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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi de comparar a eficiéncia de 02
técnicas de escovagio: BASS com a de FONES.

Foram analisadas 20 criangas de ambos os sexos, na faixa etaria de
08 a 12 anos, pertencentes a Escola Estadual de 1°Grau "Profa. Cleide da
Fonseca Ferrera”, da cidade de Mogi Guagu. As criangas foram divididas
em 02 grupos de 10 elementos. Para o Grupo 01 foi desenvolvido um
programa instrucional e de motivagdo para aprendizado da Técnica de
escovagdo de BASS e para o Grupo 02 aprendizade da Técnica de
FONES. O experimento teve duragio de 32 dias, com escovagiio diarna
supervisionada, de 10 a 15 munutos.

Para avahar a eficiéncia das téenicas, foram tomados, no micio € no
final do experimento, o Indice de Placa (IPL) de SILNESS e LOE"
(1964), indice de Sangramento Gengival (ISG) de LOE e SILNESS
(1967) ¢ Testes de Contagem de Microorganismos (Estreptococos
mutans e Lactobacilos) na saliva do tipo Cartest SM ¢ Cantest LB da
HERPO Produtos Dentarios Ltda; RJ.

Os resultados encontrados para o Indice de Placa (IPL) revelaram
que ambos os grupos diminuiram seus indices. Para o Grupo 01, que
utilizou a Técnica de BASS, a diminuigdo de placa for de 40,74%,
enquanto o Grupo 02, que utilizou a Técenica de FONES, apresentou
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diminuigio de 29,47%. Em relagdo ao Indice de Sangramento Gengival
(ISG), o Grupo OI apresentou diminuigdo de 47,30%, enquanto que o
Grupo (2 apresentou diminui¢do de 24,32%. A respeito da contagem de
Lactobacilos na saliva, 0 Grupo 01 mostrou que 50% dos pacientes
estudados apresentaram diminui¢io no nlmero de coldmas (U.F.C.) apos
o término do expenimento, 30% mantiveram-se dentro dos seus proprios
valores iniciais ¢ 20% apresentaram valores maiores que os iniciais,
enquanto, no Grupo 02, 30% apresentaram diminuigdo, 30 %
mantiveram-se¢ dentro de seus valores e 40% apresentaram valores
maiores que Os iniciais. Para a contagem de Estreptococos mutans, 0s
resultados encontrados para o Grupo 01 foram: 10% dos pacientes
analisados apresentaram diminuigdo no numero de colémas (UF.C),
engquanto que 40% mantiveram seus proprios valores € 50% apresentaram
valores maiores que os imciats, para o Grupo 02 os resultados foram:
50% dos pacientes apresentaram diminuigio, 40% mantiveram seus
valores ¢ 10% apresentaram valores maiores que 0§ Iniclais.

Chegou-se a conclusiio que, em relagio ao Indice de placa (IPL),
indice de sangramento gengival (ISG) e contagem de Lactobacilos na
saliva, a técnica de escovagiio de BASS for superior a de FONES,
enquanfo que na contagem de FEsireptococos mutans os melhores

resultados encontrados foram para a técnica de FONES.
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1- INTRODUCAOQ

As doengas bucais, de um modo geral, sdo pouco ou nada
valorizadas por grande parte da populaco, independente das condigdes
sociais, econdmicas ou culturais, principalmente por ndo envolverem
riscos de vida ou possibilidade de incapacitar os individuos grave ou
permanentemente (TOLEDO®, 1980 ; ISSAO et al.*, 1981).

Dentre as principais doengas bucais, a cdrie dentaria e as
periodontopatias encontram um lugar de destaque (ISSAQO et al.”®, 1981).
De acordo com o Ministério da Sande'” (1988), o estado de satide bucal
do brasileiro esta critico € dramatico , estando relacionado entre os paises
de mator incidéncia de cénie e doengas periodontais do Mundo.

Vanos autores t€m demonstrado, nos dltimos anos, que tanto a
cérie dentaria como muitas periodontopatias sio doengas infecciosas
causadas por microrganismos que colonizam a superficie dentdria
(KEYES®, 1960; LOE et al”, 1965; LISTGARTEN®, 1968 e
LISTGARTEN®, 1976).

Deste modo, pode-se considerar o controle de placa dentdria como
um dos principais fatores de diminuigdo e, até mesmo, da eliminacio dos

riscos de se contrair as principais doengas bucais (AXELSSONY, 1981).
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Seguindo esta lmha de raciocinio, alguns pesquisadores tém
descrito varios métodos para remogio da placa dentaria, destacando-se,
entre eles, 0s controles mecanicos € quimicos.

No que se diz respeito ao controle mecénico, depara-se com as
técnicas de higientzacio oral, através do uso de escovas, em métodos
diferenciados, tais como: BASS, STILLMAN modificade, ROLL,
FONES ¢ CHARTERS. Também pode-se destacar o uso de acessérios
para limpeza dos espacos mterproximais tais como: fio ou fita dental
escovas mterdentais, porta fios, passa fios, escovas unitufos, todos com a
mesma finalidade: a remogiio mecinica da placa bacteriana (BASS®,
1954, GJERMO & FLOTRAY, 1970; HANSEN & GJERMOQ®, 1971
e AXELSSON & LINDHE®, 1974).

Dada a importancia que a escovacdo dos dentes tem para a satide,
sentiu-se a necessidade de se conhecerem métodos de ensine que
facilitassemn o aprendizado das diferentes técmicas de escovagdo.
Tomando por base os trabathos consultados, pode-se verificar a
mnporténcia da escovacdo dentaria, como medida profilatica, ¢ conhecer a
opinido dos autores sobre os métodos de ensino que thes pareccem ser de
maior eficacia (GUEDES-PINTO & SILVAY, 1978).

Acredita-se ser este campo de trabaltho um dos mais inferessantes
da Odontologia, permitindo ao Cirurgido Dentista um duplo papel: de

clinico e de professor (FOSDICK?, 1950; HINE®, 1956; LOE et al.”,
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1965 ¢ NIKIFORUK®, 1966). Mesmo que haja ainda dificuldade na
mudanga e implantagio correta de um novo habito de escovagdo, é
obrigagio do clinico estar sempre apto para mstruir 08 pais, fazendo-os
ver que, quanto mais cedo ele for implantado, melhores serfio seus
resultados (PEREYRA et al.*, 1967 ; VOLKER & CALDWELL' |
1967 ¢ GUEDES-PINTO et al.*, 1972).

GUEDES-PINTO et al.¥*"* (1971,1972 e 1976), trabathando
com criangas na fase de dentico decidua e mista, verificaram que existia
elevado interesse no aprendizado de técnicas cientificas de escovagio
dental, quer pelos pacientes, quer por seus pais ou responsaveis, guando
bem motivados.

Existe uma grande possibilidade de se reduzir placa bacteriana em
escolares, desde que eles sejam bem motivados. Ha necessidade de uma
motivagio periddica (ISSAQ et al.™®, 1981).

O ensmo de escovagido dentana em criangas tem recebido énfase
nos ultimos anos por parte dos clinicos; entretanto, pouco se sabe a
respeito dos métodos de ensino que devem ser empregados e qual a
técnica mais adequada (GUEDES-PINTO et al.¥, 1978 e ISSAO et
al.”® 1981).

Verifica-se portanto, a necessidade de novos estudos a respeito da
utilizaco das diferentes técnicas de escovagido propostas, principalmente

realizando comparagdes entre elas e realizando associagbes com agentes
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auxiliares, para equacionar suas indicacdes comn bases mais reais
(TOLEDO et al.'", 1991).

Uma das maneras de se avaliar o risco de doengas bucais em
pacientes ¢ através da diminuigdo do nimero de bactérias presentes na
cavidade oral. Estas formas de avaliagdo podem ser diversas, ou seja por
meio de "Indices de placa”, por meio de “Indices de sangramento™ ou por
contagem de Estreptococos mutans e Lactobacilos presentes na saliva
(GUSTAFSON et al.”’, 1954 ¢ KOCH®, 1970.), existindo assim, uma
correlacio positiva entre quantdade de FEstrepiococos mutans e
Lactobacilos e a freqii€ncia de doengas como a cdrie ( KLOCK &
KRASSE®, 1977; HOFLING et al.®, 1991. ; HOFLING™, 1992 ¢
GAVAZZI et al. ¥, 1995).

Considerando fodos esse fatores e, principalmente, que o controle
de placa bacteriana através da escovagio € o procedimento mais comum
nesse mister, para alcancar sucesso na prevencdo ¢ que se decidim
realizar esse trabalho, com o objefive de avaliar a dimmugdo de
MICTOOrZanismos (Estreptococos mutans e Lactobacilos) na saliva,
diminuicdo do Indice de placa (IPL) e diminuicio do [Indice de
sangramento gengival (15G) em criangas de ambos os sexos, na faixa
etaria de 08 a 12 anos, através da utilizagdo das téenicas de escovagdo de
BASS, a mais preconizada ¢ de dificil aprendizado, € a de FONES, uma

das mais utilizadas e de mais facil aprendizado.
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2- REVISAQ DA LITERATURA

Muitos autores, dentre os quais CHARTERS® (1938),
POWELL™ (1958), ASH" (1964), COHEN et al.* (1967), TOTO et
al.'" (1967), PETERSON® (1968) e GULZOW™ (1972), sdo undnimes
em assoctar salide bucal com cuidados dispensados a limpeza dos dentes.

Em 1934, FONES™ apresentou sua técnica de escovagdo: utilizar
movimentos  circulares  amplos, com a escova  colocada
perpendicularmente em relagfo ao longo eixo dos dentes com as arcadas
fechadas. O autor, ac descrevé-la, ndio teceu comentdrios quanto ao
nimero de movimentos em cada regido da cavidade bucal.

HIRSCHFELD* (1945), demonstrou a importincia da higiene
oral na prevencio das doencas bucais, ao relacionar a higiene bucal, a
remogdo de restos alimentares aderidos ao dente ¢ a massagem na
gengiva para aumentar a circulagdo sangtinea local.

Em 1954, BASS™™ observou a necessidade de se higienizar o
sulco gengival e com esse objetivo desenvolveu  sua téenica de
escovagio: durante a escovagdo, as cerdas devem ser forgadas para
dentro do sulco gengival, tanto nas faces livres como nas proximais, num

dngulo de aproximadamente 45 graus em relagdo ao longo eixo dos
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dentes, realizando-se movimentos vibratorios curtos ¢ ligeiramente
circulares, desalojando, dessa forma, a placa bacteriana pela acdo de
fricgdo das pontas das cerdas.

De acordo com ADAMS & STANMEYER' (1960), a
importancia da escovacdo dos dentes deve ser enfatizada em qualquer
plano de tratamento.

MOUSINHO? (1963), preconizou tratamento de gengivite
marginal nas criancas pela escovagio dentaria por meio da técnica de
FONES .

LOE et al.” (1965), demonstraram que, apés suspensas as
técnicas de higiene oral por um intervalo de 21 dias, os pacientes
apresentavam sinais ¢ sintomas de gengivite, em fungio do acumulo de
placa bacteriana. Apods retomadas as praticas de higiene oral, a sanide
gengival era restabelecida. A partir dai, a importancia da placa bacteriana
como fator etiologico principal de doengas como gengivite ¢ periodontite
fot reconhecida por profissionais da area odontolégica.

HOOVER & LEFKOWITZ> (1967), estudando a importancia
da escovagfo denfaria na redugdo da gengivite em 85 individuos,
mostraram que o grupo que ficou uma semana sem higienizar a cavidade
oral apresentou aumento de gengivite de 40,2%.

LANG et al.% (1973), demostraram que procedimentos eficientes

de higiene oral, num intervalo de 48 horas, estdo compativeis com a saide
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gengival, Contudo, se o intervalo entre a remogdo total de placa
bacteriana exceder 48 horas, a gengivite pode voltar a se desenvolver.

CIANCIO et al* (1975), ressaltaram a necessidade de serem
criadas formas de higienizagfo dentaria (Técmicas de escovagido) efetivas
que ndo dependam tanto da motivaglo do paciente e nem consumam
muito tempo.

CRAIG & MONTAGUEY (1976), entrevistando 1000 familias a
respeito da visdo sobre satide bucal, demostraram que 21,3% das criangas
com idade inferior a 12 anos nunca estiveram diante de um dentista para
um exame corriqueiro on uma profilaxia. Informaram que 33% das
famihias preferiam usar escovas com cerdas macias (indicada pela ADA) e
67% usavam escovas com cerdas duras. Também relataram que 39,8%
das familias trocavam de escovas apds 06 meses, 24,8% a cada 03 meses
e 19,3% depois de um ano. A pesquisa indicou que mais de 50% dos
entrevistados ndo usavam o fio dental. Outro dado foi a respeito do
periodo mais adequado de higienizagdo dos participantes, que era antes
de dormir ou depois do jantar. Esse trabatho demonstrou que as mulheres
freqlientavam muito mais os dentistas para um controle periddico do que
os homens. Nesse levantamento, 40% dos entrevistados receberam
mstrucdes de higiene oral de um dentista, 20% de um téenico de higiene
dental, porém, 33% nunca receberam nenhum tipo de mstrugdo. Dos 40%

mstriidos apenas 50% conseguiram mudar seus habitos.
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GREENE & SUOMTP® (1977), atribuiram & placa dentaria papel
de destaque como agente etiologico da cane e doenga gengival.

AINAMO™ (1980), relatou que, a0 se pensar em termos primarios
de prevengio, o objetivo basico deveria ser o controle da placa dental.
No entanto, do ponto de vista do controle mecénico de placa pela
escovagdo, os resultados sio mais evidentes em relagio a prevengio da
doenca periodontal.

ISSAO et al.”® (1981), mostraram que préticas sanitarias
madequadas (como técmcas de lugienizagdo ncorretas), tém marcado o
campo da Odontologia no que se refere a resolucdo de seus problemas,
tendo a maionia da populagdio coshecimentos empiricos no que se diz
respeito a Odontologia,

PAGE & SCHROEDER® (1982), definiram que a placa dentaria
¢ um agregado organizado de bactérias aderidas sobre os dentes, sendo
responsavel pelo aparecunento e desenvolvimento da cérnie dental e das
doengas periodontais inflamatorias,

BRADY! (1984) ¢ COXHEAD® (1985), demonstraram em seus
estudos que ha um fotal descaso e negligéneia por parte dos profissionais
de Odontologia no que diz respetto as periodontopatias, devido 2 falta de
mformacido e ortentacdo dada aos pacientes em relagdo A presenca ou ndo

de doenga gengival.
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DE MICHELI” (1984), demonstrou que a prevencdo, cada vez
mais, tem merecido a atengfio dos periodontistas e mesmo da Odontologia
como um todo, pela sua comprovada validade no controle da placa
bacteriana e, consequentemente, da doenga periodontal mflamatéria, Os
meios mecanicos tém sido considerados os mais eficientes e seguros na
remogio da placa bacteriana e, dentre eles, a escova ¢ o fio dental
apresentaram maior eficiéncia.

Segundo NORDLAND et al.” (1987), o controle habitual e
profissional da placa dentdna bacteriana ¢ essencial ao controle da
mflamacdo periodontal. Assim sendo, € de fundamental importancia que
se realize um controle meticuloso de placa bacteriana para atingir um
estado saudavel na cavidade oral,

NOVAES et al® (1990), em outro estudo, entrevistando 500
pacientes de consultorios particulares, obtiveram os seguintes dados - 1)
18% dos consultados nfio sabiam o tipo de escova que usavam; dos 82%
que sabiam, 29,2% preferiam escovas grandes ¢ de cerdas duras ¢ 19,4%,
escovas menores ¢ de cerdas macias; 2) observando a maneira de
escovar, verificaram que 31% ja haviam tido algum tipo de orientagdo
sobre higiemizagfo e 69% usavam as mais variadas t€cnicas sem nenhuma
forma de tnstrugio; 3) a respeito do fio dental encontrou-se que 38,8%
usavam este produto, porém, desses 195 pacientes, apenas 02 o faziam

com eficiénera. Concluiram, ent3o, que as informacdes transmitidas para
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os pacientes sobre técnicas de higienizagdo (escovaco e fio dental } nfo
eram suficientes, ¢ que qualquer que fosse a maneira ou técnica usada
para limpar os dentes, a mesma deveria atingir, principalmente, o tergo
cervical dos dentes até a gengiva.

VERTUAN'" (1973), encontron em escolares entre 07 a 14 anos,
08,21% de doengas periodontais, mas, felizmente, com pequena
severidade.

VIGGIANO'™ (1974), estudando os Indices gengivais e de Placa
bacteriana em escolares brancos de Floriandpolis, na faixa etaria de 07 a
12 anos, encontrou uma prevaléncia de gengivite entre 98,3% a 99 5%,
concluindo ser esse um motivo altamente preocupante para oS
profissionais de saude.

ISSAQ et al.™ (1981), com o proposito de minimizar os problemas
bucais mais comuns em nosso melo, ou seja a carie dentiria e as
periodontopatias, idealizaram um programa de controle de placa, por
meio de escovagio dentaria. Esse programa foi aplicado em 206 escolares
de ambos os sexos, na faixa etaria de 06 a 10 anos. A motivaciio foi feita
através de: uso de evidenciador de placa, filmes, palestras, diapositivos
sonoros, concurso e exposicdo de cartazes alusivos aos cuidados
odontoldgicos. A avahagdo foi realizada através do indice de

POLDSHADLEY & HADLEY, ¢ os resultados mostraram uma redugio
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de placa na maionia dos escolares, de valores de 77,68% no sexo
masculine e 73,4% no sexo femimno.

NEWMAN et al.” (1982), pesquisaram em pacientes adultos, com
idade entre 20 a 50 anos, o uso do fio dental na reducdo da placa e
gengivite. O indice usado para medir o resultado foi o de LOE &
SILNESS e os pacientes receberam motivagio através de um video tape
usando a técnica apropriada; foram também fornecidas instrugdes escritas
e folhetos ilustrativos sobre o método utilizado, tudo sob supervisdo. O
resultado mostron uma reducéo na gengtvite, porém néo houve diferencas
estatisticamente significativas entre o uso dos fios dentais encerados, nio
encerados ou sabor menta.

WUNDERLICH et al'? (1985), em um estudo com 40
estudantes na faixa etaria de 12 a 14 anos de idade, em duas escolas
pablicas distintas, avaliaram os indices de placa e doenca gengival. Os
participantes foram divididos em dois grupos: Grupo I - Escola 1 (com
mstrugdo de higiene oraly e Grupo I - Escola 2 (sem nstrugdo de higiene
oral). Para ambos os grupos foram distribuidas escovas dentais com
cerdas macias e dentifricios contendo MFP, sem efeito anti-placa. Os
resultados demonstraram que, apos 84 dias de experimento, os dois
grupos apresentaram diminuigdo nos indices de placa e de sangramento
gengival, porém o Grupo I apresentou um melhor indice comparado com

o Grupo L
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THEVISSEN et al.”® (1987), em um trabalho com 12 estudantes
de Odontologia na faixa etana de 20 a 23 anos, avaliaram tipos de
escovas que pudessem facilitar a remocéo de placa em regides de grandes
dificuldades (oclusal, interproximal e sulco gengival). Chegaram a
conclusdo que a escovagdo realizada com a Técnmica de BASS
Modificada, com a escova Oral B 30 associada ao uso do palito dental,
apresentou mais eficacia na remog¢io da placa bacteriana.

TOLEDO et al.'™ (1995), estudando a eficdcia da técnica de
escovagio de BASS e do uso da escova umitufo, associadas ou ndo ao uso
de fio dental, em 32 pacientes, encontraram melhores resultados no uso
da técnica de BASS isolada do gue associada ao fio dental. De acordo
com os achados de VOGEL et al.'” (1975).

GJERMO & SAXTON® (1991), afirmaram ser de grande valia a
associagio da escovagdo (controle mecénico) com o uso de dentifricios
que contenham agentes antiplaca {(controle gquimico).

Entretanto, o controle quimico de placa foi, desde o nicio,
proposto como um meio complementar para suprir as deficiéneias da
escovagdo habitual, pela populagio. De acordo com ZACHRISSOM'”
(1974), ALEXANDER et al% (1977) ¢ NUCKOLS™ (1987), o
controle quimico deveria ser usado frente a dificuldade da populagiio em
executar as técnmicas de higienizagfo devido a habilidade motora, ao

tempo dispendido, aos fraumatismos € a pacientes especiais. Em
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conseqiiéneia, € que surgiu a necessidade de se encontrarem agentes que
pudessem atuar como coadjuvantes na limpeza mecanica (HULL™, 1980;
NEWMANN™, 1986; AINAMOY, 1987; MANDEL™, 1988 e
WENNSTRON'', 1988).

A respeito do controle quimico foram estudadas e usadas varias
substancias quimicas no eventual controle de placa (HULL®®, 1980;
NEWMANN®, 1986; AINAMO™, 1987; MANDEL™, 1988 ¢
WENNSTROM", 1988),

Os agentes quimicos geralmente t€m efeito sobre a placa dental
bacteriana supra-gengival, mas ndo s3o capazes de alterar a microbiota
subgengival. As doengas periodontais inflamatérias  (gengivite e
periodontite) estdo, diretamente, assoctadas ao acumulo de placa
bacteriana, ¢, essencialmente, a subgengival, em que predominam as
bactérias anaerébicas, fonte de liberagdo de endotoxinas {(PAGE &
SCHROEDER™, 1982).

Entre as desvantagens do controle quimico, estdo o poder de
provecar efeitos colaterais ou mntoxicagdes de diversificada natureza
(BURREL?, 1983 ¢ HEIFETZ & HOROWITZ", 1984).

Um agente antimicrobtano muito utilizado e com menos efeitos
colaterais ¢ o friclosan. Em estudos conduzidos durante mais de 06

meses, um dentifricio contendo 0,2% de triclosan ¢ 0,5% de cifrato de
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zinco apresentou Otimos beneficios em relagio 4 formacio de placa e
inflamagdo gengival (SVANTUN et al.”>*7*% 1987, 1989 ¢ 1990).

Um dos principais agentes antimicrobianos € a clorexidina; ela tem
apresentado Stimos  efeitos  antiplacas e antigengivites  agmdo,
exclusivamente, no desenvolvimento da placa bacteriana (GJERMO,
1989).

Em outro estudo, CHAIM?! (1992), demonstrou a eficacia do
cloreto de zinco adicionado ou ndo em coluténios antiplaca, em relacdo a
fermentacéio ¢ a sintese de polissacarideos extracelulares insoliveis.

Agentes antimicrobianos aplicados tanto profissionalmente, como
em cremes ou anti-sépticos bucais, poderiam reduzir o indice de carie
através do controle da formacfio de placa, anulando as espécies
cariogénicas ou inibindo o metabolismo bacteriano (MARSH™, 1993).

Me CLURE™ (1966), comparou a eficiéncia da remocdo da placa
bacteriana em criangas da pré-escola, entre as técmicas de ROLL e
"esfregacdo horizontal”, observando uma maior eficiéncia na técnica de
"esfregacio horizontal”.

ANAISE" (1975), num estudo com criangas de 11 a 14 anos, na
cidade de Jerusalém, com a finahidade de avaliar a técmca de escovagio
de maior eficiéncia na remocdo de placa através do indice PHP

(Performance Higyene Patient), observou melhores resultados no uso da
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técnica de "esfregagdo horizontal" quando comparada as técnicas de
ROLL, CHARTERS e STILLMAN Modificado.

AXELSSON et al.™'"" (1976, 1977 ¢ 1978) ¢ AXELSSON"
{1981} mostraram que o método de BASS para higienizagdo bucal parece
produzir methores resultados comparados a outros métodos, isto aplicado
tanto em criangas como em jovens. E, que em todos os estudos sobre
escovagdo ha uma forte correlagio entre a freqiiéncia desta e a redugio de
placa e/ou gengivite nas superficies bucais.

ARAI & KINOSHITAY (1977) utilizaram diferentes escovas,
comparando 06 técmicas de higiemizacdo na remocgdo da placa, e
observaram maior efetividade quando foram utilizadas as téenicas de
FONES e “esfregaco horizontal”.

GUEDES-PINTO et al.** (1978) pesquisaram qual o tempo gasto
para que as criangas de 07 a 11 anos aprendessem as técnicas de FONES
e STILLMAN e em qual das técnicas esse aprendizado é retido em maior
porcentagem. A conclusfo desse trabalho foi de que a técnica de FONES
¢ de mais facil aprendizado porque se requer pouco tempo de ensino €
que a técnica de STILLMAN ¢ mais eficiente quando se dispde de um
tempo prolongado.

GUEDES-PINTO & SILVA* (1978), estudando duas técnicas de
escovacio (FONES e STILLMAN Modificado) em 200 criancas de 07 a

11 anos, mostraram que a técnica de FONES ¢ mais rapida na remogao
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da placa que a téenica de STILLMAN Modificado, em todas as idades,
exceto na faixa etaria de 11 anos, quando foi observada uma tendéncia
para maior tempo de aprendizado da técnica de FONES. Nfo foram
observadas diferengas estatisticamente significativas no que diz respeito
a0 sexo.

TOLEDO et al.”” (1987), num experimento, verificaram o controle
mecanico de placa bacteriana utilizando escovas convencionais e unitufo,
com cerdas artificiais. Trabalharam com 10 participantes masculimos e 10
femininos, onde um grupo utiizou a técnica de BASS com escovas
convencionais € o oufro escovacdo sulcular com escovas unitufos.
Chegaram a concluséo de que as escovas unitufos eram uma alternativa
gficiente  como controle mecanico de placa bacteriana em pacientes
portadores de doengas periodontais, pois as duas técnicas diminuiram o8
indices gengivais ¢ de placa.

Os mesmos autores confirmaram que a eficiéncia das escovas
dentais no controle de placa bacteriana ¢ mais do que 6bvia, contudo, até
o momento ndo foi possivel detectar diferencas sigmficantes entre os
vérios métodos de escovagio.

GUEDES-PINTO et al.*® (1988), realizando uma pesquisa entre
criangas, para saber quantos movimentos sdo necessarios, em média, para

remogdo da placa bacteriana pela escovacdo, comparando as técnicas de
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FONES e STILLMAN Modificado, observaram que a primeira requer
menos movimentos do que a segunda.

LASCALA et al.%" (1990), realizaram um estudo para estabelecer
um tempo de escovagdio que fosse efettivo para se obter uma boa
lmgienizagdo em criangas pré-escolares. Foram utihizadas 120 criangas
drvididas em 04 grupos de 30 cada. A técnica utilizada pelas criangas foi
a "Técnica habitual” ¢ os tempos pré-deternunados de 03, 05, 08 ¢ 10
minutos, O grupo que higienizou durante 05 minutos mostrou-se mais
efetivo, removendo 70% dos indutos e ndo provocando nenhum danc aos
tecidos gengivais.

TODESCAN et al.”” (1990), selecionaram 08 pacientes do sexo
fermnimo e 07 do masculino, com idades vartando entre 21 a 55 anos, num
trabatho em que foi utilizada a técnica de BASS em todos os pacientes ¢
realizadas biopsias da area expenimental ¢ da drea-controle, feitas de
imediato. Ficou evidenciado, a partir dos resultados, que o epitélio
sulcular pode sofrer agressdes m.ecﬁnicas durante a realizacio da técnica
intra-sufcular, no entanto, esta agressdo ndo ocasiona lesdes clinicas
periodontais, a médio e longo prazo.

MEDEIROS” (1991), num estudo com 500 individuos, mostrou a
superioridade da técnica de BASS {(Grupo expenimental) como controle
mecanico de placa bacteriana em relagdo ao uso da técnica de escovagio

habitual { Grupo controle). A redugfio de placa bacteriana para o grupo
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experimental for de 60,57%, enquanto que no grupo controle foi de
28.43%.

TOLEDO et al.!® {1991), elaboraram wm trabalho para avaliar,
clinicamente, o comportamento das técnicas de escovagio de esfregacio
“horizontal , FONES e habitual, associadas ou ndo ao fio dental, em jovens
de 09 a 11 anos de idade, no controle de gengivite. Os jovens receberam
mnstrucdes detalhadas ¢ demonstragbes do uso das técnicas. Os melhores
resultados foram encontrados nos grupos que usaram a técnica habitual
mais fio dental, seguido da técnica de esfregacfio mais fio dental.

Concluiram os autores que, devido ao grande nGmero de técnicas
descritas ¢ a escassez de estudos comparativos entre as mesmas, ndo se
pode afirmar a supremacia de uma técnica sobre as outras. Analisando o
comportamento das técnicas, todas se mostraram fragets em alguns
aspectos, por isso, existe ainda, a necessidade de mais estudos,

KANCHANAKAMOL et al.*® (1993), em um trabalho com 100
soldados da Base Aérea de Cluang Mai, na Taildndia, compararam a
eficiéncia da remogio de placa bacteriana pelas técnicas de ROLL e
BASS, além de avaliar uma escova com cerdas posicionadas a 45 graus
(Concept 45), para facilitar a penetragdo no sulco gengival. Os
participantes foram divididos em 04 grupos: Grupo I - escova
convencional com técnica de ROLL; Grupo 1I - escova convencional com

téenica de BASS; Grupo 1T - escova "Concept 45" com técmica de ROLL
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e Grupo IV - escova "Concept 45" com técnica de BASS. Os resultados
demonstraram uma melhor eficacia da téenica de BASS em relacdo a
técnica de ROLL, no que diz respeito a remogdo de placa. Os methores
achados dentre os quatro grupos foram os do Grupo 1V (escova "Concept
45" com técnica de BASS).

WAMBIER & DIMBARRE!® (1995), trabalhando com 70
escolares de 10 a 11 anos, demonstraram serem necessarios, em média,
9,68 movimentos para completa remogdo de placa bacteriana, utilizando
a Técnica de FONES.

WAMBIER & DIMBARRE' (1996), num estudo com 141
escolares de ambos os sexos durante 05 dias, avaliaram a eficiéncia de
reducdo de placa bacteriana utilizando duas técmcas de escovagfo:
"Técnica de BASS e Técnica de FONES". Houve redugio com valores
superiores para o grupo que ufihizon téomca de FONES em relagdo a
outra técnica,

Uma forma de se avaliar o risco de céarie é a através da observagio
do ndmero de bactérias na cavidade oral, por meio da contagem de
microQrganismos na salva.

De acordo com SHERP’! (1971), GIBBONS et al.* (1973) e
LOESCHE et al.” (1978), os Estreptococos mutans e Lactobacilos

estio diretamente relacionados a carie dentana.
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HOERMAN et al® (1972), LOESCHE et al” (1975),
KOHLER et al.* (1981) e SEPPA & HAUSEN® (1988) relataram que,
entre as técnicas preconizadas para se avaliar o risco de care, o nivel
salivar de FEstreptococos mutans e Lactobacilos € tradicionalmente
utilizado ¢ vem demonstrando grande sensibilidade e especificidade na
tdentificacfio de individuos de alto risco, principaltmente em populagdes
com alta prevaléncia dessa doenga, sendo, portanto, indicado para a
prevencdo da ocorréncia de futuras lesGes.

IKEDA et al.Y" (1973), relacionaram o Estreptococos Mutans e o
Lactobacilos com a lesfio micial de carie.

LARMA® (1975), conseguiu, através do "Dentocult-LB", uma
mator  smmplificaciio na contagem de Laciobacilos sem requerer
equipamentos especiais e podendo ser aplicado em consultério particular,
Entretanto, os resultados apresentados por esse teste, segundo
WEYNE"! (1980), nem sempre se correlacionam com a atividade de
carie.

No entanto, KLOCK & KRASSE® (1977), demonstraram existir
uma correlagio positiva entre as contagens de Estrepfococos mutans ¢
Lactebacilos na saltva com a freqiiéneia de cane.

ZICKERT et al.'™ (1983) e GUSTAFSSON et al.'’ (1954),
estudaram métodos para avaliacdo de riscos de carie, e, dentre esses, 0s

exames salivares e microbiolégicos trazem grande valor para um bom
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diagnostico dando informagdes objetivas para um correto plano de
tratamento.

JORDAN™ (1986), preconizou um método simplificado para
contagem de Fstreptococos mutans , através da técnica da imersiio de
larmima (Cariescreen). Esse produto estd disponivel no mercado comercial
com o nome de " CARITEST SM ™.

BUISCHI et al.” (1987), mostraram que, no Brasil, hd um grande
percentual de criancas com altos niveis de Fstreprococos mutans na
saliva, tornando-as detentoras de win potencial de nsco majorado.

BRATHALL & CARLSSON'™ (1988), descreveram que a
presenga de microorganismos (Estreptococos mutans e Lactobacilos) ¢
verificada comumente em todas as lesOes de caries e sua proporgio na
placa bacteriana e na saliva é correlacionada, posifivamente, com a
freqiiéncia e atividade de carie.

HOFLING et al®™ (1991), analisando a quantidade de
Estreptococos mutans e Lactobacilos na saliva, para determinagio de
risco a caric em criangas de 06 a 09 anos, na cidade de Piracicaba,
encontrou 65% das criangas com 10° a 10° de Estreptococos mutans
por mi. de saliva, indices que podem ser considerados de alto risco.

SOUSA et al.”® (1992), estudaram, em escolares de 11 a 13 anos,
na cidade de Sdo Paulo, a possibilidade de classificar grupos de riscos

através de contagem de Estreptococos mutans € Lactobacilos,
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determinando assim, planos de tratamentos preventivos ou curativos mais
adequados.

GAVAZZI et al.> (1995), demonstraram em 356 criangas entre 06
a 08 anos de idade, de ambos os sexos, uma correlagio significativa entre
a prevaléncia de céaries em dentes deciduos e o incremento de caries em
dentes permanentes (indices ceos e CPOD) com a avaliagio
microbiologica (contagem de Estreptococos mutans e Lactobacilos da
saliva).

DE MEDEIROS & ALVES®™ (1996), num estudo com 105
criangas entre 06 ¢ 12 anos, avaliaram os niveis salivares de
Estreptococos mutans determinados por um método simplificado
(CARITEST-SM Herpo) e concluiram que o fator microbiolégico,
representado pelo nivel salivar de Estrepfococos mutans, mostrou uma
associacfio significamente positiva com a prevaléncia e a freqiiéncia das

lesties cariosas na populagdo avaliada.
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3- MATERIAIS E METODOS
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3- MATERIAIS E METODOS

3.1 MATERIAIS

Para o presente estudo, foram selecionadas 20 criangas de ambos
0$ sexos, na faixa etaria de 08 a 12 anos, pertencentes 4 Escola Estadual
de 1° Grau "Profa. Cleide da Fonseca Ferreira”, do bairro Itaqui, da
cidade de Mogi Guacgu - S Paulo.

Os critérios adotados para a selegfio foram os seguintes:

- ndo estarem fazendo uso de antibidticos nos dltimos 03
meses;

- ndo estarem fazendo uso de bochechos ou dentifricios que
contivessem  substdncias quimicas auxihares no controle da placa
bacteriana e/ou carie;

- ndo estarem fazendo wso de aparelhos ortodénticos ou
proteses.

Antes do imnicio da pesquisa, os pais das criancas selecionadas
foram orientados a respeitar esses critérics, e instruidos sobre os
procedimentos do experimento, através de palestras.

No primeiro dia do experimento, foram distribuidas as criangas, 02
escovas do tipo ORAL B, padrio P 30, com cerdas macias, sendo uma
para ser utilizada na escola ¢ a outra em casa e um dentifricio da marca

GESSY, tipo cristal.
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3.2 METODOS

-Procedimento Experimental;

As ¢criangas foram divididas, aleatoriamente, em 02 Grupos de 10
elementos cada um,

Para o Grupo 1, foi desenvolvido um programa mnstrucional e de
motivacdo para o aprendizado da "Téenica de escovacdo de BASS', ¢
para o Grupo 2, 0 mesmo ocorreu para a "lécnica de escovacio de
FONES".

Foram utilizados os seguintes recursos instrucionais: palestras, uso
de macro-modelos, aulas demonstrativas ¢ videos. As criangas foram
instruidas a hgienizar a boca duas vezes ao dia, com a téenica do seu
respectivo Grupo.

As mstrugdes foram dadas por 01 hora, diariamente, para cada
(rupo em separado, nos 05 dias wiciais do experimento, como se segue:

DIAS:

1- apresentaciic de video para cada técnica especifica;

2- pratica demonstrativa com macro-modelos com duracdo de
10 - 15", para cada sub-grupos de 05 criangas;

3~ idem

4- reapresentagdo do video;
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5- revisdo da técnica.

Apés, iniciou-se 0 experimento, com duragdo de 32 dias onde os 02
grupos executaram a escovagdo supervisionada, durante 10 a 15 minutos,
diariamente.

Nos finais de semana, recomendava-se aos pais € d$ criangas que
maniivessem a higiene, nas suas casas.

Com mtervalos de 05 em 05 dias foram realizadas corregbes
mndividuais das técnicas.

- indice de Placa (IPL) e Indice de Sangramento Gengival
(ISG).

Ao infcio (1® dia) e final do experimento (32° dia), as criangas
foram submetidas a exames climcos, sendo tomados os indices de placa ¢
de sangramento gengival por um Cirurgiio Dentista preparado e
capacitado para a execucio.

O indice de placa (SILNESS & LOE, 1964), ¢ o de sangramento
gengival (LOE & SILNESS, 1967), foram escolhidos para a
determinacgdo da eficiéncia da remogdo de placa ¢ avaliagdo da saiide
periodontal,

Os valores ¢ critérios adotados para o Indice de Placa (IPL)

foram:
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0 - auséncia de placa
I - placa margem gengival pos-sondagem
2 - placa visivel a olho nu
3 - actmulo grande de material
Os dentes avaliados foram: os Incisivos Centrais, 1% Pré - Molares
e 1% DMolares. As faces avahliadas foram: as Mésio Vestibulares,
Vestibulares, Disto Vestibulares e Linguais. Para calcular o indice
somam-se 0s valores de cada face e divide-se por 4, obtendo assim o
indice de cada dente. Depois somam-se todos os valores e divide-se pelo
mimero de dentes avaliados para se obter o indice de placa por pessoa.
Para o Indice de Sangramento Gengival (ISG) - os valores e
critérios adotados foram:
0 - auséncia de placa
1 - inflamacio sem sangramento
2 - sangramento pés-sondagem
3 - sangramento severo/espontaneo
Os dentes avaliados foram: Incisivos Centrais, 1% Pré - Molares ¢
1# Molares. As faces avaliadas foram: Mésio Vestibulares, Vestibulares,
Disto Vestibulares e Linguais. Para calcular o ISG, somam-se 0s valores

de cada face ¢ divide-se por 4, obtendo-se assim o ISG para o dente.
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Depois somam-se todos os valores ¢ divide-se pelo mimero de dentes
examinados para se obter o ISG por pessoa.

Para a tomada do ISG foram utlizadas sondas do tipo PSR ¢
espatulas de madeira para visualizacdo do campo.

-Coleta de saliva

As coletas de saliva foram, também, realizadas no 1°* e no 32° dias

do experimento.

Para a coleta da saliva, for distribuida as criangas uma base de
goma para estimula¢fio salivar. As criangas mascaram vigorosamente o
tablete de goma em ambos os lados da boca, engohndo normalmente a
saliva produzida nos primemros 20 segundos. Apds isto, as criangas
continuaram mastigando a goma, mas acumulando a saliva e depois
vertendo-a dentro de tubos de ensaio esterilizados, devidamente
rotulados, datados e guardados em isopor, contendo gelo picado, para
serem transportados mmediatamente apos a coleta ( de acordo com
BENTLEY et al.'?, 1988), ao local de preparo dos testes bacteriologicos.

Para a contagem de Kstreprococos mutans e Lactobacilos foram
uttlizados, respectivamente, os testes bacteriolégicos CARITEST SM e
CARITEST LB, da Hempo Produtos Dentanos Ltda, RJ. Os
procedimentos laboratoriais foram realizados de acordo com as instrugdes

do fabricante.
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Para ¢ Caritest LB :

Apresentacdo e contetido:

Caxa contendo o material necessério para a realizacio de testes em
05 pacientes:

e (5 laminas de CARITEST -LB, contendo meio de cultura em

ambos os lados (estéreis).
e 05 tubos contendo diluente tamponado (estéreis).
s 05 comprimidos geradores de CO°.

e {5 tabletes de goma de mascar natural (1 g).

Composicio

e Meio de cultura: Triptose, extrato de levedura, dextrose
polisorbato 80, fosfato de potassio, citrato de amoénio, acetato de
sadio, acido acético glacial, sulfato de magnésio, sulfato de
manganés, sulfato ferroso e agar.

s Diluente tamponado: cloreto de sodio, fosfato de potassio
dibasico e fosfato de potassio monobasico.

e Sachés com mistura geradora de CO* bicarbonato e aglutinante
nerte.

¢ Tabletes de goma de mascar natural (1 g).
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Modo de usar

i- Pega ao paciente para mastigar 01 tablete de goma de mascar
{nos dois lados da boca) engolindo a saliva normalmente, ao
cabo de 15 a 20 segundos. O paciente deve ser mstruido para
confinuar mastigando a goma de mascar, acumulando a saliva na
boca para em seguida verté-la dentro do tubo diluente. Saliva
adicional deve ser estimulada e novamente verté-la dentro do
tubo contendo o diluente (esses procedimentos devem produzir
cerca de 1,5 ml de saliva). A seguir o paciente deve descartar a
goma de mascar usada. Misture o contetido do tubo do diluente
por 5 a 10 segundos, agitando gentilmente (ndo faca movimentos
vibratorios vigorosos).

2- Remova a tampa do frasco contendo diluente (agora misturado
com a saliva do paciente). Desatarrache a tampa do frasco
contendo a lammma com o meio de cultura, evitando tocar na
superficie do meio de cultura, retire-a, mergulhando-a a seguir no
frasco contendo a mistura diluente / saliva. Feche corretamente o
tubo, o que mantera a ldmina com o meio de cultura imersa na
mustura.

3- Coloque 01 saché com mistura geradora de CO* no frasco vazio

que originalmente contém a ldmina com o meto de cultura (agar).
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Adicione 02 gotas de Agua (use conta-gota) ao comprimido de
Cco.

4- Imediatamente depois, remova a ldmina com o meio de cultura
do tubo diluente (contendo a mistura diluente / saliva), remova o
excesso de liguido da l8mina tocando sua borda na parede do
tubo. Recoloque a ldmina com o meio de cultura no frasco
origindrio que agora contém os granulos geradores de CO*
ativados pelas gotas de agua ¢ feche a tampa cindadosamente.

5- Coloque o frasco na estufa a 37° C  durante 48 horas, em
posi¢io vertical.

6- Esgotado esse periodo, retire o frasco da estufa, deixando-o
durante 24 horas na femperatura ambiente, o que tornard mais
facil a visualhizagio das colémas formadas.

7- A densidade de crescimento das colémas na superficie do meio
de cultura é comparada com as densidades impressas na cartela
de avaliacio dos resultados que vem na embalagem do
CARITEST-LB. O niimero mmpresso abaixo de cada densidade
na cartela, reflete o nivel de Lactobacilos presentes na boca do
paciente, por unidade de saliva (ml).

Observacoes

a- Evite coletar a sahva até 60 mmutos apos as refeigdes.
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Para o Caritest SM ;

Apresentacido e contetido:

Caixa contendo o material necessdrio para a realizacio de testes em
035 pacientes:

o 05 l4minas de CARITEST-SM |, contendo meio de cultura em

ambos o5 lados (estéreis).

05 tubos contendo diluente tamponado (estéreis).

035 comprimidos geradores de CO®.

*

05 tabletes de goma de mascar natural (1 g).

035 comprimidos de bacitracina,

Composigio

* Meio de cultura: peptona de caseina, peptona de carne, dextrose,
sacarose, azul de tripan, cristal violeta, telurito de potassio,
sulfato de amdnio e agar.

s Diluente tamponado: cloreto de sodio, fosfato de potassio
dibasico e tosfato de potassio monobasico.

o Sachés com mistura geradora de CO*: bicarbonato e aglutinante
merte.

¢ Tabletes de goma de mascar: goma de mascar purificada.
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e Comprimido de bacitracina: bacitracina USP ¢ aglutinante inerte.

Modo de usar

I- Remova a tampa do tubo contendo o diluente. Adicione 01
comprimido de bacitracina , recoloque a tampa do tubo e
aguarde até que a bacitracina tenha se dissolvido completamente.
Esta operacio pode ser feita até 30 minutos (no maximo) antes
da realizagio do teste.

2- Pega ao paciente para mastigar 01 tablete de goma de mascar
(nos dois lados da boca), engolindo normalmente a saliva
produzida nos primeiros 20 segundos. O paciente deve ser
mstruido para continnar mastigando a goma de mascar,
acumulando a saliva na boca para em seguida verté-la dentro do
tubo diluente ja com a bacitracina. Reproduza a operagiio de
mastigar a goma de mascar até que o paciente tenha conseguido
verter em média 1.5 ml de saliva. Feche bem o tubo e misture
por 10 segundos gentilmente, ndo faca movimentos vigorosos.

3-Remova a tampa do frasco contendo diluente (agora misturado
com a saliva do paciente). Desatarrache a tampa do frasco
contendo a lamina com o meio de cultura, evitando tocar na
superficie do meto de cultura, retire-a, merguthando-a a seguir no

frasco contendo a mistura diluente / saliva. Feche corretamente o
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tubo, o que manterd a ldmina com o meio de cultura imersa na
mistura.
4-Cologue 01 saché com mistura geradora de CO? no frasco vazio
que orgmalmente contém a ldmina com o meio de cultura .
Adicione 02 gotas de 4gua com um conta-gotas ao CO?.
5-Imediatamente remova a ldmina com o meio de cultura do tubo
diluente / saltva, remova o excesso de Hquido da 1amina tocando
sua borda na parede do tubo. Recoloque a 1dmina com o meio de
cultura no frasco orngindric que agora contém 0s granulos
geradores de CO” ativados pelas gotas de 4gua e feche a tampa
cuidadosamente.
6-Coloque o frasco na estufa a 37° C durante 48 horas, em posi¢éio
vertical.
7-Esgotado esse periodo, retire o frasco da estufa, deixando-o
durante 24 horas na temperatura ambiente, o que tomard mats facil
a visuahzacio das coldnias formadas. Examine a superficie do meio
de cultura (agar) dos dois lados, usando uma lupa para conferir a
presenca de coldnias de Estreptococos mufans. A densidade de
crescimento das colGnias na superficie do meto de cultura (agar) €
comparada { sem uso da lupa ) com as densidades impressas no
quadro de avaliacdo de resultados que vem na embalagem do

CARITEST-SM. O mimero acima de cada densidade no quadro,
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reflete o nivel de Estreptococos mutans presentes na boca do
paciente, por unidade (ml} de saliva.

No dltimo dia do experimento foram tomados novamente os
indices de Placa e Sangramento Gengival (IPL - ISG) e realizadas

novas coletas de saliva, segundo os passos citados anteriormente.
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4- RESULTADOS
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4- RESULTADOS

1- Estreptococos mutans

A- Técnica de BASS

A analise da Tabela 1, revela que, em relagdo ao nimero de
Unidades Formadoras de Colomas (U.F.C.) de Estreptococos mutans, por
ml. de saliva, houve valores variados entre os pacientes que utilizaram a
técnica de escovagio de BASS. Dessa forma, pide-se verificar na mesma
tabela que, dos 10 pacientes estudados, 01 ou 10% apresentaram
diminuigdo do niimero de coldnias apds o término do experimento, ou
seja, 32 dias de escovagdo com a Técmica de BASS; 04 ou 40%
mantiveram-se dentro de seus proprios valores ¢ 035 ou 50% apresentaram

valores matores que os Iniciais.
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Tabela 1: Valores das contagens das Unidades Formadoras de Coldnias (U.F.C) de
Lstreptococos mutans por ml. de saliva no inicio e no final do experimento para
pacientes que utilizaram a Técnica de escovacio de BASS.

INICIAL FINAL
ACSS. 50.000 100.000
APSS. 10.000 10.000
HPC. 100.000 100.000
D.AG. 10.000 10.000
C.CN 50.000 100.000
D.G.B. 10.000 50.000
CFS. 10.000 10.000
AMS. 10.000 100.000
ECS. 50.000 100.000
JSB. 1.000.000 100.000

B- Técnica de FONES
A andlise da Tabela 2, revela que, em relagio ao nimero de Unidades
Formadoras de Colbmas (UF.C)) de Estreptococos mutans, por ml. de
saliva, os valores foram variados entre os pacientes estudados que
desenvolveram a técnica de escovagdo de FONES. Dessa forma, pode-se
verificar, na mesma tabela, que, dos 10 pacientes estudados, 05 ou 50%
apresentaram diminui¢do do mimero de coldnias apos 32 dias de
escovagdo com Técemica de FONES, 04 ou 40% mantiveram-se dentro de
seus proprios valores ¢ 01 ou 10% apresentaram valores maiores que 0s

miciais.
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Tabela 2: Valores das contagens das Unidades Formadoras de Coldnias (UF.C)) de
Estreptococos mfans, por wl de saliva no inicio ¢ no final do experimento para
pacientes que utilizaram a Técnica de Escovagio de FONES.

INICIAL FINAL

R.HM. 10.000 10.000
CAP 50.000 10.000
ACA 100.600 10.000
EW.S. 10.000 10.0600

JF.C 10.060 10.000

C.HR.S. 500.000 10.000
AFS. 50.000 50.000
ALS 50.600 10.000
N.CP. 100.060 50.000
CSM 50.000 100.000

2~ Lactobacilos

A- Técnica de BASS
A analise da Tabela 3, revela que, em relagdo ao munero de Unidades
Formadoras de Coldomas (U.F.C)) de Lactobacilos, por ml. de saliva, os
valores foram variados entre os pacientes estudados que utilizaram a
Técnica de BASS. Dessa forma, pode-se verificar, na mesma tabela que,
dos 10 pacientes estudados, 03 ou 30% apresentaram diminuigdo do
niymero de colénias apds o término do experimento, ou se¢ja, 32 dias de

escovagdo com a Técnica de BASS, 03 ou 30% mantiveram-se dentro de
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seus proprios valores ¢ 02 ou 20% apresentaram valores maiores que 0s

Ticials,

Tabela 3: Valores das contagens das Unidades Formadoras de Coldnias (U F.C.) de
Leactobacilos por ml. de saliva no micto e no final do expenimento para pacientes que
utilizaram a Técmca de escovacio de BASS.

INICIAL FINAL
ACSS. 100.000 10.600
APSS. 50.000 10.000
HPC. 1.000.600 1.000.000
DAG. 1.000.000 500.000
C.CN. 1.000.000 500.000
D.GB. 50.000 100.000
CFS. 100.000 100.000
AMS. 1.060.000 1.000.000
E.CS. 10.000 50.000
JSB. 100.000 10.060

B- Técnica de FONES

A analise da Tabela 4, em relagdo ao numero de Umdades
Formadoras de Coldmas (U.F.C) de Lactobacilos, por ml. de sahva,
houve valores variados entre os pacientes estudados gque desenvolveram a
técnica de escovacio de FONES. Dessa forma, verifica-se na mesma
tabela que, dos 10 pacientes estudados, 03 ou 30% apresentaram
diminui¢do do namero de coldnias apés o término do experimento, ou

seja, 32 dias com escovagdo, utilizando a Técnica de FONES, 03 ou 30%
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mantiveram-se dentro de seus proprios valores e 04 ou 40% apresentaram

valores matores que o$ miciais.

Tabela 4: Valores das contagens das Unidades Formadoras de Coldnias (UF.C.) de
Lactobacilos por ml. de saliva no inicio e no final do experimento para pacientes que
utilizaram Técnica de Escovagiio de FONES,

INICIAL FINAL
R HM. 50.000 100.000
C.AP 50.000 1.000.000
ACA. 1.000.000 250.000
EW.S, 50.000 10.600
JEC. 100.000 100.000
CHRS. 500.000 1.060.000
AFS. 50.000 50.000
ALS 1.000.000 50.000
N.CP 50.000 50.000
C.SM. 50.000 160.000

3- INDICE DE PLACA (SILNESS & LOE, 1964)

A- Técnica de BASS
A analise da Tabela 5 e Grafico 1, revela que, em relagfio ao
Indice de Placa, os pacientes estudados apresentaram valores variados.

Dessa forma, verifica-se na mesma tabela que, houve uma diminuigdo do

indice inicial de placa (1,62) para o indice final (0,96) de 40,74%.
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Tabela 5: Valores do Indice de Placa de Silness e Loe (1964) no inicio e no final do
experimento para pacientes que utilizaram a Técnica de escovagio de BASS.

INICIAL FINAL
ACSS. Sy 139
APSS. 1.75 1.60
HPC. 1.10 0.45
DAG. 277 0.66
C.CN. 1.60 0,83
D.G.B. 1.06 0,75
CF.S. 1.52 1,04
AMS. 2.16 0.81
E.CS. 1,52 0,97
J.S.B 1,46 1,12
TOTAL 16.23 9.62
MEDIA 1.62 0.96

Inicial Finai

Grifico 1: Indice de placa (IPL) inicial e final das crian¢as que utilizaram a técnica

de BASS

B- Técnica de FONES
A analise da Tabela 6 e Grafico 2, revela que, em relacdo ao
indice de Placa, os pacientes estudados que desenvolveram a Técnica de

FONES apresentaram valores variados. Dessa forma, pode-se verificar,
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na mesma tabela que, houve uma diminui¢do do indice inicial de placa

(1.73) para o indice final (1,22) de 29.47%.

Tabela 6: Valores do Indice de Placa no inicio e no final do experimento para
pacientes que utilizaram a Técnica de escovagdo de FONES

INICIAL FINAL
R.H.M. T 1.98 150
CAP. 1.85 1.33
AL, 1.52 1.54
EW.S. 0,77 0.81
JF.C. 1.93 0.80
CHRS. 1.92 1.20
AFS. 2.06 1.68
ALS. 1.67 1.04
N.C.P. 2.06 1.45
CSM. 1.54 0.87
TOTAL 17.30 12.24
MEDIA 1,73 122

= I

-

oo e 9 = e -
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Inicial Final

Grifico 2: Indice de placa (IPL) inicial e final das criangas que utilizaram a técnica

de FONES
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4- Indice de Sangramento Gengival

A~ Técnica de BASS

A anabse da Tabela 7 e Griafico 3, revelam que, em relacio ao
Indice de Sangramento Gengival, os pacientes estudados que utilizaram a
Técmica de BASS apresentaram diminuigdo nos valores dos indices.
Dessa forma, verifica-se na mesma tabela que, houve uma diminuigdo no

indice de sangramento inicial (1,67) para o indice final (0,88) de 47,30%.

Tabela 7: Valores do Indice de Sangramento Gengival, no inicio e no final do

INICIAL FINAL
g o — e
APSS 1,64 0,95
HP.C 1.27 047
DAG 2.08 0.89
CCN 1,50 1,00
D.GB 1.17 0,60
CFS 1,77 0.85
AMS 2.32 0,59
ECS 1,75 0.81
ISB 1.23 1,14
TOTAL 16.73 - 880
MEDIA 1,67 088
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Inicial Final

Grifico 3: Indice de sangramento gengival (ISG) inicial e final das criangas que

utilizaram a técnica de BASS

B- Técnica de FONES

A analise da Tabela 8 e Grifico 4. revelam que, em relagao ao
indice de Sangramento Gengival, os pacientes estudados que
desenvolveram técnica de escovacao de FONES apresentaram valores
variados. Dessa forma, pode-se verificar na mesma tabela que, ocorreu
uma diminuigdo do indice de sangramento inicial (1,48) para o indice final

(1.12) de 24,32%.
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Tabela 8: Valores do Indice de Sangramento Gengival no inicio e no final do
experimento para pacientes que utilizaram a Técnica de escova¢dao de FONES.

INICIAL FINAL
RHM. 18 120
CAP 1.41 0,93
ACA 1,56 1,68
E.W.S 023 0,91
IF.C. 1,57 1,15
CHRS. 1.48 1,04
AF.S 1,98 1,72
AL.5 1,23 0.45
N.C.P 2,13 145
C.S.M 1,60 0,72
TOTAL 14,77 11,25
MEDIA 1,47 1,12

Inicial Final

Grifico 4:Indice de sangramento gengival (1SG) inicial e final das criangas que

utilizaram a técnica de FONES
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5- DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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5- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As interrelagdes entre doengas periodontais, carie e placa
bacteriana ja estdo devidamente comprovadas pelos experimentos e
observactes descritos na literatura nacional e internacional.

Deste modo, torna-se imprescindivel o correto controle da placa
dental a fim de se obter um adequado estado de saude bucal.

O controle mecémico da placa, através de técnicas de escovagio,
tem sua eficiéncia demonstrada; contudo, TOLEDO” {1987), considera
dificil detectar diferencas sigmficativas quando se comparam diversos
métodos de escovaglo.

Torna-se entdo necessaria a avaliac@o de métodos diferentes de
escovagdo com o muito de, considerando eficacias distintas, poder
mdicar-se, clinicamente, um método escovatéric que traga melhores
resultados no que diz respetto 4 diminuigdo da placa dental e suas
possivets conseqiiéncias deletérias.

Foram avaliadas 02 técmicas de escovagfio dentdna, a técmica de
BASS em confronto com a de FONES, considerando-se a quantidade de
placa ¢ o sangramento gengival através dos indices de Placa de SILNESS
& LOE™ (1964), ¢ Sangramento Gengival de LOE & SILNESS”™

(1967), além dos niveis de Estreptococos muians e Lactobacilos
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salivares, através dos testes, Caritest SM e Caristest LB, tentando
detectar possiveis alteragbes bacterianas no meio.

O experimento foi realizado durante 32 dias, sendo, que nesse
periodo, foram desenvolvidas escovacles didrias supervisionadas de
ambas as técnicas, durante 08 minutos, de acordo com LASCALA et
al.?” (1990) que consideram tempo suficiente para remogdo de placa
bacteriana sem causar danos aos tecidos gengivais. (s movimentos
escovatOrios necessarios para remocdo de placa dental de cada técmica
seguiram os padrbes: Técnica de FONES, 10 movimentos por regifo, de
acordo com o estudo de WAMBIER & DIMBARRE'™® (1995),
GUEDES PINTO et al® (1988) ¢ para Técnica de BASS, 20
movimentos de acordo com o trabalho de GUEDES PINTO et al®
{1988).

Os estudantes que participaram do experimento ndo desenvolviam
nenhuma das duas técnicas, anteriormente. De acordo com os resultados
encontrados no trabatho de NOVAES et al® (1990), a maioria da
populagdo desconhece as técnicas de escovagio dentaria, pois usam as
mais variadas técnicas sem nenhuma forma de instrucio.

De acordo com os resultados obtidos neste experimento, no que
tange a contagem de Estreptococos mutans da saliva, como visto nas
Tabelas 1 e 2, os estudantes que utilizaram a Técnica de FONES ao final

do periodo pesquisado, 50% deles, apresentaram diminuigdo do nimero
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de coldnias (U.F.C.); 40% mantiveram-se dentro de seus proprios valores
{ sem alteracdo ) e 10%, valores maiores que os inicials, enquanio os que
utilizaram a Técnica de BASS, 10% apresentaram diminuigdo do namero
de UF.C; 40% mantiveram-se dentro de seus proprios valores ( sem
alteragdo ) e 50%, valores maiores que os iniciais. Deste modo pode-se
dizer que a Técnica de FONES apresentou methores resultados que a
Técnica de BASS, nesse aspecto.

Os dados da Tabela 3 e 4 dizem respeito a quantidade de
Lactobacilos nos estudantes antes e depeis do perfodo experimental. Os
resultados indicam que, para a Técnica de BASS, 50% dos pacientes
estudados apresentaram dimmuicio no namero de UF.C., 30%
mantiveram-se dentro de seus proprios valores e 20%, valores maiores
que o8 imciais, enquanto que para a Técnica de FONES, 30% dos
pacientes estudados apresentaram diminuigdo no ntmero de UF.C,, 30 %
mantiveram-se dentro de seus proprios valores e 40 % valores maiores
que os iniciais. Verifica-se entdo, que, nesse aspecto, a Técnica de BASS
mostrou methores resultados que a Técnica de FONES.

Os resultados encontrados nesse experimento  demonstraram
diminuigdo, aumento e manutencdo de niveis de fistreptococos mutans e
Lactobacilos nas duas técnicas avaliadas durante 32 dias.

Ao analisar os resultados desse experimento com os de BUISCHI

et al.” (1987) ¢ HOFLING et al.® (1991), quando foram avaliadas
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quantidades de Fstreptococos mutans em criangas brasileiras, notam-se
diferencas entre eles. De acordo com os autores citados, 65% das
criangas apresentaram nimero de U.F.C. no valor de 10° a 10° por ml. de
saliva. No presente estudo, das 20 criangas avaliadas apenas 25% das
mesmas (05) mostraram valores iniciais iguais ou superiores que 10° a 10°
por ml. de saliva. Isso pode ser indicativo de wma mudanca de ambiente
bucal nas criangas testadas, pois ndo se questionando a dieta, deve se
levar em consideragdo as condigdes ambientals, sociais e psiguicas das
criancas para gue o sucesso da terapta sela alcangado, conforme ¢
relatado por CHAIM?® (1996). Também pode indicar uma possivel fatha
no teste quimico (Caritest SM ) utidizado. No entanto, vale ressaltar que,
analisando-se os resultados de contagem Lactobacilos (tabela 3 ¢ 4) os
dados comparados aos de BUISCHI et al.”” (1987) e HOFLING et al.¥
{(1991), se eguivalem, pois das 20 criangas estudadas, 55% (11)
apresentaram valores iniclais 1guais ou Superiores a 10° a 10° por ml. de
saltva.

A manutencio dos valores bacterianos salivares analisados (sem
alteragBes ), durante o periodo testado, sugere que os 02 métodos
escovatérios avaliados nfo permititam comprovar alteragdes na
quantidade de Estreptococos mutans e Lactobacilos encontrados na

saliva.
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Outro aspecto de relevancia a ser considerado, pode ter sido a
duragio de 32 dias experimentais, os quais, associados as técnicas,
pareceram ndo ser suficientes para promover diminui¢io dos 02 grupos
bacterianos envolvidos, ao mesmo tempo. Deve ser considerada a
possibilidade de se realizar um novo estudo, com periodos de tempos
maiores e utilizando-se testes de variadas marcas comercias.

Deste modo, podemos dizer que as técnicas de escovagido
estudadas ndo foram eficientes em reduzir Fstreptococos mutans e
Lactobacilos na saliva.

Contudo, ao avaliar os achados da Tabela 3 e 6, pode-se notar
que, em relagio ao Indice de Placa (IPL), as 02 técnicas apresentaram
diminuicio dos valores imiciais, concordando assim com os trabalhos de
ISSAQ et al® (1981) ¢ WUMDERLICH et al'? (1985), onde
demonstraram que, a motivacdo ¢ recursos mstrucionais adequados, como
video e palestras, aliadas as técnicas de higienizagio bucal (técnica de
escovaglo de BASS e de FONES), foram suficientes para reduzir placa
dentaria na maioria dos escolares.

Os valores de quantidade de placa (IPL) encontrados para a
Técnica de BASS mostraram uma diminuigdo média de 40,74%, enquanto
que para a Técnica de FONES a diminuigdo média foi de 29,47%.

Quanto & diminuigdo de placa dental, a técmica de BASS

demonstrou ser 27.67% mais eficiente que a técmca de FONES,
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concordando com os experimentos de AXELSSON et al.®%!! (1976,
1977 ¢ 1978) e AXELSSON™ (1981).

Embora a técnica de BASS apresente, inicialmente, maior
dificuldade de aprendizado (GUEDES PINTO et al.® 1978), quando se
dispde de tempo, técnicas e recursos instructonals adequados, os
resultados demonstram maiores remogdes de placa.

Analisando-se a Tabela 7 e 8, pode-se verificar que a Técnica de
BASS apresentou diminuicio de 47,30%, enquanto que a Técnica de
FONES indicou a diminuigao de 24,32%, no que diz respeito ao Indice de
sangramento gengival (ISG). Ambas as téenicas apresentaram diminuigio
do ISG, porém a Técnica de BASS, da mesma forma que para o IPL,
trouxe melhores resultados que a Técnica de FONES (diminuigdo de
48,59% quando comparada com a Técnica de FONES).

Este resultado pode ser em decorréncia da preocupacgdo de
BASS™ (1954), em desenvolver uma técnica para a limpeza do sulco
gengival (técnica de escovagio de BASS), onde se localizam grandes
quantidades de placa bacteriana, que ¢ um fator predisponente para a
doenga periodontal, ao passo que na técnica de FONES a remogao de
placa atinge somente as superficies vestibulares ¢ hinguais ou palatinas,
sem adentrar ao sulco gengival, FONES™ (1934).

Q grande percentual de criancas com gengivite, enconfradas neste

estudo, vem confirmar os trabalhos de VERTUAN'™ (1973), e
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VIGGIANO'™ (1974), que mostraram uma grande prevaléncia de
gengivite em escolares de 07 a 14 anos. Isto vem fortalecer ainda mais a
necessidade de implementagfio de técnicas de escovagio intra-sulculares,
como a técnica de BASS, a fim de se obter maiores redugdes de placa
bacteriana e, consequentemente, doengas periodontais.

Os resultados demonstram a importancia do método de higiene
bucal, como os de escovagdo, no que diz respeito 3 dimunui¢do de placa e
sangramento gengival, no entanto ndo determinam adequadamente a
importncia destes métodos na dimmuicdo de Estreprococos mutans e
Lactobacilos na saliva, utilizando o Kit spnplificado de contagem de
microorganismos do tipo CARITEST SM e CARITEST LB.

Como pode ser observado, hd necessidade, todavia, de mais
estudos a respeito e, também, a preocupagdo em se desenvolver técnicas
de contagem de microorganismos de mais praticidade e mais

confiabilidade.
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6- CONCLUSOES

A analise dos resultados obtidos neste trabalho permite concluir o
que se segue;
1-) As técnicas de escovagio (BASS e FONES) foram eficientes na
redugdo de placa e sangramento gengival, sendo a técmica de BASS
superior a de FONES nestes aspectos.
2-} Quanto as contagens de Lactobacilos na saliva, a técnica de BASS
mostrou-se mais eficaz que a de FONES, enquanto que, em relagdo a
contagem de FEstreptococos mutans, a téemica de FONES mostrou
melhores resultados que a de BASS. No entanto, nenhuma das 02
técnicas mostrou maior eficiéneia em reduzir os 02 grupos bacterianos,

a0 mesmo tempo, na saliva, segundo o CARITEST LB e CARITEST SM.
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SUMMARY

The objective of this work is to compare the efficiency on plaque
removal by usmg the BASS Teéhniq_ue of brushing teeth combined with
the FONES Technigue.

Twenty children from both sex, ranging from eight to twelve years
old who study at EEP.G. Profa.Cleide da Fonseca Ferreira”, were
analyzed in Moji Guagu. The children were divided into two groups of ten
each. For group 01 an mstructional program was developed, motivating
then to learn how to use the BASS Technique while for Group 02 the
learning of the FONES Technique was used.

The experiment took 32 days, involving daily brushing from 10 to
15 minutes under the supervision of the researcher.

To evaluate the efficiency of these two techniques were taken the
Index of Plaque (IPL) of SILNESS and LOE (1964), Index of Gum
Bleeding (ISG) of LOE and SILNESS (1967) and tests of count of
microorgamsms (Streptococcos mutans and Lactobacilos) in the saliva
belonging to types Caritest SM and Caritest LB from Herpo Produtos
Dentarios Lida, R.J.

Such procedures were taken in the beginning and at the end of the

experiment.
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The results found for Index of Plaque (IPL), revealed that both
groups had their Index diminished, where for Group 01, which used the
BASS Techﬁique the reduction was of 40,74% while for Group 02, which
used the FONES Technique the reduction was of 29 47%.

Regarding the Index of Gum Bleeding (ISG), Group 01 had
47,30% of reduction while Group 02 had a reduction od 24,32%.

About the count of Lactobacilum in the saliva, Group 01 showed
that 50% of the studied pacients had the number of colomes dimmished
after the end of the experiment, 30% maintained the imtial number and
20% showed increased numbers, while in Group 02, 30% had their
numbers diminished, 30% maintamed their own values and 40% showed
increased values.

For the count of Streptococcos mutans, the results were that for
group 01, 10% of its studied pacients, had their number of colonies
dinnnished (U.F.C.), 40% mamtamed their own values and 50% showed
increased numbers/values.

For Group 02, the resukts were that 50% of ifs pacients showed
reduction, 40% maintained their own values and 10% showed increased
values.

The researcher got to the conclusion that regarding the Index of
Plague (IPL), Index of gum Bleeding and count of Lactobaciluns in the

saliva, the BASS Techmque of brushing was superior to the FONES
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Techmque, while m the count of Streptococcos mutans, the best results

were found in the use of FONES Technique.
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