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RESUMO

0 autor, tendo observado controvérsias na 
literatura quanto a descrição da técnica de escovação dentá 
ria preconizada por FONES em 1934, realizou uma pesquisa na 
qual ensinou, para dois grupos de crianças de 6 e, 7 anos de i 
dade, a técnica de .escovação original de FONES para \im grupo, 
e a técnica de escovação de J’ONES modificada por outros auto­
res para o outro grupo.

Concluiu que as'-crianças ̂ que escovaram seus 
dentes seguindo a técnica-Original de-FONES apresentaram me 
lhor desempenho-que as que -seguiram a'técnica:-de FONES modifi­
cada. Concluiu .também que as crianças de 6 anos de idade esco­
varam melhor seus dentes que as de 7 anos, seguindo ambas as 
técnicas.
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SUMMARY

The author, after observing different descriptions 
of the FONES TOOTHBRUSHING METHOD in the literature, made a
research in schoolchildren with ages ranging from 6 to 7 years , 
with the purpose to vérifié the efficiency in plaque removal of 
the original toothbrushing method described by FONES in 19 34 and 
the FONES method modified through the years.

The author conclued that the children who brushed 
their teeth according the original FONES method showed bettex:
results than those Tvho used the modified FONES method and that 
the 6 years old children brushed .their teeth better than the 7 
years old children , rising , both _the tooizhbrushing methods .
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INTRODUÇÃO

A higiene da boca desempemha um papel mui 
to importante na manutenção da saúde bucal, uma vez que pro 
picia melhores condições, ao organismo para desempenhar -Sua a 
tividade funcional.

De acordo com uma comissão de especialis-
22tas da O.M.S. , "a saude bucal e um estado de normalidade fun

cional dos dentes e do periodonto, assim como das partes adja
centes da cavidade bucal e das diversas estruturas relaciona^^,
das com a mastigação e que .formam parte do .complexo maxilo-fa -
ciai. Ela é inseparável da _ saúde geral, -porque-as-enfermida'— •
des da cavidade bucal podem-ser uma manifestação ou \im -fator
agravante de certos transtornos gerais. Toda medida que vise
melhorar ou conservar a saúde bucal é, por conseguinte, impor
tante para a proteção da saúde geral".

A prevenção detém uma posição de destaque
na Odontopediatria, pois a criança necessita muito mais de
cuidados preventivos para que possa assegurar o bom desenvol-

24vimento de suas estruturas bucais e dentárias (ESCUDERO , GUE
DES PINTO et alii^^, MARTINICORENA^^, PEREZ et alii^^, SILVA

90 99& GUEDES PINTO . TOCA ).
1/Os hábitos alimentares que exigem pouca

atividade mastigatória fazem parte da dieta diária do homem
moderno. A ingestão de alimentos cozidos e refinados, ricos an
carbohidratos, não s5 promovem as cáries como também não pro

17 24duzem massagem nas gengivas (CLARKE , ESCUDERO ' GUEDES



PINTO et KON et MARTINICORENA^, PEREIRa "̂  ̂, PE-
75 78REZ et alii , POHLMANN ). Desta maneira fica evidente que se, 

a dieta alimentar for mais rica em alimentos duros e fibrosos , 
contribuirá, e muito, para o estabelecimento de uma saúde bucal
adequada, promoverá uma auto-limpeza dos dentes e estímulos so

54 73 74 I'bre a gengiva (KON et alii , PARODI , PEREIRA ). Da mesma
forma, é incontestável o valor da redução da quantidade e fre­
qüência do consumo de alimentos açucarados, principalmente os 
de longa permanência na boca ou que ficam aderidos aos dentes . 
Tais alimentos prejudicam mais que os líquidos, os quais circu 
Iam rapidamente ao serem ingeridos (FOSSATI & GAMINHA^^, GARFIN̂ ,̂

0£- 1 Ç\ 7fi QQ;GUED:ES pinto et a lü , PINTO , POHLMANN , TOCA ) .
A escovação correta dos dentes, o uso do 

fio dental e de outros procedimentos mecânicos de higiene bu 
cal são fatores essenciais na profilaxia da cárie e das afec - 
ções periodontais devendo portanto promover, além do estímulo 
gengival, a remoção da placa bacteriana e dos restos alimenta­
res (BASSO & BORDONI^, CLARKe ''®, CUADR0S^°, FOSSATI & CAMI-
NHA^^, GOLD^^, GUEDES PINTO et alii^^' ,  GÚLZOW^°,

42 47 54 55HALLA , HOROWITZ et alii , KON et alii , MARTINS , PARO-
7 3 7Q fl7 Q7Dl , POWELL , SARIAIf et alii , SERRÃO , SUOMI , TRENCH et

alxx ) .
O dentifrício é um meio auxiliar sempre as 

sociàdo ao hábito da higiene bucal. Muitas, vezes valemo-nos do 
seu sabor para motivar as crianças. Esse creme dental deve a 
presentar as seguintes qualidades:

- Ajudar a limpeza dos dentes;
- Tornar aprazível o ato da escovação;

-3-



- Conter flúor 
Não deve:
- Injuriar o esmalte dentãrio;
- Interferir na ação enzimãtica da saliva;
- Ser de custo elevado (GUEDES PINTO et 

alii^^, SARIAN et alii®^, SUOMI^^, TRENCH et alii^°°).

Além dos agentes mecânicos, tem-se pesqui­
sado muito a ação dos meios químicos sobre a placa dental, em 
pregando-se antibióticos como: a Vancomicina, Polimixina B, Te
traciclina, Eritromicina e outros (JENSEN et alii^^, LOBENE

57 59et alii , LOE et alii ); enzimas como a Mucinase, Polissaca-
ridases, a Dextranase e outras:CALEEGE & FORSCHER^, CALDWELL
et alii^°, ENNEVER & STURZENBERG^^ , LOBENE^®-, STEWART^^.) ; fluo

O Q g  "
retos orgânicos--e ÍJiorgânrcos.-(BIBBY & VAN KESTEREN , SHIOnA ); 
compostos 'de’̂ amónia quaternâxia e fosf amidases--(GJERMO et aliî *̂ ,

r O Q ̂  ^LOE & SCHIOTT , SCHIOTT et alii ). Até o momento, porém, não 
se chegou a um agente,químico inibidor da placa que possa ser 
administrado de forma.prolongada.

Desta forma, os agentes mecânicos de remo­
ção da placa .bacteriana, em especial a escovação dentária, exe 
cutam uma função destacada na prevenção das afecções bucais.

A infância é a época mais oportuna para 
que a criança desenvolva hábitos alimentares corretose .dehigie 
ne, porque os modelos de comportamento aprendidos, nessa épo­
ca, são profundamente arraigados e resistentes ã mudanças (H!.!̂ 
KHORN̂ , CAMPBELL^ \  CAMPOS^FERRAZ^^, GALEA^®, GUEDES PINTO 
et alii^^, HENNING & FANNING^^, MUNIZ & OTERO^°, REDONDO et

Qç\ Q A  q o  1 0 9alii°'̂ , STARKEY , SUTCLIFFE , TSAMTSOURIS et alii ) . Os
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pais representam um papel fundamental nessa situação de apren­
dizado, uma vez que a prática diária de higiene também depende 
muito do ambiente familiar favorável_ (GUEDES PINTO et alii 

PEREZ et alii^^, REULAND-BOSMA et alii®^, SARIAN et
alii®^). . .- . i

Devemos explicar de maneira simples e obje
tiva às crianças e a seus pais a importância dos dentes, seu
reflexo sobre a saúde, o valor da escovação dentária na manu -
tenção da integridade dos dentes (GUEDES PINTO et alii^^, MO
REIRA et alii^^, SILVA®^). Os evidenciadores de placa são im
prescindiveis na motivação dos pacientes(BENNETT^,CARIDE et
alii"'̂ , FERRAZ^^, GOLD^^, GUEDES PINTO et alii^^, MACK & KIP 

6 2NIS ) e podem ser, inclusive, utilizados em casa para réaval_i 
ar e aprimorar a eficiência da escovação dental(BENNET^, CARI 
DE et -alii^^, MACK & KIPNIS^^).

Para obtermos :um controle :efetivo da pia 
ca dentária na criança, são ãndispensáveis, -além da motivação 
bem dirigida, a instrução adequada, a supervisão constante e
os reforços continuados, para o estabelecimento dos hábitos oor

13 18 2 Sretos de escovação (CAMPOS et alii , CLARK , FERRAZ , FOS
SATI & CAMINHA^^, GUEDES PINTO et ^lü^^ ' , GÜLZOw'^°'HO
ROWITZ et aliî "̂ , KIMMELMAN^^, KON et aliî "̂ , MENDES et alií]
NAMBa ’̂ \ PINTO^^, REULAND-BOSMA et alii®\ SERRÃO®^, SILVA &
GUEDES PINTO^°, STAPF^^, SUOMI^"^, TRENCH et alii''°°, TSAMTSOU-
RIS^°\ TSAMTSOURlS et alii^®^).

A higienização' da boca das crianças deve
ser iniciada desde o momento em que os dentes afloram ã cavida
de bucal, podendo ser utilizado até mesmo o próprio babeiro ou
uma fralda umedecida, com o intuito de evitar a sindrome ou cã
rie de mamadeira, efetuando-se esta limpeza, assim que a cr^

-5-
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ança termine de mamar (AMMON^, CAMBELL^ , NURSINg ”̂ ,̂ REDONDO et
aiii80)^

A escovação dos dentes das crianças inicia- 
se após a erupção dos primeiros dentes ou pelo menos em torno
de dois anos, sendo executada pelos pais até os seis anos de i

94 5idade, utilizando-se a posição de STARKEY (BASSO & BORDONI ,
GUEDES PINTO et alii^^’’̂ '̂ , HALL & CONROy "̂  ̂,McCLURE^^ , PEREZ et
alii^^, SANGNES®^, SARIAN et alii®^, STARKEY^^, VOLKER & THO
MAS^^^), já que os pais escovam melhor os dentes das crianças
do que elas próprias, que ainda nao apresentam habilidade moto
r.a desenvolvida, para efetuar uma escovação satisfatória (BASSO
& BORDONI^, GUEDES PINTO et alii^^, HALL & C O N R O Y KIMMELMAN
TASSMAN^^, McCLURE^^, MESCHER et alii^®, STARKEY^^, VOLKER & 

THDMAS.^®^) . Em crianças de idade escolar, a constante 
vigilância dos responsáveis durante a escovação -dos dentes é um 
fator importante para se obter o éxito desejado. Vários estudos 
epidemiológicos têm demonstrado que as crianças com mais de - se 
te anos são altamente susceptíveis a gengivites e afecções pe 
riodontais, bem como a prevalência de cárie dentária e as nece£ 
sidades de tratamento odontológico são elevadas (AMMON et alii^ 
MACIEL^\ PINTO^^, SILVA^'', VIGGIANO^ ^

O clínico geral e especialmente o Odontope- 
diatra devem orientar da melhor maneira possível seus clientes, 
evidenciando a importância da escovação dentária .A motivação das 
crianças e de seus pais é fator primordial no desempenho e êxi 
to do aprendizado e do ato da escovação. A criança deve execu 
tar esta tarefa com prazer e deve compreender os resultados be 
néficos mediatos e imediatos desta atividade (PEREZ et alii^^).



Por outro lado, é importante salientar a cr_i 
ação freqüente de programas de educação para a saúde comunitá­
ria, cujos objetivos seriam:

- Esclarecer a comunidade sobre a importânc_i 
a dos dentes e como conservá-los;

- Instruir os professores, crianças e os pa 
is, no sentido de melhorar e conservar a 
saúde bucal;

- Motivar as crianças para que disciplinem o 
consumo de açúcar e ou substituam-no na a 
limentação, por frutas;

- Salientar a importância da limpeza dos den 
tes, através de uma escovação- eficiente e 
adequada (CAMRASS^'^, CLARKe I® , FOSSATI"^ & 
CAMINHA^^, MOREIRA et alii^^, PINTO^^).

Além disso, medidas governamentais que inte
ressem ã população, como a fluoretação das águas de abastecimen-

oo 29 78to publico devem ser adotadas (q .m .S. , GARFIN / POHLMANN ,
q QSUTCLIFFE ) .

A escovação dentária é rotineiramente recomen 
dada pelos Odontologos com a finalidade de remover os restos 
de alimentos, debris bucais e a placa bacteriana dos dentes. Na 
eleição de um método de escovação devemos considerar fatores ine 
rentes ao paciente e ã sua condição bucal.

Fatores inerentes ao paciente:
- Relativos ã sua idade cronológica e desen­

volvimento neuro muscular.
Fatores inerentes ã condição bucal:

-7-
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- Suscetibilidade ã cárie;
- Condição gengival;
- Aparatologia ortodôntica;
- Condições orgânicas gerais.
Assim sendo, ãs crianças devemos ensinar téc 

nicãs de escovação dentária mais simples,porque a maioria delas 
é complexa e não pode ser praticada por crianças de pouca ida 
de.

Vários autores (DOTTO & SENDYK^'', GUEDES PIN 
TO et alii^^, HINE^^, HINE et alii^^, HIRSHFELD^^, ISSAO & GUE 
DES PINTO^®, LIMA^^, MARCOS^^, SARIAN et àlii®^, SILVA®^,■ STONE 
& KALIS^^, VOLKER & T H O M A S recomendam a técnica de Fones pa 
ra crianças em idade escolar. Entretanto, ao. utilizar a técnica 
de Fones -em rcrianças, observaram -que a mesma tem apresentado de 
ficiéncias na-remoção da placa bactrerxana da região .lingual dos 
molares inferiores. (CAMPOS^ CAMPOS et alii^^, GUEDES PINTOet 
alii35,36,37,39^ MENDES et alii^”̂, SARIAN et alii®^) .

Ao analisarmos a técnica de Fones descrita
por esses autores notamos que, nem sempre, tratava-se da fécni-

2 6ca original preconizada por seu autor (FONES , 19 34), no que 
se refere aos movimentos escovatórios eíetuados nas- superfícies 
dentárias palatinas e linguais. Alguns indicam a escovação circu­
lar (Ca m p o s'*̂ , campos et aiü^^, goldmann et aiü^^, guedes pin
TO et alii^^'3^'3^'3^, ISSAO & GUEDES PINTo“̂®, SILVA®^, SILVA

90 9fi 34& GUEDES PINTO , STONE & KALIS )., enquanto outros (GREENE ,
HIRSHFELd '̂ ,̂ PEREZ et alii^^, VOLKER & THOMAs”'̂ )̂ descrevem a
técnica de Fones de forma original, ou seja, com movimentos ho
rizontais nessas regiões, o que favorece sua execução, princi—
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palmente na região lingual, onde as crianças sentem maior-difi­
culdade para executar o movimento circular preconizado pelos 
primeiros autores.

Motivados pelas controvérsias observadas 
quando das citações da técnica de Fones por parte de vários au 
tores que se preocupam em descrever técnicas de escovação den 
tária, realizamos uma pesquisa bibliográfica descrita no capitu 
lo que segue.



CAP.1TUL0 -2

REVISÃO DA LITERATURA
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REVISÃO DA LITERATURA

9 f\FONES (1934) publicou um livro, intitula 
do MOUTH HYGIENE, no qual descreveu uma técnica de escovação den 
tária que passou ã ser denominada internacionalmente "Técnica 
de Fones". Do capítulo HOME CARE OF THE MOUTH, extraímos a des 
crição da técnica, cuja tradução transcrevemos abaixo:
"Muito poucos pacientes seguem um determinado sistema de ' esco­
vação ;ou tem habilidade para remover, eficientemente, os .;detri- 
tos alimentares, a não ser que sejam ensinados para isto. A des 
crição de-um-método de escovação não é prontamente entendida, de 
modo que a demonstração na pia, com o instrutor e o paciente e 
xecutando o sistema, é a maneira mais satisfatória de ensinar. 
O tempo gasto na instrução de um método de escovação dos dentes 
se justifica por que são assegurados os resultados. Se as re 
gras seguintes forem honestamente observadas, os mesmos bons re 
sultados serão assegurados para todas as bocas":
"1• A forma e o tamanho da escova, conforme o indicado;
2. O sistema de escovação., conforme o descrito;
3. Escovar um tempo suficientemente longo, não menos do que 2 

minutos cada vez;
4. Escovar, quando possível, 4 vezes “ao dia,"
"A.escovação da boca é dividida em três partes:"
"1. A parte externa ou as superfícies bucal e labial dos dentes 

e gengivas;



2. A parte interna ou as superficies palatais e linguais dos 
dentes e gengivas;

3. A superficie oclusal dos dentes."
"Superficie Bucal e Labial - Com os dentes cerrados a escova é 
colocada no interior da bochecha, do lado esquerdo, de maneira 
que as extremidades das cerdas estejam levemente em contato com 
a gengiva dos molares superiores. Com um rápido movimento circu 
lar a escova é dirigida para trás e para baixo, atingindo tan 
to quanto possível, a gengiva inferior, depois para diante e pa 
ra cima, tão alto quanto possível, sobre a gengiva dos dentes 
superiores. A escova deve avançar num círculo^perfeito, não num 
movimento oblongo, sendo o círculo tão grande quanto o vestíbu 
lo o permitir. Deve-se usar uma leve pre-ssão, uma vez que o pro 
cesso estimulante e de J.impeza se completa .pela rapidez do movi 
mento e pela direção seguida pelas extremidades das cerdas, Con 
tinuando estes movimentos rápidos e circulares, a escova deve 
ser levada muito vagarosamente para diante, até que a sua extre 
midade atinja o canino direito. Os incisivos devem ser coloca 
dos em posição de topo, para se assegurar que a escova atinja 
os dentes inferiores e a gengiva. Freqüentemente, os músculos 
do lábio inferior se contraem e impedem a passagem da escova so 
bre a gengiva dos incisivos inferiores. Isto pode ser evitado 
segurando-se o lábio para baixo com a mão esquerda, detendo- se 
mais nos incisivos para estimular perfeitamente a gengiva de am 
bos os maxilares, retornar vagarosamente para trás em direção ã 
região de molares. Deve ser entendido que a escova executa um 
movimento rápido e constante, descrevendo grandes círculos, com 

as extremidades cerdas tocando levemente a gengiva e os dentes. Neste
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lado, algumas pessoas consideram mais fácil manter o movimento 
circular, invertendo a direção ou escovando a partir da gengi­
va inferior, para trás e para cima. Não faz diferença em que 
direção a escova passe, contanto que os movimentos sejam efetu 
ados".
"Superfícies Linguais - 19-Superiores - O céu da boca e as su 
perfides linguais dos dentes superiores são escovados com um 
movimento de vai-e-vem. Os festões das superfícies palatais e 
linguais não podem ser escovados, convenientemente, com mov^ 
mento circular. Deve ser notado que eles têm uma linha muito 
mais direta do que nas superfícies .bucais e labiais. Por ' isso 
as cerdas, movimentando-se para dentro e para fora numa~ linha 
diretB., alcançam todas as superfícies em sua ação, .sendo esti 
mulantes e não irritantes. A extremidade das cerdas deve ser 
colocada de encontro âs gengivas dos dentes molares direitos e 
a escova dirigida'.diretamente para frente até que sua extremi­
dade alcance a super.fície lingual do canino direito e incis^ 
vos e saia da boca por uma pequena distância. O lábio .superior 
deve ser conservado abaixado, para evitar que líquidos sejam 
lançados para fora, quando as cerdas passam pelos ângulos dos 

incisivos. -A escova é então empurrada diretamente para tras so
*

bre as gengivas e esse movimento de vai-e-vem é feito rapida­
mente e sobre essa superfície, durante alguns segundos. Esse 
movimento rápido de vai-e-vem com a escova é mantido e levado 
através do céu da boca, até que o tecido duro do pálato seja 
atingido em toda a sua extensão e a gengiva do lado esquerdo 
da boca também seja alcançada. Aqui o movimento de vai-e-vem a 
plicado rapidamente durante alguns segundos deve alcançar até



a superfície do terceiro molar. O mesmo movimento deve ser e_m 
pregado na volta, de modo que o pálato seja atravessado em dĵ  
reção ao lado direito e, de volta, para o lado esquerdo. Um 
cuidado especial deve ser tomado para que as gengivas que en 
volvem os ültimos molares sejam atingidas, pois a tendência é 
de não escovar assim tão profundamente".
"29—Superfície Lingual Inferior - As superfícies linguais dos 
dentes inferiores são as mais difíceis de serem escovadas, exi 
gindo alguma prática, antes que as gengivas, especialmente as 
do lado direito, possam ser convenientemente atingidas. Dezeno 
ve entre vinte bocas mostraram um bordo congestionado da gengĵ  
va ao longo da superfície lingual dos dentes molares inferio­
res direitos. Estas superfícies das gengivas são escovadas qua 
se que exclusivamente pela extremidade ou pelos tufos da esco-' 
va, sendo o deslocamento feito em movimento rápido de vai - e- 
vem, semelhante aç) usado sobre o pálato duro. Começando pelo 
lado direito, com as_cerdas do tufo sobre a gengiva próxima ao 
último molar, a escova é tracionada para frente. Neste caso, as 
cerdas da outra extremidade não escovam os incisivos inferio­
res, já que o cabo da escova está ligeiramente levantado. A es 
cova é agora forçada, para -trás na mesma, linha, encostando leve 
mente na direção da língua e o movimento de vai-e-vem é aplica 
do rapidamente sobre a superfície. Conservando sempre este mov^ 
mento rápido e avançando vagarosamente,o cabo da escova agora é 
levantado para um ángulo agudo e a gengiva sobre os incisivos 
é escovada com um movimento para cima e para baixo, indo detrás 
para frente, por diversas vez.es. Os tufos estão agora adaptados 
ã gengiva do lado esquerdo, que é escovada de uma maneira
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semelhante ã descrita para o lado direito, retornando novamen­
te e devagar para o lado direito e repetindo mais uma vez no la 
do esquerdo. Uma leve sensação de náusea será sentida algumas 
vezes, quando se tentar alcançar a parte mais posterior, até 
onde atinge a escova. Com a prática persistente, ela poderá ser 
vencida em pouco tempo".
"Superfícies Oclusais - Por fim, as superfícies oclusais devem 
ser escovadas vigorosamente para remover qualquer detrito al_i 
mentar dos sulcos dos molares e pré-molares. O tufo da escova 
deve, também, ser levado até as superfícies distais dos últimos 
molares, tanto do maxilar superior quanto do inferior e com o 
movimento de esfregar ou circular essas superfícies devem ser 
limpas. A boca deve ser atingida 3 ou 4 vezes,-̂ até-que as geng_i 
vas .comecem a formigar e se-sinta uma ligeira dormência. No céu 
da boca estão as artérias palatinas posterior e anterior, que 
ajudam a suprir o tecido das gengivas, daí a importância da es 
covação do .pálato duro".

HIRSHFELd '̂  ̂(1 939) recomendou o método de
Fones, dizendo que foi o mais satisfatório para instrução de
grupos de crianças. No entanto, acreditou que este método devia
ser substituído mais tarde, pelo menos na idade escolar secunda

26ria. 0 autor descreveu a técnica da mesma forma que FONES (1934), 
porém omitiu a descrição para as regiões palatinas, linguais e 
oclusais.

44^ ^ E  (1956) disse que para crianças- que 
não apresentavam problema periodontal, a técnica de Fones devia 
ser recomendada. Esta técnica foi bastante eficaz, particular -



-16-

mente para crianças com pouca „destreza manual ou -que não ti­
nham necessidade de processos de escovação mais complexos. Nes­
se método, os dentes eram mantidos em oclusão, fazendo-se pre^ 
são com a escova contra os dentes e as gengivas, movimentando-a 
em circulos de diâmetro tão grandes quanto possível. Contudo, 
seu valor era limitado, porque não atingia as áreas interproxi- 
mais adequadamente, como se desejava. Este autor também omitiu 
a descrição da técnica para as regiões palatinas, linguais e o 
clusais.

^ 5 5LIMA (1958) disse que ha -Concordancia en 
tre os autores de que o ensino da escovação deve ser iTidividuaL 
Entretanto, é de se supor que o ensino coletivo em escolas ou 
instituições possa produzir algum resultado, através da jnotiva- 
ção e da divulgação de técnicas.adequadas. "A técnica recomenda 
da depende da possibilidade de ensino coletivo ou pessoal e de 
condições individuais"..."Para crianças até cerca de 9 a 12 a 
nos e para ensino coletivo é indicada a técnica de Pones". 0 au 
tor não descreveu detalhes da técnica de escovação.

5 3KIMMEILMAN & TASSMAN (1960) demonstraram 
que a escovação horizontal podia ser considerada aceitável e me 
nos perigosa, durante o período de dentição primária, pois a 
anatomia dos dentes temporários, a forma de seus arcos e, part_i 
cularmente, a sua crista cervical vestibular e lingual permiti, 
am que uma técnica com movimentos horizontais pudesse serind^ 
cada, com relativa segurança para a gengiva.



GOLDMAN et alii (1 962) c»nsiderarain a tecn^ 
ca de Fones de fácil dominio, recomendando escovas de texturae^ 
pecial. Nesse método, "coloca-se a escova na boca com os dentes 
ocluxdos, de modo que esta atue por vestibular dos dentes. Com 
as cerdas em ângulo reto aproximado com as superfícies vestibu­
lares, descrevem-se amplos círculos de varredura e esfregação. 
Como os dentes superiores e inferiores estão em contato, ambas 
as fileiras dentais são escovadas deste modo. Depois se separam 
as arcadas e se procede, por igual, em cada maxilar, por lin 
gual e palatino, porém com círculos menores de limpeza. As su 
perfícies oclusais são escovadas em uma direção ãntero-posteri- 
or".

^ McCLURE^^(1966), num estudo em 175 crian 
ças pré-escolares, comparou a eficiência da escovação realizada 
pela criança e por seus pais. A eficiência da técnica horizon 
tal comparada ã rotativa, quando realizada pela criança ou pe 
los pais, também foi investigada. Concluiu que: 19) Algumas cri 
anças, entre 3 a 5 anos, foram completamente incapazes de mane­
jar uma escova, chegando a recusá-la. 29) A técnica horizontal, 
foi mais eficaz que a rotativa,.para a primeira dentição, seja. 
quando a criança ou os pais escovavam os dentes. Também observou 
que as ^áreas que retiveram maior quantidade de placa, em todos 
os grupos, foram as regiões vestíbulo-gengival dos molares supe 
riores -e línguo-gengival dos molares inferiores.

- 11 -
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PEREZ et alii^^(1967) observaram que a fina­
lidade da escovação dentária é conseguir tecidos firmes, duros



e resistentes ãs enfermidades, estimular os tecidos de sustenta, 
ção dos dentes e prevenir a cárie dentária. A eleição da técnica 
de escovação fica condicionada a fatores, como idade, desenvol­
vimento neuro-muscular e estado gengival do paciente. Numerosas 
técnicas foram descritas para a escovação dentária e dentre e 
Ias enumeraram a de Pones, utilizada em crianças, assim descrita: 
"as superfícies “vestibulares dos dentes e gengivas superiores e 
inferiores, com o paciente em oclusão, são escovadas com um mo 
vimento circular do maior diâmetro possível, cbservaram ainda que, 
apesar da técnica ser indicada para crianças, seu valor era li 
mitado porque não cuidava adequadamente das áreas interproxi- 
mais e do'terço incisai das superfícies vestibulares dos dentes 
ântero-inferiores. As superfícies linguais se escovam com movi 
mentos .horizontais".

GUEDES PINTO et alii^^(1971) desenvolveram u 
ma pesquisa com 11 pacientes, de 4 a 6 anos, com dentição dec^ 
dua, instruindo os pais que, ao escovar os dentes de seusfühos, 
se colocassem na posição preconizada por Starkey, e usassem o 
método de Fones. Ao apreciar a técnica de escovação, considera­
ram que "a grande maioria a aplicava regularmente, havendo em 
geral, falha na escovação da face lingual dos molares, especial 
mente dos inferiores". Desta forma enfatizaram que "era necessá 
rio insistir na escovação dessas regiões, uma vez que houve sem 
pre uma certa dificuldade em higienizá-las". Os autores não des 
crevè'r'am particularidades da técnica utilizada.

-18-
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vo, quanto ã eficiência na remoção da placa bacteriana, entre as 
técnicas giratória, Bass e Fones, em 137 escolares com 10 anos 
de idade, de ambos os sexos. Concluiu que as três técnicas condu 
zem ã melhoria da higiene bucal, observando, entretanto, que a 
técnica de Fones foi superior ã de Bass e esta ã giratória. Este 
autor também não detalhou a técnica de Fones em seu trabalho.

GUEDES PINTO et alii^^(1972), ao comentar 
em seu trabalho aspectos gerais de técnicas de escovação dentária 
aplicadas ãs crianças, recomendaram que os pais supervisionassem 
a escovação, pois observaram que a escovação, na região lingual 
de .molares inferiores, era muito deficiente, dai a necessidade de 
constante vigilância nesta área. "Considerando a habilidade mannj 
al, seu grau de interesse e idade, indicam a técnica de Fones, pa 
ra crianças em idade escolar, com mais ou menos 5 anos, e com 
alguma habilidade 'manual. A criança empunha a escova e com os 
dentes cerrados faz movimentos circulares na face vestibular de 
todos os dentes superiores e inferiores, indo do último dente de 
um hemi-arco a outro. Nas faces palatinas ou linguais, os movi­
mentos também são circulares agora, como é obvio, com a boca a 
berta e nas faces oclusais e incisais, os movimentos são no sen 
tido ântero-posterior"..."O ensino da escovação deve ser feito, 
sempre, nas primeiras consultas, assim, o profissional terá opor 
tunidade de observar, durante o tratamento odontolõgico, se a 
criança está ou não seguindo a técnica indicada".

GUEDES PINTO et alii^^(1972) utilizaram , 
nesse trabalho 11 pacientes com dentição mista, os quais escova-
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raiti seus dentes, utilizando a técnica de Fones. Constataram que 
"o fato da escovação ter sido realizada sem a intervenção dire 
ta dos responsáveis, contribuiu para que a 'tecni'ca nem ■ sempre 
fosse realizada corretamente" e que "há necessidade de ensinar, 
detalhadamente, a escovação dental aos pacientes e seus pais, 
a fim de educá-los a escovar, especialmente, as faces linguais 
dos dentes inferiores, onde ocorreu maior número de imperfei­
ções". Neste trabalho os autores não pormenorizaram a técnica u 
tilizada.

VOLKER & TROMAs”*®̂  (1973) aconselhavam a 
ensinar ãs crianças técnicas simples como a de Fones, "porque a 
maioria é tão complicada que não pode ser assimilada.por crian 
ças de pouca idade. No método de Fones, com os dentes em oclu 
são, as superficies bucal e labial são escovadas com um movimen 
to circular amplo.* As superficies lingual e oclusal são escova­
das com a ação de escovação .horizontal, para dentro e para forál

GLICKMAN^^ (1 974) , relatando o método de 
Fones, disse que "a escova é pressionada -firmemente contra os 
dentes e gengivas, o cabo da escova é colocado paralelo ã linha 
de oclusão, e as cerdas perpendiculares às superfícies dentári­
as vestibulares. Depois se move a escova em sentido rotatório , 
com os maxilares ocluídos e a trajetória esférica da escova con 
finada dentro dos limites da prega muco-vestibular". Esse autor 
não se referiu ãs regiões palatinas, linguais e oclusais, ao 
descrever a técnica de escovação.



4 9 3 4JANNIS (1974), citando GREENE (1966), refe­
riu-se à técnica de Fones dizendo que "a superficie vestibular 
é escovada por um movimento circular das pontas das cerdas, apM 
cadas contra o esmalte vestibular, horizontalmente, sobre uma 
área suficientemente grande, a ponto de incluir a gengiva tanto 
quanto o dente. Não é dada atenção especial às áreas interproxi 
mais. As superfícies linguais são escovadas por movimentos para 
frente e para trás. 0 pálato também é escovado, para aumentar 
o suprimento sanguíneo. A superfície oclusal é limpa esfregando 
a horizontalmente. Esta técnica foi desenvolvida para estimular 
o fluxo natural de sangue na boca, durante a escovação".

JELINEK et alii^^(1974) realizaram um estudo-ccm 
paràtivo da eficácia do método horizontal, com o método de Fo 
nes em 60 crianças de 4 a 6 anos de idade. O estudo mostrou que 
o método de Fones é complicado para crianças dessa idade. 0 re 
sultado do grupo que escovou com o método horizontal foi um tan 
to melhor, mostrando uma redução no índice de higiene bucal de 
39,7% comparado ã 32,6% no grupo que escovou com a técnica de 
Fones. Entretanto, em crianças que foram capazes de usar o méto 
do de Fones corretamente, este provou ser o mais eficaz na remo 
ção da placa dos espaços interdentais e do colo dos molares de 
cíduos. 0 autor, ao citar a técnica de Fones, não particulari­
zou detalhes.

89SILVA (1975) estudou o tempo necessário para
o ensino e aprendizado das técnicas de escovação dentária de Fo 
nes e Stillman modificada, em 200 crianças escolares, com ida­
des de 7 a 11 anos. Concluiu que"é viável o ensino dessas técnicas
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para crianças nestes grupos etáriô '. Concluiu também gue "os mé 
todos de ensino devem ser simples e objetivos, e gue o treina 
mento supervisionado é meio mais eficaz para o aprendizado da 
técnica de escovação". Em seu trabalho, a técnica de Fones obe­
deceu ã seguinte descrição: "Com os arcos dentários em posição 
de oclusão, todas as superfícies vestibulares dos dentes supe­
riores e inferiores são escovadas ao mesmo tempo, com amplos 
movimentos circulares. As superfícies linguais são escovadas 
com a boca aberta e pequenos movimentos circulares. As superfí, 
cies oclusais, com movimentos no sentido ântero-posterior. As. 
cerdas das escovas ficam apoiadas nos dentes e gengivas, per - 
pendi cularmente ã superfície que está .sendo escovada".

GUEDES PINTO et alii^® (1 976) , comparando 
dois métodos de escovação em 120 crianças de ambos os sexos, con 
idades que variara.íti de 7 a 1 1 anos, ensinaram as técnicas de 
Stillman e Fones, durante iim período de 5 dias com aulas teóri­
cas e práticas, havendo constantes avaliações e reforços de ensi­
no. Observaram que, "apesar da escovação dentária ser uma gran 
de aliada no combate ã carie e ãs doenças periodontais, seu en 
sino requer grande demanda de-tempo, profunda aplicação dos m^ 
nistradores e ser ensinada, em grande escala, para atingir to 
das as faixas etárias e camadas da população, caso contrário, a 
inda gue os métodos e meios de ensino sejam bons e mesmo que 
as crianças aprendam os movimentos, corre-se o risco destas im^ 
tarem outras pessoas que estejam escovando incorretamente". A 
qui, também, os autores não detalharam a técnica de Fones.



STARKEY (1977) assim descreveu a técnica 
de Fones: "com os dentes em oclusão, pressiona-se, firmemente,a 
escova contra os dentes e tecidos gengivais e gira-se em cír­
culos com o maior diâmetro possível". 0 autor omitiu as regiões 
palatinas, linguais e oclusais.

39GUEDES PINTO et alii (1978), ao avaliar 
clinicamente as técnicas de escovação de Stillman e Fones em 
127 crianças de ambos os sexos, cujas idades variaram de 7 a 11 
anos, repararam gue, em ambos os grupos, (grupo I Stillman e gru 
po II Fones) houve maior dificuldade na escovação da facé lin 
gual dos dentes inferiores, confirmando -trabalhos anteriores. 
Também não relatam detalhes das técnicas utilizadas.

O n
RUGG-GUNN -& MAGGREGOR (T978)- solicitaram 

aos componentes de 3 grupos (com idades de 5, 1 1 e 1 8 a 2 0  a 
nos) que limpassem seus dentes e anotaram como eles preferiram 
escová-los. Foram tomadas precauções para evitar qualquer mudan 
ça no comportamento normal dos indivíduos, no seu proceder de 
escovação, realizando a pesquisa num ambiente não clínico e u 
sando um observador oculto. O movimento liorizontal -era o mais 
comum nos dois gjrupos de menos idade, enquanto o movimento ver 
tical foi o mais comum entre os demais. A proporção de superfí­
cies linguais posteriores escovadas foi ínfima, nas crianças.

STONE & KHALIS^®(1978), ao descrever o mé 
todo de Fones, elucidaram que a "técnica compreende uma limpe­
za bimaxilar simultânea, com as cerdas colocadas perpendicular-
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mente ao longo-eixo dos dentes. Nesse caso, o movimento é amplo 
e giratório ou eliptico, incluindo dentes e gengivas. As super­
fícies linguais e palatinas sâo limpas com o mesmo movimento g^ 
ratório, naturalmente cada arcada em separado. Esse método é 
particularmente indicado para crianças e pacientes com limitada 
destreza manual".

TRENCH et alii^ (1 978) realizaram um es 
tudo envolvendo 160 crianças com 7 anos completos, objetivando 
verificar se a presença do fluor nos dentifrícios facilitava ou 
não a remoçaõ da placa bacteriana e qual a diferença na capac_i 
dade de remoção da placa bacteriana, quando os pacientes recebi, 
am ou não instruções quanto ã técnica de escovação. Usaram ne£ 
te trabalho, para as crianças que recebiam instruções, a técni­
ca de Pones. Concluíram que o fator mais importante na diminui­
ção dos índices de. placa-foi o ensino da escovação e sua fre 
quência e não a presença 'de flúor no dentifrício. Esse trabalho 
não mostrou detalhes das técnicas utilizadas.

CAMPOS^^(1979) realizou um estudo em 78 
crianças com idades variando de 3 a 6 anos incompletos, a fim 
de avaliarclinicamente, a presença de placa dentária e infla­
mação gengival, quando: "a. adicionou-se a seus hábitos de hig_i 
ene bucal uma escovação diária realizada por um Cirurgião - Den 
tista"; ”b. Suspendendo-se, totalmente, os seus procedimentos de 
higiene bucal".
Dentre várias conclusões, uma nos disse que "os índices gengi- 
vais das crianças que receberam, em adição a seus hábitos de h^
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giene bucal, uma escovação diária realizada por um Cii:ui:gião  ̂
Dentista, foram menores que os das crianças que permanecera^m 
com seus hábitos de higiene bucal inalterados, sendo, porém, a, 
diferença estatisticamente significante, apenas nos molares 
inferiores":. A técnica de escovação empregada foi uma modifica 
ção da de Fones, citada pelo autor, como de sua respohsabilid^ 
de,realizada da seguinte maneira:
"Na escovação das faces vestibulares dos dentes, colocavam- se 
as cerdas da escova, perpendicularmente, ao longo-eixo dos den 
tes, que se mantinham em oclusão. Aplicando-se certa pressão, 
executavam-se movimentos circulares, abrangendo a gengiva e fa 
ces vestibulares de todos os dentes superiores-e inferiores ,JLn 
do, sempre, do lado. direito para o esquerdo. .0 tempo rde esco­
vação para essas “faces Joi de 30 rsegundos, para.rcada lado - da 
boca. Nas faces linguais dos dentes foi realizada de maneirase 
melhahte ã das faces vestibulares, com a diferença de que, 
com a boca aberta, os dentes superiores e inferiores eram esco 
vados separadamente, iniciando-se pelos superiores, indo sem 
pre do lado esquerdo para o lado direito, em seguida os inferi 
ores, indo sempre do lado direito para o lado esquerdo. 0 tem 

, po de escovação foi de 30 segundos para.cada .arcada. Na escova 
ção das faces oclusais dos molares, a criança estando com a bo 
ca aberta, as cerdas da escova eram colocadas, perpendicular­
mente, na face oclusal dos molares, exercendo certa pressão e- 
xecutava-se movimentos ántero-posteiores. Escovava-se pela or 
dem os molares superiores do lado esquerdo e do lado direito, 
os inferiores do lado direito e do lado esquerdo, demorando- 
-se 5 segundos em cada região de molares".
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1 npTSAMTSOURIS et alii (1979) realizaram um 
estudo em 72 crianças com idade média de 5,4 anos, onde a téc­
nica utilizada foi a horizontal. Concluiram que as crianças que 
receberam instruções de escovação e supervisão tiveram signifi 
cantes reduções na placa dental e que foram encontradas mais 
placas dentais nas superfícies linguais dos dentes inferiores 
do que nas vestibulares, fato esse atribuído, provavelmente, a 
fatores anatômicos, como a língua.

MARCOS^^(1980) considerou a técnica de Fones 
ineficiente, mas lembrou ser muito visada e de fácil execução, 
daí o seu uso para crianças. Nesse método-"a escova é coloca 
da sobre os dentes e são feitos movimentos em círculos con 
cêntricos". Os pormenoxes da técnica descrit.os por este au ̂ 
tor são genéricos.

 ̂O
MESCHER et alii (1980), em sua investiga­

ção, apoiaram a intenção de alguns estudos e sugeriram que as 
instruções sobre higiene bucal para crianças de até 8 anos de 
idade, enfatizassem métodos de-escovação .menos _ .complexos, 
porque as crianças dessa idade não têm coordenação motora su*
ficientemente desenvolvida para realizar tarefas mais comple­
xas ou que exijam uma habilidade motora mais especializada.

04AXELSSON (1981) lembrou, em seu trabalho, 
que as faces linguais dos molares inferiores são os locais 
mais comuns para se encontrar placa remanescente junto ã re 
gião dento-gengival. A limpeza dentária, nas faces linguais e bucais
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deve, portanto iniciar-se nos dentes posteriores mandibulares.
O risco de lesões traumáticas é menor nas faces linguais da 
mandibula do que nas faces vestibulares, devido ã espessura do 
osso alveolar e ã inclinação lingual dos dentes.

4RISSAO & GUEDES PINTO (1981) preconizaram a
técnica de Fones para crianças em idade escolar, "por ser mais
simples é indicada para crianças menos hábeis ou menos intere^
sadas, ou para ensino coletivo em grupos escolares e parques
fantis". A técnica de escovação de Fones descrita foi exatamen
te a mesma do primeiro trabalho publicado por GUEDES PINTO et 

37alii em 1972.

MENDES et alii^^(1981) verificaram a eficién 
cia na remoção da placa bacteriana por duas escovas de den 
tes e dois métodos de escovação (técnica de Fones e Stillman 
modificada) em 60 crianças com idade escolar. Ao avaliar as 
técnicas de escovação consideraram que "a grande maioria as a 
plicava corretamente, havendo em geral falha na escovação da 
face lingual dos molares, especialmente, dos inferiores". Con-

A

cluiram que"é necessário insistir na escovação das faces lin 
guais destes dentes, uma vez que há sempre uma certa dificulda 
de em higienizar esta região". Também neste trabalho, os auto 
res não descreveram as técnicas de escovação dentária usa­
das .

21DOTTO & SENDYK (1982) indicaram a técnica 
de Fones, principalmente em Odontopediatria, pois era de fácil 
aprendizado e mecanização para crianças. Esse método era, tal 
vez, ò mais intuitivo entre os métodos de higienização. "As cer
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das são posicionadas perpendicularmente ã superfícãe dental no 
ponto de união dos bordos incisais, quando estes encontram -se 
topo a topo. A ativação da escova se dá através de amplos mov^ 
mentos circulares, com tal amplitude que as cerdas abrangem em 
sua trajetória a gengiva marginal e inserida da mandíbula e da 
maxila alternadamente'.'... "A mesma conceituação se aplica para 
os molares decíduos. Deve-se transmitir ã criança a importân­
cia da correta relação entre os arcos para que, em situação 
de topo a topo, a escovação seja mais eficaz. Em relação ã á 
rea de escovação, o método de Fones pode ser aplicado em 
duas regiões. A primeira seria a região, anterior onde a crian 
ça higi-eniza a sua arcada de canino a canino. As áreas poste 
riores seriam higienizadas através de "movimentos circulares que 

abrangeriam-desde-o canino até os molares. As -áreas linguais ou 
palatinas podem ser higienizadas através de curtos movimentos 
ántero-posteriores*. Não devemos nos esquecer de que é necessár^ 
o que os métodos de higienização -sejam complementados com a e^ 
covação oclu,sal. Isto porque, na infância, há grande incidência 
de cáries nas fóssulas e fissuras".

SARIAN et alii®^(1982) advertiram que "ca 
be ao Cirurgião-Dentista transmitir aos pais, não só a técnica 
propriamente dita, como também apresentar sugestões em relação 
ao comportamento infantil, para que a criança adquira o hábito 
de higiene bucal. Ã medida que a criança adquire maior capacida 
de de entendimento e melhor habilidade motora, é possível trans 
mitir-lhe orientação de escovação, baseado no método de Fones, 
embora haja necessidade de constante supervisão, já que áreas
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de acesso mais difíceis como a região lingual de molares inferio 
res e vestibular dos molares superiores, merecem melhor obser­
vação". Estes autores também não descreveram a técnica de Fones 
em seu artigo.
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PROPOSIÇÃO

Tendo ein vista as controvérsias observadas 
na literatura consultada sobre a maneira mais correta e eficaz 
de empregar-se "a técnica de-escovação dentária- de “Fones-j real^ 
zamos o presente trabalho com o propósito de:

1. Comparar a eficácia da técnica de escova 
ção dentária de Fones descrita por seu ■ 
autor em 19 34 (doravante denominada Téc 
nica Original de Fones) com a da técnica 
de Fones descrita por outros autores (do 
ravante denominada Técnica de Fones Mod^ 
ficada);

2. Verificar a influência do -fator idade na 
utilização -de ambas .as técnicas, de esco­
vação ;

3. Verificar a possível interação entre os- 
fatores técnica de escovação e idade.
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MATERIAL E METODO

1. MATERIAL

O presente trabalho foi realizado em 54 cr_i 
anças com idades de 6 e 7 anos, estudantes de 19 grau, sendo 29 
do Colégio Diocesano e 25 da Escolinha da Mônica, ambos locali­
zados na zona urbana da cidade de Lages, Estado de Santa Catar^ 
na. Durante a fase experimental, 4 crianças do Colégio Diocesa 
no e 4 da Escolinha da Mônica faltaram em pelo menos 1 dia, o 
que ocasionou as suas exclusões para o cálculo das .médias. Tam 
bém foram excluídas 3 crianças do Colégio .Diocesano e 1 da Esco 
linha da Mônica, cujas arcadas dentárias não apresentaram-condi 
ções que permitissem a apli-cação de índice de higiene bucal. En 
tretanto, tivemòs o cuidado de não informá-las para que este fa 
to não influísse no rendimento das outras crianças.

Para que fosse possível'uma comparação efe 
tiva entre as duas técnicas de escovação, foram escolhidos dois 
educandários diferentes, porém de nível socio-reconomico^cultural 
equivalentes. Desta forma se evitou que houvesse o contato ou 
a troca de informações, entre as crianças participantes de cada 
um dos dois grupos.

Aos alunos do Colégio Diocesano foi ensina­
da a Técnica de Escovação Original de Fones e aos da Escolinha 
da Mônica, a Técnica Modificada de Fones, que serão descritas 
oportunamente.



Participaram -efetivamente da pesquisa, .após 
as exclusões, 22 crianças do Colégio Diocesano e 20 da Escoli - 
nha da Mônica. A distribuição das crianças incluídas na pesqui 
sa, por idade e colégio de origem, consta no Quadro 4.1.

Quadro 4.1 - Distribuição das crianças por idade e escola.
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Idade 
em anos

Escolinha 
da Mônica Colégio Diocesano Total

06 11 11 22
07 09 11 20

Total 20 22 42

2. METODO

2.1 - Projeto Piloto

Preliminarmente foi efetuado um projeto pi 
loto -desenvolvido no Colégio Santa Rosa de Lima, também locali­
zado na zona urbana de Lages, Estado de Santa Catarina, com o 
intuito de testar a metodologia de trabalho, corrigir falhas e 
dirimir possíveis dúvidas, após o que, partiu-se para experiên­
cia propriamente dita.

2.2 - Desenvolvimento da Pesquisa

O ensino das técnicas da escovação, para os 
dois grupos, foi realizado na mesma época e obedecendo ã mesma 
metodologia, descrita a seguir:

1? dia - Foi executado o exame clínico para 
observação das condições das arcadas e anotações em 
ficha individual. Fig. 4.1.
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Fig. 4.1. 

FICHA INDIVIDUAL

NOME DO ALUNO:.......................... SEXO:..... COR:.,
IDADE:...... e...... meses NATURALIDADE:............
RESIDÊNCIA:........................................... NÇ.
ESCOLA:..................................DATA DO EXAME: .
PERlODO:.................................

ODONTOGRAMA

ÍNDICE P.H.P.

SUPERF. DENTAL 19 MSD ICSD 19 MSE 19 MIE ICIE 19 MID

GRAU

Personal Hygiene Performance Index proposto por PODSHADLEY 
77& HALEY. - •

OBSERVAÇÕES:
Técnica Utilizada:.........................................



Nessa ocasião foi entregue a cada criança uma 
escova PRO 415 infantil que, apõs identificada, através de uma 
etiqueta com o nome da criança, ficou em poder da professora, pa 
ra ser utilizada nas sessões subseqüentes.

29 dia - Em cada escola, foi ministrada aos 
pais uma palestra com projeção de diapositivos, versando sobre a 
prevenção em todos os seus aspectos ligados â Odontopediatria.Nes 
sa oportunidade foi demonstrada ã eles a técnica de escovação a 
ser ensinada a seus filhos.

39 dia - Inicialmente, foi mostrado âs crian 
ças, um audio-visual, a fim de bem ilustrar todos os meiós preven 
tivos de combate ã cárie dentária, Com a finalidade de avaliar o 
grau de higienização bucal das crianças , -procedeu-se a seguir ' a 
revelação da placa bacteriana, empregando-se cotonetes embebidos 

_ *na solução REPLAMIC , os quais foram aplicados sobre os dentes das 
crianças e, apõs,'.xitilizando o índice de P.H.P. (Personal Hygiene 
Performance Index), cujos valores-foram .anotados nas fichas indi­
viduais .

Foi distribuído ãs crianças ura par de modelos 
de arcadas dentárias com dentição mista, _ em tamanho, natural-, para_ 
ensino da técnica escolhida. Fez-se a escovação em modelos, e, de 
pois, na boca, sob orientação do pesquisador. Por ültimo novamen 
te foi levantado o índice P.H.P. e os valores, a partir de agora, 
anotados em fichas coletivas. Fig. 4.2.

-36-

★Laboratórios Inodon Ltda.



Fig. 4.2. 
FICHA COLETIVA
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E S COLA:................................DATA:
TÉCNICA ADOTADA:...... ....................

SUPERFÍCIE DENTAL

n c m:..... ..G
R

.......... A
IDADE......U

19 MSD ICSD 19 MSE 19 MIE, ICIE 19 MI D

NCME.......G
R

........ . *A
IDADE......U

19 MSD ICSD 19 MSE 19 MIE ICIE 19 MI D

NOME.._____ G
R

---------- A
IDADE______U

19 MSD ISCD 19 MSE . 19 MIE ICIE I9MID

NOME..____ .G
R

.......... A
IDADE.... ...U

19 MSD_ ICSD 19 MSE 19 MIE ICIE 19 MID:

NCME....... G
R

... * "*"A
IDADE......U

19. MSD ICSD 19 MSE 19 MIE ICTR 19 MID

NCME.......G
R

... ...... A
IDADE......U

19 MSD ICSD 19 MSE 19 MIE ; ICIE I? MID '

ICME....... G
R

.......... A
IDADE......U

19 MSD ICSD ' 19 MSE 19 MIE i ICIE 19 MID

NOME.... . .G
R

.......... A
IDADE......U

19 MSD ICSD 19 MSE 19 MIE . ICIE 19 MID

NOME... ....G
R

...........A
IDADE..... ..U

19 MSD ICSD 19 MSE 19 MIE ICIE 19 MID

NCME.... ...G
R

.......... A
IDADE....  U

19 MSD ICSD 19 MSE 19 MIE ICTE 19 MID



49 ao 69 dia - Nestes dias, ao início de ca 
da sessão, foram efetuados reforços ã respeito da importância 
dos cuidados preventivos dispensados aos dentes. Em seguida pro 
cedeu-se à revelação da placa, ensino da técnica de escovação 
em modelos e na boca, sempre sob orientação do pesquisador. Ao 
final, nova aplicação do índice P.H.P.

79 dia - No último dia foi realizada a ava 
liação final. Primeiramente, sem que as crianças tivessem conhe 
cimento prévio, fez-se a revelação da placa bacteriana, seguida 
da anotação do índice P.H.P., antes da escovação dentária, com 
o objetivo de avaliar a escovação executada em casa, a influên 
cia da presença do pesquisador no momento da escovação-e, - tam­
bém,-a influência da avaliação propriamente :di ta,-quando da o:ea 
lização da escovação. Depois disso as crianças-afizeramza ,escova 
ção dentária, sem receber qualquer orientação’e, ao'final, pro 
cedeu-se a novo levantamento P.H.P. para verificação do aprend^ 
zado.

2.3 - índice de Higiene Bucal

Após a aplicação da substância reveladora , 
a placa bacteriana foi quantificada utilizando-se o - índice 
P.H.P. (Personal Hygiene Performance Index) proposto por
PODSHADLEY & HALEY^^ em 1968, que consiste em um exame com es­
pelho bucal, em dentes selecionados, após o paciente ter recebi 
do um tablete corante ou líquido revelador de eritrosina. Esta 
substância cora o induto em vermelho escuro. O paciente é ins­
truído para mascar e movimentar na boca o tablete corante ou bo 
chechar o líquido revelador por trinta segundos. Ele pode cus­
pir, mas não é permitido lavar a boca após o exame.

O exame é realizado nos seguintes dentes

-38-



permanentes e na seguinte ordexn:
a. Primeiro Molar Superior Direito - Super­

fície Vestibular.
b. Incisivo Central Superior Direito - Su 

perfície Vestibular.
c. Primeiro Molar Superior Esquerdo - Super 

fície Vestibular.
d. Primeiro Molar Inferior Esquerdo - Super 

fície Lingual.
e. Incisivo Central Inferior Esquerdo - Su 

perfície Vestibular
f. Primeiro Molar Inferior Direito - S u p e r  

fície Lingual.
Foram adotados os seguintes critérios para 

substi-tuição de dentes ausentes ou sem -condições de uso para-^e 
terminação do índice P.H.P.:

Se inexistente o primeiro molar permanente, 
ou com menos de 3/4 da coroa erupcionada, ou com restauração de 
coroa total ou .muito destruído, anotava-se ,o segundo molar decídu 
o como substituto. Se faltante o segundo molar decíduo ou sem 
possibilidade de uso, o primeiro molar decíduo era seu .substitu 
to.

Se faltantes os três, um "A" (ausente) colo 
cava-se na ficha de anotação.

Se inexistente o incisivo central, este era sub£ 
tituído pelo incisivo central adjacente. Se faltantes ambos os 
incisivos centrais, utilizava-se o incisivo lateral, Se nenhum 
deles estivesse presente ou não pudessem ser usados, utilizavam 
se os decíduos e, na ausência destes, novamente colocava-se . um
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"A" na ficha.
Para anotar o induto em cada superfície, o 

examinador divide o dente em 5 partes. A coroa clínica é
sub-dividida longitudinalmente em terço mesial, mediano e di£ 
tal. Os terços mesial e distai são as primeiras duas divisões, 
cada área se estendendo ao terço mediano para superfície pro 
ximal adjacente. O terço mediano é, então, subdividido horizon 
talmente em terços gengival, mediano e oclusal.

Cada uma destas 5 áreas é examinada pela
presença de indutos bucais corados de vermelho.

Se não apresenta 'induto anota-se "0". {ze 
ro) .nesta parte. Se apresenta induto anota-se 1.0 valor 1 é 
anotado-:somente para aquelas .áreas, nas quais o induto está 
def initivamente-presente. O menor valor "0" é anotado para to 
das as áreas duvidosas.

c ̂ D ■

Fig. 4.3 - Subdi-visões do dente,"..usadas no método P.H.P., .e com 
exemplo da utilização do índice:

A - 5 subdivisões 
B - Grau 3 de induto 
C - Grau 1 
D - Grau 4

O grau de induto para cada dente determ^
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na-se pela, soma dos valores de cada uma das 5 áreas. O grau de 
induto para as superfícies de cada um dos dentes designados,é 
colocado em uma tabela e o grau de desempenho de higiene bucal 
do paciente é, então, calculado pela divisão da soma dos graus 
pelo nümero de superfícies examinadas.

2.4. Técnicas de Escovação

2.4.1. Técnica de Jones.Original

Ensinou-se aos alunos do Colégio Diocesano a 
técnica preconizada por FONES^^(1934), HIRSHFELD^^(1939) GREENE.^
(1966), PEREZ et alii^^(1967), VOLKER.& THOMAS^^^(1973), DOTTO&

21 - SENDYK (1982), transcrita abaixo, segundo a descrição de " DOTTD
& SENDYK^^(1982) :

"As cerdas são posicionadas perpendicularmen­
te ã superfície dental, no ponto de união dos bordos incisais, 
quando estes se encontram topo a topo. A ativação da escova ope 
ra-se através de amplos movimentos circulares, com tal amplitu 
de que as cerdas abranjam em sua trajetória a gengiva marginal 
e inserida da mandíbula e da maxila alternadamente. Dá-se .prefe 
réncia ã escova de cabeça pequena, também conhecida como escova 
infantil.
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Deve-se transmitir ã criança a importância da correta relação 
entre os arcos para que, em situação de topo a topo, a escova 
ção seja mais eficaz. Em relação ã área de escovação, ométo-

V

do de Fones pode ser aplicado em duas regiões. A primeira se 
ria a região anterior, onde a criança higienizaria a sua arca 
da dentária de canino a canino. As áreas posteriores seriam 
higienizadas através de movimentos circulares que abrangeriam 
desde o canino até os molares. As áreas linguais ou palatinas 
devem ser higienizadas através de curtos movimentos ântero 
posteriores, não esquecendo que o método de higienização se 
ja complementado coto a escovação oclusal."

2.4.2. Técnica de Fones Modificada

Aos alunos da Escolinha da Mônica ensinou
-se a técnica preconizada por GOLDMAN et alii^^ (1962) GUEDES
PINTO et alii^^ (1972), SILVA®^ (1975), STONE & KHALI^^ (1978) ,
CAMPOS (.19 79), ISSAO & GUEDES PINTo'^® (1981), que trans-

8 9crevemos segundo a descrição de SILVA (1975);"Com os arcos 
dentários em posição de oclusão, todas as superfícies vestibu 
lares dos dentes superiores e inferiores são escovadas ao mes 
mo tempo, com amplos movimentos circulares. As superfícies 
linguais são escovadas com a boca aberta e pequenos movimen 
tos circulares. As superfícies oclusais com movimentos no sen
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tido ântero-posterior. As cerdas das escovas.ficam apoiadas- 
nos dentes e gengivas, perpendicularmente, ã superfície que 
está sendo escovada."

2.5. Análise Estatística dos Dados de 
Observação.

Para cada dia da experiência foi feita uma 
análise de variância, considerando-.se como variável dependente, 
o índice PHP e como fatores de variação,a técnica^usada e a fai 
xa de idade da criança, com̂ ya possível interação entre esses fa 
tores.

O nível . de signif icância . adotado foi de -5% 
( €>C<'0,005).
Notação:
FV: Fonte de Variação 
GL: Graus de liberdade 
QM: Quadrado Médio 
F: Valor observado da distribuição F 

0<: Nível de significância de F
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Na tabela 5.1 observou-se que, tanto as cr^ 
-anças de 6 anos quanto as de 7 anos apresentaram na 1- tomada , 
índices P.H.P. médios elevados. Na seqüência das tomadas de ín 
dices, apõs o 19 dia de ensino da técnica, tanto nas crianças 
de 6 anos quanto nas crianças de 7 anos, houve um decréscimo gra 
dual nas médias parciais. Entretanto, ao comparar as idades, as 
de 6 anos apresentaram médias menores que as de 7 anos. Nota-se 
que, no último dia, ao ser-efetuado'a tomada do índice antes da 
escovação, a média voltou a subir. Isto rpode-ser explicado por 
que o índice "P.H.P. determinado, verificou o aprendizado das 
técnicas de escovação realizadas em casa. Na tomada-seguinte, o 
índice .voltou a baixar, porém como era de - se-esperar ,• não ã ní 
veis idênticos aos anteriores, uma vez que, nesta ocasião o pe^ 
quisador não estava orientando a técnica de escovação.

Na tabela 5.2,-da mesma forma que na anter^ 
or, observou-se que na 1- tomada, tanto as crianças de 6 anos quan 
to as de 7 anos, apresentaram índices P.H.P. médios elevados, sendo
o valor-da média geral, equivalente.-ao da tabela 5.1. Na seqüên­
cia das tomadas de índice apõs o 19 dia de ensino da técnica - , 
tanto nas crianças de 6 anos quanto nas de 7 anos, as variações 
das médias não foram graduais como na tabela anterior, porém apre 
sentaram comportamentos equivalentes em ambas as idades. Os va 
lores das médias da tabela 5.2 foram maiores que os da tabela
5.1, excessão feita â tomada de índices P.H.P. no 19 dia depois 
da escovação no grupo de crianças de 6 anos, em que o valor mé
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dio foi maior _na tabela 5.1. Da mesma forma que, na tabela ante­
rior, ao comparar as idades das crianças, as de 5 anos apresentaram 
médias menores que as de 7 anos. Também no último dia o compor­
tamento das médias foi semelhante aos da tabela anterior, porém 
os valores foram maiores.

Comparando-se a tabela 5.1 com ,a5.2, os re 
sultados parecem indicar que a técnica de Fones original foi 
mais eficaz que a de Fones modificada, em ambas as idades, eque 
as crianças de 6 anos escovaram melhor os dentes que as de 7 a 
nos, utilizando ambas as técnicas.

Na tabela 5.3, a análise de variáncia mos 
tra que as diferenças entre os indices P.H.P. não foram estatí^ 
ticamente significantes em relação ã técnica utilizada, sendo 
no entanto, estatisticamente significante ã nivel de 4,3%, em 
relação ãs idades, o que nos faz concl-uir que as crianças de 6 
anos de idade escòvaram melhor seus dentes que as de 7 anos, an 
tes do início da experiência. Não houve interação entre os fato 
res técnica e idade.

Tabela 5.3. Análise de -variância do-índice P.H.P., observado 
no 19 dia, antes do ensino da técnica de escovação dentária:
FV GL QM F ©<
Técnica 1 0,020 0,035 0,835
Idade 1 2,549 4,402 0,043
Técnica + Idade 1 0,337 0,581 0 ,451
Resíduo 38 0,579



Na tabela 5.4 as diferenças entre os índices 
P.H.P. não foram estatisticamente signif icantes quanto ã técn_i 
ca, porém o foram quanto ã idade, desta vez ã um nivel de sign_i 
ficãncia de 6,8%. Também não houve interação entre os fatores 
técnica e idade.
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Tabela 5.4. Análise de variância do índice P.H.P., observado 
no 19 dia, após o ensino da técnica;

FV GL QM F
Técnica 1 0,001 0,003 0,958
Idade 1 1 ,476 3,540 0,068
Técnica + Idade 1 0,275 0 ,660 0,421
Residuo 3 8 0,417

Na tabela. 5.5', as diferenças entre os índi- 
ces P.H.P., apesar de maiores, ainda não foram estatisticamen­
te significantes quanto ã técnica de escovação. Entretanto, a 
diferença entre os indices foi estatisticamente significante -, 
a .nivel de 2,2%, quanto à idade, não havendo, porém, interação 
entre técnica e idade.
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Tabela 5.5 Analise de variância do índice P.H.P., observado 
no 2Ç dia:

FV GL QM F o<
, Técnica 1 0,685 1 ,544 0,222
Idade ... 1 2,524 5,689 0,022
Técnica + Idade 1 0,053 0,120 0,731
.Resíduo . . 3 8 0,444

Na tabela 5.6, os resultados sâo equivalen­
tes aos das anteriores, sendo, porém, a diferença entre os indi 
ces P.H.P. estatisticamente significante â nível de 1,5%, quan 
to ã idade.

Tabela 5.6» Análise de variância do £ndice P.H.P., observado 
no 39 dia:

FV , . GL QM F o<
, Técnica 1 0,537 0,982 0,328
Idade 1 3,540 6,481 0,015
Técnica + Idade 1 0 ,026 0,047 0,830
Resíduo 38 0,546



Na tabela 5.7, que apresenta a análise de 
variáncia das observações do 49 dia do processo ensino-aprendõ^ 
zado das técnicas de escovação, observa-se que há diferença e£ 
tatisticamente significante ã nível de 1%, entre as técnicas de 
escovação. As diferenças entre os índices P.H.P. relativos ã 
variável idade foram estatisticamente significantes ã nível de
0,2%. Não houve, também aqui, interação entre os fatores técnj. 
ca e idade.
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Tabela 5.7. Análise de variáncia do índice P.H.P., observado 
no 49 dia:

FV GL QM F o <
Técnica 1 2,930 7,442 0,010
Idade 1 4,285 10,887 0,002
Técnica + Idade 1 0,093 0,236 0 ,630
Resíduo 38 0,394

Na tabela 5.8, observa-se que há diferença 
estatisticamente significante ã nível de 7,8%, entre os índî  
ces P.H.P. relativos ã técnica de escovação utilizada, e ã n^ 
vel de 0,2% em relação ã idade. Nesta tabela observa-se que 
a interação técnica-idade foi significante ã nível de 9,8%.



Tabela 5.8 - Análise de variáncia do índice P.H.P., observado no 
59 dia, antes do ensino da técnica:
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FV GL QM F
Técnica 1 1 ,585 3,292 0,078
Idade 1 5,381 11,177 0,002
Técnica + Idade 1 1 ,388 2,884 0,098
Residuo 3 8 0,481 '

Na tabela .5.9, pode-se-observar que a dife­
rença -entre as técnicas é estatisticamente siginificante ã n^ 
vel de 10,6% e entre as idades ã nivel de 1,7%. Não há intera-r 
ção entre os fatores técnica e idade.

Tabela 5.9. Análise de variáncia do Índice P.H.P., observado 
no 59 dia, depois do ensino da técnica:

FV GL QM F
Técnica 1 0,892 2,744 0, 106
Idade 1 2,043 6,286 0,017
Técnica + Idade 1 0,013 0,039 0,84.4
Residuo 3 8 0,325



Os resultados nas tabelas 5.1. e 5.2. suge
rem que o desempenho das crianças que escovaram seus dentes se

2 6guindo a técnica original preconizada por FONES (1934) foi me 
lhor que o da,s crianças que seguiram a técnica de FONES modifi 
cada através dos tempos. Os resulizados sugerem, também, que as 
crianças de 6 anos de idade escovaram melhor seus dentes que 
as de 7 anos, utilizando ambas as técnicas. Fazemos essas duas 
afirmativas baseados nos resultados numéricos das médias do, 
índice P.H.P. apresentados nas duas primeiras tabelas.

Ao proceder-se a análise de variância, a 
presentada nas tabelas 5.3 a 5.9., as observações iniciais fo 
ram confirmadas. Apesar dos índices P.H.P. médios mais baixos 
obtidos pelas crianças de ambas as idades que utilizaram a téc 
nica original de FONES, a diferença não foi estatisticanente sig 
gnificante nos três primeiros dias do processo ensino-aprendi- 
zagem. No 49 dia , porém,-e salvo melhor juízo podemos conside 
rá-lo como o momento no qual elas dominaram as técnicas - a d^ 
ferença foi altamente significativa. Nas duas medidas do últi­
mo dia, antes e depois da escovação, a diferença também foi e^ 
tatísticamente significante, porém a níveis menos expressivos. 
A justificativa-para isto está no fato de que-tais índices fo 
ram obtidos sem qualquer orientação do pesquisador sobre o em 
prego da técnica de escovação, nessa última ocasião. Estes re 
sultados demonstraram a superioridade da técnica de FONES ori­
ginal sobre a técnica modificada e, como a única diferença en 
tre as duas técnicas reside nos movimentos escovatórios nas re 
giões linguais e palatinas dos dentes, concluímos que os movi­
mentos mais eficazes para essas regiões são os de vai-e-vem no
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sentido^ãntero-posterior (horizontais).
De acordo com autores como McCLURE , 

MUNIz”̂°, SANGNES et aliî '̂ , SUOMI^”̂ , TSA,MTSOURIS^, om.ovi- 
mento rotatório é mais dificil de ser executado que o horizon­
tal principalmente nas regiões acima citadas, pela carência de 
habilidade motora necessária para dominar outro movimento.

BERENDSEN et alii"̂ , observou que o niêtodo 
que utilizava movimentos ântero-posteriores foi, também mais 
eficaz nas regiões linguais de molares.

Estes fatos podem explicar as observações'
de CAMPOS^^, CAMPOS et alii^^, GÜEDES PINTO et alii^^'

RRMENDES et alii , SA.RIAN et alii , quando afirmaram que a 
escovação da região lingual de molares inferiores era deficien

te e que maior atençao devia ser dada ã estas áreas. Além des­
tes autores, tamiém COX^^, MA.CGREGOR & RUGG-GUNN^°, e TSAMTSOU 

102RIS et alii , observaram aue as regiões linguais de molares' 
inferiores eram as mais negligenciadas pelas crianças, prova - 
velmente devido à fatores anatômicos como assoalho de cavidade 
bucal e a língua. Vale ressaltar que os primeiros autores uti­
lizaram em suas pesquisas a técnica de Fones modificada.

Desde a primeira medida do indice P.H.'P,re 
alizada antes do ensino das técnicas de escovação, a diferença 
entre o desempenho das crianças de 6 e de 7 anos foi estatisti 
camente significante, em favor das crianças de 6 anos de idade, 
independentemente das técnicas de escovação utilizadas. Ê inpqr 
tante salientar que a diferança se acentua à medida que o pro­
cesso ensino-aprendizagem. avanca no tempo.
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Não hpuve interação entre os fatores técni­
ca de escovação e idade, com excessão das observações realizadas 
no último dia, antes da escovação, quando houve a interação a 
nível de 9,8%. Cruzando os dados das tabelas 5.1. e 5.2. com os 
da tabela 5.8. observamos que, nessa ocasião, a diferença entre 
os índices P.H.P. das crianças de 6 e de 7 anos que utilizaram 
a técnica de FONES original foi menor que a diferença entre as 
de 6 e de 7 anos que utilizaram a técnica de FONES modificada, 
observação esta que explica a significância estatística da inte 
ração, em favor da técnica de FONES original.
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De acordo com a metodologia descrita no ca 
pítulo 4 e os resultados apresentados e discutidos no capitu 
lo 5, parece-nos licito concluir que:

1 . A Técnica Original de Fones pareceu ser 
mais eficaz que a de Fones Modificada, haja visto os indicesPHP 
médios mais baixos encontrados para as crianças que escovaram 
seus dentes seguindo a técnica; as diferenças entre as técni 
cas de escovação foram estatisticamente significantes a niveis 
de 1 % no 49 dia, 7,8% no 59 dia antes da escovação e 10,6% no 
mesmo dia depois da escovação, o que demonstra que, ã medida 
q;ue o aprendizado'se prolonga, as técnicas surtem efeitos dife­
rentes, com melhores resultados para a Técnica Original de Fo 
nes ;

2'. As crianças de 6 anos escovaram, melhor 
seus dentes que as de 7 anos, utilizando ambas as técnicas de 
escovação; as diferenças entre o desempenho nas idades  ̂ estuda 
das foram estatisticamente significantes, até mesmo antes do en«
sino das técnicas de escovação;

3. Não houve interação entre os fatores 
técnica de escovação e idade, a não ser no 59 dia antes da esco 
vação dentária, quando observou-se a interação estatisticamente 
significante a nivel de 9,8%.
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