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RESUMO 

O biofilme dental é uma complexa comunidade microbiana aderida à superfície dos 

dentes, desempenha um papel crucial na saúde bucal, estando associado ao 

desenvolvimento de doenças como cáries e periodontite, logo o seu controle deve ser 

diário. O controle do biofilme dental pode ser realizado a partir de meios mecânicos e 

químicos, sendo as medidas de controle imprescindíveis para a prevenção de 

doenças e para a manutenção da saúde bucal. O objetivo deste estudo é avaliar os 

hábitos de higiene bucal e as medidas de controle do biofilme dental realizado por 

pacientes da clínica escola de odontologia da Faculdade Pernambucana de Saúde 

(FPS). Foram convidados a participar pacientes que estão aguardando atendimento 

odontológico na recepção da clínica escola de odontologia da FPS. Os mesmos 

responderam um questionário padronizado contendo questões sobre os aspectos 

socioeconômicos e sobre os hábitos de higiene bucal. Os dados foram analisados, a 

partir de estatística descritiva. Participaram do estudo 67 indivíduos, sendo a maioria 

do sexo feminino. A maioria nunca recebeu instrução individualizada sobre escolha 

do dentifrício, porém afirmam que já foram instruídos acerca do uso de enxaguatórios. 

A maioria da amostra relatou realizar escovação 3 vezes ao dia, com duração de 2 

min ou mais e utilização de fio dental 1 vez por dia. No que diz respeito a escolha do 

dentifrício a presença de flúor é o aspecto mais considerado. Quando questionados 

sobre o uso de enxaguatórios mais da metade relataram não fazer uso. Conclui-se 

que a maioria da amostra realiza o controle mecânico do biofilme em uma frequência 

e tempo adequada e que já receberam instrução de higiene bucal por um profissional. 

A limpeza interdental é realizada por grande parte dos indivíduos. Os participantes 



consideram a presença de flúor na escola do dentifrício e a maioria não utiliza 

enxaguatório diariamente.   
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ABSTRACT 

Dental biofilm is a complex microbial community adhered to the surface of teeth, 

playing a crucial role in oral health and being associated with the development of 

diseases such as caries and periodontitis. Therefore, its control must be daily. The 

control of dental biofilm can be achieved through mechanical and chemical means, 

and these control measures are essential for the prevention of diseases and for the 

maintenance of oral health. The objective of this study is to evaluate the oral hygiene 

habits and measures for controlling dental biofilm undertaken by patients at the dental 

clinic of the Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS). Patients awaiting dental 

treatment at the reception of the FPS dental clinic were invited to participate. They 

answered a standardized questionnaire containing questions about socioeconomic 

aspects and oral hygiene habits. The data were analyzed using descriptive statistics. 

A total of 67 individuals participated in the study, with the majority being female. Most 

had never received individualized instruction on the choice of toothpaste, but they 

reported having been instructed about the use of mouth rinses. The majority of the 

sample reported brushing their teeth three times a day for two minutes or more and 

using dental floss once a day. Regarding the choice of toothpaste, the presence of 

fluoride was the most considered aspect. When asked about the use of mouth rinses, 

more than half reported not using them. It is concluded that the majority of the sample 

performs mechanical control of biofilm at an appropriate frequency and duration and 

has received oral hygiene instruction from a professional. Interdental cleaning is 

performed by a large portion of the individuals. Participants consider the presence of 

fluoride in toothpaste important, and most do not use mouth rinse daily. 
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INTRODUÇÃO 

O biofilme dentário pode ser definido como uma comunidade estruturada que consiste 

em uma ampla gama de micróbios incorporados em uma matriz auto-organizada de 

polissacarídeos extracelulares. Este, é claramente reconhecido como um fator de risco para 

muitas doenças infecciosas orais, incluindo cárie dentária, gengivite, periodontite, periodontite 

periapical e peri-implantite1. Existe assim, um consenso de que o biofilme dentário é um dos 



fatores responsáveis pela inflamação gengival e por isso sua remoção da superfície dentária é 

essencial para prevenção doenças e para o tratamento periodontal2. 

O conjunto de medidas utilizadas para remover e/ou impedir a formação do biofilme 

dental é denominado de controle do biofilme dental. Este controle pode ser realizado através 

de meios mecânicos e químicos3. O controle mecânico do biofilme dental é basicamente 

realizado pelo próprio paciente com escova de dente e uso do fio dental. É um método de baixo 

custo e, por isso, bastante acessível. No entanto, para que seja eficiente, é necessária a 

orientação de um profissional de saúde bucal capacitado para ministrar correta instrução e 

também motivar o paciente a realizar, frequentemente, a remoção do biofilme4. 

Em relação ao controle químico do biofilme dental, este, é realizado através da 

utilização de substâncias que apresentam a capacidade de interferir na atividade metabólica ou 

adesão bacteriana5. A aplicação dessas substâncias, na maioria das vezes, é realizada pelo 

próprio paciente sob a forma de soluções para bochecho ou na forma de dentifrícios e atuam 

como coadjuvantes no controle do biofilme. A sua utilização pode ser indicada em alguns casos 

como deficiências motoras, pouca habilidade técnica por parte do paciente e impossibilidade 

de realização do controle mecânico6. 

Está bem estabelecido na literatura que hábitos de higiene oral adequados são um 

componente imperativo para a saúde periodontal. A má adesão à escovação dentária e ao uso 

de dispositivos de limpeza interdental resulta no acúmulo de biofilme levando à inflamação 

gengival e desmineralização dentária. A adopção de hábitos regulares de controle do biofilme 

dental é vital para a prevenção de diversas doenças bucais, como a cárie e a doença periodontal. 

Assim, instruções eficazes de higiene bucal são essenciais para que a população realize o 

controle do biofilme dental de forma adequada, prevenindo e mantendo à saúde bucal7. 

Estabelecer hábitos adequados de controle do biofilme dental não é uma tarefa fácil 

para os próprios pacientes ou para os profissionais que os orientam8. Dessa forma, este estudo 

tem como objetivo, avaliar os hábitos de higiene bucal e medidas de controle do biofilme dental 

(mecânico e químico) realizado por pacientes da clínica escola de odontologia da Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS). 

 

 

METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional do tipo transversal 

com componente analítico. A amostra foi do tipo não probabilística e composta por 



pacientes que buscam o serviço de atendimento odontológico na clínica escola de 

odontologia da FPS. Toda a amostra possuía 18 anos ou mais e aceitaram responder 

o instrumento de coleta de dados no período de execução do estudo.  

Os critérios de avaliação foram, ser maior de idade (acima 18 anos), de ambos 

os sexos, alfabetizado, concordar em participar da pesquisa assinando o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) e aqueles que buscavam, pela primeira vez, 

o atendimento odontológico da clínica escola de odontologia da FPS. Um questionário 

padronizado e formulado pelos autores, foi utilizado como instrumento de coleta de 

dados (Apêndice A).  

Este questionário construído dividido em duas seções. A seção 1, diz respeito 

ao conhecimento de questões sociodemográficas do participante como, idade, sexo, 

escolaridade, estado civil. A seção 2, trata dos hábitos de higiene bucal e controle do 

biofilme realizados pelos participantes. Na seção 2 foi questionado sobre acesso à 

itens de higiene bucal, se já recebeu instruções de higiene bucal, frequência de 

escovação, duração da escovação, característica consideradas na escolha da escova 

de dente e da pasta de dente, uso e frequência de uso do fio dental, utilização de 

enxaguatório e frequência de uso, entre outros. 

Todo o questionário apresentava linguagem direta e acessível, clara e de fácil 

entendimento sobre o tema proposto. A maioria das perguntas referentes à seção 2, 

possuem respostas dicotômicas (sim ou não), na qual apenas uma alternativa pôde 

ser assinalada como resposta. As demais questões possuíam campo aberto para que 

o participante ficasse livre para atribuir a sua resposta. Após a coleta de dados, os 

mesmos foram tabulados em uma planilha do Excel®, versão 2010, utilizando-se o 

recurso de dupla entrada, com o objetivo de detectar e corrigir possíveis erros de 

digitação.  

Após a tabulação, foi realizado estatística descritiva para verificação de 

frequência relativa e absoluta das variáveis estudadas. Para isso, utilizou-se o 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 23.0. A pesquisa 

atende as normas para pesquisas com seres humanos preconizados pelo Conselho 

Nacional de Saúde, através da resolução 466/2012 e foi submetida e aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da FPS (CAAE: 80573024.9.0000.5569). 



 A coleta de dados iniciou-se apenas mediante aprovação do CEP/FPS e para 

a realização do estudo os participantes autorizarão sua participação por meio do 

TCLE (Apêndice B). 

   

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 67 indivíduos, destes 44 (65,7%) eram do sexo 

feminino e 22 (32,8%) do sexo masculino. Um dos participantes não (n=1; 1,5%) não 

identificou o sexo. A média de idade foi de 32,6 anos (desvio padrão de 1,21), sendo 

a idade mínima 19 anos e a máxima 66 anos.  

A maioria dos participantes possuíam ensino médio completo (n=23; 34,3%), 

seguido de superior incompleto (n=16; 23,9%). Com relação ao estado civil mais da 

metade da amostra foi composta por solteiros (n=38; 56,7%), seguido de casados 

(n=23; 34,3%). Apenas um dos respondentes (1,5%) informou que não possuía 

acesso à itens de higiene bucal, como escova de dente, creme dental, fio dental.  

A maioria nunca recebeu instrução individualizada sobre escolha do dentifrício, 

porém em se tratando de instruções acerca do uso de enxaguatórios a maioria dos 

participantes afirmam que já foram instruídos. Um total de 44,8% da amostra (n=30), 

relatou realizar escovação dentária 3 vezes ao dia. Esta escovação, para a maioria 

dos participantes tem uma duração de 2 (n=25; 37,3%) e 3 min (n=25; 37,3%). Mais 

da metade dos participantes utilizam fio dental diariamente (n=45; 67,2%) e a 

frequência diária é de 1 vez por dia para um percentual de 34,3% (n=23), seguido de 

2 vezes por dia para 23,9% (n=16) da amostra.  

A limpeza interdental para a maioria dos participantes é realizada apenas com 

o fio dental, um total de 77,6% (n=52) informaram não utilizar escova interdental e 

86,6% (n=58) não utilizam escova unitufo. No que diz respeito a limpeza da língua, 

83,6% (n=56) da amostra, utilizam a própria escova para a higienização dessa região. 

A tabela 2 apresenta dados de frequência e tempo de escovação, uso e frequência 

de uso do fio dental, utilização de itens adicionais ao fio dental de limpeza interdental, 

realização de limpeza da língua e instrumento para limpeza da língua. Com relação a 

escolha da escova a maioria dos participantes prefere escovas de cerdas macias 

(n=59; 88,1%), de cabeça pequena (n=35; 52,2%) e de cabo reto (n=38; 56,7%). No 



que diz respeito a escolha do dentifrício a presença de flúor é o aspecto mais 

considerado (n=34; 22,4%). Quando questionados sobre o uso de enxaguatórios mais 

da metade relataram não fazer uso (n=46; 68,7%). 

Todos esses resultados podem ser verificados de forma detalhada na tabela 1,2 e 3. 

DISCUSSÃO 

A higiene bucal possui um papel fundamental na prevenção de doenças bucais, 

particularmente as doenças periodontais1. Portanto, torna-se imprescindível a 

orientação individualizada do cirurgião-dentista ao paciente sobre os cuidados com a 

saúde bucal durante o atendimento odontológico7. Pôde-se verificar que a mais de 

80% da amostra afirmaram ter recebido instruções, por um cirurgião-dentista, sobre 

condutas de higiene bucal, resultados semelhantes foram encontrados em outras 

estudos9. 

A literatura reconhece que para um bom controle do biofilme, bem como, para 

a prevenção da cárie, a escovação deve ser realiza no mínimo 2 vezes ao dia, com 

uma duração mínima de 2 minutos6. Essa frequência de 2 vezes ao dia, diz respeito 

a substantividade do flúor disponibilizado na cavidade bucal através da utilização de 

dentifrícios fluoretados durante o controle mecânico do biofilme. A população avaliada 

neste estudo, relataram uma prática de autocuidado e de frequência regular, com 

média de escovação dos dentes de “2/3 vezes ao dia” e o tempo médio de escovação 

entre “2 a 3 minutos. 

Em relação a escolha da escova dental, poucas pessoas sabem quais 

características devem ser consideradas, principalmente diante de tantas opções de 

marcas, materiais, designer e preços10. Em um estudo comparativo entre o tipo de 

cerdas das escovas dentais demonstrou-se que as escovas dentais manuais com 

cerdas macias são mais seguras para o tecido mole oral, uma vez que as cerdas 

duras têm maior potencial de causar lesões gengivais11. Além disso, uma revisão de 

escopo relatou que as escovas com cerdas macias reduziram efetivamente a placa 

dentária e os índices gengivais10. 

Tais informações comprovam a recomendação indicada pela American Dental 

Association sobre o tipo de cerdas12. Sendo assim, este estudo indica a inclusão 

dessas informações na orientação individualizada do paciente, com o intuito de gerar 

um impacto positivo nos hábitos de higiene oral.  



Em relação ao tamanho da cabeça da escova e o formato do cabo da escova, 

cerca de 50% dos participantes tiveram predileção pela escova dental de cabeça 

pequena e cabo reto. Na literatura, não existe um consenso a respeito da 

especificação recomendada. Em um estudo que avalia os tipos de escovas, 

observou-se um potencial de redução do biofilme dentário, independentemente das 

características do formato do cabo, cerdas ou manuseio (manual ou elétrico). 

Contudo, os melhores resultados foram atribuídos à escova que apresenta o cabo 

reto13. Sendo assim, a orientação acerca da escolha do tipo de escova para cada 

indivíduo deve ser baseada no bom senso, considerando as características e 

necessidades do paciente, bem como os fatores socioeconômicos10. 

Acerca da adesão à limpeza interdental, o presente estudo demonstra que 

mais da metade dos participantes utilizam fio dental diariamente em uma frequência 

diária de pelo menos 1 vez por dia. A utilização dos dispositivos interdentais em 

termos de preservação da saúde oral é fundamental para higiene bucal, pois é 

observada maior redução de placa bacteriana e inflamação gengival2. Entretanto, as 

altas taxas de gengivite e periodontite no mundo sugerem que a remoção diária do 

biofilme não é efetuada de forma suficiente pela maioria das pessoas6.  

A baixa adesão ao fio dental pode estar associada à falta de motivação e 

instrução de como utilizá-lo. Muitos pacientes acreditam que o fio dental serve para a 

remoção de restos alimentares impactados entre os dentes, desconhecendo a sua 

verdadeira função que é remoção do biofilme interproximal2. Conforme os dados da 

atual pesquisa, pode-se visualizar que 32,8% dos entrevistados não utilizam o fio 

dental. Assim, nota-se uma possível lacuna na orientação individualizada a respeito 

da limpeza interdental. Tal fato reforça a importância da realização de atividades 

preventivas de instrução de higiene bucal pelo profissional no consultório 

odontológico. 

É válido destacar que as escovas interdentais parecem ser o método mais 

eficaz para remover a placa interdental e melhorar a saúde gengival6. Todavia, o fator 

socioeconômico pode exercer influência na adesão dos dispositivos utilizados na 

limpeza interdental, por se tratar de produtos relativamente caros e inacessíveis a 

uma parcela da população14. O atual estudo observou que uma parcela pequena da 

amostra (19,2%) utiliza outro material de limpeza interdental, como por exemplo a 

escova interdental.   



No que tange a instrução sobre a escolha do dentifrício é válido ressaltar que 

existem alguns requisitos básicos para o uso e escolha dos dentifrícios, como por 

exemplo: qualidade do produto, marca, a presença do flúor. A literatura demonstra 

que o dentifrício contendo flúor pode ajudar os pacientes na prevenção da cárie9. Este 

estudo demonstrou que um pouco mais da metade dos entrevistados escolhem o 

dentifrício pela presença de flúor. Além disso, o presente estudo reconhece que o 

fator socioeconômico exerce influência na escolha do dentifrício, uma vez que 22,4% 

optam por produtos mais acessíveis em relação ao preço. 

Este estudo apresenta uma amostra limitada aos pacientes de uma única 

clínica escola, o que pode não refletir a população geral. Além disso, a avaliação da 

adesão às práticas de controle do biofilme foi baseada em relatórios dos próprios 

pacientes, o que pode introduzir viés.Estudos futuros podem ser realizados incluindo 

uma amostra mais ampla e utilizar métodos de avaliação objetiva das práticas de 

controle do biofilme, como observações diretas e análise quantitativa do biofilme 

dental, sendo estas as limitações deste estudo. 

 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se, com base nos resultados encontrados, que a maioria da amostra 

realiza o controle mecânico do biofilme em uma frequência e tempo adequada e que 

já receberam instrução de higiene bucal por um profissional. A limpeza interdental é 

realizada por grande parte dos indivíduos, sendo utilizado, majoritariamente, fio 

dental. Os participantes preferem escova com cerdas macias de cabeça pequena e 

de cabo reto e consideram a presença de flúor na escola do dentifrício.  E a maioria 

não utiliza enxaguatório diariamente. 
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Tabela 1. Frequência relativa e absoluta sobre ter recebido instruções de higiene oral, 

sobre escolha do dentifrício e utilização de enxaguatório por um cirurgião-dentista. 

 Sim (N; %) Não (N; %) 

Recebeu instrução de higiene oral individualizada por um cirurgião-

dentista (n=67) 

56; 83,6% 11; 16,4% 

Recebeu instrução individualizada de um cirurgião-dentista sobre 

escolha do dentifrício (n=67) 

30; 44,8% 37; 55,2% 

Recebeu instrução individualizada de um cirurgião-dentista sobre a 

necessidade, ou não, do uso de enxaguatório (n=67) 

43; 64,2% 24; 35,8% 

 

 

Tabela 2. Frequência relativa e absoluta sobre tempo e frequência de escovação, uso 

e frequência de uso do fio dental, utilização de itens adicionais ao fio dental de limpeza 

interdental, realização de limpeza da língua e instrumento para limpeza da língua. 

Escovação por dia (n=67) (N) (%) 

1 vez 2 3,0 

2 vezes 28 41,8 

3 vezes 30 44,8 

Mais de 3 vezes 7 10,4 

Tempo de escovação (n=67) (N) (%) 

1 min 14 20,9 

2 min 25 37,3 

3 min 25 37,3 

Mais de 3 min 3 4,5 

Uso de fio dental diariamente (n=67) (N) (%) 

Utiliza 45 67,2 

Não utiliza 22 32,8 

Utilização de outros meios de limpeza 

interdental além do fio dental (n=67) 

(N) (%) 

Sim 13 19,4 



 

 

 

 

  

 

Tabela 3. Frequência relativa e absoluta sobre os fatores que os participantes 

consideram no momento da escolha da escova, do dentifrício e se utilizam ou não 

enxaguatórios.    

Escolha do tipo de cerdas da escova (n=67)  (N)  (%) 

Macia 59 88,1 

Dura 6 9,0 

Escolha do tamanho da cabeça da escova (n=67)  (N)  (%) 

Pequena 35 52,2 

Grande 21 31,3 

Escolha do formato do cabo da escova (n=67)  (N)  (%) 

Reto 38 56,7 

Angulado 20 29,9 

O que considera para a escolha do dentifrício (n=67)  (N)  (%) 

Menor preço 15 22,4 

Presença de flúor 34 50,7 

O sabor 9 13,4 

Presença de agente para controle do biofilme 8 11,9 

Uso de enxaguatório (n=67)  (N)  (%) 

Sim 21 31,3 

Não 46 68,7 

 

Não 51 76,1 

Realização da limpeza da língua (N) (%) 

Sim 61 91,0 

Não 5 7,5 

Instrumento para limpeza da língua (N) (%) 

Própria escova 56 83,6 

Raspador de língua 5 7,5 
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