e distal, obteve-se uma
diferenca significativa, com uma maior taxa de reducgéo
média de placa na superficie mesial (p=0,004).

Tabela 1. Médias (D.P.) dataxa de reducdo média de placa
bacteriana, por face.

Consulta
Face c1 c2

F1(n=13)  F2(n=9) F2(n=13)  F1(n=9)
Mesiais 0,62 (0,19) 0,67(0,18)  0,52(0,25) 0,42 (0,15)
Distais 0,56 (0,20) 0,60(0,27)  0,48(0,24) 0,39 (0,17)

Tabela 2. Médias (D.P.) dataxa dereducdo médiade placa
bacteriana, por regido da boca.

x Consulta
Regido c1 c2

F1(n=13) F2(n=9) F2(n=13)  F1(n=9)
PSD  0,66(0,35) 0,57(0,28)  0,62(0,38) 0,50(0,32)
AS  0,69(0,20) 0,67(0,23) 0,55(0,28) 0,53(0,20)
PSE  0,60(0,30) 0,64(0,36)  0,68(0,29) 0,52(0,34)
PE  0,44(0,29) 055(0,34)  0,26(0,22) 0,30(0,23)
Al 064(027) 0,76(0,25)  0,51(0,28) 0,34(0,22)
PD  0,47(0,28) 044(0,25)  0,29(0,27) 0,18 (0,20)

Tabela 3. Intervalo de confianga para a diferenga entre as
taxas de redugdo média de placa bacteriana das
consultas, para as faces no dente.

Consulta Diferenca  P-valor

IC (95%)

Face amn1 fawl N 1A6*% N N11 N NRAE_N 2521

PARIZOTTO et al. - Eficicia de Utilizagdo de Duas Técnicas de Fio Dental

Tabela 4. Intervalo de confianca para adiferenca entre as
taxas de reducdo média de placa bacteriana entre as
faces no dente.

Face Diferencga P-valor

IC (95%)

Mesial Distal 0,049* 0,004 [0,017-0,080]

*Diferenga estatisticamente significante (Teste de Planejamento de
Experimentos com Medidas Repetidas).

Ao avaliar as regides da cavidade bucal, nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre
as taxas de redugédo de placa bacteriana nas regides PSD,
AS, PSE e Al e nem entre as regides PIE e PID (p>0,05).
Quando comparadas as demais regiées, observou-se que
as taxas de reducao média de placa bacteriana nas regifes
PIE e PID séo significantemente menores que as taxas de
reducdo de placa das demais regides (Tabela 5 e 6).

Tabela 5. Intervalo de confianga para adiferenca entre as
taxas de reducdo média de placa bacteriana entre as
consultas, para as regides da boca.

Consulta IC (95%)

Regido Cl 2 0,150* 0,006 [0,047-0,253]

*Diferenga estatisticamente significante (Teste de Planejamento de
Experimentos com Medidas Repetidas).

Diferenca P-valor

Tabela 6. Intervalos de confianca para a diferenca entre
as taxas de reducdo média de placa bacteriana entre as
regides da boca.

Diferenca P-valor IC (95%)
AS -0,011 0,802 [-0,104;0,081]
PSE -0,029 0,485 [-0,114;0,056]
PSD PE 0,240* 0,002 [0,099;0,381]
Al 0,026 0,599 [-0,075; 0,126]
PD 0,258* 0,000 [0,148;0,368]
PSD 0,011 0,802 [-0,081; 0,104]
PsE -0,018 0,691 [-0,110;0,074]
AS PE 0,251* 0,000 [0,146 ;0,357]
Al 0,037 0,266 [-0,031;0,105]
PD 0,269* 0,000 [0,191;0,347]
PSD 0,029 0,485 [-0,056 ; 0,114]
AS 0,018 0691 [-0,074;0,110]
PSE PE 0,269* 0,000 [0,148;0,390]
Al 0,055 0,241 [-0,039; 0,150]
PD 0,287* 0,000 [0,185;0,389]
PSD -0,240* 0,002 [-0,381;-0,099]
AS -0,251* 0,000 [-0,357;-0,146]
PE PSE -0,269* 0,000 [-0,390;-0,148]
Al -0,214* 0,000 [-0,289;-0,140]
PD 0,018 0,725 [-0,087;0,122]
PSD -0,026 0,599 [-0,126;0,075]
PSE -0,037 0,266 [-0,105; 0,031]
Al PE -0,055 0,241 [-0,150; 0,039]
Al 0,214* 0,000 [0,140;0,289]
PD 0,232* 0,000 [0,141;0,323]
PSD -0,258* 0,000 [-0,368;-0,148]
AS -0,269* 0,000 [-0,347;-0,191]
PD PSE -0,287* 0,000 [-0,389;-0,185]
PE -0,018 0,7250 [-0,122;0,087]

AT "~ AL " ANA rmAAanma . N aAa241
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Do total de criancas avaliadas, 7 (3,18%)
apresentaram algum traumatismo gengival, independente
de sua extensdo e localizagdo. Dos 220 sitios avaliados,
apenas 16(7,27%) apresentaram traumatismo gengival,
dos quais, 88% relacionados com o uso do fio convencional.
Quanto a preferéncia do tipo de técnica de uso do fio pelas
criangas, 86% preferiram o fio tipo “forquilha”.

DISCUSSAO

A evolucdo da doenca periodontal em criangas
representada, principalmente, pela gengivite parece ser
mais lenta nas criangas do que nos adultos, no entanto,
uma associagdo entre higiene bucal e gengivite também
ocorre na denticdo decidua e uma melhora na condigdo
gengival pode resultar de uma higiene bucal mais efetiva*®
22.

Apesar do uso do fio dental ser comprovadamente
eficaz para a remocdo da placa bacteriana da superficie
interproximal®!*'’, seu uso, ainda hoje é pouco difundido,
principalmente em criangas. Alguns estudos foram
realizados com intuito de comparar diferentes tipos e
técnicas de utilizacdo de vérios fios dentais existentes no
mercado®%%13, Particularmente, com o fio dental tipo
“forquilha”, ndo hé relatos na literatura sobre estudos
comparativos entre este fio e o fio dental convencional; e
parece ser “facilitador” do uso em criangas.

Os resultados deste estudo demonstraram que
ndo ha diferenca estatisticamente significante na remogéao
da placa bacteriana da superficie interproximal entre as
técnicas avaliadas e sim, ha diferenca na remogéo de placa
entre as consultas; com menor taxa de reducdo de placa
na segunda consulta, tanto considerando a variavel face,
como regido da boca (Tabelas 1 e 2). Acredita-se que tal
resultado esta relacionado com uma maior motivacao inicial
das criangcas que, provavelmente diminuiu na segunda
parte do trabalho. Pela dificuldade que existe no
aprendizado do uso do fio dental por criangas acredita-se
que realmente seja necessario um acompanhamento mais
constante para incorporar este habito na vida das criancgas,
uma vez que, na maioria das vezes, 0s pais nao realizam
esta préatica diariamente. Estudo prévio demonstrou® que
um regime diario de ensino de uso do fio dental por
higienistas, por 14 dias resultou claramente na diminui¢céo
da inflamacéo gengival.

Em relacdo ao traumatismo gengival, observa-se
um baixo indice deste nas criangas avaliadas (3,18%). Se
for levada em consideracdo a importancia da idade e
coordenacd@o motora como preditores do uso do fio dental
por criangas, pode-se sugerir, com os resultados desta
pesquisa e também de outros autores??, que na faixa etaria
de 8 a 12 anos a crianga ja tenha habilidade para o

tendéncia de aumento de traumatismo gengival em
criangas de maior idade.

Por fim, ressalta-se a necessidade de realizagéo
de treinamento e supervisdo para uso adequado do fio
dental e de visitas ao cirurgido-dentista para reforco e
motivacao em intervalos regulares, independente da técnica
selecionada.

CONCLUSOES

1) Ambas as técnicas de uso de fio dental removeram a
placa bacteriana, sem diferenca entre elas;

2) A prevaléncia de traumatismos gengivais foi baixa, com
a maior parte destes associados ao uso do fio dental
convencional.
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