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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar as condi¢Ges de higiene bucal e habitos dos pacientes com
fissuras. O estudo consistiu em analise retrospectiva de um questionario aplicado rotineiramente no Setor
de Prevencdo Odontoldgica do HRAC / USP, incluindo questionarios de 424 pacientes atendidos no
respectivo setor. A frequéncia média diaria de escovacdo foi de 3,3 vezes; 27,9% usaram o fio dental
regularmente e 39,6% as vezes; 69,4% apresentaram higiene bucal regular. Houve associacdo
estatisticamente significativa entre a faixa etéria, indice de placa e utilizagdo do fio dental; nivel
socioecondmico e utilizacdo do fio dental, e frequéncia de escovacdo dentéria, indice de placa e utilizacdo
do fio dental. Pacientes com fissuras devem ser continuamente estimulados a melhorar seus habitos e
higiene bucal, principalmente em idades mais jovens, com &nfase para o uso regular do fio dental; centros
especializados craniofaciais e clinicas odontologicas gerais que assistem esses pacientes devem fornecer
aconselhamento sobre satde bucal em uma base rotineira.
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EVALUATION OF ORAL HYGIENE HABITS AND STATUS IN PATIENTS
WITH CLEFT LIP AND PALATE - RETROSPECTIVE STUDY

Abstract: The purpose of this study was to evaluate oral hygiene habits and status of patients with
clefts.The study comprised retrospective analysis of a questionnaire routinely applied at the Oral
Prevention Sector of HRAC/USP, including questionnaires of 424 patients attending the sector in the
period October 2004 to June 2005. The study design was revised and approved by the Institutional
Review Board of HRAC/USP.The mean daily frequency of toothbrushing was 3.3 times; 27.9% used the
dental floss regularly and 39.6% at times; 69.4% presented regular oral hygiene. There was statistically
significant association between age range, plaque score and utilization of dental floss; socioeconomic
level and utilization of dental floss; and frequency of toothbrushing, plaque score and utilization of dental
floss. Patients with clefts should be continuously encouraged to improve their habits and oral hygiene,
especially at young ages, with emphasis to regular flossing; specialized craniofacial centers and general
dental clinics assisting these patients should provide oral health counseling on a routine basis.

Key words: cleft lip, cleft palate, oral hygiene.

1 INTRODUCAO
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O estabelecimento precoce de uma higiene bucal adequada é muito importante
para a reabilitacdo de pacientes com fissuras de labio e palato, uma vez que a presenca
de dentes saudaveis € essencial para a realizacdo dos procedimentos cirlrgicos
realizados em idades precoces, e fundamental para o desenvolvimento maxilo-

mandibular adequado.

Pacientes com fissuras de labio e palato apresentam uma alta prevaléncia de
anomalias dentarias em ambas as denticdes decidua e permanente tanto nos dentes
superiores quanto nos inferiores (Jordan et al. 1966; Ruiz et al. 1999; Neves et al. 2008;
Mastrantonio et al. 2009). Profissionais de odontologia devem esclarecer o paciente e /
ou 0s pais sobre a necessidade do controle de placa rigoroso para os dentes com defeitos
de esmalte (Figuras 1A e 1B) e aqueles mal posicionados, especialmente na area da
fissura, regido esta em que ha maior acimulo de placa bacteriana e dificil alcance por
meio das técnicas de escovacdo convencionais. A higiene bucal dos pacientes com
fissuras pode também ser prejudicada pela tensdo excessiva dos musculos bucais e
peribucais (Ritsert e McAfee 1959; Jordan et al. 1966; Pimentel 1986). Nesses casos, 0S
pacientes devem ser instruidos a usar escovas de dente convencionais com diferentes

angulacGes, cotonetes ou escovas de dente unitufo (Dalben et al. 2002).

Figura 1A- Crianca com defeitos de Figura 1B — Vista aproximada de dentes

esmalte em diversos dentes. com defeitos de esmalte.

Esta bem estabelecida através da literatura que criancas com fissura de labio e
palato apresentam ma higiene bucal, especialmente na area da fissura (Paul e Brandt



1998), com altos indices de carie e maior nimero de microrganismos cariogénicos em
comparagdo com criangas sem fissuras (Ahluwalia et al. 2004). O estado de saude
periodontal destes pacientes também é agravado (Gaggl et al. 1999, Costa et al. 2003),
principalmente quando a fissura acomete o rebordo alveolar (Gaggl et al. 1999; Schultes

et al. 1999).

Stephen e MacFadyen (1977) e Jones et al. (1991) afirmam que individuos com
fissuras exigem um controle rigoroso da higiene bucal além de acompanhamento
odontoldgico com periodicidade, sugerindo a criacdo de programas de prevencdo com
envolvimento de instrucdo de higiene bucal, profilaxia, aplicacdo tdpica de flUor, entre

outros, enfatizando que o tratamento preventivo é muito mais barato do que o curativo.

O Setor de Prevencdo Odontologica do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRAC / USP) desenvolve um programa
de prevencdo para pacientes com fissuras incluindo: controle de placa dentaria com o
auxilio de evidenciagdo de placa, instrucdo de higiene bucal, escovacao supervisionada,
aplicacdo tépica de flior e motivacdo. O presente estudo avaliou as condicbes de
higiene bucal e habitos de pacientes com fissura de labio e / ou palato atendidos no
HRAC / USP.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo consistiu em analise retrospectiva de um questionario aplicado
rotineiramente no Setor de Prevencdo Odontolégica do HRAC / USP. O projeto de
pesquisa foi revisado e aprovado pelo Conselho de Revisdo Institucional do
HRAC/USP.

A amostra foi composta por pacientes brancos com fissura completa de labio e
palato operada, unilateral ou bilateral, sem sindromes associadas ou qualquer
deficiéncia fisica ou mental, nem uso de aparelhos ortoddnticos ou préteses. Os dados
pessoais foram coletados, incluindo a idade, raca, regido de origem e nivel

socioecondmico (Graciano et al. 1996) . O questionario foi respondido pelos proprios



pacientes em um formulario especifico antes do atendimento no Setor de Prevencéao

Odontologica e incluiu as seguintes perguntas:

1. Vocé trouxe sua escova de dentes?

2. Vocé ja foi atendido neste setor?

3. Quando vocé escova 0s dentes em sua casa?

4. Quando voce faz uso do fio dental?

5. Vocé ja recebeu instrucdes de higiene bucal antes?

O protocolo de rotina do Setor de Prevencdo Odontol6gica compreende a
demonstracdo das técnicas de escovacdo e uso de fio dental em manequim, sendo
indicado o uso das escovas dentais de cabeca pequena, cerdas macias, bem como
escovas de dente unitufo para os pacientes com dentes mal posicionados na area da
fissura. A evidenciacdo de placa é feita com fucsina basica (Figura 2), seguida do uso
do fio dental, escovacao supervisionada e bochecho com fluor.

Figura 2- Evidenciacdo de placa bacteriana.

A escovacdo foi realizada com as préprias escovas dos pacientes, 0s quais
geralmente as trazem para suas consultas ao HRAC/USP, e dentifricio fluoretado. Os
pacientes foram orientados e motivados, de acordo com suas respostas no questionario,
sendo fornecidas também informacGes sobre os habitos alimentares adequados. O indice

de placa foi pontuado como bom (pouca ou nenhuma placa dental), regular (presenca de



placa bacteriana em &reas de maior risco para o acumulo de placa) ou ruim (presenca

generalizada de placa bacteriana nas superficies de todos os dentes).

Os questionarios foram agrupados por faixa etéria, da seguinte maneira: 6 a 12
anos (criancas), 13 a 18 anos (adolescentes) e acima de 19 anos (idade adulta), com a
finalidade de verificar se houve influéncia da faixa etaria em relagdo a higiene bucal. Os
examinadores foram calibrados através da utilizacdo de fotos digitais intraorais
aleatOrias, de pacientes ndo identificados. A concordancia entre o Intra e inter-
examinador foi avaliada por meio do teste de Kappa (Landis e Koch, 1977), revelando
valores médios de 0,71 e 0,65, respectivamente, indicando, assim, uma concordancia
substancial. As respostas foram calculadas em porcentagem. Os parametros foram
comparados pelo teste do Qui-quadrado, com p <0,05.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta de 148 pacientes com fissura completa de labio e palato
bilateral (34,9%), 107 com fissura completa unilateral direita (25,2%) e 169 com fissura
completa unilateral esquerda (39,9%). Em relacdo ao nivel socioecondmico, 95
pacientes eram de nivel socioeconémico baixo (22,4%), 210 de baixo superior (49,5%),
81 de médio inferior (19,1%) e 20 de médio ou médio alto (4,7%). Informacdes sobre o
nivel socioecondmico ndo estavam disponiveis para 18 pacientes, sendo excluidos das

comparagdes. A idade média dos pacientes foi de 15,46 anos (variacao 6-44 anos).

Entre esses pacientes, 84,7% haviam trazido suas escovas de dentes e 66%
haviam sido atendidos no Setor de Prevencdo anteriormente. A frequéncia média de
escovacdo por dia foi de 3,3 vezes (variacdo 1 a 5 vezes). Em relacdo ao fio dental,

27,9% usavam regularmente, 39,6% as vezes e 32,5% ndo o utilizavam.

Dentre os 424 pacientes, 78 ndo foram submetidos a evidenciacdo de placa, pois
ndo haviam trazido suas escovas de dentes ou devido a realizacdo de restauracdes
estéticas ou cirurgia odontolégica no mesmo dia. Dos restantes 346 pacientes, 12,1%
apresentaram uma boa higiene bucal, 69,4% regular e 18,5% apresentaram uma ma

higiene bucal; sendo que 80,4% haviam recebido instru¢des de higiene bucal prévias.



A andlise estatistica pelo teste do Qui-quadrado ndo revelou significancia
estatistica para as seguintes associagdes (p> 0,05):

e tipo de fissura x indice de placa

e tipo de fissura x frequéncia de escovacao

e idade x frequéncia de escovagao

e nivel socioeconémico x frequéncia de escovacao

e nivel socioeconémico x indice de placa

e instrugdo prévia de higiene bucal x indice de placa

e atendimento anterior no setor de prevencao x indice de placa

Associacdo estatisticamente significativa foi encontrada entre 0s seguintes

parametros:

e faixa etaria x indice de placa (X? = 18.88; p = 0.003) — pacientes mais idosos
apresentaram melhor pontuacgéo no indice de placa.

e faixa etaria x utilizagdo do fio dental (X2 = 26.38; p = 0.000) — pacientes mais
idosos faziam uso do fio dental com maior frequéncia.

e nivel socioecondmico x utilizacdo do fio dental (X2 = 19.56; p = 0.01) —
pacientes de nivel econémico elevado utilizavam o fio dental com maior
frequéncia.

e frequéncia de escovagdo x indice de placa (X2 = 22.07; p = 0.004) — maior
frequéncia de escovacdo foi associada com melhor pontuacdo no indice de
placa.

e frequéncia de escovacdo x utilizacdo do fio dental (X2 = 33.80; p = 0.000) —
maior frequéncia de escovacao foi associada com maior frequéncia de utilizacao
do fio dental.

e utilizacdo do fio dental x indice de placa (X2 = 14.64; p = 0.005) — maior
frequéncia de utilizacdo do fio dental foi associada com melhor pontuacdo no
indice de placa.

e atendimento anterior no setor de prevencao X instrucdo prévia de higiene bucal
(X2 =80.94; p = 0.000) — a maioria dos pacientes sem atendimento anterior no
setor de prevencdo nunca haviam recebido instru¢bes de higiene bucal em

outros centros.



4 DISCUSSAO

Este estudo abordou as condi¢bes de higiene bucal e habitos de pacientes
atendidos no HRAC / USP em Bauru, Brasil. A alta porcentagem de pacientes com
higiene bucal regular ou ruim sugere que os pacientes com fissuras devem ser incluidos
em programas de prevencdo com base rotineira (Stephen e MacFadyen 1977; Jones et
al. 1991). A prevaléncia de cérie e doenca periodontal nesses pacientes é elevada (Wong
e King 1998; Gaggl et al. 1999; Costa et al. 2003; Ahluwalia et al. 2004; Silva 2006), e
muitas vezes estes precisam de um tratamento ortoddntico ou protético, o qual ndo deve
ser iniciado até que o paciente seja capaz de realizar uma boa higiene bucal em sua
residéncia. Assim, o rigoroso controle de higiene bucal é fundamental para estes

pacientes.

Turner et al. (1998) observaram uma frequéncia semelhante na realizagdo da
higiene bucal entre pacientes com fissuras, porém com uma maior frequéncia de
pacientes com uma boa higiene bucal, sendo que esta diferenca entre os estudos pode
estar relacionada a condicdes socioeconémicas, geograficas ou aos aspectos culturais,
uma vez que a maioria dos pacientes da amostra do presente estudo vivem em cidades
localizadas bastantes distantes do centro de reabilitacdo. As associagdes dos achados
deste estudo revelaram que os pacientes de maior nivel socioecondmico utilizavam o fio
dental com maior frequéncia, o que pode estar relacionado a aspectos econémicos ou
culturais. Assim, instrucdes de higiene bucal devem ser fornecidas a todos os pacientes

da maneira mais completa que se fizer possivel.

A média de frequéncia de escovacao relatada neste estudo, 3,3 vezes por dia, foi
baseada nas respostas dos pacientes ao questiondrio. Mesmo que uma
"supervalorizacdo” da frequéncia de escovacdo por pacientes ao responder ao
questionario seja possivel, esta frequéncia relativamente alta encontra-se dentro dos
habitos culturais do Brasil, onde a maioria das pessoas costumam escovar 0s dentes
apos as refeicbes principais - café da manha, almoco e jantar. No entanto, apesar da alta
frequéncia, a técnica, nem sempre € adequada. De qualquer forma, a associacdo

significativa entre a frequéncia de utilizagdo do fio dental e escovacdo com o indice de



placa era esperada e reflete a necessidade de motivar 0s pacientes a assumir a
responsabilidade para gerir sua propria promocao de saude bucal.

Surpreendentemente, ndo houve associacdo significativa entre nivel
socioecondmico comparado com frequéncia de escovacao e indice de placa. No entanto,
isso pode estar relacionado com o maior nimero de pacientes de baixo nivel

socioecondmico, fato este que pode influenciar na analise estatistica.

Com o aumento da idade, houve um aumento gradual na porcentagem de
individuos com uma boa higiene bucal e daqueles que usavam o fio dental diariamente.
Idealmente, os individuos com fissuras deve apresentar higiene bucal ideal desde a
infancia, especialmente entre 9 e 18 anos de idade, momento este em que 0S
procedimentos ortodonticos e cirdrgicos, sobretudo o enxerto alveolar secundario séo
executados. Isto reforca a necessidade de desenvolver programas de prevencao
especificos para criancas e adolescentes portadores de fissura de labio e palato (Silva
2006).

5 CONCLUSAO

Pacientes com fissuras devem ser continuamente estimulados a melhorar seus
habitos e higiene bucal, com énfase para o uso regular do fio dental, principalmente em
idades mais jovens; centros craniofaciais especializados e clinicas odontologicas gerais
que assistem esses pacientes devem fornecer aconselhamento sobre satde bucal em uma

base rotineira.
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