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Objetivo: Comparar dois indices visuais de placa e a fluorescéncia a
laser (FL) na discriminagdo da remogdo de placa entre o método de
escovagdo transversal e a utilizagdo da escova unitufo quanto a
remocdo de biofilme em superficies oclusais de molares permanentes
em erupgdo.

Método: Foram selecionadas 25 criangas entre cinco e sete anos com
pelo menos um primeiro molar permanente em erupgdo presente na
cavidade bucal, totalizando 42 dentes. As criangas foram alocadas
aleatoriamente em dois grupos de acordo com a técnica de escovagdo a
ser empregada em primeiro lugar. Elas utilizaram a primeira técnica e
iniciaram a utilizagdo da segunda apds 15 dias de uso da primeira e um
periodo de wash-out. Antes e apds cada periodo de escovagdo, foi
avaliado o biofilme sobre a superficie oclusal por dois examinadores
independentes pelos métodos acima descritos. Para comparagdo entre
as técnicas de escovacgdo, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O
teste de Wilcoxon foi realizado para comparar as condigdes antes e
depois da técnica de escovagdo aplicada.

Resultados: N3o houve diferenga, em média, nos indices de placa entre
o os periodos de escovagdo com ambas as técnicas, nem antes e apds a
utilizagdo das mesmas. As leituras da FL ao final da escovagdo
transversal, nas superficies evidenciadas ou ndo, foram maiores que
das leituras realizadas no grupo da escova unitufo (p<0,05).

Conclusdo: Os indices de placa visuais ndo apresentam poder de
discriminar a efetividade das técnicas de escovagdo testadas
direcionadas para molares em erupgdo na remogdo de biofilme, nem
periodos de escovagdo, mas a FL pode ser uma alternativa a ser
estudada com essa finalidade.

DESCRITORES

Placa dentéria; indices; Fluorescéncia; Erupcdo dentdria; Dente
molar.

ABSTRACT

Objective: To compare two visual plaque indices and laser fluorescence
(LF) in the discrimination of biofilm removal using the transversal
toothbrushing method and single tufted brush considering biofilm
removal from occlusal surfaces of erupting permanent molars.

Method: Twenty-five children aged 5 to 7 with at least one first
permanent molar in eruption in the oral cavity, totalizing 42 teeth. The
children were randomly assigned to two groups according to the
toothbrushing technique to be used firstly. They used the first
technique and started using the second technique after 15 days using
the first followed by a wash-out period. Before and after each
toothbrushing period, the biofilm on the occlusal surface was examined
by two independent examiners using the methods described above.
The Mann-Whitney test was used for comparison between the
toothbrushing techniques and the Wilcoxon test was used to compare
the conditions before and after the applied toothbrushing technique.
Results: There was no statistically significant difference, on average, in
the plaque indices between the toothbrushing periods with both
techniques, neither before nor after their use. LF readings at the end of
the transversal toothbrushing period, on the surfaces evidenced or not,
were higher compared with the readings of the single tufted brush
group (p<0.05).

Conclusion: The visual plaque indices was not able to determine the
effectiveness of the toothbrushing techniques directed to erupting
molars on biofilm removal, nor toothbrushing periods, but LF can be an
alternative to be evaluated with this purpose.

Dental plaque; Indexes; Fluorescence; Tooth eruption; Molar.
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INTRODUGAO

A grande maioria dos estudos que envolve
novos modelos de escova tem se detido na avaliagdo
especifica do biofilme dental sobre a superficie
vestibular'®. No entanto, estudos com superficies
oclusais de primeiros molares permanentes tém se
justificado, uma vez que este é o dente mais acometido
pela doenga carie®, e que ao irromper na cavidade bucal,
por volta dos cinco a sete anos, leva em média 15 meses
para entrar em oclusdao com o seu antagonistas, periodo
este que fica mais suscetivel ao acumulo de biofilme e
formacdo de lesGes de carie®®,

O simples fato de direcionar a escovagao para
esse dente, com a prdpria escova convencional (técnica
transversal), vem mostrando bons resultados no controle
local de biofilme e de lesdes de carie®™, além de boa
relagio custo-beneficio’”. Alguns estudos vém sendo
realizados na tentativa de comparar técnicas de
escovagdo direcionadas a esse tipo de dente®™. Um
desses estudos encontrou que a utilizagdo da escova
unitufo, que seria responsavel por escovar apenas a
superficie oclusal em infraoclusdo, resulta em remogdo
de biofilme semelhante a técnica transversallo, ficando,
pois a critério do paciente/responsavel a escolha da
técnica que melhor se habituarem.

Como todos os estudos acima citados foram
desenvolvidos com o uso de indices de placa que
julgavam o biofilme presente sobre as superficies
oclusais dos dentes em erupgdo, alteracbes muito
discretas podem ndo ter sido perceptiveis. Os indices,
por serem medidas categdricas, podem, eventualmente,
ndo ser tdo vdlidos para discriminar grupos com
condicGes distintas, mas com diferencas pequenas.
Portanto, a utilizacdo de outros métodos para tal tipo de
avaliacdo faz-se necessaria.

Recentemente, a diferenciacdo entre placa
recente e placa madura, mostrou-se um fator importante
associado a atividade das lesdes de carie em dentes
deciduos™. Assim, ndo apenas a quantidade, mas
também a qualidade do biofilme podem ser fatores
explicativos para a maior ocorréncia de cdarie nos
primeiros molares permanentes em erupg¢do e esse pode
ser um parametro a ser avaliado como possivel
discriminatério em estudos de escovagdo direcionada.

Como alguns estudos, geralmente, sao
realizados em curto prazo, métodos quantitativos e
objetivos poderiam ser Uteis na avaliagdo da remogao de
placa por diferentes técnicas. Sabemos que a
fluorescéncia a laser (FL) sofre influéncia da presenca de
placa sobre a superficie quando utilizada para detecgéo
de lesdes de carie*'®. Pensando nessa interferéncia que
a placa oferece a leitura pela FL, pensou-se em também
utilizar a FL para distinguir condi¢ées de limpeza da
superficie oclusal. Além disso, como os evidenciadores
de dois tons (também usados para corar placa madura)
influenciam a leitura pela FL (dados ndo publicados), seu
uso também pode ser testado como uma alternativa
para auxiliar as leituras de placa pelo aparelho de FL.

Dessa forma, este estudo comparativo de
técnicas de escovacdo direcionadas a molares em
erupcdo objetivou avaliar o poder discriminatdrio de dois
indices de placa visuais, um ligado a quantidade de
biofilme e outro a qualidade, e da FL, com ou sem uso de
evidenciador, na tentativa de diferenciagdo da
efetividade das técnicas quanto a remogdo de biofilme

das superficies oclusais.

METODOLOGIA

Esta pesquisa teve, primeiramente, protocolo
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa local.

Treinamento dos examinadores

Dois examinadores (RVR, AR) foram treinados
pela projecdo de imagens até que o grau de
concordancia desejavel fosse obtido, para a utilizacdo
dos critérios: avaliacdo de biofilme (porcentagem e
tempo de formagdo) e grau de erupgdo dos molares
permanentes. Para utilizagdo do aparelho de FL, foi
realizado o treinamento de outro examinador treinado
(GEF), diferente dos envolvidos na avaliagdo do biofilme
oclusal. De maneira independente, outro membro da
equipe (JAA) recebeu treinamento para realizar as
orientagGes individualizadas para as duas técnicas de
escovagao.

Selegdio dos pacientes

Foram selecionadas 25 criangas (13 meninas e
12 meninos) que compareceram a triagem da Clinica de
Odontopediatria da Universidade, com idade entre cinco
a sete anos e primeiros molares permanentes em
erupcdo. Logo apds a selegdo, os pacientes e seus
responsaveis legais receberam orientagdo por escrito
sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram incluidos no estudo apenas os
dentes que ndo apresentassem visualmente nenhum
sinal de presenca de lesdo de carie em dentina na
superficie avaliada. Dentes restaurados, selados, com
cavidades evidentes de carie ou outros tipos de defeitos
de formagdo foram excluidos.

Além disso, foi avaliado o grau de erupg¢do dos
molares'’, sendo escore 0: ndo irrompido; escore 1:
aparecimento de algumas partes da superficie oclusal;
escore 2: superficie oclusal livre de gengiva; escore 3:
oclusdo funcional/firme contato com o antagonista (em
caso de duvida, um fino pedaco de papel deveria ficar
preso entre as oclusais)"". Apenas os dentes com escore
1 ou 2 poderiam ser incluidos na amostra. Assim, dos
pacientes selecionados, foram incluidos 42 dentes na
pesquisa, sendo 22 do lado direito e 20 do lado
esquerdo; 19 no arco superior e 23 no arco inferior.
Quanto ao grau de erup¢do, a maioria dos dentes
apresentava grau 2 de erupgdo, segundo o critério
utilizado"’.

Exame dos Pacientes
Todos os examinadores, tanto dos indices de
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placa como da FL, eram cegos quanto a técnica de
escovacdo a ser empregada.

Para avaliacdo dos indices de placa, foi utilizada
uma solugdo evidenciadora de placa (Replak®, Dentsply),
que cora o biofilme em duas tonalidades: vermelho,
quando se trata de placa bacteriana depositada mais
recentemente e azul, quando esta estiver depositada
mais precocemente (18, 19). Apds a evidencia¢do foram,
entdo, avaliados dois desfechos distintos: presenca de
biofilme maduro e quantidade de biofilme sobre a
superficie oclusal do dente em erupgao.

- Presenca de biofilme maduro® - escore O:
auséncia de biofilme; escore 1: biofilme corado em
vermelho; escore 2: biofilme corado em azul.

- Quantidade de biofilme sobre a superficie,
sendo: escore 0: sem placa evidenciada; escore 1: 1/3 da
superficie corada; escore 2: 2/3 da superficie corada;
escore 3: toda superficie corada.

Para avaliagdo da FL, foi utilizado o aparelho
DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Alemanha). A leitura das
superficies oclusais foi realizada em trés diferentes
momentos: |- antes da evidenciagdo ou profilaxia
(condicdo: com placa); Il- apds a evidencia¢do (condigdo:
com placa evidenciada); lll- apds profilaxia (condicdo:
limpo/sem placa). Os exames com placa e com placa
evidenciada foram realizados no mesmo dia dos feitos
com os indices de placa, seguindo a seguinte ordem: FL
com placa, evidenciagdo, indices placa, FL com placa
evidenciada. Numa segunda consulta, dois dias depois,
os dentes receberam profilaxia e foram avaliados na
condicdo sem placa. Essa ultima leitura foi utilizada como
referéncia, por ser a leitura basal do dente, sem presenca
de placa.

Para o exame com FL, foram seguidas as
instrugdes do fabricante quanto a calibragdo no padrdo
de ceramica e calibragdo individual. Em qualquer uma
das condi¢Ges, o dente recebeu isolamento relativo e foi
seco por 3 segundos com seringa triplice.

Delineamento dos grupos

Apds a realizagdo de todos os exames
mencionados, as criangas selecionadas foram divididas
aleatoriamente em dois grupos, pela utilizagdo de uma
tabela de numeros aleatérios. O estudo foi do tipo
crossover para permitir que 0s mesmos pacientes
utilizassem as duas técnicas testadas. Foram, no entanto,
alteradas entre os grupos, a ordem das técnicas, para
evitar que ocorresse favorecimento de alguma delas em
virtude de sua ordem de implementagdo. O intervalo
entre o inicio e a reavaliagdo da técnica foi de 15 dias.
Cada grupo passou por trés intervalos (teste-washout-
teste).

Um dos grupos foi, inicialmente, orientado a
utilizar a técnica de escovacgdo transversal (vestibulo-
lingual) durante duas semanas. Apds este periodo, a
crianca voltou a utilizar a técnica de escovagdo
convencional (anteroposterior), por mais duas semanas
(periodo de washout). Por fim, as criangas utilizaram a
escova unitufo por outras duas semanas. As reavaliagdes
foram feitas apds o término da primeira fase (primeira
técnica), além de no inicio e final do segundo periodo

(segunda técnica).

O outro grupo iniciou a sequéncia com escova
unitufo pelo mesmo intervalo de tempo e apds o periodo
de washout, passou a usar a técnica transversal. Assim,
inicialmente e apds cada intervalo, avaliado o biofilme
sobre a superficie por meio das metodologias ja
descritas. Foram realizadas reavaliagbes nos mesmos
momentos para ambos os grupos.

Anadalises dos Dados

Andlises apropriadas foram feitas para verificar
se havia efeito carry-over entre os grupos. Isso foi
realizado para verificar se a técnica realizada em segundo
lugar havia algum tipo de favorecimento. Entretanto,
como ndo foi notado esse efeito carry-over, os dados
foram considerados independentemente de a técnica ter
sido aplicada nos primeiros ou nos ultimos 15 dias, pela
crianga. Assim, os dados foram agrupados para as
analises subsequentes.

Para comparagdo entre as técnicas de
escovagdo, em todos os desfechos considerados (indices
de placa e FL) foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O
teste de Wilcoxon foi realizado para comparar as
condicGes antes e depois da técnica de escovagdo
aplicada, pelos mesmos desfechos acima mencionados.

As analises foram realizadas com auxilio do
software  Medcalc, versdo 12.3.0.0 (MedCalc,
Mariakerke, Bélgica). Para todos os testes estatisticos, o
nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Segundo dados constantes na Tabela ndo foi
encontrada diferenga entre as técnicas de escovagdo
aplicadas (transversal e unitufo). Observou-se ainda que
ndo houve diferenca estatisticamente significante para
os indices de placa antes e ap0s a utilizagdo das mesmas,
tanto na avaliagdo que considerou o tempo de
formagdo do biofilme como a porcentagem da superficie
coberta pelo mesmo

Em relacdo as medidas realizadas com o FL, apds
a profilaxia, ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre as leituras realizadas antes e apds o
periodo de escovacgdo, por qualquer uma das técnicas
(Tabela 1).

Entretanto, para as leituras sem evidenciagao, a
média das medidas com FL aumentou, apds a realizagdo
da escovagdo transversal (p=0,009). Quando realizada a
escovagdo com escova unitufo, ndo houve diferenca
significante entre os periodos iniciais e finais (p=0,06)
(Tabela 1). Entre as técnicas, no inicio, ndo houve
diferenca entre as medidas (p=0,06), mas, apds 15 dias
de escovacgado, os valores de FL foram significativamente
maiores no grupo da escovagdo transversal (p<0,0001).

Para as medidas de FL com o dente evidenciado,
foi observado semelhanga entre as leituras feitas antes e
apods o periodo de qualquer tipo de escovacgdo, dentro do
mesmo grupo (p>0,05) (Tabela 1). Entretanto, a média
das leituras com FL se manteve maior ap0s a realizagdo
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Tabela 1. Medianas, médias e devios-padrdo dos indices de placa, considerando a época de formagdo da placa (placa madura), a porcentagem de
area coberta por placa (quantidade de placa) e as medidas com o DD antes de evidenciar, apés evidenciado e ap6s profilaxia para os grupos que

usaram as técnicas da escova unitufo e transversal em superficies oclusais
experimental com determinada técnica e ap6s esse periodo.

em erupgdo. Os valores sdo apresentados antes do periodo

Placa Madura Quantidade de Placa

FL sem evidenciar

FL evidenciado FL pos profilaxia

Técnicas Antes depois antes depois antes depois antes depois Antes depois

Unitufo 2,0a 2,0a 2,0a 2,0a 2,0a 0,0*a 31,0a 18,5a 16,75 a 8,0a
(1,7£0,4) (1,7£0,4) (1,940,7) (1,7£0,7) (2,3%4,8) (4,67+9,6) (40,943,59) (28,9433,1) (28,9+27,2) (26,6£35,2)

Mesma p=1,0 P=0,15 p=0, 055 P=0,29 P=0,16

técnica**

Transversal 2,0a 2,0a 2,0a 2,0a 1,75b 7,0*b 56,3 b 34,8b 25,80 a 20,5a
(1,7¢0,4)  (1,80,4) (2,0£9)  (1,9+0,8) (4,87,7) (7,4+4,5) (53,9+27,8) (42,1+32,4) (37,4430,4) (26,6+26,2)

Mesma p=0,56 P=0,29 P=0, 009 P=0,08 P=0,11

técnica**

Entre as P=1,0 P=0,71 P=0,53 P=0,48 P=0,05  P<0, 0001 P=0,05 P=0,02 P=0,12 P=0,15

técnicas***

Letras diferentes indicam diferenga estatisticamente significante na mesma coluna

* indicam diferenca estatisticamente significante entre a condi¢do antes e depois da técnica de escovagdo aplicada, incluindo valores limitrofes —

mesma técnica

**valor de p, comparagdo entre as técnicas de escovagdo, teste de Mann-Whitney;
** *valor de p, teste de Wilcoxon; Apesar de ter sido usado um teste ndo paramétrico, que compara os grupos pelas medianas, as médias e

desvios-padrdo encontram-se expressos apenas para ilustragdo.

da escovacdo transversal que apds a realizacdo da
escovagdo com escova unitufo (p=0,02) (Tabela 1).

A ndo redugdo do biofilme nas superficies
oclusais, apds a utilizagdo de técnicas especificas para
dentes em erupg¢do, como o uso da escova unitufo e da
técnica transversal, aponta uma divergéncia entre os
resultados observados no presente estudo e os
encontrados na literatura. O uso de ambas as técnicas
tem mostrado reducdo significativa do biofilme sobre
superficies oclusais em erupgdo em 15 dias”".
Geralmente, além de uma redugdo local de biofilme, se
alcanga com esse tipo de medida uma melhora no indice
de higiene oral do paciente como um todo, mostrando
maior preocupac¢do dos pais com a mesma, mesmo sem
que o enfoque do estudo tivesse sido esse”.

Devemos ponderar que essas diferengas podem
estar ligadas a duas questdes importantes. Uma delas é
que a maioria dos estudos que avalia a eficiéncia da
remo¢do de placa em criangas dessa idade o faz
utilizando-se da participagdo dos pais no momento de
higiene. Nosso intuito, entretanto, era verificar a
efetividade das técnicas testadas quando utilizadas pelas
préprias criancas em idade pré-escolar. Por outro lado, é
importante salientar que ha evidéncias de que algumas
técnicas de higiene bucal requeiram maior habilidade
motora e podem estar associadas a resultados positivos
quando realizadas pelos profissionais, diferentemente do
que ocorre com a propria criangau. Outro aspecto a ser
considerado é a forma de avaliacdo desses estudos. A
utilizacdo de métodos mais objetivos, em alguns deles,
pode contribuir para que essa diferenca seja mais
facilmente perceptl'velg’zz.

Alguns dentes incluidos (cerca de 20%) na
amostra apresentavam grau 1 de erupg¢do, com apenas
parte da superficie oclusal livre de opérculo. Esse grau de
erupgdo costuma apresentar maior acimulo de pIacaG,
visto que além da posicdo de infraoclusdo ha a presenca

538

do opérculo gengival, o que representa uma barreira
fisica para a limpeza mecanica da superficie e também
cria um empecilho, pois pode inflamare sangrar no
momento da higienizacdo, gerando receio por parte da
crianga no momento da escovagdo. Isto também
contribuiria para justificar a ndo redugdo nos indices de
placa no estudo em questdo, mesmo apds a utilizagdo de
técnicas mencionadas.

Os indices utilizados, apesar de comumente
aplicados, sdo indices de avaliagdo visual de placa
corada; estando, portanto, mais condicionado a maior
subjetividade por parte do examinador. O uso de indices
é uma pratica rotineira quando se quer minimizar a
influéncia dos examinadores na avaliacdo, uma vez que,
pela determinagdo de caracteristicas especificas a serem
examinadas e identificadas em cada um dos cddigos,
tem-se uma padronizagdo maior dos resultados,
aumentando assim a reprodutibilidade e a validade do
método. Por outro lado, especialmente no que tange a
avaliacdo da superficie recoberta por placa, outros
recursos poderiam auxiliar em uma mensuragdo mais
precisa e confiavel desses parametros. Alguns autores
propuseram recentemente uma nova metodologia da
avaliagdo baseada em imagens tiradas do dente
evidenciado, as quais sdo analisadas posteriormente em
um software especifico e é calculada a porcentagem de
area recoberta por biofilmezz, 0 que garante alta
capacidade de identificar a quantidade de biofilme sobre
a superficie oclusal, permitindo a avaliagdo mais eficiente
neste tipo de estudo.

A utilizacgdo de outros métodos objetivos
também seria interessante, também com o intuito de
guantificar o biofilme e ainda, permitir o monitoramento
desse acumulo ao longo do tempo. Neste estudo optou-
se por testar a fluorescéncia a laser como um possivel
método para diferenciar a quantidade de biofilme,
buscando uma avaliagdo de menores variagdes
comparada ao exame visual. Embora isso nunca tenha
sido testado anteriormente na literatura, sabe-se que a
fluorescéncia a laser sofre influéncia de diferentes
fatores, sendo a presenca do biofilme bacteriano uma
delas™**?°, Isso provavelmente vai de encontro ao fato
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de a FL ter suas leituras ligadas ao contetudo organico do
sitio que estd sendo examinado”’.

No presente estudo, verificamos que os dentes
em erupg¢do, quando avaliados apds profilaxia, no inicio
dos periodos de escovagdo, apresentaram leituras de FL
semelhantes diante de condigdes semelhantes em
relagdo a carie dentaria. Embora, saibamos que a FL pode
mostrar alguns falsos positivoszs’zg, como a comparagao
foi feita em pares (antes e depois do mesmo dente), isso
garante que as observagdes realizadas em outras
condigdes de limpeza do dente sdao realmente relativas a
placa e ndo 4 carie dentaria. Além disso, considerando
que o tempo entre o inicio e o término do periodo teste
foi de 15 dias, as alteragdes observadas nas leituras ndo
parecem estar relacionada com a evolugdo das lesGes de
carie.

Nossos resultados convergem, de maneira geral,
para um aumento da FL apds a utilizagdo da técnica
transversal e, em especial, maiores valores de FL no
momento apds essa técnica também quando comparado
ao mesmo periodo, mas relativo a escova unitufo. Alguns
autores verificaram que as leituras do aparelho tendem a
aumentar com a presenga de placa, levando a muitos
falsos—positivoszs’ ° J4, outros mostraram reducdo nos
valores obtidos com a FL, pois o biofilme atua como uma
barreira organica para a passagem da fluorescéncia™. Por
fim, uma nova versdo do aparelho ndo mostra influéncia
da placa nos valores da leitura de FL, em média, embora
haja interferéncia na especificidade do aparelholﬁ, o que
sugere que a placa possa ser lida como aditivo. Assim, se
a placa aumentasse a leitura de FL, poderia se indicar
que a técnica transversal tendeu a deixar mais placa
sobre as superficies que a escova unitufo, ou mesmo
comparado ao que a crianga utilizava inicialmente. Por
outro lado, se fosse um bloqueio para a leitura,
poderiamos fazer o raciocinio contrdrio e explicar os
menores valores da escova unitufo, como fruto da
impossibilidade causada pela placa para ler a
fluorescéncia do dente. Como ndo houve diferenga visual
na avaliagdo do biofilme corado, também fica dificil
apontar qual das técnicas teria removido melhor o
biofilme, com base na avaliagdo da fluorescéncia a laser.

Quando realizadas as leituras com o biofilme
evidenciado, observaram-se diferencas apenas entre os
grupos. Isso provavelmente estd associado ao fato que o
evidenciador em solugdo utilizado influencia nas leituras,
como ja comprovado em estudo prévio realizado por
nossa equipe (dados ndo publicados na integra), o que
também ocorre com outros materiais odontolc’>gicos31’32
Embora se saiba da influéncia do evidenciador de tons, e
também que ele influencia mais a leitura que a placa
sozinha, ndo podemos assegurar que ele n3do tenha
superestimado as leituras da placa. Por outro lado,
embora os valores sejam realmente mais altos, a
tendéncia observada é semelhante a da placa sem
evidenciagdo, mostrando maiores valores para o periodo
apods a técnica transversal, porém fazendo com que a
diferenca entre o inicial e o final, quando utilizada a
técnica transversal, desaparecesse. Como ndo se sabe se
o evidenciador potencializa o efeito da placa lida na FL ou
se ele é responsdvel sozinho por essa fluorescéncia,

também ndo se consegue afirmar que ele é realmente
util na diferenciacdo de condic¢des de limpeza associado a
FL. Entretanto, como ele ndo mostra nada além, mas sim
aquém, da prépria placa sozinha, especula-se que ele
ndo contribua efetivamente nesse tipo de avaliagdo.

Na verdade, deparamo-nos com uma dificuldade
de afirmar algo acerca da FL, ja que o papel do biofilme
em relagdo as interferéncias das medidas de FL ndo esta
bem esclarecido. Assim, deve-se ter cautela em afirmar
acerca da eficiéncia das técnicas baseado nesse método.
E ainda, importante reiterar que esta é ainda uma
hipdtese inicial, devendo ser a mesma testada em
estudos futuros, onde se consiga realmente controlar a
guantidade de biofilme a ser medida. Entretanto, se
confirmada, parece ser uma possivel alternativa para
auxiliar na avaliagdo de placa, embora ndo seja essa a
finalidade proposta para o método, ja que o mesmo,
apesar de ndo podermos precisar em qual diregdo,
conseguiu discriminar melhor as diferengas entre as
condi¢Ges de limpeza testadas.

Os indices que avaliam quantidade e qualidade
do biofilme ndo foram capazes de diferenciar as técnicas
de escovacao transversal e com escova unitufo quanto a
remocdo de biofiilme em molares permanentes em
erupgdo. Diferencas foram notadas nas leituras de FL,
entretanto, ndo se consegue afirmar sobre a efetividade
das técnicas a partir disso, por ainda haver uma lacuna
sobre a forma de interferéncia do biofilme nas leituras de
FL e por ndo terem ocorrido diferengas visuais passiveis
de serem consideradas como referéncia. Portanto,
sugere-se a FL como um possivel método mais
discriminatério de presenca de placa que os indices
visuais.
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