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Resumo

Este trabalho teve como objetivo avaliar a efetividade de uma dedeira, con-
feccionada com gaze, comparada com uma escova convencional, na desorga-
nizagdo do biofilme dentario de dentes deciduos em irrupgado. Para tal fim,
foram distribuidos aleatoriamente, em dois grupos, vinte bebés, de ambos os
sexos, com idade variando entre seis e dezoito meses: I — dedeira e II — escova
convencional. A quantidade de biofilme dentario foi mensurada, mensalmente,
utilizando o indice de placa (PHP modificado), durante trés meses. Os resul-
tados encontrados foram um aumento continuo do indice de placa no grupo I,
passando de 51%, no exame inicial, para 58%, na avaliagdo final, contrastando
com a redugdo do indice no grupo II, que passou de 49%, no exame inicial,
para 12%, na avaliagao final. Com base nesses resultados, foi possivel concluir
que a dedeira deve ser utilizada para higienizagao da cavidade bucal do bebé
antes da irrupgao dos primeiros dentes deciduos, sendo a escova convencional o
instrumento ideal e realmente eficaz a ser adotado quando os primeiros dentes
deciduos irrompem na cavidade bucal.

Descritores: Dedeira; Escova dentédria; Higiene bucal de bebés; Placa dentaria;
Prevencao.

Abstract

The aim of this work was to evaluate the effectiveness of a finger-shaped tooth
cleaner made of gauze compared with a conventional toothbrush, in the disor-
ganisation of dental bacterial plaque of deciduous tooth eruption. Twenty babies,
both sexes, aged 6 to 18 months old were randomly distributed in two groups: I
—finger-shaped tooth cleaner, and II - conventional toothbrush. The dental bacte-
rial plaque quantity was measured monthly by a PHP modified plaque index
during three months. The results present a continuous increase of 51%, in initial
examination, to 58%, in final examination of plaque index in group I, contrasting
with a reduction, of the index in group II, of 49%, in initial examination, to 12%,
in final examination. Analyzing the results, we conclude that the finger-shaped
tooth cleaner must be used for hygiene of oral cavity of babies before the first de-
ciduous tooth eruption, being the conventional toothbrush the ideal and effective
instrument that should be used for the first deciduous tooth eruption.

Key words: Dental plaque; Finger-shaped tooth cleaner; Oral hygiene for infants;
Prevention; Toothbrush.
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Introducdo

Um dos grandes problemas de satide pi-
blica da maioria dos paises subdesenvolvidos
refere-se a reducgdo ou eliminacao das doengas
carie e periodontal, ainda com prevaléncia sig-
nificativa na populagdo, relacionadas, indire-
tamente, a fatores, tais como a situagdo finan-
ceira, condi¢des de moradia, nivel cultural e
alimentagao'>.

O estabelecimento das doengas cérie e pe-
riodontal pode ocorrer ainda na primeira infan-
cia. Dados de diversos pesquisadores demons-
tram que, aproximadamente, 5% das criancas
com um ano de idade apresentam carie, aumen-
tando para 10% no segundo ano de vida. Aos
cinco anos, trés em cada quatro criangas em ida-
de pré-escolar possuem dentes cariados'. Dados
mais recentes, do levantamento epidemiolégico
brasileiro denominado SB Brasil 2003, mostram
que quase 27% das criangas de 18 a 36 meses tém,
pelo menos, um dente deciduo com experiéncia
de cérie, e que propor¢do aumenta para quase
60% das criangas aos cinco anos de idade. Esse
quadro indica que essa situagdo estd ainda mui-
to distante da almejada por alguns municipios
que tinham entre as suas metas para o ano 2000,
um percentual de 100% das criancas de zero a
um ano de idade livres de carie’.

Atualmente, sabe-se que o biofilme denta-
rio é um dos principais fatores etiolégicos das
doengas carie e periodontal, pois ambas neces-
sitam da preexisténcia de microorganismos ade-
ridos a coroa dental e a regido gengival, sendo
a ingestdo de sacarose o fator mais importan-
te na formagdo do biofilme dentario e no risco
as doencas subseqiientes. Com a presenga dos
microorganismos no biofilme, tem inicio a des-
mineralizagdo das superficies externas da es-
trutura dentaria, resultante da acao de &cidos
produzidos localmente por tais microorganis-
mos que fermentam os carboidratos da dieta, e
sua progressdo leva a perda continua da parte
mineral do dente, caracterizando o processo de
desenvolvimento da doenca carie®.

No entanto, vemos que na doenca perio-
dontal, a partir da colonizacdo e formacao do
biofilme dentdrio, os microorganismos resis-
tentes comecam a agredir o tecido gengival, em
razdo da liberacdo de produtos de seu metabo-
lismo, causando inflamacédo do tecido gengival.
Essa resposta estd diretamente ligada a virulén-
cia dos microorganismos e a fatores de ordem
local e geral do individuo®. Com relagado aos fa-
tores locais, sabe-se que é importante a desorga-
nizagdo do biofilme dentdrio quando os dentes
estdo irrompendo na cavidade bucal. Esse mo-
mento é critico para o elemento dentério, pois
ainda ndo foi adquirida a chamada maturagao
pos-eruptiva e o dente ndo se encontra em oclu-
sdo, situagdo que possibilita a desorganizacao
do biofilme durante a mastigacdo. Nessas condi-
¢Oes, o controle adequado do biofilme dentario,
por meio da higiene bucal, torna-se fundamen-
tal para a prevengao de tais doengas®.

O uso de escova dental e dentifricio tem-
se tornado padrao para a realizagdo da higiene
bucal diaria®. O dentifricio, isoladamente, nao
é absolutamente necessdrio, do ponto de vis-
ta da desorganizagdo do biofilme dentario. No
entanto, a presenga de flior na quase totalidade
dos dentifricios comercializados atualmente faz
com que seu uso nos procedimentos de higiene
bucal seja de extrema relevancia no controle da
carie dentaria®.

O controle do biofilme dentédrio envolve o
trabalho profissional e os cuidados do paciente
em casa, além do somatdrio dos efeitos da moti-
vacao, do conhecimento, da instrugao de higiene
oral, dos elementos auxiliares de higiene e ha-
bilidade motora”. A motivacdo e educacdo em
sauide sdo etapas significativas para a realizagdo
de um programa preventivo. A importancia do
biofilme dentério, seu desenvolvimento e sua a
relacdo no processo de formagdo da carie e do-
enca periodontal precisam ser explicados aos
pais e responsaveis para que eles possam com-
preender a relevancia da prética da higiene bu-
cal®*?. Se a higiene bucal desempenha o papel de
um dos pilares da prevengdo, hd a necessidade



de desenvolver técnicas e recursos simplificados
para o controle do biofilme dentario”’.

As criangas que, precocemente, desenvol-
vem héabitos de higienizacdo tém mais oportu-
nidades de crescer em boas condi¢bes de sau-
de bucal. Apesar de a cavidade bucal ndo ser
colonizada por bactérias cariogénicas antes da
erupg¢do dos primeiros dentes, recomenda-se a
higienizag¢do bucal do bebé, apds alimentar-se
ou, no minimo, a noite, apés a ultima amamen-
tagdo. Conscientizado da importancia da higie-
nizacdo do bebé, mesmo que ainda ndo possua
dentes, orienta-se o responsivel a molhar a
ponta da fralda ou de uma gaze em &gua fil-
trada ou fervida e realizar a limpeza bucal, es-
fregando a parte interna da bochecha, gengivas
e lingua de forma que remova os detritos da
alimentagdo!. Esse ato deve tornar-se um hébi-
to didrio. Moss'? acrescenta ainda que, quanto
mais cedo for manipulada a cavidade bucal dos
bebés, mais receptivos serdo, no futuro, em rela-
¢do aos cuidados com sua saude bucal. Alguns
autores recomendam que essa limpeza siga até
0s 18 meses de idade e/ou quando da completa
irrupg¢ao dos molares deciduos, devendo-se ini-
ciar a escovagdo principalmente para limpar as
superficies oclusais'® **. Por outro lado, outros
autores sugerem que, no momento do nasci-
mento dos dentes, é necessario o uso da escova
dental na higiene do bebé. Por esse motivo, se-
gue a divida de qual método, gaze/fralda ou
escova, é mais eficaz na remog¢do do biofilme
dos primeiros dentes do bebé. Diante desse im-
passe, torna-se necessédrio desenvolver técnicas
e recursos cada vez mais aprimorados e simpli-
ficados para desorganizar o biofilme dentario.
Diversos estudos foram desenvolvidos, ndao sé
com o intuito de propor novos instrumentos,
mas também de testar a efetividade dos ja exis-
tenteSZ, 59,13, 14'

Nesse contexto, este estudo teve como ob-
jetivo comparar a efetividade de uma dedeira,
confeccionada com gaze, com a de uma escova
convencional na desorganizacdo do biofilme
dentario de dentes deciduos em irrupgao de be-
bés com idades variando entre seis e 18 meses.

Materiais e métodos

Trata-se de um ensaio clinico, randomi-
zado, longitudinal e em paralelo, realizado na
Bebé Clinica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul-
UFRGS. A amostra foi composta de 20 criangas
com idades variando entre seis e dezoito meses,
que foram divididas aleatoriamente em dois
grupos, contendo dez criangas cada um — Grupo
I: dedeira de gaze, e II: escova convencional. S6
foram incluidas neste estudo criangas que apre-
sentaram indice de placa dentdria (PHP modi-
ficado) =1 e presenca de, pelo menos, um dente
deciduo em irrupgdo. Foram excluidas, as que
estavam fazendo uso de farmacos que pudes-
sem interferir na formacdao do biofilme denta-
rio, e que apresentassem a presenca de qualquer
condigdo que pudesse influenciar na eficdcia da
escovacgao dentaria.

Um examinador foi treinado para aplicar
0 questiondrio e realizar os exames clinicos,
utilizando pacientes da Bebé da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, na mesma faixa etdria
dos grupos em estudo e nas mesmas condigdes
de realizagdo da pesquisa.

Demonstragdes de como fazer a higiene bu-
cal foram executadas nas criangas para ensinar
a seus pais e/ou responsaveis com o objetivo de
reforcar a importancia do estabelecimento de tal
rotina como um passo para promogao de satde
e melhoria da qualidade de vida de seus filhos.
A orientacdo dada foi que realizassem a higiene
bucal do bebé, pelo menos, uma vez por dia, em
especial antes de dormir. Um grupo recebeu as
gazes e a orientacdo especifica sobre o uso, e o
outro, escovas dentais infantis de cerdas macias
(todas da mesma marca comercial), sendo orien-
tado a ndo usar dentifricio.

Previamente aos exames clinicos, foi pre-
enchido um questionario com os pais/ou res-
ponsdveis, abordando aspectos referentes a
satide geral, a histéria médica e odontologica
prévias, habitos alimentares e de higiene oral.
Em um segundo momento, foi realizado um exa-
me clinico — visual da cavidade bucal do bebé

359

ocnRTY TYLT



360

— com o auxilio da luz de um refletor, utilizan-
do instrumental basico de exame odontolégico,
composto de odontoscépio, pinga e sonda perio-
dontal e exploradora. Para evidenciar o biofilme
dentario, foi utilizada uma solugdo reveladora.
O indice de placa foi avaliado com base no indi-
ce de PODSHADLEY e HALEY (Patient Hygiene
Performance — PHP modificado). Ap6s a colora-
¢do, observaram-se as superficies vestibulares,
linguais e oclusais dos seguintes dentes deci-
duos: o dltimo molar deciduo de cada hemiar-
co, incisivo central superior direito e inferior es-
querdo. Na auséncia de algum desses dentes, foi
avaliado o dente vizinho e cada superficie, divi-
dida em cinco 4reas, conferindo escores crescen-
tes a cada area corada adicional.

O exame do indice de placa foi realizado
durante trés meses consecutivos, periodo sufi-
ciente para que um dente deciduo em irrupgao
atinja o plano oclusal.

Todos os dados coletados foram tabulados
e analisados com o auxilio do software Excel®
2000 e expressos por meio de estatistica descri-
tiva, em freqiiéncias relativas, e os resultados,
apresentados na forma de graficos e tabelas.

Resultados e discussoes

Com base nos dados do questiondrio apli-
cado aos responsaveis, pode-se formar um perfil
da amostra utilizada, no que se refere ao nivel
socioecondmico, as condi¢des de satde bucal e
aos habitos alimentares e de higiene bucal pré-
vios ao estudo.

A renda familiar distribuiu-se da seguin-
te forma: 65% da populacdo estudada possuiam
renda acima de cinco saldrios minimos; 20%, en-
tre um e trés, e 15%, até cinco saldrios minimos
(Figura 1).

Com relagdo aos hébitos de higiene, 35% da
amostra realizavam higiene oral trés vezes por
dia; 35% , duas vezes ao dia, e 30%, apenas uma
vez (Figura 2). Como habito, tem-se preconizado
que se devem escovar os dentes apo6s as refei¢oes
e, principalmente, antes de dormir. Entretanto, é

20%

65% 15%

D De 1 a3
B Aws
D Mais de 5

Figura 1: Distribui¢éo da renda familiar em
saldrios minimos

30%
35%

35%

D 1 vez/dia
. 2 vezes/dia
D 3 vezes/dia

Figura 2: Frequiéncia didria de higiene
bucal

fundamental lembrar que o importante é a qua-
lidade da escovacdo, e ndo a freqiiéncia’.

Em 85% dos casos, os procedimentos de
higiene bucal sdo realizados pela mae do bebé
(Figura 3). Grande parte dos responsaveis, 70%
da amostra, faz a higiene dos bebés com dentifri-
cio fluoretado (Figura 4); em contrapartida, ape-
nas 5% da populagdo usa fio dental (Figura 5).



10%

5%

85%
| Mae
. Avo
m Outros

Figura 3: Higiene bucal, quem realiza

70%

D Usa
. Nao usa

Figura 4: Uso de dentifricio fluoretado

E necessério que os dentistas orientem os pais
quanto ao uso correto do fio dental em seus fi-
lhos, pois é o recurso mais valioso na limpeza
das faces proximais dos dentes, embora o uso
inadequado possa traumatizar a papila gengi-
val. O hébito deve ser iniciado quando a crian-
¢a apresentar os quatro incisivos irrompidos ou
com algum contato proximal’.

Nas questdes referentes a alimentacdo,
concluiu-se que 35% da populagdo estudada nao
faz uso de sacarose nas refei¢gdes, constituindo
a maioria dos casos, 20% consomem alimentos
doces duas vezes por dia, e 25%, mais de duas
vezes (Figura 6).

ConScientiae Saude, 2008;7(3

D Usa
. Nao usa

Figura 5: Uso do fio dental

25%
35%

20%
20%

. 1 vez ao dia

. Mais de 2 vezes ao dia

D Nao usam

D 2 vezes ao dia
Figura 6: Uso do agucar na alimenta¢do

A sacarose é consumida, principalmente,
em conjunto com o leite, na mamadeira, utiliza-
da por 80% dos bebés (Figura 7). A maior parte
da amostra tem uma freqiiéncia alimentar su-
perior a seis refei¢des diarias (Figura 8), habito
extremamente preocupante, quando se pensa
nos fatores etioldgicos da doenca cérie. Esse fato
pode ter explicado a presenca de atividade de
carie em 10% da amostra (Figuras 9 e 10).

No que se refere ao contato dos bebés com
o cirurgido-dentista, verificou-se que 50% da
amostra jd havia participado de uma consulta
odontolégica, mantendo um intervalo de seis
meses entre uma visita e outra, pois os pais ou
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80%

D Usa
. Nao usa

Figura 7: Uso da mamadeira

D Com
. Sem

Figura 9: Atividade de doenga cdrie

responsaveis tinham procurado a Bebé Clinica
da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Cabe
salientar que 45% da populagdo estudada tive-
ram o primeiro contato com o dentista no exame
inicial realizado durante a pesquisa (Figura 11),
que utilizou criangas em idade extremamente
precoce, o que também justificou os resultados
encontrados com relagdo ao comportamento da
crianga durante as consultas — 40% nao colabo-
radoras, 30% com bom comportamento e 30%

com comportamento regular (Figura 12).

wcional...

35%

45%

20%

D 3 vezes/dia
. 6 vezes/dia

m Mais de 6 vezes/dia

Figura 8: Freq@éncia alimentar didria

50% 50%

D Lesao cativa

. Mancha branca

Figura 10: Tipo de lesdo cariosa

Apbs 30 dias do inicio da pesquisa, pode-
se observar uma redugao de 9% no indice de pla-
ca em relagdo a dedeira, e de 24%, em relagdo
a escova convencional (Figura 13). Acredita-se
que essa redugdo esteja relacionada a instrugao
de higiene dada aos responsaveis no momento
do exame inicial e a motivacdo que tiveram; em
contrapartida, no segundo més de avaliagédo, ve-
rificou-se um aumento de 14% no indice de placa
do grupo da dedeira, contrastando com a conti-
nuidade da redugdo do indice de placa no grupo
da escova convencional (Figura 14).

ConScientiae Saiide, 2008;7(




50%

45%

5%
D 6 em 6 meses
. Uma vez ao ano

D 1% consulta durante a pesquisa

Figura 11: Intervalo de visitas ao dentista

60%
50% —
40% -
30% -
20% -

10%

0%

Escova
convencional

Dedeira

D PHP inicial
I PHP més 1

Figura 13: Resultados percentuais da
comparac¢do entre a média do indice de
placa inicial e més 1

Esse resultado manteve-se na tdltima ava-
liacdo, quando foi observado que, apesar do
refor¢o da orientagdo e assisténcia aos respon-
saveis, o indice de placa resultante da limpeza
com a dedeira continuou aumentando, chegan-
do a 2% a mais do que o encontrado na segunda
avaliagao, enquanto com a escova, o indice man-

30%

40%

30%
D Bom
. Regular

’—\ Nao colaborador

Figura 12: Comportamento durante as consultas

60% —
50%
40%
30%
20%

10% -

0%

Escova
convencional

Dedeira

D PHP més 1
. PHP més 2

Figura 14: Resultados percentuais da
comparac¢do entre a média do indice de
placa do més 1 e més 2

teve-se na decrescente, com uma diferenca de 8
% em relacdo ao segundo més. (Figura 15).
Analisando os resultados, verificamos que,
no fim da pesquisa, o indice de placa final obti-
do com a utilizagdo da dedeira foi maior do que
o inicial, visto que, no inicio, os bebés apresen-
taram 51% de placa e depois de trés meses, 58%.
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60% —

50% -

40% —

30%

20% [~

10%

0%
Escova
convencional

Dedeira

D PHP més 2
I PHP més 3

Figura 15: Resultados percentuais da
comparac¢do entre a média do indice de
placa domés 2 e 3

Ja com a utilizacdo da escova convencional, os
resultados foram muito mais satisfatdrios, pois
houve uma reducao de 49% para 12% no indice
de placa (Figura 16).

Nesse contexto, Walter et al’® e McDonald e
Avery'® sugerem a utilizagdo de uma compressa
com gaze, chumago de algodao, ponta de fralda
ou dedeiras especiais para a higienizagdo dos
dentes em erupgao até o aparecimento dos mo-
lares deciduos. Neste estudo, verificou-se que o
uso de instrumentos sem cerdas nao é ideal para
a higiene bucal quando ha dentes em boca, pois
se observou que, nas superficies dos dentes, a
dedeira de gaze utilizada nédo foi capaz de re-
mover com eficacia a placa acumulada. Segundo
Martins et al.%, esses instrumentos devem ser
usados na mais tenra idade apenas para remover
restos de leite ou alimentos que ficam na cavida-
de bucal. Deve-se seguir essa orientacdo até que
o primeiro dente deciduo irrompa; a partir dai,
indica-se a utiliza¢do de escova dental, segundo
Aratjo e Figueiredo*, para a adequada remogéao
do biofilme dentario.

O controle adequado da deposi¢ao e do
actimulo de biofilme, por meio da higiene bucal,

60%

50% [~

40% —

30%

20% [~

10% -

Dedeira Escova
convencional

D PHP inicial
I PHP mes 3

Figura 16: Resultados percentuais da
comparacdo entre a média do indice de
placa inicial e més 3 (final)

é essencial para a prevengdo das doengas cérie e
periodontal. Para que esse procedimento seja
eficaz, é necessario que se utilize uma série de
outros valores associados a acdo mecanica da es-
covagao. Bellini” diz que o controle do biofilme
envolve o trabalho profissional e os cuidados do
paciente em casa, além de constituir um soma-
tério dos efeitos da motivagdo, conhecimento,
instrugdo em higiene oral, elementos auxiliares
de higiene e motricidade.

Toledo" refere que os pais devem ser ins-
truidos a higienizar os dentes das criangas as-
sim que irromperem na cavidade bucal. De fato,
pode-se comprovar que a instrugdo é essencial
para reducdo do indice de placa no primeiro
més, resultante da higienizacdo com ambos os
instrumentos.

A escova, comparada com a dedeira,
mostrou-se extremamente mais eficaz, pois
removeu o biofilme dentdrio com maior preci-
sdo e alcangou superficies nas quais a dedeira
ndo foi efetiva; além disso, teve melhor acei-
tacdo por parte dos pais e responsaveis, visto
que os que utilizavam a dedeira percebiam,
durante a pesquisa, seus resultados falhos,



e, por isso, solicitaram sua troca pela escova
convencional. Em contrapartida, Moura et al.””
encontraram, em seu estudo sobre métodos de
higiene bucal em bebés, melhor aceitacdo do
uso da fralda com agua filtrada em relacdo ao
da escova com dentifricio. Embora esse méto-
do possa ser mais comodo para o bebé, outros
estudos ratificaram a melhor efetividade da
escova convencional na remogdo do biofilme
dentario em bebés com dentes'.

Os resultados encontrados neste experi-
mento reforcaram qudo importante é, durante
o estabelecimento de um programa com bases
educativas-preventivas, a introducdo da esco-
va dentdria logo apds a irrupgdo dos primeiros
dentes na cavidade bucal.

Conclusado

Considerando o material e metodologia
empregados, os resultados permitiram concluir
que:

1. A instrugao e o controle do biofilme pelo
profissional, em conjunto com a motivagdo
dos responsaveis, tornam-se fundamentais
para que uma correta higienizacdo bucal
dos bebés seja estabelecida;

2. Foi observada reducdo do indice de pla-
ca (PHP modificado) com a utilizagdo da
escova convencional. Em contrapartida, o
grupo que fez uso da dedeira apresentou
pequena reducdo do indice, apenas no 1°
més, e posteriormente, um aumento signi-
ficativo;

3. Dos dois instrumentos avaliados, a escova
convencional mostrou-se o método mais
eficaz na desorganizacdo do biofilme den-
tario de dentes deciduos em irrupgao.

4. A partir da analise dos resultados, sugere-
se que o uso da dedeira de gaze seja man-
tido antes da irrupgdo do primeiro dente
deciduo, quando, entdo, deve-se adotar a
escova convencional como instrumento de
higiene bucal.
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