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R E S  U M 0

Preq.ú'entemente o odontólogo defronta-se com protlemas rela­

cionados com a orientação do paciente no que diz respeito ao tempo 

ideal requerido para uma efetiva escovaçao dentária. Da revisão da 

literatura que realizamos, constatamos a quase total inexistencia — 

de trabalhos que tratem deste assunto. Desta forma, visamos no pre 

ssnte trabalho, estudar, clinicaxmente, tres tempos de escovaçao, com 

parando-os entre si, afim de verificar a eventual superioridade de 

um sobre o outro. A avaliação levou em conta a quantidade de placa- 

dentária removida, utilizando-se para tanto o índice de G-reene e 

Vermillion^'^ (i960).

Utilizamos três grupos^ cada um de 14 alunos de Odontologi 

a, de ambos os sexos e com. a idade compreendida entre 21 a 28 anos. 

Os resultados obtidos foram os seguintes;

1. Nao existe diferença de quantidade de placa dentaria re_ 

movida, quando os dentes foram escovados por um tempo de 1 minuto,
2 minutos e grupo de controle.
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A B S T .E A O I

Most o:l’ten tlie dentist faces problems in teaching his 

patients the ideal t:me to refich an effective toothhrushing.

From tlie reviLew of literature . v/e find very few works 

who deals with this ';heme.

Therefore this study tries to'study clinicaly, three 

times of toothbrushing, comparing between them, to see any superio­

rity. GEEENE & VERMILLION index was used to evaluete the amount of 

dental plaque removea,

42 dem;al students of both sexes, ages ranging from

21 to 28 years participated in this study.

Erom this study we may conclue:

The index of remaining dental plaque was not statist! 

cally different for -i:he three time periods in whid toothbrushingwas 

performed.
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CAPÍTULO 1 

I N T E O L U Ç S O

Os rosulbadus de pesquisas sobre higiene bucal demons 

tram que as doenças periodontais, 'bem como a cárie dependem da placa 

bacteriana e que, na auscncia desta, tanto -a doença periodontal como 

a cárie na o se desenvolvem, f . opinião geral que a higiene bucal bem 

conduzida seja sinoninu de saúde gongival. Inúmor^s dispositivos fo­

ram usados com o prop-.sito do. manutcnçao da higiene bucal desde cente 

nas de anos.

A moléstia peri;d'.ntal está dirctaraonto relacionada 

com as substancias duras c m .los quo sc dGp;.sltani sobre os dentes.Por 

outro lado, a freQÚ’ência universal das pcriodontcpa1 1 as é um fato in­

discutível, pois que os estudos -epidemiológicos, realizados em diver- 

, sas partes dc mundo, demonstram . sua a m p l a■distribuição. Segundo es­

tudos realizados, t...dcs js grupos de idades sac: vulneráveis, embora 

sua prevalência e incidência vario segundo a coletividade, condiçoes 

sócio-economicas e idode. Sm um grup:. r e p x ' o s o n t a t i de uma im.portan- 

te cidade d s Estados onid.s do ^jnérioa do N:,rte, vorificcu-se supura 

çao clínica por moléstia periodontal, domonstrávol era 40^ dos indiví­

duos de 40 anos de idade, e apr.ximadamente 50^ cm pessoas acima des­

sa idade. A enfermidade peri;dontal é a causa principal da perda dos 

elementos dentários om p..pulaçao adulta. 0 rápido aumento de perdas 

dentais depois d..s 40. anos, segue padraO' da moléstia periodontal que 

se faz, ao mesmo tempo, mais generalizada o mais grave.

Bstima-sc que n. s Estad-s Uni d: s cerca de 60^ a lOfo 

da perda dos elemcnt;;S dentais, apos os 40 an s de idade, sejam devi­

dos a moléstia period_.ntal, enq_uanto que na índia a moléstia periodon 

tal é responsável p:r quase 80fo dos' dentes extraídos após ::s 30 anos. 

Poi documentado alta provalcneia do gengivito na infancia (37) 1974.

Através das invostigaç ■'os epidimiológicas, tornou- se 

claro que o m.ais importante fator eti:„l'gicna doença periodontal é 

a irritaçao bacteriana, através da placa acumulada sobre a superfície



dcs dentes- GTU c-ntact:; c .m a luargcm gengival. Estud's que analisam 

efeitc do programas c ntr.;lad s de liigiGne loucals dao evidencias ad^ 

cicnais a este ros'ocit'f « 0 ]papel oxatc desses dop-'Sit js na ecl'^sao 

da d:enga pcriidontal na-': sc conlicco de t:do. SaoG-se, entretanto , 

que eles encerraiTi grandes ::uanticad-';s ac micr.'.crganismos, alem de cu 

tras sabstancias. Sogundo GOLDiuU'! & RUi'-'Fa“'̂ (1967)? a placa dentaria 

e extremamente aderente a superfície cic-s dentes = na;; sendo removida 

per simples 'bccliochcs5 úias faciliuenuc eliuiinada p.r meies mecânicos 

tais c./mo a escf.vaça.. dentária, a esc ..vaça'..' teria ccmo objetivo rem^ 

ver e prevenir a dep :siça' da placa b etc n a n a , materia aloa. 0 resí­

duos alimentaros so'bre s dentesj iiapodind-; a f rmaçao de calculo.

• • 35 -
Nesse sentido e interossonto ressalioar . trabolh: de LOE et alii

(1965)5 que m:. straram cm-,: em d>;-zs indivíduos saudáveis, com gengiva

clinicamente n.:rmalj sc manifest .'.u gengivito marginal quando a placa 

e .. s resíduos alimentaros na. f.. ram. rcm.:.vid;-s dos dentes, num per io­

do de 10 a 21 dias. P.r -..utr. lad;, o roí'i.:'çã:) dossas placas e dos 

restos alimentaros, rrsult.u rm c. ndiç os gongivais saudáveis e no 

rcstabeleeimont... da fl.ra baeteriana original.

l.UUTO et alii^° (1969), numa pesquisa realizada em 

trinta-e-tres estudantes do Odont .l-.gia, ãoiio nstraram que o método 

de esc..,vaçã.. utilizado se m streu ofotiv-. na redução da gengivite.

BSí.NDTZa^G & J-JvüSON^ (1964)5 L;^SC;.Lá^^ (1959)? são

de opinião que a higiene bucal e essencial para a manutençao aa saú­

de peri:,. d':/ntal.

L.JTG et alii^® (1973) 5 em seus trabalhos também de­

monstraram que os pr' cediment...s do higiene bucal c-.m intervalos de 

quarenta-e-c;it.í h:,ras entre um e outro, são compatíveis com a saúde 

gengival, ccntudo excodendo-se as quarenta-e-oith:;ras, desenvolve- 

se gengivito. :.cham s aut...res ainda que outros fatores, além da

quantidade de placa, determinam sua patcg"nicidade.

Há, p.,rtant.;:, suficientes evidencias sobre a correla­

ção entre higiene boical e saúde peri d .ntal para garantir uma dedica 

ção a ..s procedimentos do higiene da boca com -•• um aos mais eficazes
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meios de p rc v in ir  a moléstia pcri .dcatal. 1'ctn-so aumento do nível 

educacional como in d i c a t i v o  do m c n-: r severidade  de doença periodon— 

tal e um m o lh ;r  " s t a t u s " de higiene oral. Num trabalho  realizado por 

SUOMI^^ (1969), em 400 indivíducs exaininad . s para verificar a infla- 

maçao gongival , .  a higiene bucal, bem ccci; a freqü'oneia de escovaçao ,  

concluiu que»

1 - a média uo gongivito aumentava a medida que aumen

tava índice de higiene bucal.

2 - ‘ número o freqiííoncia do escvvaçar- estava direta­

mente relacionada e-ja grau de higione bueal.

0 pesquisad r e:.ncluiu aindaô pesr- ,.as que recebem fr_o 

qú'entes profilaxias o instruç cs s.;.b higione bucal tom dentes mais 

limpvS e men';:r inflamaga' gcngival.

Miiit: 'âc tem posquiead.. n"; scntid : de c'introlar e pr£
on

venir a doença peri ■ d.jntal. e, segund Q-SI?SNE'̂  (196^), existe um 

concens',' de que a osc:vaça'. c um d s mais eficazes métodos para pre­

venir a cárie c a d; enoa pcri d- ntal, scnd>'. esto o meio mais recomen
r-j ^

dado para a remoção d's dep.-sitrs m-olcs acumulados sobre dente jcon 

cluindo a escovaça„. 6 indispensável a qualquer pr._.grama de higiene 

b u cal.

Segund'.; HIRSCHEEID^“ (1939)? ‘■■s registras históricos 

mostram que muitos sécul s antes da era crista, a higiene bucal já 

era sentida como uma medida do saúde, send', inclusive incorporada a 

rituais religiosas. Há registr/s, pr-l s ■:hjet.̂ s antig:;s de origem 

grega e chinesa, que entre estes p v ' s  já se pratioava a lavagem bu­

cal 0 0 uso de cí.lutcrios, à-guisa-de dentifrícios.
T O

Cjnf _rme MsC....üLEY (1946), cs primeiros registros s£ 

bre escovas dentárias sa' enc'.ntrad's na literatura chinesa.

Alem da escrvaça', ’.'utras tentativas tem. sido feitas 

através de v á r i ..s agentes químic .s, no sentido de prevenir a contí— 

nua dep: siça-;. da placa -( 57-33”2-15).

^i-pesar das vc-:riadas possibilidades teóricas, ainda 

nao apareceu um produto que previna a f.-rmaçãc do cálculo (54).

4



»A escovaQaq , e _ p_ortanto “ a ^ m a i s  co. -

mumcnte rcc.-iucndada Djctivand: a rcnioçac- - o a prevenção das 'concre- 

çoes moles dopusitadas sobrc :s dontos e a gongiva. 0 termo cscovaçao 

analisadc. isoladamente tea pcuca significação. A eficácia da escova- 

çao pode depender d; tamaniio da osccva d' seu tipo, da qualidade do 

dcntifrícic usado. Segundo ainda alguns autores, sua atuaçao pode es­

tar na dependencia da c' nfiguraça das suas cordas e tal vos p r  ou­

tros aspect:..s ííiais importantes, tais c. ao, riict:;do e frcqii'encia de es- 

cvaçao.

Contudo, a -pesar das afiroiaç es acima, existem contro­

v ér s ia s  cwm relaçao  ao; papol exat ., da o s c ' . v a ç a q u a n t o  a remoção da

r 0 2
placa ■ dentária, p--rquantc, LOBIlílE“’ ‘ (1964) j num estudo com um grupo 

de 93 moças, sem oriontaçao s-obre higionc dentária, num período de 

tres meses, verificou quo ■; uso do uma escova ioanual nova, macia, com 

tuf.s múltiplos do nyl -n, na., pr. duziu reduçar. significativa no total 

e número do áreas que aprcsontavam- inflamaça-: gengival. SANJüNA et 

alii^^ (1964), sugerem que a do-onoa pcri: dental existe, independente­

mente de os dentes serem ou nao ese> vados, a.firiaandc- ainda que m.uitas 

pessoas estão isentas de d:engao peri.dontais e não escovam seus den­

tes.

S^tiRDEHS â HCIBIfíSON'^^ (1 9 6?), nuraa experiencia realiza­

da num período de trinta dias, dem:.nstraram_ que a escovaçao nao redu­

ziu significativamente a formaçao do cálculo na superfície lingual 

dos incisivos inferiores.

McICENDRICK et alii-^^ (1971), afirmam que a maneira com 

que a escova 6 usada c mais im.p rtante que o tempo de duraçao do seu 

uso.
O O rs/

GIÍEENE &  '.rEPJvIILIION''-" ( i 9 6 0 ) ,  constataram uma relaçao  

entre  h ig ien e  bucal  e freqú^encia de escovaçao ,  de maneira  ta l  que o 

índice period ontal  diminuiu a medida que a freqú'oncia aumentou.

Com relaçao a-, tip de cordas das escovas, 

sugere que há evidencias oara indicar q.uo o tip-;- de cerdas, método e

escovaçao e a rigidos da esc^-va, não sac. tão imp .rtantes quanto a ha

hilidade o o interesse do paciento.

5



MxxNHOLD^^ (1967), fazcnd: um ostudc s-bro saúdo gengi 

vai e Gscova dentária; cliegou s. cjnclusac quo a Gscovaçao desemponha 

um papel impcrianto na saúde gcngival. Tal afirmaça'.. c confirmada 

por vários aut : res - (9-7-38-30) quo j cm suas obsorvaç’ôos, verifica­

ram quo a higiene bucal 6 essencial para a manutençao da saúde peri_o 

dental.

ÍCilTRICTE et alii^^ (1957)? afirmam ser o uso correto 

da escova dentária, a medida mais importante nr.- que concerne aos

cuidados bucais caseir-.;s.

LIMA et alii^^ (1964), ..lEX,xNDEE^ (1979), acreditam - 

que 0 tempo e freqii'cncia dis'pendidcs com a escovaçao, 6 um fator de 

destaque na higiene bucal. Tal opinião nao c totalmente compartilha­

da por McKEITORICK ot alii-^^ (1971), c ASH^ (1964), quando afirma que 

a maneira com que a oscova 6 usada, e mais importante du que o tempo- 

de duraçao de seu uso.

Os ostud:.s que comparam a eficácia das técnicas de e^ 

covação, dofrontam-se com problemas tais com_os inadequaçao dos .méto­

dos, grande variedade dc escrvas dentárias, variaçao na dextreza m a ­

nual do paciento e outros,

Tendo cm vista a litoratura consultada, vorificamos 

que sempre houvo ujaa grande preocupação p: r parte dos pesquisadores, 

no sentido de estudar tod;js os procedimentos relacionados com a rem£ 

çao da placa bacteriana, tais c^m-os motodcs de escovaçao, tipos do 

escovas e froqû'cncia nosso ato de higiene bucal. Por outro lado, no- 

tamos que a litoratura é oscassa e relativamento pobre cm trabalhos 

relacionados com o tempo do oscovação ideal para sc promover a remo­

ção da placa dentária, Na realidade existem poucas citações quanto 

ao tempo requerido para cada nscovaçao, havendo referências de tempo 

que varia do 1 a 10 minutos. Contudo muitos desses trabalhos nao tem 

um fundamento válido, p^rcjuanto sa:.- alicerçados em consideraçoes hi­

potéticas 0 prossup 'siçocs.

Considerando a ampla variaçao na recomcndaçao do tem

po a ser dis'pendido na escovaçao, pr-'-pusomo-nos a contribuir neste

6



sentido, comparand-.; trcs medidas dc torupo, rolacionandc-as com a r£ 

moçãu da plac?, bactcriana.

7
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CAPÍTULO 2 

EEVISTA DA LITEHATUEA

A literatura cvidencia al.gumas lacunas existentes com 

relaçao a eficacia da Gsccvaçac para a rerujçao da placa bacteriana.

Segundo BEEKEIüS^^ (19 29), a principal causa da perda 

do elemento d^ital é a moléstia periodontalj apcs os 35 anos de ida­

de,

STEPíIEN^^ (1969)5 declara que a doença periodontal é 

muito ampla e de alta prevalenoiay sendo a raaior causa da perda dos 

dentes era pessoas cora mais do 35 anos de idade»

De acordc com LOE^^ (1969)? a placa dentária é definj^ 

da como um deposito bactoriano nac mineralizado, que se acumula sobre 

0 dento, quando nao e convenientemente limpo.

SCHWiiETZ & MASSLER^^ (1969), em seus trabalhes, afir­

mam que a placa bactcriana ou placa dentária, 6 constituída por uma 

película que encerra iiiiríados do micr'_ organismos e outros componen— 

tes, mas cujo modo de açao sobre os tecidos periodontais ainda não é 

totalmente conhecido. Sabe-se, entretanto, da sua açao nociva sobre 

os tecidos periodontais.

LOE et alii'^^ (1965), verificaram que quando a escova 

çao era restringida por um período de 10 a 21 dias, em 12 indivíduos 

com gengiva considerada clinicamente normal, resultou em gengivite - 

marginal.

0 aumento do nível educacional é indicativo de menor 

severidade da doença periodontal e de melhor padrão de higiene bu­

cal, conforme demonstraraiii muitas experiências. Mais ainda; as pess_o" 

as que recebem instruções freqú'entes sobre higiene bucal tem dentes 

mais limpos e menor inflamaçao gengival. Daí poder-se dedugir que a 

educaçao parece ser de grande im-portancia na prevenção dos problemas 

gengivais, e que um programa de prevenção deveria incluir esclareci­

mentos ao paciente dos fatores causais bom como motivá-lo.no sentido 

de seguir um efetivo programa dc higiene bucal dura.nte a sua vida.'



McCiiULEY (1946), ern estudos realizados com pessoas que se submete­

ram a profilaxias e instruções constantes sobre higiene bucal, veri­

ficou que elas apresentavam uma melhor higiene dentária e uma menor 

inflamação gengival.

A importancia da correta escovaçao e o seu uso fre— 

qúente, tem sido enfatizados por muitos autores ccmo um agente tera­

pêutico efetivo no controlo da doença poriodontal.

POSDICK^^ (1950), chama a atenção para a necessidade 

de se escovar os dentes imediatamente ap;'s a ingestão de alimentos , 

como um dos meios de prevenção da cárie dental.

lODVAL et alii'^^ (1958), observaram uma menor incidên 

cia de gengivite em pessoas que escovavam seus dentes freqú'entemente

em comparação com_ cs quo não os escovavam.

56
TOTO et alii^^ (1969), recomendam que a escovação e 

estimulaçao interdental feitas logo após as refeições, são os meios 

mais efetivos na prevenção c controle do tártaro e da placa dentária.

G-EEENE & VEHvIILLION^^ (1960), verificaram uma íntima 

relaçao entre higiene bucal o escovação.

(1966), utilizando uma escova mecânica, veri 

ficou ser ela um. meio efetivo na eliminaçao dos microorganismos.

lASCiiLA^*^ (1959)5 G do opinião que a higiene bucal é 

essencial para a manutençao da saúde periodontal.

Para a grande maioria dos autores, a escovação corre­

ta constituo um método eficiente, simples e relativamente menos dis­

pendioso para manter a higione b u c a l e

SANPERS & ROBINSON^^ (1962), mostraram que a escova—
r>j ^

çao manual tres vezes ao dia nao reduziu significativamente a forma- 

çao de cálculo na superfície lingual dos incisivos inferiores, quan­

do comparada com a nao escovaçao dos dentes em idêntico período. Se­

gundo esses autores, a redução da formação de tártaro através da es­

covaçao manuel é verificada através de observaçoes clínicas.

1 Q
G-OLDMAN et alii (1964, em̂  seus trabalhos de pesqui­

sa, afirmam que para se conseguir os benefícios do uma boa terapeuti

10
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ca com qualquer das tocnicas dc escovaçao, o paciento deverá preen—- 

cher determinados requisitos individuais tais como; tamanho da boca,
 ̂ rs/ ^

grau de inclinaçao dos dentes, grau de retraçao gengival especialmen 

te nas regiões interproximais, falta do elementos dentários, tipo de 

prótese usada, tendencia para a formaçao-de cálculo e material alba, 

habilidade manual, idado c o mais importanto ô ue e a sua cooperaçao.
O

WEENECK (1964)5 afirma que 0 ato principal da higi£ 

ne bucal e a chamada escovaçao dontárisi e que 0 melhor instrumento e 

a escova de dentes.

 ̂9
LOBEKE ■ (1964), entretanto, utilizando uma escova de 

característica padrao, num grupo de noventa-s-tres moças sem nenhuma 

orientaçao sobre higione bucal, verificou que a mesma não produziu 

significativa no total de áreas que apresentavam gengivite»

SaNJAKíi ot alii"^^ (1964), sugerem que a doença perio­

dontal existe sendo os dentes escovados ou não.'

No que diz rospoito às características físicas da es­

cova dentaria e técnicas de cscovaçao, para uma maior eficiência na 

remoção da placa bacteriana, parocc haver controvérsia entre os aut£ 

res.
25

HIKE et alii (1954)? om. trabalho realizado para tes_ 

tar a eficiência entre escovas com cerdas naturais e artificiais,con 

cluiram que as escovas que possuiam cerdas naturais promoviam uma me 

lhor limpeza.

MAUEICE & WALLACE'^^ (1957), avaliando quatro tipos de 

escovas e sua eficiência na remoção da placa bacteriana, verificaram 

que a escova de nylon de textura rígida e de cabeça pequena, com dia 

metro de 0 ,3 0 mm e com duas fileiras de sois tufos, era a mais eficj^ 

ente, quando com-parada com as demais escovas.

SHIOK & ASH^^ (I96I), acreditam não haver evidências 

para indicar que as cerdas naturais ou artificiais sejam superiores 

umas das outras, na remoção da placa bacteriana.

BAY et alii' (1967), avali aram sete tipos de escovas 

de diferentes desenhos 0 concluiram que a escova com maior número

11



de fila^mentos de nylon, media, foi a mais efetiva, o que o numoro de 

tufos era um importante fator na eficiência da limpeza.

BERGENHOLTZ et alii^ (1969)? investigaram a eficácia 

de quatro tipos de escovas na remoção da placa bacteriana, duas esc£ 

vas de cerdas rígidas, uma de cabeça largá e outra de cabeça estrei­

ta, e duas escovas de cordss flexíveis, também, com cabeça larga e e£ 

treita, concluiram. quo nao havia diferença entre essas escovas, no 

que concerne a remoça) da placa.

ROBERTSON & Y/ABE^^ (197 2), num estudo em que compara­

ram tres tipos de escovas cujas cabeças apresentavam o mesmo compri­

mento, mas as cerdas de filamentos de diâmetros diferentes, conclui­

ram que os filamentos do diâmetro 0, 25 .mm roduzira.m o índice de pla­

ca, enquanto que as escovas com filamontos de 0,14 mm do diâmetro 

não foram eficazes na remoção da placa bacteriana.
p O

HALL..i~ (1 9 7 4), comparando a eficiencia entre cinco 

tipos de escovas diferentes, concluiu terem as mesmas se comportado 

de maneira semelhante, no quo diz respeito a diminuição do índice de 

higiene bucal, consoqú'encia da escovação.

CURTIS et alii^^ (1954), num estude clínico sobre os 

métodos de escovaçao dentária de rotaçao e Charters, verificaram que 

nenhum método limpou eficientemente 0 sogmento inferior, em vestibu­

lar. Os autores sugerem ainda que cada técnica, para obter c maximo 

resultado, deve ser adaptada cuidadosamente às necessidades individu 

ais.

SHICK & (1 9 6 1), co,rripc.rando a técnica de rotaçao

com a de esfregar, em 80 alunos do Odontologia, achou-as igualmente 

efetivas.

GLICKl'iAN^"^ (1964), tam.bém- afirma que, com exceção das 

técnicas traumáticas, não é 0 métodoem si que determina o valor da 

escovação e sim 0 cuidado uainucioso com c[Uo é levado a cabo.

ALVIM^ (1969)5 fazondo uma revisão da literatura so­

bre a avaliação das escovas de d o n t o s n o  controle das doenças perio- 

dontais, concluiu que nenhum mei:odc de escovação provou ser mais e­
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f i c a z  do que outro na prática  da h ig ie n e  "'oucal.
p r y

J A R N IS ^ '  ( 1974 ) ,  num estudo em que compara a e f i c i e n ­

c ia  de duas técnicas  de escovaçao (Stilmamis raodificada e h o r iz o n t a l )  

concluiu  nao e x i s t i r  d i feren ç a  e s tat ist icam en te  s i g n i f i c a n t e  entre 

as mesmas, no que d iz  respe ito  s e f i c i ê n c i a  das mesmas na remoção da 

p laca  b a c t e r ia n a .

Muitas  exp e r iê n c ias  forEici e estão sendo r e a l i za d a s  

com sub stancias  químicas no sentido  de prevenir  a deposição  da placa  

b a c t e r i a n a .

TUEESKI ot alii^"^  ( 1970 ) ,  u t i l i z a n d o  c lorom etil  - aná 

logo da vitamina  C, vori f icaram  que sua apl icação  em forma de boche ­

chos r e d u z ia  a p rev alê n c ia  da p laca  b a c te r ia n a  em níve is  e s t a t í s t i c a  

mente' s i g n i f i c a n t e s .

AlLEíI â CTJRTKEY^ ( 1 9 7 2 ) 5  concluiram que 0 V iocase  mo£ 

trou-se s ig n i f ic a t iv a m e n t e  e fe t iv o  na redução da p laca  b a c t e r ia n a  ■ ,, 

quando comparado com 0 placebo .

LOBENE et a l i i " ^  ( 1972 ) j usando peroxido  de h id r o g ê ­

nio  e h ip o c l o r it o  de sódio ,  cm forma de irrigaçãoy reduziram  0 acú­

mulo de placa  e a gengivite»

ESPOSITO^^  ( 1 9 7 4 ) 5  fazendo  um estudo com a le x id i n e  

(Q R- 711 ) ,  em dez ind ivíduos  d:.' sexo m asculino  com idade  compreendida 

entre dezessete  e v inte  e um enes ,  v e r i f i c o u  haver  uma diminuição na 

formaçao da placa  b a c t e r i a n a .

É comum ouvir-se a recjmendaçao de que os dentes de­

vem ser  escovados cada r e fe iç ã o ,  bem cotao por um tempo determinado.  

En tretan to  ta is  afirmações  freqülehtemente nao apresentam uma base  

c i e n t í f i c a ,  0 que demonstra a necessidade  de estudos a d i c i o n a i s ,  a- 

fim de que se e s t a b e le ç a  0 "optimum” de tempo.

GíURTEES^^ ( 1 9 2 8 ( 5  em sou trabalho  informa que p a c i ­

entes  com problem.as per io d on ta is  e que irieja i n i c i a r  tratamento em 

c l í n ic a  e s p e c i a l i z a d a ,  além de outros cuidados e in s t r u ç õ e s ,  a en­

ferm eira  consumia 10  minutos na escovaçao para demonstração junto 

aos mesmos.

13



2 6  ■ ■ ■ 
HIRSGHFELD (1939)> afirma que \ima pessoa: poile ésc£

var uma área favorita por dois minutos, sendo que para ó resto da 

■bocá dedica 1 minuto apenas. Recomenda que doze áreas devem ser es­

covadas com dez movimentos para cada área,

ROBÍNSON^^ (19^), afirma que geralmente tem. sido 

recomendado um tempo de três minutos para escovação dos dentes. Esse 

mesmo autor, num estudo com pessoas , SehdQ 320 homens e 85 m u ­

lheres, com a media de idade de 22 anos, verificou que ,a media de 

escovação foi de 1 minuto e sete segundos, sendo que a pessoa que 

menos tempo dedicou à escovação, dispendeu 15 segundos, perfazendoum 

total de setemta e cinco movimentos com cinco movimentos por segun - 

do. Por outro lado o que mais tempo dispendeu utilizou 226 segundos 

perfazendo 559 movimentos.

(1950), salienta que o tempo requerido para 

uma adequada escovação varia de acórdo com a necessidade e habilida­

de, do pacientei Dève~Se escovar os dentes durante três a cinco minu 

tos antes de se deitar e repetir ao levantar*
52

STATJMEYER (1957), procurando correlacionar a saúde 

dos tecidos moles bucais com a freqüência de escovação, preparou m  

questionário e entregou para 3238 adultos, jovens cujas idades variâ 

vam de 17 a 32 anos, A quantidade de tempo dispendida para cada esco 

vação foi estimada, pois era difícil saber-se o tempo exato* Sitre - 

tajfito, verificaram que 79>6/? escovavam seus dentes entre 1 a 2 minu­

tos, 6,5^ escovavam menos de 1 minuto, e os outros 13>9^ escovavam * 
mais que dois minutos, chegando à seguinte conclusão; que a massagem 

em forma de escovação diminui a inflamação gengival quando é realizâ 

da uma vez por dia. Os benefícios da escovação parecem alcançar o 

seu máximo quando a escovação é de duas vezes ao dia, e que pão pe­

quenos os benefícios-derivados quando a escovação é efetuada. mais 

de duas vezes ao dia, ^

CROSo et alii (1962), num estudo comparativo entre 

duas escovas, elétrica e manual, apurou que o tempo utilizado foi 

de dois minutos para cada escovação,^



QUIGLEY & HIRE'^^ (196 2), numa experiência com très 

tipos de escovas em cinq.ú'enta pessoas, verificaram que a média de 

escovaçao foi para os tres grupos 5:2 ^ÿ 2,8 _ G' 2 j3minutos respecti 

vãmente. Afirmam g s  autores que a variação de tempo de escovaçao 

encontrada nesta experiência não pode permitir nenhuma correlação 

entre tempo de esoovação e placa- dental removida.

LIMA et alii^^ (1964) j recomendam que os dentes de_ 

vem ser escovados no mínimo por tres minutos? entretanto, se esto 

tempo não for controlado semanalmente, não se conseguem bons resul 

tados, pois automaticamente se diminui■o tempo de escovaçao. Afir­

mam ainda que é muito importante obscarvar a seqüência, o tempo e a 

freq\!íência de escovação, além da possibilidade do uso de meios au­

xiliares na higiene.

O'LEARY et alii^^ (1967), desenvolveram estudo em 

voluntários do sexo masculino ccm idade entre 18 e 25 anos. Os in­

divíduos foram submetidos a dietas moles e também a dietas mais con 

sistentes, afim de verificar qual delas determinava maior acúmulo 

de placa bacteriana. Os grupos foram instruidos para escovarem seus 

dentes durante quatro minutos, duas vozes por dia. Os investigado— 

res estão conscientes do que a maioria das pessoas dispendem menos 

tempo do que 0 acima referido neste propósito, sugerindo ainda 0 in 

teresse em conduzir estudos, para que se possa saber quanto tempo e 

necessário para efetuar-se uma boa higiene bucal.

SUOMI et alii^^ (1969)? fizeram um estudo relacio— 

nando higiene bucal e doença periodontal e usaram 1.2 4 8 voluntários 

de ambos os sexos e cujas idades variavam entre 18 a 40 anos. Entre 

as várias c o n d u s o e s  a que chegaram destacamos a seguintes " estudos 

adicionais sao necessários para estabelecer 0 optimum com referen— 

cia ao tempo e freqüíencia de escovaçao.

AEIAÜDO'^ (1 9 7 1), verificou numa avaliaçao sobre so­

bre saúde gengival em 100  pacientes e observou que 0 menor gráu de 

inflamação e a maior ausância do placa ocorreu em pacientes que di£ 

pensaram maior tempo na higiene bucalc Os pacientes que dispensaram

15



25 minutos na escovaçao por dia, -obtiveraja uma melhor higiene# Aq.U£ 

les q_ue gastaram menos de cinco minutos, obtiveram os piores resul­

tados. I>e acordo com estos autores, o método mais comum de escova— 

çao utilizado pelos pacientes que nunca forami instruídos, e o tipo. 

horizontal, pois a técnica de Charters é relativamente difícil, cu­

jo tempo dispendido para sua realização varia entre 10 a 15 minutos. 

Entretanto, ap6s as instruções, este tempo fica reduzido de ^  a 12, 

minutos. Num grande número de paciontes, mesm-o naqueles que escovam 

com cuidado, a escovaçao pode ser insatisfatória, daí a necessidade 

de se introduzirem técnicas adicionais tal cc-m,o o uso do palitos e 

fio dental.

íETIT"^^ (1971) j aconselha  quo cada escovação tenha u- 

ma duraçao de 5 minutos, devendo os dentes serem escovados depois 

de cada,refeição»

AZZI^ (1972), .reccíiiGnda quo cada sessão de fisiotera­

pia devo ter uma duraçao de 5 minutos e de preferência após as re- 

feições.

po
GRANT ot a l i i  (1972), 'afirriia.m que o tempo requerido  

para  a limpeza  b u c a l  pode v ar ia r  conforme o p a c ie n t e ,  dependendo da 

freqú'ência da escovaçaoo Para os autores ,  inicialm_onte o tempo deve 

ser de 10 a 20 m inutos .  Após algum tempo, pode ser r ed u zid o  para 3 

a 5 minutos .
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CAPÏTQLO 3 

P R O P O S I Ç Ã O

0 exaiíie da bibliografia, feitc no capítulo anterior indi^ 

ca q.ue existe margem para trabalhos a respeito da eficiência na remo 

çao de placa bacteriana? relativaniente ao tempo dispendido com as e_s 

covaçoes. Por este motivoj decidimos estudar três medidas de tempo, 

comparando-as entre si;

tempos de 1 minuto5 2 minutos e .um terceiro tempo 

arbitrário, segundo os hábitos do grupo tido cocio 

controle.
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CAPÍTULO 4 

MATERIAIS E MÉTODOS

4.1 - Amostra estudada.

A amostra estudada era oonstituida de 42 estudantes do 

Curso de Graduação em Odontologia da Universidade Pederal de Santa 

tarinaj cuja idade variava de 20 a 28 anos, de ambos os sexos.Toinou~ 

se cuidado de selecionar somente indivíduos com gengivas saudáveis ; 

isentos de cárie e próteses e sem anomalias de posição. A  nenhum de­

les foram dadas instruções sobre higiene bu-cal. Profilaxias foram re 

alizadas antes de se iniciar a pesquisa, afim de ter-se a certeza de 

que todos os participantes apresentavam total ausência de placa bac­

teriana. A constataçao desta afirmaçao se fazia através de bochechos 

com solução contendo fucsina básica a 5^ durante um tempo de 1 minu­

to. Os indivíduos dessa experiência foram reunidos em três grupos 

denominadosj grupo Ij grupo 2 e grupo 3? segundo o tem.po.de escova­

çao. 0 tempo de escovaçao dispendido pelo grupo 1 fo'i de 1 minuto,pa 

ra o grupo 2 o tempo foi de 2 minutos, sendo que para o grupo 3 que 

constitui o grupo de controle o tem.po de escovação variou conforme os 

hábitos individuais. Os elementos pertencentes a cada grupo,foram re_ 

unidos através de sorteio aleatório.Procurou-se nao modificar os há­

bitos dos componentes dos vários graposjno que respeita à higiene bu 

cal, de forma que a única modificaçao introduzida em seus hábitos fi)i 

exatamente a do temipo de escovaçao. 0 tempo dispendido nesta experi- 

mentaçao foi de uma semana para cada grupo, findo o qual todos os e- 

lementos dos três grupos foram instruidos para bochecharem com 1 so­

lução de_ fucsina básica a 5^o,para evidenciação da placa bacteriana e 

xistente. É  preciso salientar que o examinador nao tomava conhecimen 

to de qual o gru.po que estava sendo examinado, afim de evitar resul­

tados tendenciosos. 0 registro do índice de placa foi efetuado de a—

9  9
cordo com o método de GBEEÍ^ & VEaiILLION~'~( 1960).

Os resultados assim obtidos em cada
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grupo eram ocmraraâcs sntra si s a diferença antra eles sa ccnsti- 

tuia no elemento diferinoiador da quantidad.3 d? placa bacteriana 

removida,

4.2 Mitodc d:̂  Greene & V3rmi''"'ion hip-i 'ní b'^na“’.

0 método de r j f i s t r o  utilizado fo i  o d^^orito  ■̂ or 

GBEENE &  VERMITLICN" ~ ( i 9 6 0 ).G''3e r e ^ r ^ c  tctp''  ̂ oii’'o e 

placa  b a c te r ia n a  sitnqdcs  ^obr c ^^ent ' ijm r̂- r- tre«* ?•"£ 

mentos de cada arco dantario ,  e saber '

1 - Distai ao canino dir':ito;

2 - Distai ao canino o ardo ;

3 - Mesial aos primeiros pre-moi ares esquerdo e direi

to.

Poram avaliadas as surerfícies vastibuiares e linguaie 

para verificar aventuais diferanças no acúmulo de detritos alimen­

taras, qua podem existir entrj essas surerfícies.

4 .3 - Ficha de registro de piaoa dentária.

Caso n^

21

Nome ; X Idade Zí £ W

Raça; Y Dq-^o do im ̂ V

PLACA OU R!3-SIDüOS Dl ATJM/'NTOS

G M E N T O

ARCO DENTARttr-'-^
D l P E I T O A N T E R I O R E S Q U E R D O

!
TOTAL

SUPERIOR V 3

1

2

- 2

3

1

8
4

INFERIOR 12

2

1 ■'

 ̂ 1

1 ^

' 2 5
”1

TOTAL
!
5

í  3

3

3

4 ^

3

12

' 9

índice de hifiene bucal: 2l /6  = 3»5 

Fig. 4-1; Sxamplo da ficha adotada.



4.4 - Registro  e avg'' iar-qo miantií^aris '^e t'" qcí? áentarja .

Obteve-se o índice d? hipiono f^e^uin+e for­

ma; inicialmente a surerfíoie v;ptibi'''ar e am sep’uida a Pu^erfície 

palatina dos dentes do segmento postero-suraricr dir:-ito, foram - 

inspecionados e registrados os resíduos de -^-imentos e placa dentá 

ria. Depois, as superfícies vestibu'^ar e lingüa] do segmento ante­

rior superior. £, ^nfim, o segmento postjro-superior esquerdo. A 

inspeção do arco dentário inferior foi rea'^izada da mesma forma , 

porém da esquerda rara a direita. Os registres do quantidade de 

placa dentária, foram- feitos tanto na face v.estibu‘'ar como na face 

lingual dos dentes de cada segmento. Fcrím, era c-^da f^ce, de cada 

segmento, só era feitc o registro dc i nit "i ocra maior acúmu'' c de 

placa. Assim, cada v*’"' cr ccn -tant -■ dí c-^d^ tri.aTxnj'' o fioha (co­

mo no exemplo acima) r ;'̂ r í ent^ nra 'l -^nte (f^r*e v ■> î tibn"' ar - triân­

gulo superior esquerdo; e f^ce j - trá’=‘nru‘’ o in^^^ricr direi­

to, de cada case"! a); esse va’’ or "■ c d; afum?.'’ o fl3r)t«ri>? 

para o segmento, em V3 et ibn"' ar cu ;m . D^^to m^ireir'^, <̂ e 

cada segmento foram feitos dois r j^i^'trcs, um rar« v > '■tibu'' «ar e um 

para lingillal.

A presença de piaca dentária ,  matéria  alba  e tártaro  

era v e r i f i c a d a  pela  pigm.entaçao de les  com a substancia  corante 

fu c s in a  b á s ica  a através  do.j bochechos. Avaliando  a q u a n t id a ­

de de placa  b a c te r ia n a  e resíd uo s  a lim entares ,  conforme o s e g u in ­

te c r i t é r i o :

0 - Ausência  de residue':;  a l im entares  e p laca  dentá—

r i a .

1 - M atéria  alba  e riaoa  dentária  oobrindo até l /3

do dente .

2 _ Motéria  a"'ba e r-’̂ aaa dentaria  cobrindo mais de

1/3 até 2 / 3  dc dente.

3 _ Mstéria  a“' be e d '̂-n + ̂ 'ria ccbrin'^r' m'^is de

2 /3  do dente.

(F i g . 4 - 2 )
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m, p ref'ííino' i iiijnto ̂  nem v'^''or nntné

ricc T'^'P^ootivcs reriPtros.

4.5 - Cálculo ác índice do hiíriene bucn“'

De o,cordo cora ?c ilustroção da. fig.nS 4-1, sao anota­

dos doze registros p m "  a placa bacteriana e resíduos de alimen-- 

tos. 0 número de regiatro em cada ficha é de 12 e cada registro 

pode t s r  um valor de 0 a 3. 0 total de qu^^ntidade de placa denta 

ria, para cada exame, pode, portanto, tar valor acumu'^ado de )0 a 

36. 0 índice de placa dentária -^ara um indivíduo, em determinada 

fase da pesquiza, j determinado totalizando os valores dos regis­

tros .anotados e dividindo a aua soma o número de segmentos re­

gistrados. Sendo assim, oomo a v-^riaçao rar-^ c tct«i de r>’’ 9 0«? den 

tária, é de 0 a 36, o índice d-̂  c^dn fioh^ T-cde variar fle 0 « 6.
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EE-SULTADOS E SUA DISOTSSAO

A tatela 5-1 apresenta os dados originais que.,' .são. cor 

respondentes as médias de indices de plaça dentária remanescentes,pa 

ra os tres grupos de indivíduos observados, os quais escovaram seus 

dentes por tempo veriável (o grupo controle), ou os indivíduos que 

foram orientados pera escovarem seus dentes por um tempo determinado 

de 1 ou 2 minutos.

0 teste de Kruskal Wallis aplicado aos resultados na 

tabela 5-1 indica nao haver significancia para as médias de índice de 

placa dentária remanescente, nos 3 grupos estudados. A variância foi 

de 1,02, enquanto o valor crítico a 5̂ í foi igual a 5,99. Este resul­

tado poderia ser esperadoj independentemente da análise estatística, 

observando-se a variabilidade dos índices de placa dentária remanes­

cente, pois observa-se que, num mesino grupo, o que escovou-os seus 

dentes por 2 minutes, o índice de placa varia de 0,83 a 4,18. Tais 

observaçoes, como i á  foi visto em trabalho anterior indicam 2 fatos 

verdade irament e pre o cupante s s

- Um. é 0 de que mesmo nível de educaçao e a formaçao o 

dontológica de um j.ndivíduo nao sao suficientes para que ele se con- 

cientize da gravide de da placa dentária e da necessidade de evitá-la, 

'através da escovaçao? o outro é o de que a técnica de escovaçao, da 

forma aplicada por aqueles indivíduos nao promove diminuição da índi 

ce de placa dentárã.a remanescente ainda que realizada por 2 minutos. 

Tais fatos indicam a necessidade de uiaa estratégia diferente na abor 

dagem do problema (le combate a placa dentária.

líossos trabalhos apesar de estudarem tempos diferentes 

daqueles utilisados por Quigley & Hine"^^ (1962), é coincidente com 

os resultados obtidos por estes autores, porquanto concluiram nao e- 

xistir correlaçao entre tempo de escovaçao e quantidade de placa re­

movida.

Acentuadas diferenças entre eficiência de higiene bu­

cal foram achadas por outros pesquisadores, quando utilizaram tempos
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bastante dilatados, corao AEIAUDO^ (1971) 5 o q_ual achou que a higiene 

alcançada pelos pacientes que dispenderam. 25 minutos de escovação di 

aria, foi superior as obtidas pelos pacientes que dispende:ram menos 

de 5 minutos. ITo entanto, nossa pretensão foi a- de realizar uma 

pesquisa utilizando os tempos que nos parecem mais de acordo com os 

hábitos das pessoas, segu.indo inclusive, recomendações de 0'LEAEY 

(1 9 6 7) e SUOMI et alii^^ (l969)o Ainda que sem a pretensão de estar­

mos esgotando o assunto, acreditamos que nossos resultados trazem al 

guns esclarecim.entos ao problema.

26



27

TEMPO

PACIENTE

1

MINUTO

2

M i m T O S CONTRC

1 2,17 1,00 2,67

2 1,83 1,83 2,33

3 2,17 2,17 2,17 ■

4 ■ 4,00 2,50 0,67

5 ,1,00 0,83 2,50

6 1,33 2,83 1,00

7 1,67 2,50 1,83

8 2jOO 3,18 3,00

9 2,17 1,00 3,00

10 2,17 2,33 2,17

11 3,67 4,18 3,83 ...........

12 1,50 2,00 2,00

13 1,50 1,50 2,50

...... 14 1,67 1,17 0,67

SOMA 27,85 29,02 30,34 .

MÉDIA 2,06 2,07 2,16

PERCENTUAL 34,5/o 36,0/o

+ Por controle entende-se escova­

çao habitual (rotineira) variá­

vel de lo. segundos^a 2-̂ -minutos.

Tab. 5-1 - Distribuição dos valores do índice de G-EEEITE & 

VEKálLlION, segundo o paciente e tempo de esco 

vaçao.
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ÍKDICE

1
MIITOTO

2
MIMJTÓS CONTROLE

0,0 - 0;9 . ’l 2

1,0 - 1;9 8 5 2

2,0 - 2,9 4 6 7

3,0 - 3;9 1 1 3

4,0 - 4,9 1 1 —

T 0 1 A 1 14 14 14

Tab. 5-2 Distribuição d o s ,indivíduos segundo o tempo de 

escovação e índive de placa bacteriana.
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c a p í t u l o  6 

C 0 n  0 L  U  S õ E  s

Os resultados obtidos permitem indicar que para o gru 

po de indivíduos observadosj os quais seguiram a sitemática de tra 

balh .0 apresentada no capítulo 4, o tempo de escovaçao' nao influiu 

sobre o índice de placa dentária remanescente.
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culus ‘aocuQiu'i ntion. 52StjL£r2í-Í.i.’ ££; (iO)- 3"'--7/35‘?, D^n. ,

■ 1970.

2 - AILEN, D.L., ClJfíTNPY, P.M. - a  clinico"! study of plaque reduç

tion by Viok-se. on t_^, 43. (3), 170/l75 ,Mar. , 1972.

3 - ALVIM, M.H. - Av:':i i-̂ .ção dn. osçcv-^çãc dc" dentas no controle

das doenças rjricdcntais, R j v .Gaucha Odont . 18 : 6/l4, Jan/ 

IVÍarço, 196 4-.

4 - ARIAUDO, A.A. - How frequently must ratients carry out effec­

tive cra'i hygijni rrcc8dur;a in order to m~intain s’in^iva'i 

health. J.Periedcnt. 42? ^o q /^10, I97i.

5 - ASH, M.Jr. - A r eview of the ^robi r^'-u't« of studies

cn nianua'' and t-c” 'r tccthbru"h'‘-̂'. J , Peri 01:!+ . , ^ ^  Q/ 

202, May-June, “I96'’̂ .

6' - AZZI, P.P. - A rorlc^^CTitin . M.Rev. Gou>h<? de Odon­

tologia - Porte i-iTegra, rP-’'53 - ^97?.

7 - BAY, I et alii - Qu^-ntit“tive -valuation Of the plaque remo­

ving hability of different types of toothbrushes. J^^erio- 

dont., 38(6): 526/ 5 3 3, Kev.-Pez., 1967.

8 - BERGENCHOLTZ, a . et alii - The ria-U;) removing hability of

various toothbrushco used with the roi^ t , j chinique .  SVENSK 

TANPIAK . . 62 (1) : 15 /?5 ,  J " n .1969 .

9 - BRANDTZAEG, P. & J.iMIKSON, H.G, - The effect cf c c n t r d l a d  -

cleansing cf the ■'-eeth ;r rericdont'^'i he'^lth ind oral hi —

giene in Ncr^íí^i-T) Army recruits. J. Period cut,., 35 (^) • ?8/

308, Jui y-A\;.p-. , ;i96'i.

10 - BREKHIJS, P. S. - P:n+-^ an̂ . i+- r--^-^-icn +e +he ^op p̂

cf human t.̂  ,;th. J . An .r. lent. 16; 09^7  ̂ -’Q9Q.

3^



11 - CHARTERS, W . J i   ̂ lœmuni bcth h=)rd ind racuth tlBsue

to infeoticn by ocrroot Btiroii''■̂ + ior '"ith the too+hbr-iiph,

J .Ame r . d.'!nt. A e , .15 (i):87/^‘̂,

12 - CROSS, G . et •’"'li'- A . ocm^^'^r'^tlv? '̂■tndy +'-c+h o"'=r, r-i-np-

using oonv^n+ion^’’ n̂cl a’’ e+ri^-1 'y c^er^^ted tc^'thbrn 

Brit^dent_^^, m  (l)= i Q/? i , Ju^y, 196?.

13 - CURTIS, G.H. at aiii - A c^inio-i study cf effectiveness of

roll -rd ch".rters ciothcds cf brushing teeth. J .Periodont. , 

28:278., 1954.

14 - PUNKIN, R. T. - Microbial inder as à method cf measuring ef­

f e c t iv e n e s s  cf  mechanical tocthbrush ,  J . P e r i od o n t . , 3J_( 5) « 

3 9 1 / 3 9 5 , s e r t . - Oct . ,  1966 .

15 - ESPOSITO, E.J. - Effect of daily rinsing with Alox^dine on

sutsra gingival p"* aoue P.H. J_.Periodcnt. ,45.(~*1 ) '833/834 , 

Nov., 1 9 7 4.

16 - FCvSDICK, L. Si - The r'^'-Auction cf the inni-s^noe of dent-^'’ ca­

ries. I.Imediate tocth-bn)"ohinp- -ith - n'outra'' r'entifr’i-

ce. J.'Am ir.dent.A? 40- •’•’.V'4^, P - b . , 1950..

17 - G1ICKÎÆAN, I. - Porio:lcn.tn]_o£i2_£lini22- ' • E^l + ̂.ri

Mundi, Bir^ncs Air 's, 195^, v f . 7’’4.

18 - GOLDMAN, 'h.M. et alii - Periodont a" tharary - 3 a. Ed. St.

Louis, C.V. Mosby Co., r̂ g 861, 1964.

19 _ GOLDMAN, H.M. & RUB.ÏÏN, M.P. - Methods for increasing the

efficiency of the arcuated-mcticned, power driven brush

in oral physioterary • J .Pericdont.. , 38(6). 508/513,> Noy..- 

Dec.-1967.

20 - GRANT, D. a . et alii -, 2lkails_Ai.i:i£i22ii^§ - 4 th ed. C. V.

Mosby Co. St.Tcuis - pg. 385/386, 1972.

21 - GREENE, J.C. - Oral he'Oth n-r^ fcr the prevention and oon-

tro"^ cf r ’riodcnt'^"' p ' '̂ p̂ q . d Wcr’̂'̂ hoT' in Pericdcn-
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