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RESUMO
O controle do biofilme supragengival é uma das prin-

cipais estratégias preventivas e terapêuticas na odontologia. 

Está relacionado com modificações populacionais da preva-

lência de doenças bucais, especialmente das doenças perio-

dontais. Como se trata de uma estratégia que demanda mu-

danças comportamentais, muitas vezes há dificuldade em se 

obterem os efeitos desejáveis. Essa situação é especialmente 

verdadeira nas faces interproximais, onde normalmente há ne-

cessidade de incorporação de outros agentes para controle 

do biofilme além da escova e do dentifrício. Nesse contexto, o 

fio dental e as escovas interdentais assumem seu papel. En-

tretanto, especialmente no que se refere ao uso do fio dental, 

da maneira como a população o utiliza, seus efeitos podem ser 

limitados. Nesse sentido, é importante que outras estratégias 

sejam incorporadas para tentar compensar os resultados pou-

co efetivos de seu uso. Assim, surgem escovas com diferentes 

tipos de design e antissépticos incorporados a dentifrícios ou 

soluções para bochecho. O objetivo deste artigo é fazer uma 

reflexão sobre possibilidades de compensação/melhora dos 

efeitos do controle do biofilme supragengival interproximal, de 

forma personalizada. 

ABSTRACT
Supragingival biofilm control is one of the main 

preventive and therapeutic strategies in Dentistry. It is related 

with the population changes on the prevalence of oral diseases, 

especially periodontal diseases. As it is a strategy that demands 

behavioral changes, often there is difficulty in obtaining desired 

effects. This situation is especially true in interproximal surfaces, 

where normally there is need of incorporating other agents for 

biofilm control beyond toothbrushes and dentifrices. In this 

context, dental floss and interdental brushes have their role. 

However, especially referring to the use of dental floss, in the 

way it is used by the population, its effects may be limited. In 

this sense, it is important that other strategies are incorporated 

in order to try to compensate the poor results of flossing. 

Therefore, newly designed toothbrushes and antisseptics 

incorporated both to dentifrices as well as to mouthwashes 

arise. The aim of the present article is to make an in-depth 

discussion about possibilities of compensating/enhancing 

effects of interproximal biofilm control, under a personalized 

perspective 
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O biofilme dental é o principal fator etiológico das do-

enças cárie e periodontais, que são as que afetam a cavidade 

bucal de forma mais prevalente. A importância da remoção do 

biofilme supragengival está bem estabelecida na literatura com 

relação à manutenção da saúde bucal. Redução das taxas de 

cárie e, especialmente, da doença periodontal, assim como 

menores taxas de perda de dentes, já foi observada na literatu-

ra em populações com bons padrões de controle do biofilme. 

Mais recentemente, estudos mostraram melhores resultados 

na manutenção de implantes dentários.1-6 O método mais am-

plamente utilizado para manutenção da saúde bucal é a remo-

ção mecânica do biofilme supragengival por meio de recursos 

amplamente disponíveis, como escovas dentais, fio/fita dental 

e escovas interdentais.1 

A rotina de higiene bucal exige tempo, destreza e mo-

tivação, o que, muitas vezes, torna difícil esse procedimento. 

Portanto, são evidentes os limites da eficácia clínica da higie-

ne bucal autorrealizada. Alguns estudos têm demonstrado que, 

mesmo que esforços sejam empregados, remanescentes de 

biofilme ainda podem ser detectados, especialmente em regi-

ões interproximais.6,7 Em 2017 foi publicada a nova classificação 

das doenças e condições periodontais, e com ela se estabele-

ceu a definição de saúde gengival. Ela aponta como ponto de 

corte um valor de 10% como máximo de sítios com sangramen-

to nos pacientes a serem classificados como saudáveis. Nesse 

sentido, é importante que seja divulgado tanto para os pacien-

tes em ambiente de consultório quanto para a comunidade que 

a presença de sangramento das gengivas não é considerada 

normal. Ainda, essa informação deve ser complementada com 

o conceito de que saúde gengival não depende apenas de uma 

adequada abordagem profissional, mas também de adequados 

hábitos de higiene bucal realizados pelos pacientes.  

A região interproximal é frequentemente relatada como 

sendo a região de maior dificuldade de manutenção de níveis 

de biofilme compatíveis com saúde. Estudos epidemiológicos 

demonstram que, quando cenários populacionais são con-

siderados, maiores graus de inflamação gengival na região 

interproximal são observados quando comparadas as faces 

livres.8,9 Esses dados podem indicar maior prevalência de do-

ença na região interproximal.

As escovas dentais são o padrão ouro para remoção 

do biofilme dentário. Elas diferem na textura, extremidade das 

cerdas, dureza e até material, podendo ser naturais ou sintéti-

cas. Estudos comparando a eficácia das escovas dentais dis-

poníveis são escassos na literatura. A despeito disso, o uso 

de escovas de cerdas macias tem sido recomendado para 

melhorar a redução da placa e minimizar a lesão dos tecidos 

gengivais.10,11 Portanto, estudos comparando a eficácia dos 

produtos disponíveis são importantes para melhor embasar a 

indicação de qualquer escova de dente. 

Por muito tempo não se analisaram os efeitos de es-

covas sobre as áreas interproximais. Um ensaio clínico rando-

mizado reportou recentemente dados apresentando maior efi-

cácia das escovas dentais de cerdas macias na redução dos 

escores de placa em toda a boca, bem como escores de placa 

interproximal com resultados promissores no último.12 A esco-

va de dentes macia de extremidade cônica demonstrou capa-

cidade substancial na redução dos escores de placa interpro-

ximal mesmo sem o uso de qualquer dispositivo de higiene 

interdental. Esse achado relatado no estudo é de importância 

clínica significativa, visto que o uso do fio dental pela popula-

ção representa um claro desafio para a odontologia.

O uso da escova é naturalmente feito em associação 

aos dentifrícios, que, além de auxiliarem na redução da hali-

tose e melhorarem a sensação do ato de escovar os dentes, 

são veículo para outros agentes. Entre os agentes preventivos 

e terapêuticos presentes nos dentifrícios, destacam-se os fluo-

retos, que podem ser considerados uma das principais razões 

do declínio da cárie no mundo.13 Adicionalmente, outras formu-

lações têm sido incorporadas aos dentifrícios. Um exemplo é o 

estanho (SnF2), que apresentou resultados significativamente 

melhores no controle de placa e gengivite quando compara-

do com um dentifrício convencional.14 Mais recentemente, o 

uso de sais de zinco tem demonstrado benefício no controle 

de placa e gengivite quando comparado a um dentifrício sem 

esse ingrediente.15

O recurso mecânico majoritariamente recomendado 

para o controle de placa e gengivite na região interproximal é o 

fio dental. No entanto, sua utilização foi recentemente questio-

nada pelo Dietary Guideline for Americans,16 que retirou a ne-

cessidade de sua utilização de suas diretrizes.  A retirada teve 

como base uma revisão sistemática publicada em 2011 por 

Sambunjak e colaboradores17 que incluiu estudos publicados 

que compararam o uso da escovação com ou sem fio dental. 

A conclusão obtida é a de que a evidência existente era fraca e 

de baixa qualidade. No entanto, tendo em vista que uma infor-

mação como essa apresenta alto impacto na população e nas 

políticas de saúde, é importante que se faça uma análise da 

literatura a respeito. Os estudos que suportam a não eficácia 

do fio dental fazem-no com base apenas no questionamento 

do uso do fio dental pelo paciente, sendo que o uso do fio 

dental autorreportado não garante um correto uso dele. Isso 

pode demonstrar as dificuldades observadas em um cenário 

populacional na correta utilização do fio dental. É importante 

então que se destaquem possibilidades de compensação com 

outros agentes.

É importante lembrar também que em pacientes que 

experienciaram ou são portadores de doença periodontal des-

trutiva os espaços interproximais ficam aumentados e as es-

covas interproximais são a primeira escolha.18 Nesse sentido é 
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que é importante que as orientações de controle de placa, no 

atendimento individual, sejam personalizadas. Cada indivíduo 

que busca cuidado odontológico tem conhecimentos, cren-

ças, habilidades diferentes, e, assim, é dever do profissional 

personalizar a orientação de higiene bucal.

Soluções químicas têm sido desenvolvidas como coad-

juvantes ao controle mecânico do biofilme na tentativa de auxi-

liar a dificuldade existente no controle de placa, principalmente 

pelo efeito antiplaca e antigengivite apresentado pela solução 

química quando comparado ao efeito da escovação mecânica 

isolada.19,20 Além disso, o uso de enxaguatórios bucais como 

coadjuvante à escovação dentária tem aumentado em todo o 

mundo.21

Essas soluções apresentam efeito antibacteriano e bai-

xa ocorrência de eventos adversos mesmo após uso prolonga-

do. Uma revisão sistemática demonstrou que o cloreto de ce-

tilpiridínio (CPC) tem efeito antiplaca e antigengivite pequeno, 

porém significativo quando usado como adjuvante a higiene 

mecânica.22 Além disso, um estudo clínico randomizado de-

monstrou que a adição de lactato de zinco à formulação de 

CPC promove eficácia adicional na redução dos escores de 

placa e gengivite.23

O uso coadjuvante de solução química e da higiene 

mecânica, além de trazer os benefícios já citados, também 

demonstrou capacidade de remoção de placa na região in-

terproximal. Estudos que avaliam efeito de controle mecânico 

coadjuvado com o uso de soluções colutórias demonstram re-

sultados estatisticamente significativos para redução de placa 

e gengivite. Por exemplo, uma revisão sistemática24 publicada 

em 2016 demonstrou resultados significativamente melhores 

que o placebo, cloreto de cetilpiridinio (isolado) e fio dental 

na região interproximal em pacientes incluídos em ensaios clí-

nicos randomizados, o que demonstra, de uma forma geral, 

maior capacidade de redução de placa e gengivite na região 

interproximal. Ainda, uma publicação recente demonstrou que 

em estudos em que o fio dental não foi utilizado bochechos 

com CPC melhoram a qualidade do controle do biofilme supra-

gengival interproximal.25

Também é digno de nota um ensaio clínico randomiza-

do recentemente publicado que demonstrou que um colutório 

com CPC e lactato de zinco apresentou resultados superiores 

a bochechos com óleos essenciais sem álcool nas superfícies 

interproximais.26 Ainda que os estudos apresentados mostrem 

resultados favoráveis ao uso dos métodos compensatórios, 

como algumas escovas e antissépticos, não se trata de evi-

dência definitiva; portanto, os esforços devem continuar para 

que se tenha ideia dos reais benefícios desses métodos, assim 

como sua relevância clínica.

Portanto, as ideias aqui apresentadas dão suporte para 

que o profissional da odontologia realize orientação para o 

controle do biofilme de maneira personalizada durante o aten-

dimento. Isso se faz a partir dos dados obtidos na entrevista 

e, especialmente, nos achados clínicos da presença de acú-

mulo de biofilme e sangramento gengival. Assim, não é mais 

recomendado que as orientações de higiene bucal no consul-

tório sejam as mesmas para todos os pacientes. Observa-se, 

portanto, que é possível manter níveis de saúde bucal com 

diferentes tipos de rotina de controle do biofilme. Mais do que 

apenas indiciar o uso dos agentes para controle do biofilme, 

cabe ao profissional da odontologia observar a real necessida-

de de cada indivíduo. 
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