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SINOPSE

o presente trabalho prop6s-se avaliar a efetividade do método audiovisual no
ensino da técnica de uso do fio dental. Para isto foi ministrada uma aula de
aproximadamente 45 minutos para 73 alunos do 12 ano do curso de graduacéo,
mediante o uso de recursos audiovisuais - diapositivos. Apds o periodo de 15 dias,
estes alunos foram avaliados de acordo com o que foi ensinado anteriormente.
Apos a coleta dos dados, pode-se observar que com relacdo ao tempo despendido
para a passagem do fio dental, 35,6% dos alunos levaram de 2,1 a 3 minutos,
32,9% menos que 2 minutos, 19,2% de 3,1 a 4 minutos e 12,3% mais de 4
minutos. Destes alunos, 76,7% haviam cortado o fio em tamanho adequado e
23,3% com tamanho inadequado. Com relagédo as dificuldades no manuseio do fio
dental tem-se que 82,9% apresentaram-nas regiao posterior e 17,1% na regido
anterior. Através deste estudo pode-se concluir que o método audiovisual ndo se
apresenta muito eficaz no ensino do uso do fio dental quando utilizado
isoladamente.

UNITERMOS: educacgao, motivacao, prevencao, higiene bucal, fio dental

ABSTRACT

The objective of this investigation was evaluated the effectiveness of audiovisual
machines in teaching of teeth floss. For this was ministered a class of 45 minutes
based in audiovisual machines, for 73 students of 12 year of gradation dentistry
course where was given every needed information for the correct utilisation of
teeth floss. After 15 days, these students was evaluated in accord with the correct
pattern of teeth floss utilisation. After the sample collected it could be observed
about spent time for this procedure, 35,6% spent 2,1-3 minutes, 32,9% spent 2
minutes, 19,2% spent 3,1-4 minutes and 13,3% more 4 minutes. Of this students,
76,7% had cut the teeth floss in adequate size and 23,3% with inadequate size.
About the difficulty in the handling of the teeth floss, 82,9% present difficult in the
handling in posterior teeth and 17,1% in anterior teeth. Though of this study coulb
conclude that audiovisual machine don't present good deal effectiveness in teaching
of teeth floss.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, grande énfase vem sendo dada para se evitar o aparecimento
da cérie e doencas periodontais. Sabe-se que o principal agente etiolégico dessas
enfermidades bucais é a placa bacteriana,2,14.16,17,30 e por isso é imprescindivel
promover o controle do biofilme bacteriano e assim prevenir a carie dental e
periodontopatias.

Neste contexto, o primeiro passo para o controle da placa e para a prevencao
destas doencas € a motivacdo e educacao do paciente em relacdo a sua higiene
bucal, pois somente através da aplicacdo destes dois componentes é que o paciente
sera capaz de reproduzir adequadamente, em sua casa, as técnicas de higiene

bucal propostas. 45

Varios sdo os meétodos que podem ser utilizados para a educacao e motivacao do
paciente, com o intuito de tornar o aprendizado mais agradavel e atraente:
recursos audiovisuais, folhetos explicativos, orientacfes diretas e solucdes
evidenciadoras.8.13.22,23 Dentre estes métodos, a utilizacdo de material audiovisual
vem sendo amplamente estudada, uma vez que este consegue transmitir
informacgdes para um maior numero de pessoas, facilitando o processo educacional

em saulde publica.11,12,15,21

Quanto aos meios mecanicos de controle de placa bacteriana que devem ser
ensinados aos pacientes destacam-se a escovacgao e o grande numero de meios
auxiliares, dos quais a utilizacédo do fio e fita dental torna-se indispensavel para
correta remocéo da placa bacteriana das superficies proximais.18 Entretanto,
surgem dificuldades na manipulacao e utilizacao corretas do fio e fita dental, que
acabam desmotivando o paciente e também o préprio dentista na continuidade da
motivacdo.10,27

Desta forma, a educacdo precoce dos alunos curso de graduacdo em Odontologia,
quanto ao uso correto do fio dental, € muito importante, uma vez que 0S mesmos
devem estar motivados com relacdo a pratica dos métodos de higiene bucal. Tal
assertiva baseia-se no fato de que, como futuros cirurgidées-dentistas, o seu
exemplo quanto aos habitos de higienizacdo bucal corretos serd um pré requisito
para que eles possam educar e motivar seus pacientes no cuidado adequado de sua
cavidade bucal.

Frente a isso, o presente trabalho propés-se aplicar o método audiovisual,
mediante apresentacao de diapositivos, no ensino da técnica do uso do fio dental
em alunos do primeiro ano do curso de graduacdo em Odontologia.

MATERIAL E METODO
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O presente trabalho foi realizado com 73 alunos do 12 ano do curso de Graduagao
da Faculdade de Odontologia de Araraquara e dividiu-se em duas fases.

Na primeira fase foi ministrada uma aula de 45 minutos, sem que os alunos
soubessem que seriam posteriormente avaliados. Para esta aula foram utilizados
recursos audiovisuais, ou seja, projecao de 48 slides que versavam sobre a
importancia da utilizacdo do fio dental para manutencédo de adequada higiene
bucal, bem como fotografias que demonstravam 0S passos para execugao correta
da técnica de uso do fio dental.

ApOs o periodo de 15 dias, passou-se entdo para segunda fase do trabalho, onde
procedeu-se a avaliagdo dos ensinamentos anteriormente transmitidos. Esta fase
foi realizada em ambiente clinico na Faculdade de Odontologia de Araraquara.
Neste momento, os alunos receberam uma caixa de fio dental, para que eles
proprios cortassem a quantidade de fio dental que julgassem necessaria. Em
seguida, seguir iniciavam a passagem do mesmo entre os dentes.

A avaliacao foi realizada individualmente, por um pesquisador devidamente
treinado, sendo que as observacdes feitas foram registradas em fichas previamente
elaboradas. Foram considerados os seguintes aspectos: tamanho do fio dental,
técnica de passagem do fio dental, regides de maior dificuldade de utilizacédo do fio
dental e tempo despendido.

O tamanho do fio dental foi considerado adequado quando este apresentava-se
com aproximadamente 40 cm de comprimento ou mais e inadequado quando

possuisse valores inferiores, segundo as afirmacées de DOTTO & SENDYK.18

A técnica de uso do fio dental foi considerada correta quando o aluno passava o fio
dental suavemente entre os dentes, formando um "C" sobre a superficie de cada

dente, deslizando-o entre o dente e a gengiva.18.25

Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados utilizando-se para isso
o programa Epi Info 6.04. A analise estatistica utilizada foi a descritiva, mediante a
confeccao de gréficos.

RESULTADOS

ApOGs a coleta dos dados, obteve-se os seguintes resultados.
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Figura 1: Distribuicdo percentual dos alunos, segundo o tamanho do fio
dental.

Mediante o gréafico da Figura 1 observa-se que 76,7% da amostra estudada
cortaram um tamanho adequado de fio dental (40cm ou mais), enquanto 23,3%
cortaram um tamanho inadequado (< que 40cm). Além do tamanho do fio dental a
ser utilizado, a técnica de passagem do mesmo é muito importante. A performance
dos alunos no que diz respeito a técnica de uso do fio dental pode ser observada na
Figura 2, a seguir.

’_’K.E O Correta

47 9% B Incorreta
52 1%

Figura 2: Distribuicao percentual dos alunos, segundo a técnica de
utilizacéo do fio dental.

Verifica-se no gréafico da Figura 2 que 52,1% dos alunos utilizaram a técnica correta
de uso do fio dental enquanto que 47,9% a incorreta.

17,1%

E Postenar
o Anterior

22.0%

Figura 3: Distribuicdo percentual dos alunos, segundo a regido de maior
dificuldade no uso do fio dental.

Dos alunos que executaram inadequadamente a técnica de passagem do fio dental,
pode-se notar no grafico da Figura 3 que 82,9% deles apresentaram dificuldade no
uso do fio na regido posterior, ao passo que para 17,1% a dificuldade estabeleceu-
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se na regiao anterior.
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Figura 4: Distribuicao percentual dos alunos, segundo o tempo despendido para o uso do
fio dental.

Na Figura 4, observa-se que 32,9% dos estudantes utilizaram 2 minutos ou menos
para passar o fio dental, 35,6% utilizaram de 2,1 a 3 minutos, 19,2% usaram de
3,1 a 4 minutos e 12,3% usaram 4,1 minutos ou mais.

DISCUSSAO

Um conceito vital para a Odontologia que se pratica atualmente € o da prevencéo,
que esta diretamente ligado a promocéo de saude bucal. Ha a preocupacdo em se
fazer um controle efetivo da placa dental bacteriana que € o principal agente
causador da carie dental e da doenca periodontal.24,30

Sendo assim, os pesquisadores buscam incessantemente o melhor e mais eficaz
meétodo de educacdo e motivacao para que 0s pacientes cuidem da saude da boca
estabelecendo habitos de higiene bucal adequados.5:24 Dentre estes habitos esta o
uso do fio dental, que foi estudado na presente pesquisa.

Grande parcela da populacdo analisada (76,7%) mostrou-se consciente da
importancia de se utilizar um pedaco adequado de fio para limpar a superficie
proximal dos seus dentes. De acordo com DOTTO & SENDYC,18 HALL &
DOUGLAS,25 CARRANZA & KENNEY® e LINDHE,29 o comprimento do fio dental
sendo maior ou igual a 40 cm possibilita a higienizacdo de todas as superficies
proximais dos dentes sem que seja utilizada a mesma porcao de fio dental, pois a
parte do fio dental que acabou de ser utilizada, e por conseguinte esta suja, deve
ser ignorada para a limpeza da proxima superficie, prevenindo a passagem de
bactérias e residuos alimentares para outras faces dentais.

No que diz respeito a técnica de utilizagdo, a regiao de maior dificuldade no uso e
ao tempo despendido para a utilizagdo do fio dental, os dados obtidos séo
preocupantes, uma vez que 47,9% dos individuos nao utilizaram a técnica correta,
ou seja, nao fizeram movimento em "C" com o fio sobre a superficie de cada dente,
deslizando entre a gengiva e o proprio dente. O uso incorreto do fio deixa estes

individuos mais susceptiveis a desenvolverem caries proximais e inflamacéao
gengival.2.3,9,18,25,26,29,31,32
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Dos académicos que nédo utilizavam fio dental corretamente, 82,9% apresentaram
maiores dificuldades na passagem do mesmo na regido posterior, sugerindo
desmotivacao no treinamento para o desenvolvimento dessa habilidade, bem como
falta de cuidado em usar o fio em frente ao espelho, com atencao e vontade.
KOCHER et al.,28 em 2000, estudando a inflamacédo gengival em dois diferentes
modelos de controle de placa bacteriana (utilizacdo do fio dental/escovacdo sem
triclosan e auséncia de uso do fio dental/escovacdo com triclosan) observaram que
ambos reduziram comparavelmente os indices de placa bacteriana e inflamacéao
gengival dos pacientes analisados e que, em ambos 0s grupos, foi mais
pronunciada a reducao da placa proximal e da inflamacéo gengival na regido
anterior quando comparado com a posterior. Tal fato demonstra que a passagem
do fio dental nos dentes posteriores apresenta maiores dificuldades e portanto, os
individuos devem ser motivados e treinados para executarem-na adequadamente.

Um fator de grande importancia para a higiene bucal relaciona-se ao tempo
despendido para a realizagcdo deste procedimento. Neste sentido, notou-se que
68,5% dos alunos passaram o fio dental em 3 minutos ou menos. Considerando
que a passagem do fio dental de maneira a assegurar a limpeza adequada de todas
as superficies proximais, mesmo para individuos ja treinados, consome tempo
razoavel, e também que os alunos analisados ndo possuem grandes habilidades
quanto ao uso do mesmo, 3 minutos é pouco para que este meio auxiliar de
limpeza alcance seus objetivos. Entretanto, embora n&o tenha sido objetivo deste
estudo, observa-se que a maior parte dos pacientes alegam que limpam
rapidamente seus dentes por falta de tempo. ABEGG et al.,1 em 2000, relacionando
a rotina diaria dos pacientes e sua influéncia sobre o comportamento de higiene
bucal dos mesmos verificaram que os individuos que sdo mais ocupados, e exercem
diversas atividades durante o dia limpam menos seus dentes e apresentam maior
inflamacé&o gengival do que os outros. Portanto, quando se busca ensinar técnicas
de higiene bucal para os pacientes deve-se ressaltar a importancia de se dedicar
um tempo apropriado para sua execucao.

Acredita-se que os estudantes analisados nesta pesquisa haviam recebido instrucdo
de higiene oral previamente e que a aplicacdo do método audiovisual foi apenas um
complemento. Porém, os resultados obtidos foram insatisfatérios. RADENTZ et
al.,33 em 1975, utilizando métodos de orientacdo por circuito interno de TV,
orientacdo direta e individual e a combinacdo de ambos para o ensino do uso do fio
dental também observaram que o recurso audiovisual utilizado isoladamente néo
proporcionou resultados tao favoraveis como quando associados a orientacao direta.

Desta forma, recomenda-se que os alunos do 1° ano do curso de Odontologia nao
sejam educados e motivados apenas pelo método audiovisual, devendo-se associar
a orientacao direta e o uso do fio dental supervisionado assim como recomendado
por MILORI et al.31 e GARCIA et al.19.20 procedendo desta maneira, tornar-se-a
possivel que estes alunos, como futuros profissionais da Odontologia, conscientes e
responsaveis pela promocéo de saude bucal, possam ensinar corretamente seus
pacientes e motiva-los constantemente.
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CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada pode-se concluir que embora o ensino do
uso do fio dental, aplicado através do método audiovisual, possibilite a explicacédo
detalhada do assunto proposto bem como a visualizacdo do que esta sendo
explicado, 23,3% dos alunos nao retiraram pedaco adequado de fio dental, 47,9%
deles ndo realizaram a técnica correta, dos que realizaram técnica incorreta, 82,9%
tiveram dificuldade de passar o fio dental na regido posterior e 68,5% da populacdo
total utilizaram tempo inferior a 3 minutos para passar o fio dental, demonstrando
que o programa de instrucdo aplicado aos alunos somente pelo método audiovisual
nao foi completamente eficaz, necessitando-se, entdo, da associacdo de métodos
como, orientacdo direta e utilizacao de fio dental supervisionada.
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