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RESUMO

0 proposito deste trabalho foi o
de investigar a remocio meedinica
da placa dental pela goma de mas-
car isenta de acicar,

Cingiienta ecriancas participaram
do estudo onde se realizou inicial-
mwente uma profilaxia oral, apés o
que, cada crianca ficou 4 dias sem
realizar procedimentos de higiene
oral,

Decorrido este tempo determinou-
ge 0 THOS: ¢ cada crianga mascou 53
gomas, com um intervalo de 1 hora,
sondo o tempo de mastigacio foi de
15 minutos para cada goma. Em se-
guida foi novamente determinado o
THOS,

A anilise estatistica demonstrou
uma reducio estatisticamente signifi-
cante ao nivel de 5% na remocio da

# Mestre em Odontologia.

placa dental apés a mastigacio da
goma,

1. Introducio e Revisdo Bibliogra-
fica

Até meados da década de 40 a no-
ciio basica reinante entre periodon-
{istas e odontopatologistas era de que
as lesdes destrutivas dos tecidos pe-
riodontais, desencadeadas pelo DIO-
cesso inflamatorio, seriam decorrén-
cia do trauma periodontal. Nas dé-
cadas seguintes esta noglo foi larga-
mente questionada cedendo lugar a
um novo enfoque do problema onde
a placa ressurgia como elemento fun.
damental na patogenia das periodon-
topatiag (¢). Assim é que 0s efeitos
da placa nos tecidos adjacentes come-
cam a receber atengiio e considera.ge
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hoje que seu metabolismo opera bi-
direcionalmente, em direcip aos teci.
dos moles (para produzir doenca pe-
riodontal) assim como para dentro
em direciio ag dente para produzir a
cirie de superficie lisa (7). Tendo
em vista essa duplicidade de acdes
é que se torna fundamental que se
atue contra ela, que se procure pre-
venir a sua ocorréncia. Conseqiien.
temente se estard prevenindo tanto
a carie comgp a doenca periodontal.
Varios tipos de recursos tem sido
utilizados com vistas a prevencio da
placa dental, Tais acdes tem sido es.
tudadas e analisadas através da apli.
cacilo de diferentes tipos de agentes

biolégicosY quimicos ¢ mecanicos,
bem como pela substituicio da sa-

carose das dietas por outras formas
de actcares nio favorecedores da for-
macdo da placa.

Com relacio aos agenteg biologi.
cos, varias pesquisas foram realiza.
das com antibidticos, enzimasg e vaci-
nas (2 - 10 - 24 - 25 - 29 - 31y mag até
0 presente momento ndo ha nada de
concreto sobre a eficicia de cada um
deleg (25 - 10 - 24 - 2 - 929 - 31 .18 .
1) 0s procedimentos de higiene oral
ainda  se constituem melhores
métodos para o controle da placa (12)
conforme ficou evidenciado pelo tra.
balho de LOE (%), Outras acées me-
canicas que niio o uso especifico dos
agentes de limpeza (escova, palito e
fio dental) tem sido analisados em
sua efetividade na remocio da pla-
ca.

nos

Desde longa data a préopria masti.
gacio de certos tipos de alimentos
tem sido sugerida como um método
de limpeza de dentes. A mastigacio

de frutas duras e de certos vegetais

o

indicada como um
meio de limpeza desde que utilizada
20 final das refeicoes (8.27), Wstudos
realizados por Wade (32), Lindhe e
Wicen (13), Wilcox e Everett (33)
mostram que tais indicacoes nio tem
aceitacio pacifica,

Outro recurso de fundamental im-
portancia que se pode lancar mio é
alterar o fornecimento de substancia
placogénica para as baciérias da pla.
ca, sobretudo quando sabemos que
a dieta (principalmente os carbohi.
dratos) desempenha papel importan.
te na sua formacio (5.9).
temente

crus tem sido

Mais recen.
verificou-se que dentre os
carbohidratos, particularmente a
carose aumenta a atividade
(T -19 - 22 - 26 - 30) bem como a
sua {regiiéncia de ingestio (11.39),

sa-
cariosa

Este conjunto de fatog levou a pro-
curar.se outros tipos de
que ndo a sacarose a fim
zir a formaciio de placa.
acucares

aclicares
de redu-
Dentre os
mais testados encontramos
0 sorbitol, ¢ xilitol e o manitol (9.16.
2). HA interesse marcado no estudo
de tais aclcares sobretudo pela sua
utilizaciio em gomag de nmascar, co.
mo demonstram estudos realizados
por Moller e Poulsen (20); Mounton
et alil (2); Allen e Courtney ().

Iiste trabalho foi
vistas a avaliar

realizado com
a eficicia da goma
de mascar na remociio da placa den-
tal, j& gque em todas as pesquisas a
aciio mastigatoria esta presente sem
que se saiba sua parcela de contri.
buicio

¢ sendo importante que se

procure definir sua participacio no
processg sem a presenca de actca-
res.
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Material e Método
2.1. Populacio estudada

A populacio estudada no presente
trabalho foi de 50 criancas de 6 a 12

anosg de idade, de ambos os sexos,
gem distin¢iio de raca, vivendo em
regime de semi.nternato, na ‘‘Casa

da Crianca e Lar Espirita de Meno-
res, da cidade de Aracatuba, Iistado
de Sido Paulo. O desenvolvimento da
pesquisa  de caracteristica inter-gru.
pal, utilizou ag mesmas 50 criancas
como grupo controle € a seguir co-
mo grupo experimental.

2.92. Procedimentos experimentais

Os procedimentos que conduziram

o pesquisa podem ser classificados
nos seguintes itens genéricos:
. Nivelamento das condicoes de
higiene oral
— - Trormaciio de Placa
—  Determinacio do grupo contro-
le
. Utilizaciio da goma de mascar
. Determinacio dag condicoes do
grupo experimental

Nivelamento das
de Higicne Oral

2.2 1. condicoes

Ag criancas receberam, inicialmen-
te, uma profilaxia (R-A e P) a fim
de mnivelar as
recomenda

condicoes de higiene
Freitas Val-
A total remociio de placa foi

poral como
le (3).
checada apds a profilaxia pela reali-
zacio de bochechos com 10 ml de
uma solugiio de eritrosina a 0,250

durante 1 minuto,

2.2.2. Formacio da Placa

ApoOs o nivelamento das condi¢oes
de higiene oral o grupo foi mantido
por 4 dias sem gualquer procedimen-
to de limpeza de acordo com STAAT
(#8) que sugere que a placa de 4 dias
é a maig apropriada para estudos. O
regime dietético a que estiveram sub-
metidas as criancas por ocasido do
experimento foi Unico, o que € im-
portante para evitar possiveis inter-
feréncias do fator alimentagio na au-
to.limpeza,

Determinacio das condigdes
do grupo controle

2.2.3.

Apos o transcurso dos 4 dias sem
higiene oral cada crianca realizou
bochechos com eritrosina, em segui-
du foi aplicado o IHOS de Greene €
Vermillion (4) para determinar as con-
dicdes de Higiene oral do grupo an-
tes de mascar as gomas.

Utilizacip de goma de
masear

2

Lok,

Apds a realizaciio do [HOS, cada
crianca iniciou o periodo de masti-
gacdo das gomas. (ada um dos par-
ticipantes mascou um total de 5 go-
mag sem acucar. Cada goma foi mas-
cada durante 15 minutos deixando-
ge um intervalo de 1 hora entre cada
uma delag. Dessa forma foram utili-
zudag um total 250 gomas que foram
mascadas pelas 50 crianc¢as ao longo
de um periodo de tempo de 5 horas

e 5 minutos.
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Obtenciop da goma

Houve a necessidade de se obter
uma goma isenta de ag¢lcar pelo fa.
to de que queriamos analisar somen-
te a acdo mastigatéria. Ji a presenca
de a¢icares poderia interferir nos re.
sultadog pois estaria sendo fornecido
substrato as bactérias formadoras de
placa. Como no mercado consumi.
dor néo foi possivel encontrar gomas
isentas de aclicares, procurou-se um
meio de obté.la, Para tanto foi uti.
lizada uma goma com cobertura de
agiicar* a qual deixou-se em agua
corrente por periodos de 12, 14, 16,
18 e 23 horas para retirar esta capa
de aclicar que as envolvia. Apos os
varios periodos de lavagem, ag mes.
mes foram examinadas na Faculdade
de Farmécia da Universidade Fede.
ral do Rip Grande do Sul. Usou-se
para andlise uma solucio de Fehling
titulada para a anilise de glicose.
Partindo-se do pressuposto que ha-
via sacarose junto e o Fehling nio
¢ reduzido pela sacarose, transfor.
mou-se esta sacarose em aclicar in-
vertido (glicose e frutose) pela ag¢io
do &cido cloridrico concentrado e ve.

* Adams

rificou-se que o tempo necessario pa-
ra a retirada total do acucar foi de
18 horas.

Determinaciio das condicoes
do grupo experimental

Apos a mastigacio das gomas foi
feita nova determinacio do IHOS pa-
ra que se pudesse comparar as situa-
¢Oes antes e apds a mastigacio das
mesmas,

3. Resultados

Os resultados obtidos em conformi.
dade com os procedimentos experi-
mentais realizados, estio apresenta-
dos a seguir, de acordo com:

a) as variacOes observadas nos in.
dices de higiene oral, por participan.
te (tabela 1 e grafico 1 e 2).

b) as variacies absolutas e per.
centuais por tipo de dente (tabela 2
e 3 — grafico 3).

¢) as variacdes percentutais médi.
as do IHOS entre os diferentes ti-
pos de dentes (tabela 4).

d) os valores para o teste de sig-
nificincia,

R. FAC. ODONT. P. A.

18/19/20: 57-71, 1976/8



s T s
TABELA 1

fNDICE DE HIGIENE ORAL DOS 50 PACIENTES EXAMINADOS, ANTES E
AP6S O USO DE GOMA DE MASCAR, DIFERENGAS ENTRE 0S MES-

MOS (d)
ARACATUBA 1977
Pacientes AROB EHUS d Pacientes KR0S THOS d
1 2 1 2

1 wwe  12:50 2,16 0,34 26 ... 2,16 2,16 0,00
2 1,16 1,00 0,16 27 ... 2,50 2,33 0,17
3. 2,16 2,16 0,00 28 ... 2,33 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 ... 2,186 2,16 0,00
6 2,00 2,00 0,00 31 ... 2,16 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 33 ... 2,00 2,00 0,00
9 ... 2,16 1,83 0,33 34 ... 2,66 2,33 0,33
10 ... 2,33 2,16 0,17 35 ... 2,16 2,00 0,16
il 2,16 1,83 0,33 36 ... 2,00 2,00 0,00
12 <+ 266 2,16 0,50 37 v.x. 188 1,66 0,17
18 wm 2516 1,66 0,50 38 ... 2,50 2,33 0,17
14 ... 2,00 2,00 0,00 39 ... 3,00 2,50 0,50
16 e 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 s | 02,50 2,16 0,34 42 ... 2,00 1,66 0,34
18 ... 1,00 1,00 0,00 43 ... 2,18 1,83 0,33
19 ... 2,00 2,00 0,00 44 ... 2,16 2,16 0,00
20 ... 1,8 1,66 0,17 45 ... 1,83 1,66 0,17
A w216 1,33 0,83 46 ... 1,50 1,33 0,17
22 ... 1,50 1,50 0,00 47 ... 1,33 1,33 0,00
23 ... 2,00 1,50 0,50 48 ... 1,50 1,50 0,00
24 ... 2,50 2,16 0,34 49 ... 2,00 2,00 0,00
25 ... 3,00 2,66 0,34 50 ... 1,66 1,50 0,16
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GRAFICO 1 — indice de Higiene Oral, observados nas 50 criancas antes e
ap6s a mastigacio de goma de mascar, Aracatuba 1977.
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GRAFICO 2 — Diferencas entre os indices de Higiene oral antes e .apéds
uso da goma de mascar obtidos nas 50 criancas examinadas,
Aracatuba, 1977.
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TABELA 2

IHOS MEDIOS E SUAS DIFERENCAS, SEGUNDO O TIPO DE DENTE,
DETERMINADOS ANTES E APOS A MASTIGAGAO DAS GOMAS

ARACATUBA — 1977

DENTES THOS ANTES | THOS APOS DIFERENCA
ICSE . . 2,28 2,00 0,28
1° MSD . . 2,72 2,60 0,12
10 MSE . . . . 2,64 2,54 0,10
1° MIE . 1,38 1,10 0,28
ICID . 2,10 1,78 0,32
10 MID . 1,36 1,20 0,16

TABELA 3

REDUGAO PERCENTUAL PARA OS IHOS MEDIOS OBTIDOS ANTES E
APOS A MASTIGACAO DA GOMA DE MASCAR SEGUNDO TIPO DE DENTE

ARACATUBA — 1977

DENTES REDUGAO PERCENTUAL
ICSE 12,28
1* MSD . 4,41
1 MSE . 3,78
1* MID . 20,28
ICID 15,23
1 MID . 11,76

R. FAC. ODONT. P. A,
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GRAFICO 8 — Reducio Percentual dos IHOS médios, obtidos antes e de-

pois da mastigacio de goma de mascar, segundo cada tipo
de dente, Aracatuba, 1977.
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TABELA 4

DIFERENCA PERCENTUAL DAS REDUCOES MEDIAS OBSERVADAS NOS

IHOS ANTES E DEPOIS DA MASTIGACAO DE GOMA ENTRE 0S8

DIFERENTES TIPOS DE DENTES

ARACATUBA — 1977

DENTES COMPARADOS

1

| DIFERENCA PERCENTUAL DO 1°

EM RELACAO AQ SEGUNDO

v MSE

ICSE X

1v MSE

1* MSD

1v MSD

ICSE X

ICID X

1 MIE

ICSE X

1Y MSE

10 MSD

1* MSD

ICSE X

1 MIE

ICSE X

X

1?

10

X

X

1CID

MSE .

1* MIE .

ICID

1* MIE .

MSD .

MID

10 MID .

MID

v MID .

1* MID .

1v MSE .

ICID

X

'lv

ICID

MIE .

68,76

64,28

64,28

57,14

50,00

42,85

25,00

16,66
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TABELA 5

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

RENTES AS CONDICORS DII HIGIENE ORAL, DA TABELA 1

T V/ r SIGNIFICANCIA
0,00 5,0862 0,00003 significativo™
* Ao nivel de 5%

A utilizacio do teste das “‘ordens
assinaladas” (The Wilcoxon Matched
Pairs Signed Ranks Teste) que me.
dem os obtidos anteg e

apds o tratamento efetuado, onde ca-

resultadog

da paciente é tomado como seu pro-
prio controle, demonstra na tabela 5,
que o valor de 7 (5,0862) é significa-
tivo ao nivel de 57, isto quer dizer
que existe entre as situa.
coes antes mastigacio de

diferenca
e apds a

goma de m:sear.
5. DISCUSS30

resultados apresenta.
dos, com relacio ao THOS dos 50 par-

antes e apos o uso das

Alravés dog

ticipantes
gomas de mascar, observa.se que:

a) com relacio ag variacoes indi.
viduaig (tabela 1 e grafico 1 e 2), 16
pacientes permaneceram com o Imes-
mo indice de placa e 34 apresenta.
ram algum tipo de reducdo. Nestes,
a4 menor diferenca encontrada entre
0s indices, antes e depois de mas.
car, foi de 0,16. A maior foi de 0,83.
A mais freqiiente foi de 0,17 e a mé-
dia de 0,22. Este conjunto de dados
tratados estatisticamente, configuram

uma reducio significante da placa
dental, ao nivel de 5%, apbés o Uuso
das gomas. Contudo € importante
(que se saliente que em nenhum ca-
«0, ocorreu um indice menor do que
I apos a mastigacio,

b) com relaciio as variacoes por
tipo de dente abservou-se (tabela 3
v grafico 4) que a maior reducio en-
contrada foi no 1° MIE (20,28%).
mbora se pudesse supor que tal ti-
po de reducio fosse devida a agio
mastigatoria e seu fisiologismo so0-
bre estes dentes, é de estranhar que
a segunda maior variacdio nfo ocor-
reu ao nivel do 1¢ MID, mas ao ni-
vel do ICID.

a) com relacio as variacoes per-
centuais médias do THOS entre os di-
ferenteg tipos de dentes (tabela 4)
podemos observar gue as maiores o-
correram entre TCID X 1° MSE
(68,75%), isto significa que na com-
paracio destes 2 grupos dentais, O
ICID apresentou a maijor reducdo em
relaciio ao 1¢ MSE, que apresentou a
Seguiram-se 0§ grupos ICSE

menor.
X 1° ¢ MIE X 1¢ MSE ambos com
64,75%.
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Tendo em vista, o fato de nfo se
ter encontrado na literatura especia-
lizada qualquer estudo sobre a remo.
¢fip mecanica de placa pelo uso de
gomas de mascar, ji que os estudos
estio orientados para a utilizag¢io de
goma como veiculo de outros acuca-
res que nio a sacarose, serio traca.
das comparacdes com a acilo mastiga.
toria de diferentes tipos de alimen-
tos. IEmbora a mastiga¢io de ali-
mentos possa conduzir a acdes que
poderio ser diferentes em vista do
seu estado fisico, elas certamente es.
tho interligadas pela ag¢ip comum de
remoc¢io da placa,

Comgo foi visto, encontrou.se uma
reducio estatisticamente significante,
ao nivel de 5% na remocio de pla-
ca dental pela mastiga¢iio de gomas.
Isso ndp condiz com a observacio de
Wade (53) que realizou uma pesqui-
sa, onde adultos mascavam 1/4 de
macd dura visando o mesmo objeti.
vo. O efeito de limpeza nio foi sig.
nificante ao nivel de 5%, Também
nip condiz com as observacdes de
Lindhe e Wicen (28) que analisando
o efeito de mastigacio de cenouras
cruas por 2 e 3 minutos chegaram a
conclusip de que ndo houve influén.
cia sobre o grau de higiene oral, As
diferencas observadas com relagio a
estes trabalhog podem estar assocla.
dos a presenca de carbohidratos e a
consisténcia da maci. No casgo, essa
consisténeia, certamente foi alterada
apoOs os minutos iniciais de mastiga-
cio, Isso certamente nip aconteceu
com a goma, dai podendo ter ocorri-
do uma eficicia maior com relacio
a4 remocdo da placa.

Apesar do presente trabalho ter
encontrado esta reducfo estatistica-

mente significante, deve-se levar em
consideracio que a mastigaciio das
gomas, pela observacido clinica du-
rante o degenrolar da pesquisa, teve
uma atuaciio somente na altura do
tergp incisal ou oclusal dos dentes,
ficando portanto a parte cervical in.
tacta com relacdio a placa, v.g, nfo
ter ocorridg nenhum indice menor do
que 1. Isso vem confirmar o que
HARRIS (2) diz quando de suas ex-
periéncias com alimentos. Assim
sendo, a doenca periodontal ndo se.
ria prevenida uma vez que a placa
dental que a desencadeia ndo foi re.
movida permanecendo em contacto
com os tecidos gengivais. O mesmo
6 valido com relaciio a céarie denta.
ria pois ag superficies de atuacio da
goma se faz ao nivel dos tercos in-
cisais ou oclusais que sfio areas de
relativa imunidade. Nas superficies
proximais e tergos cervicais que néo
sio limpos, a nio acio da goma nda
diminuiria a incidéncia deste proble.
ma,
6. CONCLUSOES

Nas condig¢bes em que foi realiza-
da a presente pesquisa
que:

conclui-se

-— A ac¢dio mastigatéria de gomas,
isentas de agucares, promove uma re-
duciio, estatisticamente significante,
ao nfivel de 5%, na remocio da pla.
ca dental,

Paralelamente, em vista das carac-
terfsticas das reducdes observadas
pode-se 2inda concluir que:

— A mastigaciy de gomas remove
a4 placa dos tercos incisais ou oclu-
sais dos dentes niio atuando no terco
cervical e superficies proximais.

A reducidp estatisticamente signifi.
cante observada, uma vez que ocor-

R. FAC. ODONT. P. A.
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reu apenas ao nivel de zonas de re-
lativa imunidade a cArie e que ndo
e verificou nas zonas em contacto
com o tecido gengival nos leva a con.
siderar que a acido mecanica da go-
ma nio é efetiva para prevencdo da
carie e doenca periodontal. Contudo,
estudog a mais longo prazo e sob ou-
tros enfoques devem ser realizados a
fim de bem determinar tais agoes.

SUMMARY

Thig investigation was carried out
to verify the mechanical efficiency of
a sugar-free chewing gum on dental
plague removal.

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
oxamined 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
wag again obtained. Statistical analy-
ais 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.
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