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RESUMO: O objetivo deste foi verificar a influéncia dos flavorizantes presen-
tes nos dentifricios sobre a motivacio para a higiene bucal, particularmente
sobre o tempo destinado & sua execucio. Metodologia: Foram selecionados
100 individuos adultos de ambos os sexos e cor que fazem tratamento na FO-
UFMG. Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo solicitado para
o grupo A escovacio dos dentes com dentifricio de marca comercial e para
o grupo B, escovacio com um dentifricio manipulado sem flavorizantes. Foi
medido o tempo de escovacio dos dois grupos. Em um segundo momento,
os dentifricios foram trocados: o grupo A recebeu aquele sem flavorizantes e
o grupo B, o de marca comercial e o tempo de escovacio foi medido nova-
mente. Nessa ultima etapa, foi solicitado também que respondessem a um
questionario sobre saide bucal. Resultados e conclusdes: H4 influéncia da
refrescAncia do dentifricio sobre o tempo de escovacio dentaria entre pacien-
tes, principalmente do sexo masculino, aumentando-o.

PALAVRAS-CHAVE: Dentifricio; Escovacio; Higiene Bucal; Motivacio;

Prevencao.

TOOTHPAST INFLUENCE ON BRUSH-
ING AMONG FEDERAL UNIVERSITY OF
MINAS GERAIS DENTAL SCHOOL PA-
TIENTS

ABSTRACT: The aim of this study was to verify the influence of flavorings
found in toothpastes on the motivation for oral hygiene, especially on the
time spent on its performance. Methods: 100 individuals who were under
treatment at the Dental School of the Federal University of Minas Gerais,
from both genders, took part in the study. They were split into two groups.
Group A brushed their teeth with a commercial brand of toothpaste and
group B, with a specially prepared toothpaste without flavorings. Time spent
on brushing was registered for both groups. In a second moment, toothpastes
were swapped between the groups and group A brushed with the one without
flavorings while group B used the commercial brand. Time spent on brushing
was registered again. A questionnaire on oral health was also applied for both
groups. Results and conclusion: There was some influence of the toothpaste
flavoring mainly among men, increasing the time spent on brushing.

KEYWORDS: Toothpaste; Tooth Brushing; Oral Hygiene; Motivation; Pre-

vention.

INTRODUCAO

A ideia de higiene visando a preservacio da saude e a pre-
vencio de doencas parece estar presente em todas as culturas,
variando, porém, as diferentes medidas de higiene conforme a
época e as peculiaridades de cada sociedade. A higiene bucal,
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mais especificamente, vem sendo praticada pelo homem desde
os primoérdios da civilizacdo. Martins (1998, p. 33) conta que
o homem pré-histérico usava espinhos, gravetos, ou mesmo
as hastes de penas de aves para remover os restos de comida
que se prendiam entre os dentes. Tinha também o habito de
mastigar determinados tipos de madeira aromatica, visando a
suavizar seu halito. Durante o Império Romano, era comum
as mulheres limpar apenas os dentes anteriores, denotando
preocupacio maior com a aparéncia pessoal do que com a hi-
giene propriamente dita.

A referéncia mais antiga conhecida sobre a pasta de dentes
encontra-se em manuscrito egipcio do século IV a. C., mencio-
nando uma mistura de pimenta, sal, folhas de menta e flores
de Isis. Em Roma, era comum o uso de um po para os dentes,
uma mistura de p6 de chifre calcinado e sal amoniaco. A mes-
ma autora (MARTINS, 1998, p. 34) relata que a primeira es-
cova de dentes foi fabricada no século XV pelos chineses. Sua
producido em escala industrial, porém, somente veio a aconte-
cer no inicio do século XX, tendo, assim, seu uso disseminado
entre as pessoas. Paralelamente difundiu-se também o uso dos
cremes dentais industrializados.

2 REVISAO DA LITERATURA

Numa definicao vernacular, pode-se conceituar o dentifri-
cio como uma “substincia destinada a limpeza dos dentes, a
conservacao das gengivas e a assepsia da boca - sindnimo de
creme ou pasta dental” (LARROUSSE CULTURAL, 1998,
p. 1821).

O que se poderia, fora de duvida, acrescentar ao conceito
acima, é o extraordindrio efeito preventivo no combate a carie
e a doenca gengival proporcionado ao ser humano pelo uso re-
gular do dentifricio. Observe o que dizem Aratjo e Figueiredo
(1997, p. 301) sobre o assunto:

A presenca de fltior na quase totalidade dos dentifri-
cios comercializados atualmente faz com que seu uso
nos procedimentos de higiene bucal seja de extrema
relevincia no controle da carie dentaria. Cuidados
maiores devem ser tomados com criancas pequenas,
pois ao deglutir o dentifricio podem ingerir quan-
tidades indesejaveis de fltor, apresentando alguns

efeitos toxicos.

Cury (2002), numa visdo mais ampla, define dentifricio
como tudo aquilo que é usado com a escova de dente para
remover restos de alimentos e ainda conferir bom hilito ao
usuario. Embora a composicio varie, este autor descreve os
principais constituintes dos cremes dentais modernos. De
modo geral, incluem em sua férmula: 1- Abrasivo (carbonato
de célcio) 20-50%: evita manchas, permite polimento e des-
gaste; 2- Umectante (pe-sorbitol, glicerol) 20-40%: impede
desidratacio e o ressecamento; 3- Agua 30-35%; 4- Ligante
(CML carboximetilcelulose) 1-2%: garante a homogeneidade
da formulacio; 5- Detergente (LSS,CAPB) 1-3%: facilita lim-

peza, sensacio; 6- Flavorizante (6leos aromaticos) 1-2%: sabor,
bom halito; 7- Conservante (pe p-hidroxilenzoato de metila)
0,05-05%: preserva a formulacio em termos de crescimento
de microrganismos; 8- Preventivo terapéutico (triclosan) 0,4-
1,0%: controla a placa, antibacteriano; 9- Fluor 1.000-1.100
ppm (Naf ou MFP); 10- Pirofosfato PPi e zinco ou gantiz: im-
pede a formacio de tartaro.

O mentol, sorbitol, entre outros alcoois, sio comumen-
te utilizados em dentifricios devido ao seu efeito estimulante
inespecifico no SNC e sua atuacio nas terminacdes nervosas
sensitivas. O alcool produz sensacio de frio nas membranas
mucosas provocando sensacdo refrescante (BEVAN, 1979).

Segundo Sanglard-Peixoto e colaboradores (2004, p. 273),
por forca da Portaria n° 22 da Secretaria Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria, a partir de 1989 os dentifricios comercializados
no pais tém que incluir em sua composicio uma quantidade
de fluor soluvel variando entre um minimo de 1.000 ppm e
méximo de 1.500 ppm. O motivo da Portaria sio as proprie-
dades de combate a carie ostentadas pelo fluor, sendo que
as quantidades especificadas t8m razio de ser: concentracoes
abaixo de 1.000 ppm ndo atingem a eficicia desejada contra a
lesdo da carie. Em contrapartida, quantidades acima de 1.500
ppm de fltor, além de promoverem apenas um aumento pe-
queno na prevencio de cdries, apresentam indesejaveis efeitos
colaterais, como: fluorose em criancas nas quais ainda nio
se deu a rizogénese completa dos dentes permanentes (idade
entre 7 e 8 anos), além de apresentar riscos de toxicidade tam-
bém para os adultos.

Goncalves e Maia (1998, p. 20) falam da importincia, em
termos de controle do processo de carie, de conseguir que o
paciente mantenha um regime de alta frequéncia e baixa con-
centracio de fluor na cavidade bucal. Neste aspecto, afirmam
que os dentifricios desempenham bem este papel. As pesqui-
sadoras dizem textualmente que “A importincia da escovacao
regular de pelo menos duas vezes ao dia com dentifricios fluo-
retados tem sido relatada como a principal razio da diminui-
cio da prevaléncia de ciries em paises desenvolvidos”.

O creme dental tem grande papel para boa higiene oral.
Ele ¢ um veiculo para introduzir novos agentes terapéuticos e
cosméticos. Por isso, varios agentes tém sido investigados nas
ultimas 3 décadas para ampliar os beneficios no segmento de
maior consumo nos Estados Unidos (BAIG; HET, 2005). No
entanto, embora a adicio desses ingredientes ao dentifricio
possa auxiliar no controle de placa realizado pelo paciente,
a eficacia da medida depende basicamente da qualidade do
desempenho do individuo (BUISCHI; AXELSSON, 1997).
O estudo de Paraskevas e colaboradores (2006), ao testar o
efeito do uso do dentifricio na remocio de placas, explica o
motivo da dependéncia do paciente para a eficicia do denti-
fricio. Conclui-se que, realmente, seu uso nio contribui para
aumentar o efeito da escovacio. Nem mesmo o aumento de
sua abrasividade.

O controle da placa dental através de métodos quimicos
sempre foi um objetivo a ser alcancado por muitos pesquisa-
dores. Apesar de os métodos mecanicos de controle de placa
possuirem grande eficiéncia, eles traduzem-se por um ritual
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tedioso e que nido pode ser realizado sob a pena de recidiva da
doenca periodontal (DOTTO; SENDYK,1982).

Por outro lado, deve ficar claro que o dentifricio nio é es-
sencial para a remocio de placa dentaria. Ele apenas auxilia na
limpeza dos dentes e, no caso do dentifricio fluoretado, ajuda
na prevencio de carie dental. Outras imagens falsas que os co-
merciais passam dizem respeito a grande quantidade de pasta e
de espuma associados a eficacia da escovacio. As promessas de
“dentes brilhando” as custas de material muito abrasivo tam-
bém seduzem os consumidores, o que pode provocar desgastes
nos dentes. Ingredientes como antibiéticos, antiinflamatérios
ou agentes quimioterapicos também podem causar desequili-
brios no ecossistema da boca. Estes podem alterar toda a es-
trutura de sua flora natural (KIRCHENER; MENDONCA;
COSTA, 1992).

Como nio h4 diferenca estatisticamente significante detec-
tada no uso ou nio de dentifricio na remocio de placas, isso
pode ser um importante resultado a ser usado nas politicas de
saude publica (PARIZOTTO et al, 2003).

Diversos sdo os motivos que levaram o homem a adotar e
difundir a pratica da higiene bucal, cuja forma mais comum
acabou sendo o uso da escova e do creme dental. Enquanto
nos primeiros tempos o objetivo maior era o de aliviar os incé-
modos causados pelas sobras de alimentos que ficavam com-
pactados entre os dentes, paulatinamente o homem foi enxer-
gando outras motivacoes para seus cuidados bucais, como, por
exemplo, as tentativas de melhorar o halito, principalmente
visando os relacionamentos de maior intimidade com outras
pessoas. Outra razio foi a propria contextualizacio social do
individuo, que passava a perceber, a cada dia mais, a impor-
tincia de ostentar dentes bonitos e integros, halito puro e um
belo sorriso para sua melhor aceitacio social. O que se verifica
também ¢ que este apelo estd cada dia mais presente na midia,
através da sistematica veiculacio de propagandas de produtos
destinados a higiene dentaria, reforcando a vinculacio da higi-
dez e beleza bucais a insercdo social.

Outro forte motivo a estimular uma sistemética higieni-
zacdo bucal pelo ser humano surgiu a partir da constatacio
de as caries serem causadas por microorganismos e o melhor
meio de conter sua proliferacio ser uma constante e eficiente
assepsia bucal. A par disso, o homem vem se conscientizando
também da importancia de uma boa satde bucal para uma
boa saude geral MARTINS, 1998, p. 31).

A Odontologia vem evoluindo do mero cuidado obsessivo
com os efeitos das doencas - caries e bolsas periodontais -
para os cuidados preventivos com a satde bucal e as formas
de manté-la. Deve-se salientar a contribuicio do creme dental
fluoretado no processo preventivo da saude bucal, gracas ao
papel que desempenha o fltor nos fendmenos da des-remine-
ralizacio e na alteracio do ambiente ecoldgico da placa bacte-
riana, ao afetar a producio de 4cido, de glicanos e a capacida-
de acidurica das bactérias (WEYNE, 1997, p. 20).

A aceitagio e incorporacio de novos e melhores habitos
de higiene bucal passam seguramente pelo caminho da mo-
tivacio. Resende (1986, p. 159) ja afirmava que “a motivacio
¢ um requisito indispensavel para aprender. E um processo

pessoal, interno, que determina a direcio e a intensidade
do comportamento humano. A aprendizagem s6 se realiza a
partir do desencadeamento de forcas motivadoras.” Saiani e
Kanaan (2001, p. 299), em pesquisa levada a efeito com um
grupo de 60 criancas de idade entre 7 e 8 anos, em que busca-
vam comparar métodos de motivacio em relacdo a higiene bu-
cal, afirmaram que: “a maior responsabilidade (na funcio de
motivar) cabe ao cirurgido-dentista, educando e orientando
criancas, professores e pais, tanto em servicos publicos como
em clinica particular”.

Em trabalho com o sugestivo titulo “Higiene oral visivel”,
Carraro e colaboradores (1997, p. 37-46) relatam o estudo
levado a efeito por eles com o intuito de verificar a eficacia
da introducio, nas escolas, de um creme dental contendo co-
rante que tornava visivel a placa bacteriana, como meio de
conscientizacio e motivacio das criancas para a higiene oral
na prevencio da cérie e da doenca periodontal. Apds os expe-
rimentos e mensuracio dos resultados, concluiram que o uso
da pasta com corante tornara a higiene oral mais eficaz em
menos tempo do que sem seu uso, o que contribuiu para sig-
nificativa reducio nos indices de placa. Explicam os autores
do trabalho que o que ocorreu foi que o corante, a0 mostrar
a0 seu usudrio a placa bacteriana, constituiu-se em fator moti-
vacional para seu combate sistemdtico e persistente.

Buischi e Axelsson (1997, p. 119), ao tratarem da motiva-
¢do na determinacio das necessidades (prioridades) humanas,
citam o exemplo de Maslow, com sua piramide de necessida-
des e motivos. Segundo eles, as primeiras necessidades do in-
dividuo, situadas na base da pirdimide e, portanto, prioritérias,
sdo as fisiologicas. Elas incluem a necessidade de respirar, de
satisfazer a fome, a sede, de descansar, etc. Antes de satisfazer
as necessidades fisioldgicas o individuo nio da prioridade as
demais situadas acima desta na pirdmide, como as necessida-
des emocionais (situadas logo acima das fisioldgicas) e menos
ainda as necessidades sociais (a pentlltima na pirdimide). Com
relacio as ultimas prioridades, as necessidades de atividades,
ai incluidas a limpeza dos dentes, se encontram no 4pice da
piramide, sendo, em regra geral, as tltimas a serem satisfeitas
pela pessoa, normalmente apenas depois de satisfeitas as de-
mais necessidades. Dai a importancia, para o processo de mo-
tivacdo, que o individuo se conscientize de sua real condicio
de satde bucal, passando a enxergar na necessidade de uma
eficiente higiene uma posicio mais adequada na sua escala
de prioridades (uma troca de posicionamento na piramide de
Maslow).

Paladar e olfato sio sentidos intimamente relacionados,
sendo fundamentais na formacio de hédbitos. Enquanto as
papilas gustativas da lingua identificam o sabor, os nervos do
nariz identificam o odor. Estas duas sensacdes sio comuni-
cadas ao cérebro que, combinando as informacdes, identifica
os sabores. A sensacio do estimulo gustativo é percebida atra-
vés da correlacio com o olfato e a visio (HOLDERBAUM,;
OLIVEIRA,1997).

Embora os quatro sabores primdrios (amargo, azedo ou
4cido, salgado e doce), também chamados sensacées gustati-
vas primarias, possam ser identificados sem a ajuda do olfato,
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os sabores mais complexos (a framboesa, por exemplo) exigem
ambos os sentidos para sua identificacdo.

Nio obstante a gustacio seja uma funcio principalmente
da lingua, ha regides da faringe, palato e epiglote que apresen-
tam alguma sensibilidade.

O Manual Merk (DISTURBIOS..., 2005) detalha as infor-

macdes sobre o funcionamento do paladar e do olfato:

Os sentidos do paladar e do olfato trabalham em
conjunto para que seja possivel reconhecer e apreciar
os sabores. O centro do olfato e do paladar no cére-
bro combina as informacdes sensitivas provenientes
da lingua e do nariz. Milhares de papilas gustativas
cobrem a maior parte da superficie da lingua. Quan-
do o alimento ¢ colocado na boca, ele estimula os
receptores das papilas gustativas. Estas, por sua vez,
enviam impulsos nervosos ao centro do olfato e do
paladar no cérebro, o qual os interpreta como sabor.
As papilas da ponta da lingua detectam os sabores
doces; as laterais, os sabores salgados e acidos; as da
parte posterior da lingua, os sabores amargos. As
combinacdes desses quatro sabores basicos produzem
um amplo espectro de sabores. Uma pequena drea da
membrana mucosa nasal (o epitélio olfatorio) contém
terminacdes nervosas que detectam odores (nervos
olfatorios). Quando as moléculas transportadas pelo
ar entram nas vias nasais, elas estimulam diminutas
projecdes similares a pélos (cilios) dessas células ner-
vosas. Esse estimulo envia impulsos nervosos, através
das projeces existentes na extremidade dos nervos
(bulbos olfatdrios), ao longo do nervo olfatério, até
o centro do olfato e do paladar no cérebro. O centro
interpreta esses impulsos nervosos como um odor
distinto. Através desse processo, milhares de odores
diferentes podem ser diferenciados.

Como se pode deduzir, muito daquilo a que denominamos
gosto, na verdade € olfato, pois os alimentos, ao penetrarem na
boca, liberam odores que se espalham pelo nariz.

3 MATERIAS E METODOS

O presente estudo foi realizado com 100 pacientes da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais apds aprovacio do comité de ética em pesquisa da
instituicio (parecer ETIC 138/06). Em uma primeira etapa,
os pacientes foram convidados a participarem da pesquisa e
receberam as devidas informacdes sobre a mesma. Foi-lhes
entregue formulario de consentimento livre e informado que
deveria ser assinado pelos que aceitassem participar.

Na segunda etapa do processo, realizada no mesmo dia, os
voluntérios foram encaminhados até ao escovodromo previa-
mente reservado para a pesquisa, onde realizaram a escovacio
dental. Foram utilizadas escovas dentais de uma tinica marca

comercial, tamanho adulto e cerdas macias, juntamente com
duas qualidades diferentes de dentifricios: um de marca co-
mercial de facil acesso, com todos os ingredientes inerentes a
marca, inclusive o sabor refrescante; e outro dentifricio, mani-
pulado e de aparéncia idéntica ao primeiro, com a particulari-
dade de que os ingredientes que conferiam sabor e refrescin-

cia foram retirados (Quadro 1).
Quadro 1. Composicio do dentifricio manipulado

PRODUTO QUANTIDADES

Agua desmineralizada 100,00 (veiculo)

CM.C. 0,10 (espessante)

Sorbato de Potéssio 0,20 (conservante)

Sorbitol - 70% 12,00 (veiculo)

Dioxido de titinio 1,00 (opacificante)

20,00 (solubilizante)

Glicerina

8,00 (gelificante)

Silica pirogénica

Lauril Sulfato de Sodio

0,10 (agente de limpeza)

Os dentifricios eram distribuidos a cada paciente, de modo
que, ao final desta segunda etapa, 50 pacientes haviam esco-
vado os dentes com a pasta manipulada e os outros 50, com a
marca comercial. Um pesquisador colocava o dentifricio nas
escovas e as entregava aos pacientes que, individualmente, re-
alizavam a escovacio. Um segundo pesquisador observava e
registrava o tempo de cada escovacio. Aquele que registrava
o tempo e os voluntirios nio sabiam qual pasta estava sendo
utilizada, sendo que os tubos dos cremes dentais utilizados
foram devidamente embalados de modo a ocultar as marcas
comerciais. O local foi isolado, ficando presentes somente os
pacientes e o pesquisador que registrava o tempo, evitando
assim qualquer interferéncia externa.

Finda esta etapa, as escovas foram recolhidas e guardadas
em recipiente individual, com a correta identificacio de cada
paciente e guardadas para a terceira etapa.

A terceira etapa do estudo foi realizada uma semana apos
a segunda, sendo efetivados os mesmos procedimentos. Po-
rém, aqueles pacientes que utilizaram a pasta manipulada na
primeira vez, agora escovaram com a comercial, e vice-versa.
Apos essa segunda escovacio, as escovas foram doadas aos vo-
luntarios. Nesse momento, também foi entregue aos pacien-
tes um questionario para caracterizar o grupo e com algumas
perguntas relacionadas aos habitos de higiene.

Para analise dos dados, foram empregadas analises estatis-
ticas de desvio padrio e varidncia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo objeto do estudo constou de 31 pacientes do sexo
masculino e 69 do sexo feminino, tendo todos eles participa-
do das duas etapas da escovacio. A média de idade foi de 24
anos variando de 18 a 64 anos (Quadro 2).
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Quadro 2. Distribuicio etaria dos participantes

IDADE 1825 | 26-30 | 31-35 | 3640 | 41-45 | 46-50 | 55-64
MULHERES 22 15 5 9 6 7 5
HOMENS 18 4 4 2 1 1 1
TOTAL 40 19 9 11 7 8 6

A Figura 1 demonstra as diferencas entre os tempos de
escovacio de cada paciente, individualmente, dependendo
do dentifricio utilizado, sendo o comercial identificado como
TEC e o manipulado como TEM.
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Figura 1. Tempo de escovacio dos pacientes (em segundos) com am-
bos os dentifricios

A maioria dos pacientes demonstrou maior tempo de es-
covacdo com a marca comercial (57%) e os demais (43%) obti-
veram o maior tempo com a manipulada. A média do tempo
de escovacio com o dentifricio comercial foi 1 minuto e 54
segundos (desvio padriao de 56,79s), enquanto a média de es-
covacdo com dentifricio manipulado foi 1 minuto e 50 segun-
dos (desvio padrio de 47,39s). O tempo médio de escovacio
com dentifricio comercial foi apenas 3,63% maior do que com
o manipulado.

Entre os sexos, foram observadas diferencas. Cerca de 49%
das mulheres tiveram maior tempo de escovacio com a mar-
ca comercial e 51% delas, maior tempo de escovacio com a
manipulada. O maior tempo com a marca comercial foi mais
frequente no sexo masculino: 74% dos casos, contra 26% com
o dentifricio manipulado. Além disso, a média do tempo de
escovacio das mulheres com o dentifricio comercial foi de 105
segundos e dos homens, 139 segundos (desvio padrio 46,39
e 70,15 respectivamente). J4 com o dentifricio manipulado, a
média foi de 107 e 120 segundos (desvio padrio 47,00 e 47,82,
respectivamente), para mulheres e homens, respectivamente
(Figura 2).
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Figura 2. Média do tempo de escovacio em ambos os géneros com
cada dentifricio

Constatou-se que a maioria dos pacientes aponta a preven-
cdo da carie como principal motivo para iniciar a escovacio
dos dentes. A higienizacio da boca apresentou-se em segundo
lugar, seguida de bom hélito (Tabela 2).

Tabela 1. Motivacdes para iniciar a escovacio dentaria

MULHERES | HOMENS | TOTAL
Para ter bom halito 4 7 11%
Para limpar os dentes 28 13 41%
Para prevenir as caries 34 11 45%
Para ter boca fresca 2 0 2%
Para té-los com saude 1 0 1%

As razdes para encerrar a escovacio dentéria sio apresen-
tadas na tabela 3. Pode-se perceber a predominancia da exten-
sdo da escovacio a todos os elementos dentdrios como a prin-
cipal delas. Salienta-se ainda a pouca frequéncia da sensacio
de frescor bucal.

Tabela 2. Motivos para encerrar ato de escovar os dentes

MULHERES | HOMENS | TOTAL
Quando vejo que ja 36 22 58%
escovei todos eles
Quando sinto que os 20 5 25%
dentes estdo lisos
Quando sinto a boca 2 2 4%
fresca
Quando ja passou um 10 2 12%
certo periodo de tempo
Quando o estdmago 1 0 1%
rejeita

Se relacionarmos os motivos para a decisio de escovar os
dentes com aqueles para encerrar o ato da escovacio, perce-
bemos que a sensacio de boca fresca foi mais frequente entre
0s pacientes que escovavam os dentes para terem bom h4li-
to. Independentemente da razio para iniciar a escovacio, a
percepcio da extensio do ato a todos os dentes predominou
como motivo para seu encerramento (Figura 3).

pacientes

W até o estdmago rejeitar

O quando ja passou um
certo periodo de tempo

O quando sinto a boca
fresca

Para ter

Para prevenir Para limpar
os dentes  bom halito

W quando sinto que os
dentes estdo lisos as caries

@ quando vejo que ji
escovei todos eles

opcdes de questionario

Figura 3. Motivos para iniciar e encerrar a escovacio dentaria
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5 CONCLUSOES

Analisados os resultados obtidos com a pesquisa, as se-
guintes conclusdes podem ser obtidas:

e H4 maior influéncia da refrescincia do dentifricio
sobre o tempo de escovacio dentdria entre pacientes do sexo
masculino, aumentando-o.

e Pacientes do sexo masculino exibiram maior tempo
de escovacio do que pacientes do sexo feminino, independen-
temente do dentifricio utilizado, aumentando as chances de
maior eficicia da limpeza mecanica.

e Ha4 evidente predominio da necessidade de preven-
cido da cérie e da limpeza dos dentes como motivacio para a
escovacio dentaria sobre a busca de um bom halito do frescor
bucal.

* A percepcio da boca limpa através da escovacio de
todos os dentes e a percep¢io de sua lisura superficial sio os
motivos mais comuns para encerrar a escovacio dentaria.
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