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Resumo

Avaliar alguns habitos de higiene bucal (escovagdo dentéria, uso do palito e uso
do fio dental) em um grupo de adultos, em relagdo a fatores sociodemogréaficos,
einvestigar o nivel de placa bacteriana e sangramento gengival.

A amostra foi constituida por 234 mulheres e 237 homens de duas categorias
socioecondmicas, com idade entre 24 e 44 anos. Os dados foram coletados atra-
vés de entrevistas estruturadas e exames clinicos.

A freguéncia de escovagdo encontrada foi alta: (mediana e moda de trés vezes
ao dia) e apresentou associagdo com sexo e categoria socioecondmica. A maio-
ria dos entrevistados (67,5%) declarou usar fio dental, estando seu uso associa-
do com sexo e categoria socioecondmica. Usar palito foi descrito como um
habito comum para a maioria das pessoas entrevistadas:(54,6%) o usam. O uso
do palito apresentou associagdo com sexo, idade e categoria socioeconbémica.
O nivel de placa bacterianafoi moderado para a maioria das pessoas (62,6%), e
estava associado com a categoria socioecondmica. Um quarto dos participantes
do estudo ndo apresentou sangramento gengival, e este estava associado com a
idade e a categoria socioeconémica.

Os hébitos de higiene bucal foram considerados bons para a maioria dos indivi-
duos que participaram do estudo, havendo necessidade de melhoria para os
homens e pessoas de categoria socioecondmicainferior.

Higiene bucal. Escovacdo dentéria.

Abstract

This study sought to analyse the oral hygiene habits (toothbrushing frequency,
use of toothpick and dental floss), of a group of Brazlian adults, in relation to
socio-demographic variables. The level of dental plaque and number of teeth
with gums bleeding after probing were also investigated.

* Trabalho derivado da tese de doutorado, apresentada ao “Department of Public Health and Epidemiology of University College of London”, 1996.
Correspondéncia para/Correspondence to: Claides Abegg - Ruadas Acécias, 121 (ex 11) - Bloco B2/201 - 88040-960 Floriandpolis, SC - Brasil.

E-mail: abegg@repensul.ufsc.br.

Recebido em 6.11.1996. Reapresentado em 15.5.1997. Aprovado em 9.6.1997.
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Methodol ogy

Results

Conclusion

The sample was composed of 234 women and 237 men, from two socioeconomic
status. The age range was from 24 to 44 years. Data was collected through
structured interviews and clinical examinations.

Daily toothbrushing was frequent. The median and mode were three, and it was
associated with sex and socio-economic status. The majority of the sample
population (67.5%), reported using dental floss and its use was associated with
sex and socio-economic status. The use of toothpicks was frequent: 54.6% of the
study group used them, and their use was also associated with sex, age and
social class. The majority of the sample population had a moderate level of
dental plaque (62.6%). The level of dental plaque was associated with social
class. A quarter of the subjects did not have teeth with gums bleeding after
probing. Bleeding gums were associ ated with age and social class.

Oral hygiene habits were considered good for most of the participants of the
study. However, improvements, are necessary among men and members of low

social class.

Oral hygiene. Toothbrushing.

INTRODUCAO

Praticas de higiene bucal desempenham impor-
tante papel na prevencdo das doencas bucais, espe-
cialmente a doenca periodontal. Inimeros estudos
epidemiol dgicos tém demonstrado associagéo entre
higiene bucal e placa bacteriana. Além disso, existe
ampla evidéncia cientifica demonstrando que doen-
¢as periodontais estéo associadas com placa bacte-
riana (Page®, 1986; Sheiham?, 1988). A escovacéo
dos dentes € aforma mais comum de limpé-los, sen-
do amplamente aceita como um comportamento so-
cial desgjavel pela populagdo dos paises industriali-
zados (Frandsen®, 1986). Ademais, elatem sido re-
comendada como aformamais prética e eficiente de
prevenir doenca periodontal (Levine?, 1991).

Por outro lado, o uso regular do fio dental e pali-
to ndo € um habito comum paraamaioriada popula-
¢do dos paises industrializados, sendo que apenas
uma parcel a restrita da mesma os utiliza regularmente
(Gift5, 1986). Em relacéo a escovacdo dos dentes, a
recomendagao usual para a populagdo é de fazé-la
duas vezes ao dia, e agueles que escovam os dentes
pelo menos uma vez ao dia sdo considerados esco-
vadores regulares (Honkal &8, 1993).

NuUmero consideravel de estudos realizados no
Reino Unido e nos paises escandinavos tem demons-
trado que os héabitos de higiene bucal, o nivel de pla-
ca bacteriana e 0 sangramento gengival ndo sdo igual-
mente distribuidos na populacéo, e que variam de
acordo com fatores sociodemograficos, como idade,
sexo e categoria socioecondmica (Shetham?, 1969;

Lavstedt e col.*?, 1982; Addy e col.?, 1990; Murto-
maa'’, 1979).

No Brasil, estudos epidemiol 6gicos sobre habi-
tos de higiene bucal, nivel de placa bacteriana e
sangramento gengival séo raros. No levantamento
epidemioldgico redlizado no Brasil'¢, em 1986, amaio-
ria absoluta da popul acéo examinada (94,6%), apre-
sentava sangramento gengival. Além disso, o nivel
de doenga periodontal estava associado com nivel
de renda, sendo que o estrato com renda mais baixa
apresentava 0 maior nivel de doenca periodontal.

E importante verificar o comportamento de popu-
lagBes quanto a habitos de higiene bucal, com o obje-
tivo de planegjar programas educativos que visem a
sua melhoria, com consequente reducdo do nivel de
placa bacteriana e sangramento gengival. O presente
trabalho constitui-se numatentativa de lancar luz adi-
cional sobre algumas destas questdes. Seu principal
objetivo consiste em avaliar alguns hébitos de higie-
ne bucal (escovagdo dentéria, uso do palito e uso de
fio dental), em um grupo de adultos de Porto Alegre -
RS, e sua associagdo com algumas varidvei s socioe-
condmicas. Objetivou-se também investigar o nivel
de placa bacteriana e sangramento gengival.

MATERIAL E METODO

Localizagao do Estudo e Populagao

O estudo foi realizado na Grande Porto Alegre, Estado
do Rio Grande do Sul, durante 0 ano de 1993. A populagéo
gue dele participou foi selecionada em 18 empresas*, in-
cluindo fébricas, bancos, escritorios, lojas e hospitais, de

* Estas empresas foram selecionadas a partir de indicacOes feitas a autora e sua adeséo ao estudo deu-se em bases voluntérias.
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tivo representar a populagdo de Porto Alegre. A amostra
selecionada foi de conveniéncia, constituida por um grupo
de adultos: 234 mulheres e 237 homens com idade entre 24
e44 anos. Procurou-se incluir na amostra pessoas que exer-
cessem as mais diferentes fungBes nas empresas, de modo
a abrigar diferentes categorias socioecondmicas*. Paraa
obtengdo da amostra, 518 pessoas foram convidadas a par-
ticipar do estudo, das quais 478 aceitaram o convite para
serem entrevistadas e clinicamente examinadas, represen-
tando uma taxa de resposta de 92,5%. A maioria das pes-
soas que ndo aceitaram participar do estudo declarou ndo
ter disponibilidade de tempo. Sete pessoas foram excluidas
do estudo, duas porque tinham menos de 24 anos, trés por-
que tinham mais de 44 anos e duas por serem edéntulas.

Categorias Socioecondmicas

Os individuos que participaram da presente pesquisa
foram divididos em duas categoriras socioecondmicas, de
acordo com os critérios da ABA-ABIPEME?! (1978), cuja
classificagéo socioecondmica, é baseado num grupo dein-
dicadores econdmicos especificos. Estes indicadores podem
ser divididos em duas categorias: recursos e nivel educaci-
onal. A dosrecursosinclui sete varidveis; televisdo, rédio,
banheiro, carro, aspirador de p6, maguina de lavar roupae
empregada domeéstica. Para o indicador recursos, foram
dados pontos de acordo com o nimero de cada um dos sete,
disponiveis em casa. A categorianivel educacional incluiu
0s seguintes niveis educacionais. nenhum, escola priméria
(4 anos), escola priméria (8 anos), curso secundario e curso
universitério. Para o indicador nivel educacional, os pontos
sdo dados de acordo com o nivel educacional do chefe da
familia. Os pontos obtidos em cada categoria foram soma-
dos e o escore final define o grupo socioecondmico que o
individuo pertence. Os individuos que obtiveram o escore
mais dto, mais de 34 pontos, foram classificados como clas-
se A, seguidos pelaclasse B, com um escore entre 21 e 34
pontos. A classe C é representada por aquel es que obtive-
ram um escore entre 10 e 20 pontos. Pertencem aclasse D
aqueles cujo escore se situaentre 5 e 9 pontos. Por fim, a
classe E é representada pelos individuos que obtiveram o
escore mais baixo, entre 0 e 4 pontos.

No presente estudo, foram considerados da categoria
socioecondmica alta, individuos classificados nos grupos
A eB, de acordo com os critérios da ABA-ABIPEME. A
categoria socioecondmica baixa foi composta por indivi-
duos classificados como C e D, pelos mesmos critérios.
Nessa amostra ndo havia individuos classificados como
classe E. A amostra foi constituida por 240 pessoas de
categoria socioecondmica alta e 231 pessoas de categoria
socioecondmica baixa.

Coleta dos Dados

Os dados foram coletados nas empresas, pela autora
do presente trabal ho, através de entrevistas estruturadas e
de exames clinicos. As entrevistas foram realizadas com o
objetivo de coletar dados socioeconomicos e informactes
relativas a hébitos de higiene bucal. A maior parte das
entrevistas foi conduzida durante o horério de trabal ho,
em refeitérios, nas cozinhas das empresas, nas salas de
trabalho e em salas especia mente destinadas paratal. Al-
gumas entrevistas foram conduzidas na presenca de ou-
tras pessoas, porém amaioriafoi realizada em particular.
As entrevistas levaram em média 30 min.

Os exames clinicos foram conduzidos para avaiar as
condicBes de higiene bucal dos participantes da pesquisa.
O nivel de placa bacteriana foi considerado o indicador
do padréo de higiene bucal no momento da observagao,
enguanto que sangramento gengival foi considerado oin-
dicador da eficiéncia da escovagdo. O indice de Placa des-
crito por Silness e L6e* (1964) foi utilizado paraavaliar o
nivel de placa bacteriana. Esse indice de placa consideraa
espessura da placa na &rea gengival das faces dos dentes,
nédo levando em consideragéo a extensdo da placa na co-
roa dos dentes. Os critérios desse indice de placa sdo os
seguintes:

a) escore 0 - aareagengival do dente estalivre de placa,
e aplaca ndo adere a sonda, quando esta € passada no
dente,

b) escore 1 - aolho nu néo se observa placa in situ, mas
pode se observar placa na sonda, quando esta é passa-
dano dente,

C) escore 2 - area gengival coberta por uma camada de
placa de espessura média, visivel aolho nu, e

d) escore 3 - forte acimulo de placa na érea gengival e
face do dente.

A avdiagado do sangramento gengival foi realizado com
base no primeiro componente do indice Comunitario de
Necessidade de Tratamento Periodontal - CPITN (WHO?,
1987). Para o propdsito deste estudo, todos os dentes pre-
sentes na boca foram examinados.

Os individuos foram examinados em cadeiras comuns,
sob luz artificial emitida por uma lanterna presa na fronte
da entrevistadora, utilizando espelhos n° 4 e sondas
periodontais da OM S (WHO?%, 1987). O instrumental foi
esterilizado em estufa el étrica por 90 min com temperatura
de 160°C e transportado em cubetas. Os exames clinicos
foram gravados e depois transcritos para fichas clinicas.

A confiabilidade das entrevistas estruturadas e dos
exames clinicos foi avaliada durante a coleta dos dados.
Para cada 10 individuos, um foi reentrevistado e reexami-
nado. Foram reentrevistados e reexaminados 48 individuos.
O teste de confiabilidade das entrevistas estruturadas foi
feito utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman,

“ Um dos objetivos do presente estudo erainvestigar o efeito de diferentes niveis de rotina e flexibilidade nas atividades diérias sobre o hébito de limpar
os dentes. Para tal, foram sel ecionados trabal hadores adultos, exercendo diferentes funcdes administrativas ou produtivas. Dado que se pretendia
estabel ecer eventuais diferencas nos habitos de homens e mulheres, selecionou-se um grupo de cerca de 50 individuos com cada uma destas
caracteristicas. alta/baixa flexibilidade nas atividades diérias, alta/baixa categoria socioecondmica, e sexo masculino/feminino. Dentro das empresas, a
selecdo dos individuos obedeceu a orientagdes dadas pel os funcionarios das geréncias de pessoal.
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o que ficou entre 0,84 e 1,00, indicando alta correlagao
entre as duas medidas. O teste de confiabilidade dos exa-
mes clinicos foi feito utilizando o Kappa, coeficiente de
concordancia de Cohen (Burt e Eklund?, 1992). O valor
do coeficiente de Kappafoi alto para os dois exames, 0,90
e 1,00 para sangramento gengival e nivel de placa bacte-
riana. Estes valores indicaram que a consisténcia dos exa-
mes clinicos foi quase perfeita.

Na andlise dos dados o qui-quadrado foi utilizado como
medida de grau de associagdo entre as varidveis a serem
explicadas e as variaveis sociodemogréficas. O nivel de
significancia adotado foi 0,05.

RESULTADOS
Freqliéncia de Escovagao dos Dentes

A freguéncia de escovacdo diaria dos dentes en-
contrada foi alta, apresentando mediana e moda de
trés vezes ao dia. Nas Tabelas 1 e 2 pode-se obser-
var afrequéncia encontrada. Mais da metade dos
individuos entrevistados (68,1%), informaram es-
covar seus dentes trés vezes ao dia ou mais. Um
terco (25,9%) alegou que escova seus dentes duas
vezes ao dia, enquanto que 5,1% escova seus den-

tes umavez por dia. Menos de 1,0% da populacéo
entrevistada disse que escova seus dentes menos de
umavez por dia.

Quando se segmentou a amostra pelaidade dos
individuos, ndo se observou diferencas significativas
entre os grupos no que diz respeito a fregiiéncia de
escovacdo dos dentes. Entretanto, observou-se uma
associacao significativa com sexo. As mulheres apre-
sentaram frequiéncia de escovacdo mais alta do que os
homens, como pode ser observado naTabela 1. Cerca
de 30% das mulheres disseram que escovam seus den-
tesmais de trés vezes ao dia, contrastando com 16,9%
dos homens. Por outro lado, 30,0% dos homens dis-
seram que escovam seus dentes duas vezes ao dia,
comparado com 21,8% das mulheres. N&o se obser-
vou diferenca entre as percentagens de homens e mu-
Iheres que declararam escovar seus dentes trés vezes
a0 dia, sendo estas de 45,7% e 44,3%, respectivamen-
te. Embora um nimero pequeno de pessoas tenha de-
clarado escovar seus dentes umavez por dia (5,1%), a
diferenca entre os sexos foi significante; 2,1% das
mulheres escovam umavez por dia, enquanto que esta
proporcéo para os homensfoi de 8,0%.

A frequiéncia diéria de escovacdo foi menor na

Tabela 1 - Distribuigdo da amostra segundo a freqiiéncia diaria de escovagéo dos dentes, por sexo. Porto Alegre-RS, Brasil,

1993.

Table 1 - Distribution of frequency of toothbrushing by sex. Porto Alegre-RS, Brazil, 1993.
Freqiiéncia diaria de escovagdo Total
dos dentes Masculino Feminino

N(%) N(%) N(%)

< de uma vez 2 (0,8) 2 (0,9 4(0,8)
Uma vez 19 (8,0 5 (2,1) 24 (5,1)
Duas vezes 1(30,0) 51(21,8) 122 (25,9)
Trés vezes 105 (44,3) 107 (45,7) 212 (45,0)
> de trés 40 (16,9) 69 (29,5) 109 (23,1)
Total 237 (50,3) 234 (49,7) 471 (100,0)

X2=19,81 p=0,00

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo a frequéncia diaria de escovagao dos dentes, por categoria socioeconémica.

Porto Alegre-RS, Brasil, 1993.

Table 2 - Distribution of frequency of toothbrushing by socio-economic status. Porto Alegre-RS, Brazil, 1993.

Freqliéncia diaria de escovacao Categoria socioeconémica Total
dos dentes Alta Baixa

N(%) N(%) N(%)
< de uma vez 1 (0,4) 3 (1,3) 4 (0,8)
Uma vez 9 (3,8) 5 (6,5) 24 (5,1)
Duas vezes 46 (19,2) 76 (32,9) 122 (25,9)
Trés vezes 116 (48,3) 96 (41,6) 212 (45,0)
> de trés 8 (28,3) 41 (17,7) 109 (23,1)
Total 240 (51,0) 231 (49,0) 471 (100,0)

X2 = 18,49 p=0,00
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo o método de limpeza interdental (fio dental* e palito) por categoria
socioecondmica. Porto Alegre-RS, Brasil, 1993.

Table 3 - Distribution of use of frequency of dental floss and toothpick by socio-economic status. Porto Alegre - RS, Brazil,
1993.

Categoria socioecondmica Total
Método de limpeza interdental Alta Baixa
N(%) N(%) N(%)
Fio dental 196 (81,7) 122 (52,8) 318 (67,5)
Palito 108 (45,0) 149 (64,5) 257 (54,6)
Total 240 (51,0) 231 (49,0) 471 (100,0)
X2 = 45,71* p=0,00*
X2 =18,17 p=0,00

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo o método de limpeza interdental (palito), por idade. Porto Alegre - RS, Brasil,
1993.

Table 4 - Distribution of use of frequency of dental floss and toothpick by age. Porto Alegre-RS, Brazil, 1993.

palito Néo Sim Total
N(%) N(%) N(%)
Até 29 anos 67 (31,3) 55(21,4) 122 (25,9)
30 a 34 anos 64 (29,9) 73 (28,4) 137 (29,1)
> que 34 anos 83 (38,8) 129 (50,2) 212 (45,0)
Total 214 (45,4) 257 (54,6) 471 (100,0)
X2 =17,90 p=0,01

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo o nivel de placa bacteriana, por categoria socioecondmica . Porto Alegre-RS,

Brasil, 1993.
Table 5 - Distribution of frequency of plaque scores by socio-economic status. Porto Alegre-RS, Brazil, 1993.
Categoria socioecondmica Total
Nivel de placa bacteriana Alta Baixa
N(%) N(%) N(%)
Placa moderada 184 (76,7) 118 (51,1) 302 (64,1)
Placa alta 56 (23,3) 113 (48,9) 169 (35,9)
Total 240 (51,0) 231 (49,0) 471 (100,0)
X2 =33,97 p=0,00

categoria socioecondmica baixa, em relacdo a alta
A associacdo entre freqiiéncia de escovagéo e cate-
goria socioeconémica foi significativa(Tabela2). O
padréo de escovagdo de duas vezes ao diafoi maior
nas pessoas de categoria socioecondmica baixaem
relacdo aguelas de categoria socioecondmica alta
(32,9% e 19,2%, respectivamente). A percentagem
de individuos que escova os dentes trés vezes ao dia
foi maior na categoria socioecondmica alta, sendo
esta de 48,3%. Das pessoas de categoria soci oeco-
ndmica alta, 28,3% declararam escovar seus dentes
quatro vezes ou mais por dia, comparado com 17,7%
da categoria socioecondmica baixa.

Uso do Fio Dental

Embora o uso do fio dental seja uma préticade
higiene bucal mais recente do que a escovagéo, mais
de dois tercos dos entrevistados (67,5%), disseram
gue usam fio dental. Assim como para afregiiéncia

de escovagdo, mulheres e pessoas de categoria socio-
econdmica alta apresentaram maior freqiiéncia de
uso do fio dental. Dos individuos entrevistados,
70,9% das mulheres disseram que usam fio dental
por contraste a 64,1% dos homens. Entretanto, essa
diferenca ndo foi estatisticamente significante (x2=
2,49; p=0,11). Por outro lado, em relac&o a catego-
ria socioecondmica, a diferencafoi significativa;
81,7% das pessoas de categoria socioecondmica ata
usam fio dental, contra 52,8% das pessoas de cate-
goria socioecondmica baixa (Tabela 3).

O uso do fio denta ndo apresentou associ¢ao com
aidade dos individuos entrevistados e examinados.

Uso do Palito

O uso do palito, aparentemente, € um hébito co-
mum para a maioria das pessoas que participaram do
estudo. Dos individuos entrevistados, 54,6% disseram
gue usam palito. Neste caso, ao contrério do fio den-
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tal, homens e individuos de categoria socioecondmi-
ca baixausam o palito com mais freqtiéncia do que
mulheres e individuos de categoria socioeconémica
alta. Dos entrevistados, 61,6% dos homens disseram
gue usam palito, contra 47,4% das mulheres. Estaas-
sociacdo foi estatisticamente significativa (x?= 45,71,
p= 0,00). Além disso, 64,5% das pessoas de categoria
socioecondmica baixa declararam que usam palito
comparado com 45% das pessoas de classe dta. Esta
associacdo também foi estatisticamente significativa
(x?= 18,17; p= 0,00). Ao contrario dafregiiéncia de
escovacao dos dentes e uso do fio dental, o uso do
palito estava significativamente associado com idade
(Tabeda4). O percentual de pessoas que declarou usar
palito aumenta a medida que aidade dos individuos
entrevistados aumenta.

Nivel de Placa Bacteriana

Em relacéo ao nivel de placa bacteriana, amaioria
das pessoas examinadas, 64,1%, apresentaram nivel
de placa bacteriana moderado (escore entre 1 e 2), en-
guanto que 35,9% apresentaram nivel de placa bacte-
riana alto (escore entre 2 e 3) (Tabela5). O nivel de
placa bacteriana estava associado com a categoria so-
cioecondmica; pessoas da categoria socioecondmica
baixa apresentaram nivel de placa bacteriana alto.
Aproximadamente 50% das pessoas de categoria so-
cioecondmica baixa apresentaram nivel de placa bac-
teriana alto (escore entre 2 e 3), por contraste a apenas
23% das pessoas de categoria socioecondmica ata.
Embora os homens apresentassem um nivel de placa
bacteriana mais elevado que as mulheres (39,2%) e
(32,5%) respectivamente, esta diferenca ndo foi es-
tatisticamente significativa (x?= 2,34; p=0,12).

Sangramento Gengival

Dosindividuos examinados, 26% néo apresenta-
ram sangramento gengival, estando este associado
com idade (x?= 9,39; p= 0,00) e categoria soci oeco-
némica (x?= 31,83; p=0,00). A faixa etaria entre 30
e 34 anos apresentou amaior percentagem de indivi-
duos com sangramento gengival (83,2%), enquanto
gue os individuos com mais de 34 anos apresenta-
ram o menor percentual de sangramento gengival
(68,9%). Em relacdo a categoria, 85,7% dosindivi-
duos da categoria socioeconémica baixa apresenta-
ram sangramento gengival, contrastando com 63,3%
dos individuos da categoria socioecondémica alta.

A diferenca entre o percentual de mulheres e ho-
mens com sangramento gengival ndo foi grande. Nao
apresentaram sangramento gengival, 24,8% das mu-
Iheres, enquanto que os homens, 26,6%. Esta dife-

rencando foi estatisticamente significativa (x>= 0,19;
p= 0,65), mostrando portanto a ndo-associacao entre
Sexo e sangramento gengival.

DISCUSSAO

O padréo de escovacdo didria dos dentes relata-
do pelos entrevistados foi alto, sendo que a maior
parte dos individuos declarou escovar seus dentes trés
ou mais de trés vezes ao dia. Esses resultados foram
similares aos descritos por Marcenes e Sheiham®®
(1992), que encontraram uma média de freqliéncia
de escovacdo de 2,7 vezes ao dia, em adultos de di-
ferentes categorias socioecondmicas da cidade de
Belo Horizonte. Quando comparado com o padrao
de escovacdo de paises europeus ou com os Estados
Unidos, observa-se que o padréo descrito nos dois
estudos brasileiros é mais alto. Estudos realizados
na Europa e Estados Unidos mostram que o padréo
de escovacdo diaria mais comum é de uma a duas
vezes por dia (Gifté, 1986).

Observou-se associacéo entre freqiiéncia de
escovacao dos dentes e sexo. Este resultado é confir-
mado por estudos similares realizados nos paises
escandinavos e no Reino Unido (Gift?, 1986; Todd e
Lader®, 1991). Existe ampla evidéncia na literatura
atual mostrando que os hébitos preventivos sdo mais
comuns nas mulheres do que nos homens. Dentre as
explicacdes para esta diferenca de comportamento
estaria o papel da mulher dentro da sociedade, rela-
cionado com fatores socioculturais e sociopsico-
|6gicos (Kandrack©, 1991). Além disso, também se
argumenta que a sociedade exerce pressao sobre as
meninas para que elas sejam sexual mente atraentes.
Como consequiéncia, estas se preocupam mais com
aaparéncia do que os meninos, incluindo maior pre-
ocupacao em ter dentes brancos (Hodge’, 1979).

O resultado do presente estudo, mostrando uma
forte associagao entre categoria socioeconémica e
freqiiéncia de escovacdo dos dentes corrobora os apre-
sentados por vérios estudos realizados em outros pai-
ses (Murtuomaat’, 1979; Nyyssonen e Honkala'® °,
1984; Todd e Lader®®, 1992). Para Gift® (1986), em
relacdo a categoria socioecondmica, o nivel educaci-
onal esta mais fortemente relacionado com freqiién-
ciade escovacdo dos dentes do que arenda.

No presente estudo, a idade ndo estava associada
com afreqiiéncia didria da escovacéo dos dentes. Isto
pode ser explicado pelo fato de que afreqiiéncia de
escovacdo dos dentes aumenta progressivamente em
patamares, dainfancia até a vida adulta, diminuindo
apenas navel hice (Gift¢, 1986; Todd e Lader?®, 1992).
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A populagdo do presente estudo incluiu somente pes-
soas com faixa etaria entre 24 e 44 anos.

No que diz respeito ao uso do fio dental, pessoas
de categorias socioecdnomicas elevadas usam mais
fio dental do que pessoas de categorias socioecond-
micas mais baixas (Gift%, 1986; Todd e Lader?,
1992). Este resultado foi plenamente confirmado pelo
presente estudo. A posic¢éo socid influenciaumasé-
rie de fatores na vida das pessoas, os quais podem
refletir nos habitos e comportamentos. Em relagéo
a0 uso do fio dental, um forte condicionante é o fa-
tor econdmico, umavez que se trata de produto caro,
acessivel apenas a uma parcela reduzida da popula-
¢ao brasileira. No que diz respeito ao sexo, ndo se
encontrou diferenca significativa no uso do fio den-
tal entre os homens e as mulheres.

O uso do fio dental ndo apresentou associagdo
com aidade dos individuos. Uma possivel explica-
G0 para esta auséncia de associagdo é que afaixa
et&ria dos individuos estudados foi de 24 a 44 anos.
De acordo com Gift® (1986), é nessa faixa etaria que
o fio dental atinge suamaior freqiiéncia de uso.

Como jafoi mencionado, o uso do palito ndo é
um habito comum para a maioria da popul agéo dos
paises industrializados. Em estudo realizado recen-
temente no Reino Unido, foi observado que apenas
5% da populagdo usa palito, sendo que houve um
decréscimo em seu uso (de 8% para 5%), nos Ulti-
mos 10 anos (Todd e Lader?, 1992). No presente
estudo, metade dos individuos entrevistados decla-
rou usar palito. O uso do palito estava associado com
categoria socioecondmica, sexo e idade. N&o exis-
tem muitos estudos disponiveis sobre arelagéo do
uso do palito com variaveis sociodemograficas que
permitam fazer comparagdes com os resultados aqui
observados. Todd e Lader® (1992) ndo encontraram
diferenca no uso do palito entre homens e mulheres.
Entretanto, pessoas com 75 anos ou mais foram as
que declararam usar o palito com maior freqiiéncia
no referido estudo.

A relacéo entre doenca periodontal e categoria
socioecondmica, idade e sexo estd bem documentada
na literatura (Sheiham?> 2, 1979, 1988; Lte e
Morrisont4, 1990). Pessoas do sexo feminino, jovens
e de categoria socioecondmica mais elevada apresen-

tam doenca periodontal menos severa do que pessoas
do sexo masculino, mais velhas e de categorias socio-
econdmica s mais baixas. Neste estudo, foi encontra-
da uma associacdo significativa entre categoria socio-
econdmica e nivel de placa bacteriana. Entretanto, a
associacdo entre sexo, idade e nivel de placa bacteria
nando foi significativa, embora os individuos do sexo
masculino apresentassem indice de placa bacteriana
mais elevado do que os do sexo feminino. Em relacdo
a0 sangramento gengival, um dado que chama a aten-
¢ao éarazoavel proporcdo (25,7%) da populacdo exa
minada que ndo apresentou sangramento gengival.
Esse resultado é semelhante ao encontrado por
Marcenes e Sheiham?®® (1992), no estudo jareferido,
onde 28,4% das pessoas examinadas ndo apresenta-
vam doenca periodontal.

No presente estudo, sangramento gengival esta-
vaassociado com categoria socioecondmica. Pessoas
de categoria socioecondmica alta apresentaram me-
nos sangramento gengival do que pessoas de catego-
ria socioecondmica baixa. Este resultado é apoiado
por outros descritos que encontraram resultados
semelhantes (Sheiham?, 1969; L 6e e Morrison,
1990). A associacao entre idade e sangramento
gengival também foi significativa. Foi encontrada alta
preval éncia de sangramento gengival nafaixaetéria
entre 29 até 34 anos, apresentando um declinio con-
sideravel nafaixa etéaria superior aos 34 anos'. Va
rios estudos realizados em populacdes adultas dos
paises industrializados tém demonstrado que mulhe-
res adultas jovens ou com idade avancada tendem a
ter menos gengivite do que os homens (L6e e Morri-
son*, 1990). Este resultado ndo foi confirmado pelo
presente estudo. Embora as mulheres apresentassem
menos sangramento gengival do que os homens, sexo
N30 estava associado com sangramento gengival. Flo-
res-de-Jacoby e col.4(1991) também n&o encontra-
ram associacdo entre sexo e gengivite no estudo ja
referido.
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