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RESUMO 

O propósito deste trabalho foi o 

de investigar a remoção mecânica 

da placa dental pela goma de mas- 

car isenta de açúcar. 

Cingiienta crianças participaram 

do estudo onde se realizou inicial- 

mente uma profilaxia oral, após O 

que, cada criança ficou + dias sem 

realizar procedimentos de higiene 

oral, 

Decorrido este tempo determinou- 

se o IHOS; e cada criança mascou 5 

gomas, com um intervalo de 1 hora, 

sendo o tempo de mastigação foi de 

15 minutos para cada goma, Em se- 

guida foi novamente determinado o 

IHOS. 

A análise estatística demonstrou 

uma redução estatisticamente signifi- 

cante ao nível de 5% na remoção da 

  

* Mestre em Odontologia. 

placa dental após à mastigação da 

gonas 

1. Introdução e Revisão Bibliográ- 

fica 

Até meados da década de 40 a no- 

ção básica reinante entre periodon- 

tistas e odontopatologistas era de que 

as lesões destrutivas dos tecidos pe- 

riodontais, desencadeadas pelo pro- 

cesso inflamatório, seriam decorrên- 

cia do trauma periodontal. Nas dé. 

cadas seguintes esta noção foi larga- 

mente questionada cedendo lugar à 

um novo enfoque do problema onde 

a placa ressurgia como elemento fun- 

damental na patogenia das periodon- 

topatias (º). Assim é que os efeitos 

da placa nos tecidos adjacentes come 

çam a receber atenção e considera-se 
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hoje que seu metabolismo opera bi. 

direcionalmente, em direção aos teci. 

dos moles (para produzir doença pe. 

riodontal) assim como para dentro 

em direção ag dente para produzir a 
cárie de superfície lisa (17). Tendo 

em vista essa duplicidade de ações 

é que se torna fundamental que se 
atue contra ela, que se procure pre- 

venir a sua ocorrência, Conseqiien. 

temente se estará prevenindo tanto 

a cárie como a doença periodontal. 

Vários tipos de recursos tem sido 
utilizados com vistas a prevenção da 

placa dental, Tais ações tem sido es. 
tudadas e analisadas através da apli. 
cação de diferentes tipos de agentes 
biológicos, químicos e mecânicos, 

bem como pela substituição da sa- 
carose das dietas por outras formas 
de açúcares não favorecedores da for. 
mação da placa. 

Com relação aos agentes biológi. 
cos, várias pesquisas foram realiza. 

das com antibióticos, enzimas e vaci- 
nas (2 - 10-24 - 25-29 - 31) mas até 
O presente momento não há nada de 
concreto sobre a eficácia de cada um 
deles (25 - 10 - 24 - 2 - 99 . 91.18. 

14). Os procedimentos de higiene oral 
ainda se constituem nos melhores 

métodos para o controle da placa (12) 

conforme ficou evidenciado pelo tra. 

balho de LÕE (15). Outras ações me. 
cânicas que não o uso específico dos 

agentes de limpeza (escova, palito e 

fio dental) tem sido analisados em 

sua efetividade na remoção da pla- 

ca. 

Desde longa data a própria masti. 

gação de certos tipos de alimentos 

tem sido sugerida como um método 

de limpeza de dentes. A mastigação 

de frutas duras e de certos vegetais 

8 

crus tem sido indicada como um 
meio de limpeza desde que utilizada 

ao final das refeições (2.27). Estudos 
reulizados por Wade (22), Lindhe e 
Wicen (13), Wilcox e Everett (33) 
mostram que tais indicações não tem 

aceitação pacífica, 

Outro recurso de fundamental im- 
borlância que se pode lencar mão é 
alterar o fornecimento de substância 
Dlacogênica para as bactérias da pla. 

ca, sobretudo quando sabemos que 

a dieta (principalmente os carbohi. 
dratos) desempenha papel importan. 
te na sua formação (5.9), 

temente verificou-se 

Mais recen. 

que dentre os 
carbohidratos, particularmente a sa- 
carose aumenta a 

(11-19 - 22 - 98 - 
atividade cariosa 

30) bem como a 
sua fregiiência de ingestão (11.30), 

Este conjunto de fatos levou a pro- 
curar-se outros tipos de açúcares 
que não a sacarose a fim de redu- 
rir a formação de placa. 

acucares 

Dentre os 

mais testados encontramos 

o sorbitol, q xilitol e o manitol (9.16. 
23), Há interesse marcado no estudo 
de tais açúcares sobretudo pela sua 
utilização em gomas de mascar, co- 
mo demonstram estudos realizados 
por Moller e Poulsen (29); Mounton 
et alii (21); Allen e Courtney (1). 

Este trabalho foi realizado com 
vistas a avaliar a eficácia da goma 
de mascar na remoção da placa den- 
tal, já que em todas as pesquisas a 
ação mastigatória está presente sem 
que se saiba sua parcela de contri. 
buição e sendo importante que se 
procure definir sus participação no 

Drocesso sem a presença de açúca. 

res. 
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t>
 Material e Método 

2.1. População estudada 

A população estudada no presente 

trabalho foi de 50 crianças de 6 a 12 

anos de idade, de ambos os sexos, 

sem distinção de raça, vivendo em 

regime de semiinternato, na “Casa 

da Criança e Lar Espírita de Meno- 

res, da cidade de Araçatuba, Estado 

de São Paulo. O desenvolvimento da 

pesquisa de característica inter-gru. 

pal, utilizou as mesmas 50 crianças 

como grupo controle e a seguir co- 

mo grupo experimental. 

2.2. Procedimentos experimentais 

Os procedimentos que conduziram 

a pesquisa podem ser classificados 

nos seguintes itens genéricos: 

— Nivelamento das condições de 

higiene oral 

— Formação de Placa 

— Determinação do grupo contro- 

le 

— Utilização da goma de mascar 

— Determinação das condições do 

grupo experimental 

2.2.1. Nivelamento das condições 

de Higiene Oral 

As crianças receberam, inicialmen- 

te, uma profilaxia (RA e P) a fim 

de nivelar as condições de higiene 

poral como recomenda Freitas Val- 

le (3). A total remoção de placa foi 

checada após a profilaxia pela reali. 

zação de hbochechos com 10 ml de 

uma solução de eritrosina a 0,25% 

durante 1 minuto, 

2.2.2. Formação da Placa 

Após o nivelamento das condições 

de higiene oral o grupo foi mantido 

por 4 dias sem qualquer procedimen- 

to de limpeza de acordo com STAAT 

(8) que sugere que a placa de 4 dias 

é a mais apropriada para estudos. O 

regime dietético a que estiveram sub. 

metidas as crianças por ocasião do 

experimento foi único, o que é im. 

portante para evitar possíveis inter. 

ferências do fator alimentação na au- 

tolimpeza, 

2.2.9. Determinação das condições 

do grupo controle 

Após o transcurso dos 4 dias sem 

higiene oral cada criança realizou 

bochechos com eritrosina, em segui. 

da foi aplicado o IHOS de Greene e 

Vermillion (4) para determinar as con- 

dicões de Higiene oral do grupo an- 

tes de mascar as gomas. 

2.2.4, Utilização de goma de 

mascar 

Após a realização do IHOS, cada 

criança iniciou O período de masti. 

gação das gomas. Cada um dos par. 

ticipantes mascou um total de 5 go- 

mas sem açúcar. Cada goma foi mas- 

cada durante 15 minutos deixando. 

se um intervalo de 1 hora entre cada 

uma delas. Dessa forma foram utili- 

zudas um total 250 gomas que foram 

mascadas pelas 50 crianças ao longo 

de um período de tempo de 5 horas 

jo 
e 5 minutos, 
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sa O se 

Obtenção da goma 

Houve a necessidade de se obter 

uma goma isenta de açúcar pelo fa. 

to de que queriamos analisar somen- 

te a ação mastigatória, Já a presença 

de açúcares poderia interferir nos re. 

sultados pois estaria sendo fornecido 

substrato às bactérias formadoras de 

placa. Como no mercado consumi. 

dor não foi possível encontrar gomas 

isentas de açúcares, procurou-se um 
meio de obtêla, Para tanto foi uti. 
lizada uma goma com cobertura de 
açúcar* a qual deixou-se em água 

corrente por períodos de 12, 14, 16, 
18 e 23 horas para retirar esta capa 
de açúcar que as envolvia. Após os 
vários períodos de lavagem, as mes. 
mes foram examinadas na Faculdade 

de Farmácia da Universidade Fede. 
ral do Rio Grande do Sul. Usou-se 
para análise uma solução de Fehling 
titulada para a análise de glicose. 
Partindo.se do pressuposto que ha- 
via sacarose junto e o Fehling não 
é reduzido pela sacarose, transfor- 
mou-se esta sacarose em açúcar in. 
vertido (glicose e frutose) pela ação 
do ácido clorídrico concentrado e ve. 

  

» Adams 

rificou-se que o tempo necessário pa- 

ra a retirada total do açúcar foi de 

18 horas. 

Determinação das condições 

do grupo experimental 

dado 

Após a mastigação das gomas foi 

feita nova determinação do IHOS pa- 

ra que se pudesse comparar as situa- 

ções antes e após a mastigação das 

mesmas, 

3. Resultados 

Os resultados obtidos em conformi- 
dade com os procedimentos experi. 
mentais realizados, estão apresenta- 

dos a seguir, de acordo com: 

a) as variações observadas nos ín. 
dices de higiene oral, por participan. 

te (tabela 1 e gráfico 1 e 2). 

b) as variações absolutas e per. 
centuais por tipo de dente (tabela 2 

e 3 — gráfico 3). 

c) as variações percentutais médi. 

as do IHOS entre os diferentes ti. 

pos de dentes (tabela 4). 

d) os valores para o teste de sig- 
nificância, 
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pães ms 

TABELA 1 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL DOS 50 PACIENTES EXAMINADOS, ANTES E 

APÓS O USO DE GOMA DE MASCAR, DIFERENÇAS ENTRE os MES. 

  

              

MOS (d) 

ARAÇATUBA 1977 

Pacientes Ras Ro d Pacientes aux THOS d 

1 2 
1 2 

Às 2,50 2,16 0,34 26... 2,16 2,16 0,00 

O a 1,16 1,00 0,16 97... 2,50 2,83 0,17 

3. 2,16 2,16 0,00 28... 288 2,16 0,17 

4. 2,16 1,66 0,50 29... 1,66 1,66 0,00 

5 2,16 1,66 0,50 30... 216 2,16 0,00 

6 2,00 2,00 0,00 931... 216 2,16 0,00 

7. 2,16 2,00 0,16 32... 2,00 1,83 0,17 

8... 1,83 1,50 0,33 83... 2,00 2,00 0,00 

Da 26 1,83 0,33 94... 2,66 2,83 0,33 

10... 2,83 2,16 0,17 35... 216 2,00 0,16 

11 cc. 2,16 1,83 0,33 36 o 2,00 2,00 0,00 

12! ass 2,66 2,16 0,50 BT cam 88 1,66 0,17 

18 om 26 1,66 0,50 98... 250 2,33 0,17 

14 cw 200 2,00 0,00 99... 3,00 2,50 0,50 

15 ... 1,88 1,66 0,17 40... 2,16 1,83 0,33 

16... 2,50 2,00 0,50 41... 2,00 1,83 0,17 

17 e) 250 2,16 0,34 42... 2,00 1,66 0,34 

18... 1,00 1,00 0,00 AS mu 26 1,83 0,33 

19... 2,00 2,00 0,00 44... 216 2,16 0,00 

20... 1,83 1,66 0,17 45... 1,88 1,66 0,17 

dl cum 216 1,33 0,83 46... 1,50 fas 0,17 

22 sm DO 1,50 0,00 47... 1,38 1,33 0,00 

23 ae 200 1,50 0,50 48... 1,50 1,50 0,00 

24 0. 2,50 2,16 0,84 49... 2,00 2,00 0,00 

25 ... 3,00 2,66 0,84 50... 1,66 1,50 0,16     
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nº de 

crianças 

                    
E IHOS 

E IHOS antes da mastigação de gomas 

E] IHOS depois da mastigação de gomas 

GRÁFICO 1 — índice de Higiene Oral, observados nas 50 crianças antes e 
após a mastigação de goma de mascar, Araçatuba 1977. 
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nº de 

crianças 

15 

14 

15 

12 

11   10 

  
0,00 0,16 0,17 0,20 0,35 0,34 0,50 0,85 

Diferença entre IHOS 1 e IHOS 2 

GRÁFICO 2 — Diferenças entre os índices de Higiene oral antes e npls 9 
uso da goma de mascar obtidos nas 50 crianças examinadas, 

Aracatuba, 1977. 

  

R. FAC. ODONT. P. A. 18/19/20: 57-71, 1976/8



  

===) 04) = 

TABELA 2 

  

IHOS MÉDIOS E SUAS DIFERENÇAS, SEGUNDO O TIPO DE DENTE, 

DETERMINADOS ANTES E APÓS A MASTIGAÇÃO DAS GOMAS 

ARAÇATUBA — 1977 

  

        

  

DENTES IHOS ANTES | THOS APÓS DIFERENÇA 

ICSE .. 2,28 2,00 0,28 

1º MSD.. 2,72 2,60 0,12 

1º MSE . 2,64 2,54 0,10 

1º MIE . . s 1,38 1,10 0,28 

ICID . 2,10 1,78 0,82 

AS MD. . rats 1,36 1,20 0,16 

TABELA 3 

REDUÇÃO PERCENTUAL PARA OS IHOS MÉDIOS OBTIDOS ANTES E 

APÓS A MASTIGAÇÃO DA GOMA DE MASCAR SEGUNDO TIPO DE DENTE 

ARAÇATUBA — 1977 
  

    
DENTES REDUÇÃO PERCENTUAL 

ICSE 12,28 

1º MSD . 441 

1º MSE. 8,78 

1º MID. 20,28 

ICID 15,23 

1º MID. 11,76 
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1º MIE 

  
ICID 1º MID 

GRÁFICO 3 — Redução Percentual dos IHOS médios, obtidos antes e de- 

pois da mastigação de goma de mascar, segundo cada tipo 

de dente, Araçatuba, 1977. 
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TABELA + 

DIFERENÇA PERCENTUAL DAS REDUÇÕES MÉDIAS OBSERVADAS NOS 

IHOS ANTES E DEPOIS DA MASTIGAÇÃO DE GOMA ENTRE OS 

DIFERENTES TIPOS DE DENTES 

ARAÇATUBA — 1977 

  

| 
DENTES COMPARADOS | 

le MSE 

ICSE X 

1º MSE 

1º MSD 

1º MSD 

ICSE X 

ICID X 

1º MIE 

ICSE X 

1º MSE 

1º MSD 

1º MSD 

ICSE X 

1º MIE 

ICSE X 

X ICID 

1º MSE . 

X 1º MIE. 

X ICID 

* 7 MIB 

1º MSD. 

1º MID 

X 1º MID. 

1º MID 

x 1º MID. 

X 1º MID. 

X 1º MSE. 

ICID 

X ICID 

1º MIE . 

DIFERENÇA PERCENTUAL DO 1º 

EM RELAÇÃO AO SEGUNDO 

68,75 

64,28 

61,28 

25,00 

16,66 
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TABELA 5 

VALORES OBTIDOS PARA “T” “Z” e “P”, SIGNIPICÂNCIA DE “Z” REFE- 

RENTES AS CONDIÇÕES DIE HIGIENE ORAL, DA TABELA 1 

  

  

        

T K Pp SIGNIFICÂNCIA 

0,00 5,0862 0,00003 significativo” 

* Ao nível de 5% 

A utilização do teste das “ordens 

assinaladas” (The Wilcoxon Matched 

Pairs Signed Ranks Teste) que me. 

dem os resultados obtidos antes e 

após o tratamento efetuado, onde ca. 

da paciente é tomado como geu pró. 

prio controle, demonstra na tabela 5, 

que o valor de Z (5,0862) é significa- 

tivo ao nível de 5%, isto quer dizer 

que existe diferenca entre as situa. 

cões antes a mastigação de 

goma de muscar. 

o após 

5. DISCUSSÃO 

Através dos resultados apresenta. 

dos, com relação ao IHOS dos 50 par- 

ticipantes antes e após o uso das 

gomas de mascar, observa-se que: 

a) com relação às variações indi. 

viduais (tabela 1 e gráfico 1 e 2), 16 

pacientes permaneceram com o mes- 

mo índice de placa e 34 apresenta. 

ram algum tipo de redução. Nestes, 

a menor diferença encontrada entre 

os índices, antes e depois de mas. 

“ar, foi de 0,16. A maior foi de 0,88. 

A mais fregiiente foi de 0,17 e a mé- 

dia de 0,22. Este conjunto de dados 

tratados estatísticamente, configuram 

uma redução significante da placa 

dental, ao nível de 5%, após o uso 

das gomas. Contudo é importante 

que se saliente que em nenhum ca- 

«o, ocorreu um indice menor do que 

| após a mastigação. 

b) com relação às variações por 

tipo de dente abservou-se (tabela 3 

e gráfico 4) que a maior redução en- 

contrada foi no 1º MIE (20,28%). 

Embora se pudesse supor que tal ti- 

po de redução fosse devida à ação 

mastigatória e seu fisiologismo so- 

bre estes dentes, é de estranhar que 

a segunda maior variação não ocor- 

reu ao nível do 1º MID, mas ao ni- 

vel do ICID. 

a) com relação às variações per- 

centuais médias do IHOS entre os di. 

ferentes tipos de dentes (tabela 4) 

podemos observar que as maiores O- 

correram entre ICID X 1º MSE 

(68,75%), isto significa que na com- 

paração destes 2 grupos dentais, O 

TCID apresentou a maior redução em 

relação ao 1º MSE, que apresentou a 

Seguiram-se os grupos ICSE menor. 

X 1º e MIE X 1º MSE ambos com 

64,75%. 
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e GÊ 

Tendo em vista, o fato de não se 

ter encontrado na literatura especia. 

lizada qualquer estudo sobre a remo- 

ção mecânica de placa pelo uso de 

gomas de mascar, já que os estudos 

estão orientados para a utilização de 

goma como veículo de outros açuca- 

res que não a sacarose, serão traça. 

das comparações com a. ação mastiga. 

tória de diferentes tipos de alimen- 

tos. IEmbora a mastigação de ali. 

mentos possa conduzir a ações que 

poderão ser diferentes em vista do 

seu estado físico, elas certamente es. 

tão interligadas pela ação comum de 

remoção da placa. 

Como foi visto, encontrou-se uma 

redução estatisticamente significante, 

ao nível de 5% na remoção de pla- 

ca dental pela mastigação de gomas. 

Isso não condiz com a observação de 

Wade (º3) que realizou uma pesqui- 

sa, onde adultos mascavam 1/4 de 
maçã dura visando o mesmo objeti. 

vo. O efeito de limpeza não foi sig. 

nificante ao nível de 5%. Também 

não condiz com as observações de 

Lindhe e Wicen (2) que analisando 

o efeito de mastigação de cenouras 

cruas por 2 e 3 minutos chegaram a 

conclusão de que não houve influên. 

cia sobre o grau de higiene oral, As 

diferenças observadas com relação a 

estes trabalhos podem estar associa. 

das a presença de carbohidratos e a 

consistência da maçã. No caso, essa 

consistência, certamente foi alterada 

após os minutos iniciais de mastiga- 

cão, Isso certamente não aconteceu 

com a goma, daí podendo ter ocorri- 

do uma eficácia maior com relação 

à remoção da placa. 

Apesar do presente trabalho ter 

encontrado esta redução estatistica- 

mente significante, deve-se levar em 

consideração que a mastigação das 

gomas, pela observação clínica du- 

rante o desenrolar da pesquisa, teve 

uma atuação somente na altura do 

terço incisal ou oclusal dos dentes, 

ficando portanto a parte cervical in. 

tacta com relação a placa, v.g., não 

ter ocorrido nenhum índice menor do 

que 1, Isso vem confirmar o que 

HARRIS (21) diz quando de suas ex- 

periências com alimentos. Assim 

sendo, a doença periodontal não se. 

ria prevenida uma vez que a placa 

dental que a desencadeia não foi re- 

movida permanecendo em contacto 

com os tecidos gengivais. O mesmo 

é válido com relação a cárie dentá. 

ria pois as superfícies de atuação da 

goma se faz ao nível dos terços in- 

cisais ou oclusais que são áreas de 

relativa imunidade. Nas superfícies 

proximais e terços cervicais que não 

são limpos, a não ação da goma nãa 

diminuiria a incidência deste proble- 

ma, 

6. CONCLUSÕES 

Nas condições em que foi realiza- 

da a presente pesquisa 

que: 

conclui-se 

— A ação mastigatória de gomas, 

isentas de açucares, promove uma re- 

dução, estatisticamente significante, 

ao nível de 5%, na remoção da pla. 

ca dental, 

Paralelamente, em vista das carac- 

terísticas das reduções observadas 

pode-se vinda concluir que: 

-— A mastigação de gomas remove 

a placa dos terços incisais ou oelu- 

sais dos dentes não atuando no terço 

cervical e superfícies proximais. 

A redução estatisticamente signifi. 

cante observada, uma vez que ocor- 

  

R. FAC, ODONT. P. A. 18/19/20: 57-71, 1976/8



ssa BD = 

reu apenas ao nível de zonas de re. 

lativa imunidade a cárie e que não 

“e verificou nas zonas em contacto 

com o tecido gengival, nos leva a con. 

siderar que a ação mecânica da go- 

ma não é cfetiva para prevenção da 

cárie e doença periodontal. Contudo, 

estudos a mais longo prazo e sob ou- 

tros enfoques devem ser realizados a 

fim do bem determinar tais ações. 

SUMMARY 

Phis investigation was carried out 

to verify the mechanical efficiency of 

a sugar-free chewing gum on dental 

Fifty (6.12 yr old) children were 

used. Firstly they receveid a dental 

prophylaxis and were instructed to 

not clean their teeth for 4 days. 

Following this period, they were 

examined for the IHOS (The simpli- 

fied oral higiene index) recording and 

received 5 chewing gum tablets to 

chew during 15 minutes at one hour 

intervals, After chewing the IHOS 

was again obtained. Statistical analy- 

sis of the difference of data obtained 

before and after chewing showed the 

sugar-free gum as effective for pla- 

que removal, at a 5% significant le- 

vel. 

plaque removal. 

6 — 

- GRENBY, T. H. — Dental plaques studies on baboons fed 
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