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Fio dental: da dificuldade ao éxito na remociao do
biofilme interproximal

Dental floss: from difficulty to success in the removal
of interproximal biofilms

Fabiola Mayumi Miyauchi Kubo', Fabio Luiz Mialhe?

RESUMO

A higiene bucal ¢ um importante meio de prevencdo das doencgas carie e periodontal. Em relagéo
as superficies proximais, o fio dental é considerado um excelente instrumento para a remogéo do biofilme
localizado nesses locais. Verifica-se, entretanto, que a frequéncia de uso do fio dental ainda ¢ baixa na
populagdo em geral. Desse modo, o presente estudo objetivou realizar uma revisdo de literatura referente
aos fatores relacionados a utilizagdo do fio dental, a sua eficiéncia na reducéio do biofilme interproximal e as
técnicas educativas utilizadas para orientar e motivar as pessoas quanto ao seu uso. Os estudos analisados
sugerem que uma pequena parcela da populag@o utiliza o fio dental. Verificou-se a presenca de dificuldades
na auto-remogao eficiente do biofilme interproximal. Quando as pessoas sdo estimuladas e orientadas de
forma adequada, melhoram muito a qualidade de sua higiene bucal. Normalmente isso €é conseguido através

de técnicas educacionais especificas.

Descritores: Fio dental. Placa dentaria. Educag@o em satde bucal.

INTRODUCAO

O biofilme dental desenvolve-se de forma
constante sobre as superficies dentarias num
processo dindmico de adesdo de células bacterianas,
crescimento e maturagdo'. A escova dental ¢é
considerada um excelente instrumento para a
remogdo desse biofilme nas superficies livres dos
dentes, enquanto o fio dental ¢ mais adequado na
limpeza das superficies dentais interproximais?.

Em individuos com perda de insercdo
moderada e severa, a combinagdo da utilizacdo de
escova de dentes e escova interdental é considerada
mais eficiente na remog¢do do biofilme do que a
combinacdo da escova de dentes e do fio dental ou
apenas na quando a escova foi utilizada®*.

Apesar disso, percebe-se que a maioria
das pessoas ndo mantém uma rotina de higiene
bucal adequada, sendo que apenas pessoas
motivadas escovam os dentes e passam o fio dental
regularmente®®,

Desse modo, o objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo da literatura referente aos fatores
relacionados a utilizacdo do fio dental, sua eficiéncia
na remocéo do biofilme interproximal e as técnicas
educativas que podem ser utilizadas para orientar e
motivar as pessoas quanto ao seu uso.

REVISAO DE LITERATURA

Utilizacao do fio dental

A utilizacdo do fio dental € um indispensavel
complemento a escovacdo dos dentes, entretanto sua
utilizagdo ¢ realizada diariamente apenas por 10%
da populagdo’®. Enquanto a escovagdo diaria dos
dentes € bem aceita, poucos individuos utilizam o fio
dental. Entre estudantes universitarios, Rimondini
et al’ observaram que 92% da amostra analisada
escovavam os dentes no minimo duas vezes ao
dia, enquanto apenas 15% utilizavam o fio dental
diariamente. Bader'® afirmou que a maioria da
populagéo em geral nunca utilizou o fio dental.

Segundo  Bakdash!'  cinco  grandes
levantamentos foram realizados nos Estados Unidos
para observar quantos individuos utilizavam o
fio dental ao menos uma vez ao dia. No primeiro
estudo: realizado com 1015 habitantes do estado de
Minnesota, 41% dos habitantes com 18 anos ou mais
utilizavam o fio dental a0 menos uma vez ao dia. No
segundo estudo: conduzido pela Associagdo Dental
de Wisconsin e pela Faculdade de Odontologia da
Universidade de Minnesota 44% dos 1014 adultos
entrevistados utilizavam o fio dental diariamente.
No terceiro estudo: a Associa¢do Dental Americana
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entrevistou 1200 adultos por telefone e 44% destes
relataram usar fio dental diariamente. No quarto
estudo: 59% dos 1256 adultos entrevistados pela
Louis Harris e Associados utilizavam fio dental todo
dia. No quinto estudo: 40% dos 1090 pacientes,
de 28 a 78 anos de idade, do Centro de pesquisa
clinica de doengas periodontais da Universidade
de Minnesota utilizavam o fio dental diariamente.
Embora houvesse diversidade na populagio
estudada, na localizag@o geografica, na metodologia
e nas estratégias analiticas e estatisticas, em cada um
dos 5 estudos, os resultados foram similares.

No Brasil, Vinha er al.'?, entrevistaram
1016 individuos, das classes sociais média e média
alta, de ambos os sexos, de 20 a 50 anos de idade e
observaram que 44,8% dessa populagdo utilizavam o
fio dental regularmente.

Trentin & Oppermann® examinaram 154
escolares de 14 a 18 anos de idade em Porto Alegre,
Brasil. Os resultados revelaram que apenas 36,3% da
amostra utilizavam o fio dental diariamente. O indice
de placa médio desta populagdo foi de 92,5% e o
indice gengival médio de 94,5%. Contudo observou-
se que ndo houve diferengas significativas entre
usudrios e ndo usuarios do fio dental em relagdo ao
indice de placa médio e sangramento a sondagem.
Os autores concluiram que, do modo com que o fio
dental estava sendo empregado nesta populagio,
ele ndo apresentava acréscimo ao controle de placa
realizado pela escova de dentes.

Problemas na utilizacio do fio dental

A escovagdo dos dentes ¢ o uso do fio
dental em intervalos regulares e de uma forma
correta s3o medidas que promovem um controle
eficaz do biofilme dentario supragengival e,
consequentemente, da lesdo de cérie interproximal
e da gengivite'. Sua introdugdo em programas para
remogdo do biofilme, no entanto, ndo representa
melhora significante com em relag@o aos indices de
placa e gengivite se o individuo nfo souber utiliza-lo
de forma satisfatoria's.

A coordenagdo motora é essencial no uso
do fio dental. Por esse motivo ndo é esperada uma
boa remogdo de biofilme através do fio dental,
principalmente em criangas. Rodrigues et al.'®
fizeram um estudo com 48 criangas de 6 a 7 anos
de idade e observaram que, através de treinamento
apropriado, elas desenvolveram habilidade para
limpeza da superficie interproximal dos dentes com
a utilizagdo do fio dental.

Nao s6 a habilidade motora influencia na
utilizagdo do fio dental, mas também a motivacéo e
conhecimentos sobre como utilizar o mesmo. Isso
foi verificado no estudo de Garcia ef al."”. Os autores

analisaram 73 alunos do primeiro ano do curso de
graduagdo em odontologia e observaram que 82,9%
apresentavam dificuldades para o uso do fio dental
entre os dentes posteriores e 17,1% entre os dentes
anteriores.

Hujoel et al.'® fizeram um estudo em 808
individuos, de 4 a 13 anos de idade onde a remogio
do biofilme interproximal, através do fio dental, foi
realizada pelos dentistas nos periodos letivos por um
periodo de 1,7 anos. Houve uma queda de 40% no
risco das criancas do programa desenvolver novas
lesdes cariosas proximais.

O fio dental ndo ¢ adequado em casos
especificos. Caso ocorra a exposi¢do das raizes dos
dentes apos a perda de inser¢do periodontal, outros
instrumentos como a escova interdental e a escova
unitufo, devem ser utilizados para que a higienizagao
das superficies expostas'’.

Motivada a partir de trabalhos de educacéo
para a satde realizados junto a comunidade de baixa
renda, Bercht® buscou procedimentos alternativos
para realizagio da higiene bucal. A autora utilizou em
seu estudo o fio de costura como meio de remogao
mecanica de biofilme interproximal, que foi util em
seu proposito. Contudo ela observou que, nos dentes
posteriores, muitas vezes o fio de costura rompeu-se.

Programas educativos e utilizacio do fio
dental

Os habitos de higiene pessoal sdo adquiridos
na infincia, a partir de pessoas que participam
do processo educacional’!. Stewart & Wolfe*
ofereceram instru¢cdes de higiene bucal para 33
individuos, em duas sessdes. Os autores observaram
que, apos as sessdes educativas, as habilidades nas
técnicas de escovagio e uso do fio dental melhoraram
muito. O indice de placa diminuiu significantemente
dentro de poucas semanas. Entretanto ap6s um ano,
o indice de placa voltou ao valor inicial. Os autores
sugerem que ocorre uma diminui¢do na motivago
do paciente se a educagdo sobre higiene bucal nio
for constante.

Régo et al** estudaram 34 pares de mie e
filho com idade média de 37,2 anos (+6,1) e 12,9 anos
(£2,6) respectivamente. A utilizagdo de fio dental
pelas maes foi associada a uma maior frequéncia
de uso pelos filhos. Dessa forma, observa-se que as
maes podem ser boas preditoras do risco dos filhos
apresentarem o habito de utilizarem ou ndo o fio
dental.

Para motivar o paciente devem ser oferecidas
informagdes sobre o risco das doengas orais que a
falta da utilizagdo do fio dental pode ocasionar. E
necessario que o profissional aumente as expectativas
positivas e diminua as negativas, removendo as
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dificuldades e mostrando a eficiéncia do uso do fio
na remocdo do biofilme dental®.

A motivagdo dos pacientes na utilizagdo
do fio dental pode aumentar quando informagdes
sobre os riscos das doengas, os beneficios e a
facilidade de uso sio dadas aos pacientes. No
entanto, isoladamente, pode ndo ter influéncia no
comportamento do individuo®.

DISCUSSAO

A utilizagdo regular do fio dental ¢ uma
medida importante no controle do biofilme dental
e na prevencdo de carie interproximal'®. No entanto
a utilizagdo diaria do fio ocorre em apenas 10% da
populagdo’®. Bakdash'! e Vinha ef al.'? relataram que
cerca de 40,0% dos participantes dos seus estudos
afirmaram fazer uso diario do fio dental.

Trentin & Opermann’® ressaltaram que,
embora36,3% daamostra de seu estudo utilizasse o fio
dental diariamente, o indice de placa e o sangramento
a sondagem naquele grupo foi considerada alta e
sem significancia estatistica quando comparada ao
restante da amostra que afirmou ndo fazer uso do fio
dental.

Deste modo, além de estimular a populacao
a utilizar o fio dental é necessario educar as pessoas
a fazerem seu uso de forma correta, para que seu
emprego seja eficiente na reducdo do biofilme e
prevengdo das doencgas carie e periodontal. Hujoel
et al."® observaram queda no risco das criangas em
desenvolver carie interproximal, através de um
estudo em que dentistas removiam o biofilme das
superficies interproximais dos dentes delas durante
o periodo escolar.

Rodrigues ef al.'® observaram que, com
treinamento adequado, os escolares participantes
do seu estudo poderiam remover o biofilme das
superficies interproximais de seus dentes com o uso
do fio dental. Os autores mostraram que as criangas
em idade escolar foram capazes de desenvolver
coordenagdo motora adequada e remover o biofilme
de forma eficiente com a utilizagdo do fio dental.

Por outro lado, Stewart & Wolfe?? realizaram
seu estudo em adultos e também notaram que a
habilidade na técnica de utilizagdo do fio dental
melhorou muito e o indice de placa diminuiu
significantemente  através de instrugdes aos
individuos de seu estudo.

E importante que os profissionais oferegam
informag¢des adequadas e mostrem que o uso
adequado do fio dental ¢ capaz de prevenir lesdes de
carie e gengivite na regido interproximal dos dentes.
Astrom?' e Régo er al** afirmaram que pessoas
proximas as criangas participam desse processo
educacional, principalmente as maes, que servem de

exemplo para seus filhos.

O profissional deve estar atento ao fato
de que, mesmo o individuo habilidoso ao uso do
fio dental pode encontrar barreiras nas superficies
interproximais, como calculo dentario, restauragdes
em excesso ou em falta e coroas mal adaptadas. O
profissional deve adequar os dentes dos pacientes
para que o fio tenha a possibilidade de deslizar de
forma eficaz.

Shiiz et al.* e Hancock & Newell relataram
0 que motiva as pessoas a utilizarem o fio dental.
Os primeiros observaram a importincia de aliar a
informago dada ao paciente com estratégias praticas
para o dia-a-dia, como guardar o fio dental ao lado da
escova de dentes, para que o paciente se lembre que
um complementa o outro. J& os segundos alertaram
que o profissional deve fazer o paciente entender e
colocar em pratica a sua parte na responsabilidade
sobre o sucesso do seu tratamento odontoldgico,
o que remete ao seu cuidado na higiene bucal,
incluindo o uso do fio dental.

A prética diaria da higiene bucal e cuidados
profissionais periddicos sdo fundamentais nos
programas educativos que visam a prevengio € o
tratamento de doengas bucais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados sugerem que apenas
uma pequena parcela da populagdo utiliza o fio
dental, sendo que alguns individuos no o utilizam
devido ao seu custo e outros devido a pressa, que
leva ao esquecimento da sua utilizagdo diaria. Os que
utilizam o fio dental podem apresentar dificuldades
na auto-remocao eficiente do biofilme interproximal,
porque tem dificuldade de coordenacdo motora,
principalmente  quando crianga ou porque
desconhecem ou nfo aplicam a técnica adequada.

ABSTRACT

Oral hygiene is important in preventing
caries and periodontal disease. Regarding
interproximal surfaces, dental floss is considered an
excellent instrument for the removal of plaque from
these locations; however, it has been proven that
its frequency of use is still quite low in the general
population. As such, the present study aimed to carry
out a literature review referent to the factors related
to the use of dental floss, its efficiency in reducing
interproximal plaque, and the educational techniques
that can be used to advise and motivate patients. It
was concluded that only a small percentage of the
population actually uses dental floss. Moreover,
difficulties also arise in the efficient self-removal of
interproximal biofilms. However when patients are
properly advised and motivated, the quality of their
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hygiene habits also increases proportionally. This
is commonly achieved through specific educational
techniques.

Uniterms: Dental floss. Dental plaque. Health
education dental.
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