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RESUMO

O conhecimento sobre a saude bucal é fundamental para qualquer acao preventiva em Odontologia. Os alunos
ingressantes no curso de Odontologia, futuros multiplicadores desse conhecimento, também sofrem com as mudancas
bioldgicas e psicossociais durante a adolescéncia, sendo que muitas dessas mudancas podem acarretar risco para a
saude bucal. O presente trabalho objetivou avaliar os habitos de higiene bucal de académicos ingressantes no primeiro
ano do Curso de Odontologia da Universidade de Taubaté. Foram avaliados 123 académicos com idade entre 17 e
34 anos, com media de 18 anos para o género masculino e 19 anos para o feminino. Os académicos foram divididos
em dois grupos: Grupo | (26 académicos do género masculino) e Grupo Il (97 académicas do género feminino). Os
participantes do estudo foram submetidos a aplicacdo de um questionario, desenvolvido para avaliar seus habitos
de higiene bucal. Os resultados mostraram que a técnica de escovacao correta € realizada por apenas 9 académicos
(7,.31%), 45 académicos (36,58%) usam o fio dental uma vez ao dia e 30 académicos (24,39%) relatam ocorréncia
de sangramento gengival, além disso, apenas 52 académicos (42,27%] realizaram raspagem nos Ultimos seis meses.
Baseado nos resultados foi possivel concluir que os académicos ingressantes no curso de Odontologia apresentaram
habitos de higiene bucal satisfatérios. Contudo, aspectos como técnica de escovacdo correta, frequéncia e uso de fio

dental, além da realizacdo periddica de raspagem periodontal, ficaram aquém do resultado esperado.
UNITERMOS: Prevencao, higiene bucal, doenca periodontal. R Periodontia 2015; 25: 26-34.

INTRODUCAO

O biofilme bacteriano é considerado o principal fator
etiolégico da doenca carie e doenca periodontal. Alguns
fatores de risco estao relacionados com o desenvolvimento
do biofilme potencialmente patogénico, entre 0s quais se
destaca o fator comportamental do hospedeiro (Silva et
al, 2009).

A Organizacao Mundial de Saude (2013) considera a carie
COMO UM processo patoldgico de caracteristica multifatorial
e polimicrobiana. Portanto, uma doenca que promove
a dissolu¢do dos minerais que constituem a estrutura
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dentaria, principalmente dos cristais de hidroxiapatita, por
acidos decorrentes da fermentacao bacteriana. A doenca
carie esta associada com a presenca de microrganismos
patogénicos, substrato e de fatores relacionados ao
hospedeiro que interagem em condicoes criticas na cavidade
bucal, por um periodo de tempo suficiente para promover
0 desenvolvimento da doenga.

A doenca carie causa consequéncias para a saude
do hospedeiro, tais como: reducdo na capacidade de
mastigar, problemas estéticos e fonéticos, alteracbes no
desenvolvimento facial e quadros severos de infeccao (Melo
et al, 2006).
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A doenca periodontal representa um grupo de doencas
inflamatorias de origem infecciosa, incluindo gengivite e
periodontite, com niveis de prevaléncia elevados, que afetam
0 periodonto de protecao e sustentacdo do dente (Petersen
& Ogawa, 2005). Algumas espécies de bactérias especificas
podem multiplicar-se e oprimir 0s mecanismos de defesa
do hospedeiro, gerando resposta imune e inflamatoria,
resultando em alteracdes vasculares, formacao de exsudato
inflamatario, formacdo de bolsas periodontais, perda éssea
alveolar e posterior perda do elemento dentario (Cortelli &
Cortelli, 2003).

A prevencao é a maneira mais facil, econémica e eficaz
de diminuir os riscos do desenvolvimento da doenca carie
e doenca periodontal. A educacao em saude bucal, como
ferramenta basica, é um pressuposto fundamental para
qualquer acao preventiva especifica. No entanto, vem sendo
pouco descrita ou considerada nos estudos de intervengao
isolados, possivelmente em decorréncia do referencial
terapéutico e curativo dominante sobre 0s mecanismos de
controle da doenca carie e doenca periodontal (Chaves &
Silva, 2002).

O meétodo mais valioso para controle do biofilme dentario,
atuando na sua prevencao e remogao, consiste no controle
mecanico. O controle mecanico do biofilme é uma técnica
simples, constituida por varios dispositivos de limpeza dos
dentes, sendo 0s mais eficazes, as escovas dentais € os
dispositivos de limpeza interproximal (Gebran & Gebert, 2002).

A limpeza do espaco interproximal é imprescindivel para
que nao ocorra acumulo de biofilme nestas areas, dentre os
métodos existentes para limpeza estdo o fio ou fita dental e
uso de escovas interproximais, a indicacao ira depender do
tamanho da ameia e da habilidade de cada individuo. Estudos
mostram que a utilizagdo adequada do fio dental remove até
80% do biofilme sub e supragengival. Uma das indicacoes
da escova interdental € quando ha uma superficie radicular
exposta, que apresenta concavidades e ranhuras, inclusive
defeitos de furca de grau |, Il ou Il (Echeverria & Sanz, 2005).

Para Olympio et al. (2006) € muito importante que
a escovacao ocorra imediatamente apos a ingestao de
alimentos, uma vez que o pH se torna critico, isto &, atinge
um grau de acidez capaz de solubilizar a hidroxiapatita
rapidamente.

A escovagao € um dos principais métodos preventivos
e deve ser corrigida sempre que necessario. A adocao
de métodos de autoafericao atraves do uso de solucoes
reveladoras de biofime dentario € uma ferramenta importante
na motivacao dos pacientes. O objetivo da escovacdo nao
deve ser apenas o cumprimento mecanico de um ritual
cosmeético, como também a remocao consciente e eficiente
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de todo o conteudo residual formador de biofilme dentario
que possa estar aderido aos dentes, aparelhos ortodénticos
e sulcos gengivais.

Pinto et al. (2009) avaliaram os habitos de higiene bucal
de 512 alunos de ambos os géneros, estudantes das areas
de humanas, exatas e bioldgicas da Universidade Paranaense,
em Umuarama/PR. Os alunos foram submetidos a aplicacao
de um questionario especifico e os autores concluiram que
essa populacdo deveria ser melhor orientada em relacao ao
controle do biofilme bacteriano, principalmente a populacao
masculina, que apresentou as piores condicoes de higiene
bucal.

Pedrazzi et al. (2009) avaliaram os métodos mecanicos de
controle do biofilme dentario supragengival como escovacao
dentaria manual, escovacao elétrica e uso de fio dental, por
meio de revisao de literatura. De acordo com os autores, a
literatura evidencia que o uso da escova elétrica é tao sequro
quanto a escova manual, sendo muito eficaz na reducdo
do indice de placa e sangramento a sondagem. Contudo, a
efetividade do dispositivo depende da habilidade do individuo
e do seu grau de instrucdo. A escova elétrica € indicada tanto
para pacientes com menor destreza manual, quanto para
aqueles com necessidades especiais.

Outro método valioso para o controle do biofime dentario
consiste na utilizacao de agentes quimicos, como dentifricios
e colutdrios. O objetivo primario de um agente quimico é
modificar o perfil microbiano, possibilitando a manutencao
de uma microbiota saudavel nas superficies gengivais, além
de reduzir a quantidade total de microrganismos nessas
superficies (Kalsi, 2002).

Gebran e Gebert (2002) afirmam que ha duas razoes para
o controle quimico do biofilme. A primeira esta relacionada
com a carie e doenca periodontal, visto que ambas sdo de
origem bacteriana. Neste sentido, substancias antibacterianas
poderiam ser utilizadas para combaté-las. A segunda &
justificada pela dificuldade que alguns individuos tém em
realizar o controle mecanico do biofilme, necessitando de
uma substancia antibacteriana que possa compensar essa
deficiéncia.

O papel do cirurgiao dentista, professores e académicos
de Odontologia no desenvolvimento e aplicacao de diferentes
métodos de controle do biofilme e motivacdo dos pacientes
sao fatores determinantes para o sUcesso da terapia
preventiva.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo
avaliar o grau de conhecimento e habitos de higiene bucal de
alunos ingressantes no curso de Odontologia da Universidade
de Taubaté.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Pindamonhangaba-SP sob o
protocolo n°® 220/2013. Para a realizagdo do mesmo, foram
avaliados 123 alunos ingressantes no curso de Odontologia
da Universidade de Taubaté, os quais foram previamente
informados sobre as caracteristicas da pesquisa. Aqueles
que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Aos participantes da
pesquisa, foi aplicado um questionario desenvolvido com
0 propdsito de avaliar o conhecimento e os habitos de
higiene bucal dos entrevistados. Os dados coletados
foram tabulados e apds a verificacdo da sua normalidade,
testes estatisticos foram aplicados. As diferencas foram
consideradas estatisticamente significativas mediante p <
0,05, que representa o valor de rejeicao da hipotese nula,
H,: ndo ha associacdo entre 0s grupos, ou seja, as variaveis
sdo independentes.
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RESULTADOS

Foram avaliados 123 académicos ingressantes no 1° ano
do Curso de Odontologia da Universidade de Taubaté com
idade entre 17 e 34 anos, média de 18 anos para o género
masculino e 19 anos para o género feminino. Deste total de
alunos, formaram-se dois grupos: Grupo | (26 académicos
do género masculino) e Grupo Il (97 académicas do género
feminino).

Do total da amostra, constatou-se que 100% de ambos
0s grupos nao fazem uso de proteses dentarias. Além
disso, uma aluna do Grupo Il {1,03%) relatou estar gravida
(2° més de gestacao). Problemas de saude geral foram
referidos por apenas cinco alunos (4,06%), sendo quatro
relacionados a patologias cardiacas e um a diabetes. Com
relagao a frequéncia de retorno ao dentista verificou-se que
76 alunos (60, 16%) realizam retorno semestral ao consultério
odontoldgico (Tabela 1).

TABELA 1 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAO A FREQUENCIA DE RETORNO AQ CONSULTORIO ODONTOLOGICO.
Frequéncia Grupo | Grupo Il Total

N % N % N %
6 em 6 meses 17 65,38 59 60,82 76 60,16
Anualmente 8 30,76 31 31,95 39 31,70
A cada 2 anos 0 0 5 5,15 5 4,06
A cada 3 anos 0 0 2 2,06 2 1,62
Mais de 3 anos 1 3,84 0 0 1 0,81

* Diferenca estatisticamente nao significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.

Quanto a técnica de escovacao utilizada apenas 9 (7,31%)
utilizam a técnica correta, a maioria 71 (60,7 1%) realiza todos
0S movimentos juntos (Tabela 2).

No que se refere a frequéncia de escovacoes diarias,

verificou-se que a maioria do grupo estudado 58 (50,14%)
relatou escovar o dente trés vezes ao dia, valor proximo ao
numero de escovacoes apos as refeicoes 56 (45,52%). No
entanto, 9 alunos (7,31%) escovam apenas duas vezes ao

TABELA 2 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAO A TECNICA DE ESCOVAGAQ UTILIZADA.

Técnicas de Grupo | Grupo Il Total
Escovacao N % N % N %
Circular 5 19,23 20 20,61 25 20,32
Vaivem 5 19,23 13 13,40 18 14,63
Dentes de bano e bans pora e 0 0 A N IR
Todos 0s movimentos juntos 16 61,53 55 56,70 71 60,71

* Diferenca estatisticamente nao significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
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dia (Tabela 3).

No que tange a frequéncia de troca de escovas, verificou-
se que este procedimento foi realizado a cada trés meses por
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72 entrevistados (58,53%), conforme a Tabela 4.

Do total de alunos analisados, 99 (80,48%) utilizam o fio
dental, e destes, apenas 20 (16,26%] utilizam-no em todas
as escovacoes. A grande maioria, 45 alunos (36,58%] utiliza

apenas uma vez ao dia (Tabelas 5 e 6).
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TABELA 3 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAO A FREQUENCIA DE ESCOVAGOES DIARIAS.

Grupo | Grupo Il Total
Frequéncia
N % N % N %
1 vez 0 0 0 0
2 vezes 2 7,69 7 7,21 9 7,31
3 vezes 16 61,53 42 43,29 58 50,14
Sempre apds comer 8 30,76 48 49,48 56 45,52
Nao escova todos os dias 0 0 0 0 0 0
* Diferenga estatisticamente nao significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
TABELA 4 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAO A FREQUENCIA DE TROCA DE ESCOVAS.
. Grupo | Grupo |l Total
Frequéncia
N % N % %
Toda semana 0 0 0 0 0
A cada 15 dias 1 3,84 6,18 5,69
Todo més 3 11,53 34 35,05 37 36,58
A cada 3 meses 21 80,76 51 52,57 72 58,53
A cada 6 meses 1 3,84 5 5,15 6 4,87
Anualmente 0 0 1 1,03 1 0,81
* Diferenga estatisticamente nao significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
TABELA 5 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAQ AO USO DE FIO DENTAL.
G | G Il Total
Uso de fio dental rLpo o o
N % N % N %
Sim 18 69,23 81 83,50 99 80,48
Nao 8 30,76 16 16,49 24 19,51
* Diferenca estatisticamente nao significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
TABELA 6 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAO A FREQUENCIA DO USO DO FIO DENTAL.
. Grupo | Grupo Il Total
Frequéncia
N % N % N %
Com todas as escovagoes 5 19,23 15 15,46 20 16,26
Uma vez ao dia 6 23 39 40,20 45 36,58
Algumas vezes na semana 6 23 23 23,71 29 23,57
Quando alguma coisa incomoda 3 11,53 10 10,30 13 10,56
Nunca usa 6 23 10 10,30 16 13

* Diferenca estatisticamente nao significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
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Quando questionados sobre a higiene da lingua, 103
(83,73%) alunos relataram escova-la com todas as escovacoes,
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nos ultimos seis meses por 52 alunos (42,27%) e oito (6,5%])
nunca realizaram este tipo de procedimento (Tabela 9).

sendo que destes, 104 (84,55%) utilizam a prépria escova de

dente (Tabelas 7 € 8).

Quanto a percepcdo de mau halito, verificou-se que
a grande maioria 105 académicos (85,36%) nao refere a

Com relacao aos procedimentos odontoldgicos realizados, percepcao de mau halito (Tabela 10).

verificou-se que a ultima raspagem periodontal foi realizada

TABELA 7 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAO A FREQUENCIA DE ESCOVAGCAO DA LINGUA.

Frequéncia de escovacao Grupoll Grupol li Total
da lingua N % N % N %
Com todas as escovacoes 20 76,92 83 85,56 103 83,73
Uma vez ao dia 2 7,69 8,24 10 8,13
Algumas vezes na semana 4 15,38 4,12 8 6,50
Nunca escova 0 0 2,06 2 1,62
* Diferenca estatisticamente nao significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
TABELA 8 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAO AO MODO COMO E REALIZADA A ESCOVACAO DA LINGUA.
Como é feita a escovacdo Grupo | Grupo Il Total
da lingua N % % N %
Com a propria escova 22 84,61 82 84,53 104 84,55
Com raspador de lingua 4 15,38 15 15,46 19 15,44
* Diferenca estatisticamente nao significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
TABELA 9 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAO A FREQUENCIA E REALIZACAO DE RASPAGEM PERIODONTAL.
Ultima raspagem Grupo | Grupo Il Total
periodontal N % N % N %
6 meses 11 42,30 41 42,26 52 42,27
1 ano 6 23,07 33 34,02 39 31,70
2 anos 3 11,53 6 6,18 9 7,31
Mais de 3 anos 4 17,39 11 11,34 15 12,19
Nunca fez 2 7,69 6 6,18 8 6,50
* Diferenca estatisticamente nao significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
TABELA 10 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAO A PERCEPCAO DO MAU HALITO.
Grupo | Grupo |l Total
Sente mau halito?
N % N % N %
Sim 2 7,69 16 16,49 18 14,63
Nao 24 92,30 81 83,50 105 85,36

* Diferenga estatisticamente nao significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
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Do total da amostra, um grande percentual, 100 alunos
(81,3%), disse fazer uso de enxaguatoério bucal (Tabela 11).

Dentre as alteracoes bucais mais referidas pelos alunos
esta o sangramento gengival 30 (24,39%), de acordo com a
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Quando questionados sobre terem recebido ou Nao
orientacdo de dentistas sobre higiene bucal, verificou-se que a
maioria 100 (81,3%) ja recebeu alguma orientacao (Tabela 13).

No que refere ao habito de fumar, apenas 7 académicos

Tabela 12. (5,69%) eram fumantes (Tabela 14).
TABELA 11 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELAGAO A UTILIZAGAO DE ENXAGUATORIOS BUCAIS.
Utiliza Grupo [ Grupo |l Total
enxaguatorios N % N % N %
Sim 23 88,46 77 79,38 100 81,30
Nao 3 11,53 20 20,61 23 18,69
* Diferenca estatisticamente ndo significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
TABELA 12 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELAGAO AS ALTERACOES BUCAIS.
Grupo | Grupo |l Total
Alteracoes bucais
N % N % N %
Mau halito 3 11,53 8 8,24 11 8,94
Gengiva edemaciada 0 0 18 18,55 18 14,63
Dentes moles 0 0 0 0 0 0
Separacao/inclinacao dos dentes 3 11,53 3 3,09 6 4,87
Sangramento gengival 5 19,23 25 25,77 30 24,39
Nenhuma alteracao 3 11,53 8 8,24 11 8,94
* Diferenca estatisticamente ndo significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
TABELA 13 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAO A TER RECEBIDO OU NAO ORIENTAGAO SOBRE HIGIENE BUCAL.
Ja foi orientado pelo dentista sobre cipel Spol Tkl
higiene bucal? N % N % N %
Sim 22 84,61 78 80,41 100 81,30
Nao 4 15,38 19 19,58 23 18,69
* Diferenca estatisticamente nao significativa entre 0s grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
TABELA 14 - PERFIL DA AMOSTRA EM RELAGAO AO TABAGISMO.
, Grupo | Grupo Il Total
E fumante?
N % N % N %
Sim 2 7,69 5 515 7 5,69
Nao 24 92,30 92 94,84 116 94,30

* Diferenca estatisticamente ndo significativa entre os grupos (p > 0,05) — Teste Qui-Quadrado.
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DISCUSSAO

Os fatores comportamentais do hospedeiro estao
diretamente relacionados com o biofilme potencialmente
patogénico, responsavel pelo desenvolvimento das doengas
carie e periodontal (Niklaus et al., 2005). Assim, o presente
estudo avaliou os habitos de higiene bucal de uma
populacao especifica, adolescentes ingressantes Nno curso
de Odontologia, futuros multiplicadores de conhecimento
em saude.

A adolescéncia € o periodo de transicao entre a infancia
e a idade adulta, que apresenta caracteristicas como
reorganizacao da personalidade, mudancas bioldgicas
e psicossociais. No processo de educacao em saude, é
necessario consolidar o conhecimento sobre habitos saudaveis
de higiene, a fim de evitar possiveis conflitos com a mudanca
no estilo de vida observada na adolescéncia (Pinto et al, 2009).

A prevencao € a maneira mais econdémica e eficaz de evitar
o desenvolvimento da doenca carie e doenca periodontal.
Alguns estudos populacionais sobre a condicao periodontal
de adolescentes e adultos jovens sao descritos na literatura.
A maioria desses estudos epidemioldgicos esta relacionada
com a doenca carie na populacao infantil, sendo que, tanto
a doenca periodontal quanto a carie dentaria apresentam
indices mais expressivos em populacoes desfavorecidas
economicamente (Gesser et al, 2001).

Apesar de todos os cidadaos exercerem o mesmo direito a
saude, o que se observa na pratica, € que medidas educativas
e preventivas, assim como o tratamento odontoldgico
propriamente dito, € priviégio de uma pequena parte da
populacao.

Em relacao as medidas preventivas de educacao em saude
bucal, os resultados obtidos no presente estudo revelaram
que 18,69% dos alunos nao receberam qualquer tipo de
orientacao de higiene bucal, fator esse primordial para a
manutencdo da saude bucal. Estes valores sdo compativeis
com aqueles obtidos nos estudos de Pinto et al. (2009) e
de Yildiz e Dogan (2011), os quais verificaram que, 7% €
25% respectivamente dos individuos pesquisados, nunca
receberam qualquer tipo de orientagao de higiene bucal de um
dentista. Contudo, Peker et al. (2010) ressaltam que 43% dos
estudantes avaliados em seu estudo receberam orientacao
de higiene bucal.

No presente estudo, 60,16% dos alunos questionados
reportaram ter o habito de visitar o dentista a cada seis meses
para uma consulta preventiva. No estudo conduzido por
Komabayashi et al. (2005) os autores observaram que 54%
dos estudantes chineses e 13% dos estudantes britanicos
avaliados procuravam atendimento odontoldgico apenas
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quando apresentavam algum sintoma de doenca. O mesmo
comportamento foi observado por Al-Wahadni et al. (2004), os
quais verificaram que 47% dos alunos avaliados nos estudos
procuravam o dentista somente em caso de dor.

Quanto a pratica de higiene bucal, o presente trabalho
mostrou que apenas 7,31% dos alunos realizavam a técnica
correta de escovacdo. A grande maioria dos alunos, 60,71%,
realizavam uma associacao de técnicas de escovacao e
20,32% dos alunos realizavam a técnica de movimentos
circulares. Segundo Mialhe et al. (2008), 46% dos alunos
realizavam uma associacao de técnicas de escovacao, sendo
que, 24% utilizavam a técnica de Stimann modificada ou a
técnica de Bass, 8% realizavam a técnica horizontal e 22%
empregavam a técnica de Fones. Cortelli ez al. (2002) relataram
que a maioria dos alunos, 46,6%, utilizavam movimentos
verticais durante a escovacao.

Em relacao ao nimero de escovacgdes didrias, o presente
trabalho revelou que a maioria dos alunos, 50,14%,
escovavam os dentes trés vezes ao dia, 45,52% dos alunos
escovavam os dentes apos as refeicoes e 7,31% escovavam
os dentes duas vezes ao dia. No estudo de Pinto et al. (2009)
os autores verificaram que 30% das mulheres e 18% dos
homens escovavam os dentes mais de trés vezes ao dia e
22% das mulheres e 30% dos homens escovavam os dentes
menos de trés vezes ao dia. Cortelli et al. (2002) observaram
que 58,6% dos alunos relataram escovar os dentes entre trés
e cinco vezes ao dia. Rahman e Al Kawas (2013) verificaram
que 86% dos estudantes de odontologia dos Emirados Arabes
escovavam os dentes duas ou mais vezes ao dia.

Com relacao a frequéncia de troca das escovas dentais,
58,53% dos alunos avaliados no presente estudo trocam
a escova a cada trés meses. Esses valores sao similares aos
resultados obtidos por Meng et al. (2004) os quais verificaram
que 50,5% dos alunos da Universidade de Sichuan realizavam
a troca da escova dental de trés em trés meses. Segundo
Cortelli et al. (2002), 42,5% dos alunos entrevistados trocavam
a escova no maximo em trés meses e que 15% dos alunos
faziam a troca da escova apos seis meses.

Quanto ao critério frequéncia de uso do fio dental,
verificou-se neste estudo que 80,48% dos académicos
utilizavam o fio dental, sendo que deste percentual, 16,26%
utilizavam em todas as escovacoes e 36,58% utilizavam
apenas uma vez ao dia. Em um estudo similar, Mialhe et al.
(2008) observaram que 97,1% dos alunos utilizavam o fio
dental, sendo que desses, 46,4 faziam uso apenas uma vez
ao dia e 5,4% faziam uso cerca de quatro vezes ao dia.

Conforme Yildiz € Dogan (2011}, o uso de fio dental
entre os estudantes de odontologia na Turquia era de apenas
19% (pré-clinica) e 31% (clinicos), com frequéncia de uso de
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apenas uma vez ao dia. Segundo Ohshima et al. (2009,
33,1% dos estudantes de odontologia japoneses e 7,6%
dos estudantes de odontologia chineses faziam o uso do fio
dental diariamente.

Com relacao a higienizacao da lingua, Meng et al. (2004)
constataram que apenas 5,4% dos alunos da Universidade de
Sichuan realizavam a escovacao da lingua. Pinto et al. (2009)
observaram que 87% dos alunos realizavam a higienizagao
da lingua, sendo a frequéncia maior entre as mulheres. Tal
resultado € semelhante ao encontrado no presente estudo, No
qual 83,73% dos alunos realizavam a higienizacao da lingua,
prevalecendo também o género feminino. Esta discrepancia
observada nos percentuais pode ser resultado da diferenca
de habitos de higiene e cultura entre os paises.

Quanto a percepgao ou ndo de mau halito, Yildiz e Dogan
(201 1) verificaram um indice de 76% dos alunos de Odontologia
da Turquia com mau halito, valor significativamente maior,
quando comparado ao observado nesse estudo (14,63%
dos alunos avaliados).

No que diz respeito as alteracoes observadas na cavidade
bucal, Meng et al. (2004) referiram que 37,3% dos estudantes
apresentaram sangramento gengival. Ja Cortelli et al.
(2002) relataram esse mesmo quadro clinico em 48% dos
participantes, enquanto Rahman e Al Kawas (2013) verificaram
que 29% dos entrevistados mencionaram sangramento
gengival, valores estes proximos ao observado no presente
estudo, 24,39%.

Em relacao aos habitos nocivos, Ohshima et al. (2009)
referiram uma taxa de tabagismo de 27,1% e 2,2% em
estudantes japoneses e chineses, respectivamente. Yildiz e
Dogan (2011) observaram que 64% dos alunos pré-clinicos
e 85% dos alunos clinicos sao tabagistas. Meng et al. (2004)
obtiveram um resultado muito satisfatério, no qual a grande
maioria dos entrevistados 94,7% nao eram fumantes, valor
este semelhante ao observado no presente estudo (94,3%).

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que os
alunos ingressantes no curso de Odontologia da Universidade
de Taubaté apresentaram habitos de higiene bucal satisfatorios.
No entanto, aspectos como correta técnica de escovacao,
frequéncia de escovacao e realizacao de raspagem periodontal
periédica apresentaram resultados insatisfatérios. Assim, no
processo de educacao em saude, € fundamental que os
académicos adquiram, ao longo dos anos, conhecimentos
relacionados a prevencao e que, além disso, sejam preparados
para multiplicar estes conhecimentos evitando assim uma
atuacao eminentemente curativa e corretiva.
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ABSTRACT

Knowledge about oral health is critical to any preventive
action in Dentistry. The freshman students at the dentistry
course, future multipliers of that knowledge also suffer from
the biological and psychosocial changes during adolescence,
and many of these changes may result in risk for oral health.
This study aimed to evaluate the oral hygiene habits of
freshman students in the first year of the School of Dentistry,
University of Taubaté. A hundred twenty-three students aged
between 17 and 34 years, averaging 18 years for males and 19
years for females were evaluated. The academics were divided
into two groups: Group | (26 academic male gender) and
Group Il (97 academic females). Study participants underwent
a questionnaire developed to evaluate the oral hygiene habits.
The results showed that a correct brushing technique was
performed by only 9 students (7.319%), 45 students (36.58%)
used the dental floss once a day and 30 students (24.39
%) reported the occurrence of gingival bleeding, moreover
only 52 students (42.27%) performed periodontal scraping
in the last six months. Based on the results of the study, it
was concluded that the freshmen students at the dentistry
course had satisfactory oral hygiene habits. However, aspects
such as conducting a proper brushing technique, frequency
and flossing, besides holding regular periodontal scraping, fell
short of the expected result.

UNITERMS: prevention, oral hygiene, periodontal
disease.
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