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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento acerca da importancia do controle do biofilme
dentario dos pacientes da clinica de Odontologia do Centro Universitario da Serra Gaucha — FSG.
A coleta dos dados foi realizada em 60 pacientes, por meio de um questiondrio contendo
perguntas objetivas a fim de avaliar o conhecimento dos pacientes no que diz respeito a
importancia do controle do biofilme dentdrio. Observou-se que 78,3% dos individuos eram do
sexo feminino, com idade média de 49,7 anos, a maioria dos pacientes possuia ensino
fundamental completo (26,7%) e ensino médio completo (26,7%). Grande parte dos
entrevistados procurou a instituigdo para manutengdo de rotina (63,3%). Além disso, constatou-
se que os pacientes possuiam um bom nivel de conhecimento acerca do biofilme dentdrio e de
patologias causadas por ele. Entretanto, mostraram conhecimento sobre higiene bucal
insatisfatério. De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, constatou-se que a maioria dos
entrevistados possui um bom nivel de conhecimento acerca da importancia do controle do
biofilme.
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Evaluation of patients knowledge about the importance
of dental biofilm control

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate knowledge about the importance of controlling dental
biofilm in patients at the Dentistry clinic at Centro Universitario da Serra Gaucha — FSG. Data
collection was carried out on 60 patients, using a questionnaire containing objective questions
in order to assess patients' knowledge regarding the importance of controlling dental biofilm.
It was observed that 78.3% of the individuals were female, with an average age of 49.7 years,
the majority of patients had completed primary education (26.7%) and completed secondary
education (26.7%). Most respondents sought out the institution for routine maintenance
(63.3%). Furthermore, it was found that patients had a good level of knowledge about dental
biofilm and the pathologies caused by it. However, they showed unsatisfactory knowledge
about oral hygiene. According to the results obtained in the research, it was found that the
majority of interviewees have a good level of knowledge about the importance of biofilm
control.
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INTRODUCAO

O biofilme dentario é definido como uma comunidade de microorganismos
aderidos a tecidos moles e duros da cavidade bucal, como margem gengival, sulco
gengival, bolsa periodontal, além de dentes e raizes (VALM, 2019). Desde o momento
do nascimento, a cavidade bucal é colonizada por uma microbiota diversa. Dessa forma,
o biofilme resulta da evolucdo desses microorganismos juntamente com o hospedeiro,
geralmente, em equilibrio e harmonia. Habitos relacionados a dieta e higiene, além da
composicao salivar e aspectos sociais sdao importantes fatores na sua formacao (SANTOS
JUNIOR, IZABEL, 2019). O biofilme pode ser dividido em supragengival e subgengival,
sendo que a composicao e estrutura é distinta para os dois tipos. Os colonizadores
primarios, sdo as bactérias do complexo amarelo, azul, purpura e verde, e estdo mais
relacionadas ao biofilme supragengival, ja as bactérias do complexo laranja e vermelho

estdo relacionadas ao biofilme subgengival (SOCRANSKI, HAFFAJJE, 2002).

A gengivite e a periodontite estdo entre as doencas orais mais comuns causadas
pela precaria higiene oral, resultantes do acumulo de biofilme (COLOMBO et al., 2015).
A gengivite esta relacionada ao acumulo de biofilme sobre a porg¢do coronaria cervical
do elemento dentario, resultando em inflamagao, sangramento e sensibilidade gengival.
J4 a periodontite provém, muitas vezes, de uma gengivite que nao foi tratada, e
relaciona-se ao biofilme subgengival. O biofilme que ndao é constantemente removido
pode causar a infecgdo dos tecidos periodontais, e levar a perda dos tecidos de suporte
dentario (SPEZZIA, 2018). Além destas consequéncias, a halitose também é uma
alteracdo comum causada pelo acimulo de biofilme, estando intimamente ligada a
coloniza¢do de microorganismos na superficie da lingua, formando, assim, a saburra

lingual (SILVA et al., 2020).

Outra condi¢do causada pelo acumulo de biofilme é a doenca carie, associada a
outros fatores ambientais e comportamentais. Portanto, uma dieta rica em
carboidratos, principalmente em sacarose, que serve de nutriente para os micro-
organismos da cavidade oral, resultam na formacdo de acidos organicos, capazes de
desmineralizar o esmalte dentario. Essa desmineralizacao ocorre majoritariamente nos

sulcos de dentes posteriores e areas interproximais, onde o controle do biofilme ndo é
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satisfatério (ORTIZ et al., 2020; MEIRELLES et al., 2022; ZHANG, CHU, YU, 2022).

Atualmente, dispoe-se de varios métodos de remocdo do biofilme, tanto
mecanicos quanto quimicos. A remocao regular do biofilme é o método mais eficaz para
evitar doencas periodontais, dado que, evitar a doenga é muito mais facil que trata-la,
portanto, a higiene oral é de suma importancia para se manter a saude bucal. O uso de
escova multicerdas, creme dental e fio dental, sdo alguns dos métodos caseiros que
podem ser utilizados a fim de se desorganizar o biofilme e facilitar sua remocao,
evitando as doencas periodontais (MENEZES et al., 2020; CORADETTE, BOLETA-CERANTI,
VELASQUEZ, 2023). Outro método utilizado para o controle do biofilme é por meio da
utilizacdo de enxaguatérios bucais, no entanto, controle quimico do biofilme ndo
substitui o controle mecanico, é apenas um método complementar (CORADETTE,
BOLETA-CERANTI, VELASQUEZ, 2023). Os agentes quimicos disponiveis para esse fim,
s3o a bisbiguanida (clorexidina) (SIMOES et al., 2020), éleos essenciais (eucaliptol e
mentol), extratos de plantas (malva), ions metadlicos (cobre e zinco), fendis (triclosan) e

0s compostos quaternarios da amodnia (cloreto de cetilpiridineo) (MARSH, 2010).

O incentivo e a motivacao do paciente sdo muito importantes para a sua
completa adesdo ao tratamento e aos cuidados em casa (GAMBIM et al., 2017). O
conhecimento e estimulo sdo fundamentais para os individuos, a fim de manter uma
higiene oral adequada, dado ao fato de que, se o paciente ndo souber o que é e quais
sdo as consequéncias das doengas orais advindas do acumulo do biofilme, ele ndao
sabera como preveni-la (SILVA, RIBEIRO, 2017; CADILHO, VOIGT, 2023). Portanto, deve-
se avaliar e transferir o conhecimento acerca dessas doengas a populagao, para assim,
promover motivac¢do, educa¢do e mudancas de habitos (SILVA, RIBEIRO, 2017).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento dos

pacientes de uma clinica odontoldgica acerca da importancia do controle do biofilme

dentario.

METODOLOGIA

O presente estudo, observacional transversal, avaliou o conhecimento acerca da
importancia do controle do biofilme dentario de 60 pacientes. Os dados foram coletados

entre os meses de agosto de 2021 e agosto de 2022, entre os pacientes que estavam em
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atendimento na Clinica Odontoldgica do Centro Universitario da Serra Gaucha - FSG. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da Serra
Gaucha - FSG (Parecer: 4.272.899). A coleta dos dados da pesquisa foi realizada por meio
de um questionario contendo perguntas objetivas a fim de avaliar o conhecimento dos
pacientes no que diz respeito a importancia do controle do biofilme dentario. O
guestionario que foi utilizado nesta pesquisa foi composto por fragmentos do
guestionario desenvolvido por Ramos & Zanatta (2007), na pesquisa intitulada
“Avaliacdo do nivel de informacdo sobre doencas periodontais dos pacientes em
tratamento na clinica de Periodontia da Univali". Os dados foram tabulados e

apresentados através de uma analise descritiva utilizando o programa Excel.

RESULTADOS

Apds a coleta dos dados de todos os questionarios aplicados nos pacientes da
clinica de Odontologia do Centro Universitario da Serra gaucha — FSG, constatou-se que
47 (78,3%) individuos eram do sexo feminino, com idade média de 49,7 anos, a maioria
dos pacientes possuia ensino fundamental completo (26,7%) e ensino médio completo
(26,7%). Grande parte dos avaliados procurou os servicos de Odontologia da instituicdo

em busca de manutencgao de rotina (63,3%) (tabela 1).
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Tabela 1- Descricdo da populacdo estudada. Caxias do Sul, 2022.

n %
Género
Masculino 47 78,3
Feminino 13 21,7
Idade Média (Anos) 49,7 -
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamento Incompleto 06 10
Ensino Fundamental Completo 16 26,7
Ensino Médio Incompleto 06 10
Ensino Médio Completo 16 26,7
Superior Completo 04 6,6
Superior Incompleto 10 16,7
Pds-Graduacdo 02 3,3
Vocé procurou atendimento na
faculdade por qual motivo?
Dor 12 20
Manutenc¢ao de rotina 38 63,3
Estética 10 16,7

Os resultados constatados na tabela 2 s3ao relacionados ao biofilme dentario.
Pode-se observar que 60% dos entrevistados possui o conhecimento de que o biofilme
€ uma massa amarelada contendo bactérias, assim como ela pode ser removida através
de escovacao, fio dental e auxilio do dentista (91,6%). Em relagdo as questdes: o que é
Calculo Dental/Tartaro e por que ocorre sangramento na gengiva, os pacientes
responderam de modo satisfatério, que cdlculo dental é a placa bacteriana
endurecida/mineralizada (71,7%) e que o sangramento na gengiva ocorre devido ao fato
dela estar inflamada (73,3%). Nesta tabela, ainda pode-se observar que a maioria dos
individuos sabe que a doenca periodontal/gengival esta relacionada a falta de higiene
(80%), além de que a doenga cdrie também esta relacionada a falta de higiene oral

(83,3%) e que as lesGes de cdrie podem ser evitadas (93,3%).
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Tabela 2- Questdes relacionadas ao biofilme. Caxias do Sul, 2022.

n %
Vocé sabe o que é Biofilme/Placa
Bacteriana?
Massa amarelada contendo 36 60
bactérias
Restos de alimento 10 16,7
Acumulo de saliva no dente 00 00
N3o sabe 14 23,3
Como pode ser removida a Placa
Bacteriana?
Escovacao, fio dental e auxilio do 55 91,6
Dentista
Através de bochecho com agua 05 8,3
O que é Calculo Dental/Tartaro?
Placa bacteriana 43 71,7
endurecida/mineralizada
Restos de alimento 08 13,3
Carie Dental 05 8,3
N&o sabe 04 6,7
Porque ocorre sangramento na
gengiva?
Gengiva inflamada 47 73,3
Devido ao dente estar cariado 05 13,3
Pela mobilidade do dente 03 3,4
Nao sabe 05 10
Vocé acha que a Doenga
periodontal/Doencga na gengiva
esta relacionada a:
Dieta 00 00
Falta de higiene 48 80
Dentes Fracos 08 13,3
Heranga Familiar 04 6,7
Vocé acha que a cdrie esta
relacionada a:
Dieta 02 3,4
Falta de higiene 50 83,3
Dentes Fracos 05 8,3
Heranga Familiar 03 5
Vocé acha que a carie dentaria
pode ser evitada?
Sim 57 93,3
Ndo 03 6,7
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Na tabela 3, em relacdo aos habitos de higiene oral, observa-se que 91,7% dos
entrevistados ja receberam orientacao de higiene, principalmente do cirurgido-dentista
(91,8%). Grande parte respondeu que realiza a escovacao 3 a 4 vezes por dia (56,7%),

utilizando escova, pasta e fio dental (46,7%).

Tabela 3- Questdes relacionadas aos habitos de higiene bucal. Caxias do Sul,
2022.

n %
Vocé ja recebeu orientacdo de
higiene bucal?
Sim 55 91,7
Né&o 05 8,3
De quem vocé recebeu orientagéo?
Dentista 55 91,8
Pais 03 5
Meios de Comunicacao 01 1,6
N&o respondeu 01 1,6
Quantas vezes por dia vocé escova
0s dentes?
1a 2 vezes 22 36,7
3 a 4 vezes 34 56,7
Mais de 4 vezes 04 6,6
O que voceé usa para realizar a
higiene bucal?
Escova e Pasta de Dentes 15 25
Escoa, pasta e fio dental 28 46,7
Escova, pasta, fio dental e 16 26,7
enxaguatorio
Somente escova de dentes 01 1,6

Quando foram indagados sobre a func¢do e utilizagdo do fio dental, a maioria dos
pacientes respondeu que a sua fungdo é retirar alimentos onde a escova nao alcanca
(41,7%) e que fazem uso do mesmo antes da escovagdo (40%). Em relagdo aos pacientes
gue responderam que ndo fazem uso do fio dental diariamente, grande parte dos
pacientes respondeu que ndo sabia usar o fio dental (8,3%) e também pelo fato de
causar sangramento na gengiva (8,3%), 5% porque provoca dor na gengiva e 1,6%

porque possui um custo elevado (tabela 4).
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Tabela 4- Questdes acerca do fio dental. Caxias do Sul, 2022.

n %
Vocé sabe qual é a func¢éo do fio
dental?
Tirar alimentos do meio dos dentes 15 25
Limpar entre os dentes 11 18,3
Retirar restos alimentares onde a 25 41,7
escova ndo alcanca
Remover placa onde a escova ndo 09 15
alcanca
Vocé usa fio dental diariamente?
Sim, antes da escovagéo 24 40
Sim, ap0s a escovacgao 16 26,7
Né&o 20 33,3
Por que vocé ndo usa fio dental
diariamente?
N&o sei passar 05 8,3
Provoca dor na gengiva 03 5
Provoca sangramento na gengiva 05 8,3
Custa caro 01 1,6

DISCUSSAO

O biofilme é formado por uma concentracdo de glicoproteinas salivares e
polissacarideos ndo calcificados, que formam uma massa sélida e firmemente aderida
nas faces dentarias e superficies ndo renovaveis da cavidade oral. LesGes cariosas e
doencga periodontal sdo as patologias mais prevalentes causadas pelo acimulo de
biofilme nas superficies dos dentes (SIMOES et al, 2020). Sua remocg3o estd
intimamente ligada a salude oral, através da higienizagdo mecanica, com escova dental,
dentifricios e fio dental, além do controle quimico, que atua como coadjuvante ao
controle mecanico (GAMBIM et al., 2017; MENEZES et al., 2020).

Nesta pesquisa, a maioria dos participantes que estavam em tratamento
odontolégico na clinica, pertence ao género feminino. Isso pode estar relacionado ao
fator estético, dado que o género feminino possui maior preocupagdo com a aparéncia
fisica, levando assim a comportamentos de autocuidado, que refletem também na
saude oral (CHOU et al., 2011)

A manutencdo da higiene oral, relaciona-se também com a motivacao, instrucao

e conhecimento que o individuo tem sobre este assunto. A presente pesquisa mostrou
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gue grande parte dos entrevistados possui um nivel de escolaridade relativamente
satisfatdrio o que pode ter influéncia nas respostas do questionario aplicado. Cerca de
60% dos paciente responderam de forma correta o que era biofilme/placa bacteriana e
as suas patologias. Para Chou et al. (2011), a escolaridade esta ligada ao conhecimento
gue o paciente possui, portanto, quanto maior nivel de escolaridade, maior o
entendimento e conhecimento que o individuo possui acerca das doencas periodontais
e lesdes cariosas, e consequentemente realiza visitas mais frequentes ao cirurgido-
dentista.

De acordo os resultados do questionario, a higiene oral foi prevalentemente
apontada como forma de prevencdo a cdrie dentdria e doencas periodontais sendo as
outras opgcbes como, dieta e bochechos com dgua pouco mencionados, corroborando
com o estudo conduzido por Menezes et al. (2020), que afirma que a remo¢ao mecanica
do biofilme, como, escovacdo, dentifricio, e fio dental sdo os meios mais eficazes,
acessiveis e difundidos para higiene oral.

Atualmente, ainda ocorrem duvidas sobre o uso do fio dental prévio ou apds a
escovacdo. Nesta pesquisa, dentre os que fazem uso do instrumento, 40% dos pacientes
relatam que usam o fio dental antes da escovacdo. Um estudo recente feito por Mazhari
et al. (2018), afirma que o uso prévio do fio dental é mais eficaz na remocao do biofilme,
dado ao fato de que a placa bacteriana amolecida seria retirada da drea interdental pelo
uso do mesmo, e que a escovagao logo apds, conseguiria remover essa massa amolecida
mais facilmente. Entretanto, quando o uso do fio dental ocorre apds a escovagdo, o
biofilme retirado seria mantido no lugar para o qual foi empurrado. Ademais, apds a
escovacdo também é feito o enxague com agua, dessa forma, removendo ainda mais as
particulas de biofilme. Porém, quando o uso do fio dental é realizado apds a escovacgao,
esse enxague nado é realizado.

Ainda na pergunta sobre o uso do fio dental, poucos entrevistados responderam
gue nao fazem uso do mesmo, e os que responderam que nao fazem uso, justificaram
ao fato de ndao saberem o utilizar (8,3%), e outros porque ocorre sangramento na
gengiva (8,3%). Este resultado esta relacionado a coordenagdo motora do paciente, e
também ao conhecimento e motiva¢do sobre como o utilizar. Garcia et al. (2013) em
sua pesquisa, afirmou que através de instrucao profissional em adultos, se melhorou

muito a habilidade técnica de uso do fio dental, e dessa forma, diminuiu
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significativamente os indices de placa bacteriana. Sobre ocorrer sangramento gengival,
o estudo realizado por Garcia et al. (2013) mostrou que as informacdes e consequéncias
do ndo uso do fio dental diariamente devem ser repassadas ao paciente pelo cirurgido-

dentista, assim como técnica de uso e incentivo para utilizagao.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa aplicada nos pacientes da
clinica de odontologia do Centro Universitario da Serra Gaucha — FSG e respeitando o
limite da metodologia, constatou-se que a maioria dos individuos avaliados demonstrou
um bom conhecimento acerca do biofilme, suas patologias e implicacbes na cavidade
oral. Entretanto, uma pequena parte dos entrevistados apresentou conhecimento
insatisfatério sobre o tema, necessitando que a motivacdo e a correta instrucdo dos

métodos de controle do biofilme sejam empregados para esse grupo de pacientes.
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