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RESUMO

Avaliou-se o efeito do refor¢co e da motivacdo dos cuidados de higiene bucal, no controle do biofilme dental
e do sangramento gengival através dos indices de Placa Visivel (IPV) e indice de Sangramento Gengival
(ISG). Os indices foram verificados previamente as instru¢des de higiene bucal nos Centros Educacionais
Infantis Santa Luzia (grupo A), e Gota de Leite Maos Unidas (grupo B). Durante 15 semanas, o0 método de
escovacdo indireta com macromodelos e escovacdo direta supervisionada foram aplicados. Ao final,
realizou-se nova verificagdo do IPV e ISG. Aplicou-se o teste-t para analise estatistica. Quando comparado
o IPV antes e ap6s a motivagdo, observamos que no grupo A, o exame inicial, referente ao IPV,
correspondia a 80,75% e o final foi de 26,7%. No grupo B, o IPV inicial era de 60,72% e, apds o
acompanhamento com o programa, alcangou-se o indice de 9,12%. Assim, pode-se afirmar que houve
diferenga estatistica (a=0,05; n=4), pois 0 t.=4,44>t,,=3,18. No caso do ISG, ndo houve diferenca
estatistica (0=0,05; n=4), ja que o0 t,4=2,04<t,,=3,18. Quando comparados os IPVs dos grupos A e B,
observamos que, estatisticamente, houve diferenga (a=0,05; n=2), pois 0 t.;=15,35>t,,=12,70. Das 240
criancas avaliadas, 46,25% eram do género feminino e 53,75% do género masculino. Ndo se observou
diferenca estatistica entre 0s sexos tanto para 0 ISG t,=1,13<t,,,=3,18, quanto para o IPV
t.a=3,07<t,,=3,18. Concluiu-se que um programa de higiene bucal pode reduzir o IPV quando houver
adequado acompanhamento odontoldgico.

Descritores: indice de placa. Saude bucal. Prevencao.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the dental biofilm control and gingival bleeding through the Index of
Visible Plate (IPV) and Index of Gingival Bleeding (ISG). Indexes were previously verified before at the
instructions of buccal hygiene in the "Centros Educacionais Infantis Santa Luzia" (group A), and "Gota de
Leite M&@os Unidas" (group B). The methods of indirect instruction with macromodels and supervised direct
instruction had been applied for 15 weeks. Indexes were also obtained after giving instructions on habits of
oral hygiene. Student’s t-test was applied to statistical analysis, with significance level equal to 5%. When
IPVs before and after the motivation were compared, we observed that, in group A, regarding the index of
visible plate (IPV), the initial exam corresponded 80.75% and, in the end, it was 26.7%. In group B, it was
60.72% and, after the accompaniment of the program, it was 9.12%. Therefore, it can be affirmed that there
was statistical difference, since the t.,=4.44>t,,,=3.18. When done compare IPVs of the groups A and B, we
observed that, statistically, there was difference, because the t.;=15.35>t,,=12.70. Out of 240 appraised
children, 46.25% were female and 53.75% of the male. Statistical difference was not observed so much
among the sexes for the ISG t.;=1.13<t,,=3.18, as for the IPV t.;=3.07<t,,=3.18. These results suggest that
the setting of a program of oral hygiene decreased IPV when appropriated dentistry accompaniment had
been made.

Descriptors: Plaque index. Oral health. Prevention.

RESUMEN

Se evalué el efecto de refuerzo y motivacion de los cuidados de higiene oral, control de placa y sangrado
gingival mediante el indice de placa visible (VPI) y el indice de sangrado gingival (GBI). Los indices se
verificaron antes de la instruccion de higiene oral en los centros educativos para nifios de Santa Luzia
(grupo A), y Leche Gota Manos Unidas (grupo B). Durante 15 semanas, se aplica el método de cepillado
macromodelos con indirecta y directa supervision del cepillado. Al final, hubo una nueva verificacién de IPV
y ISG. Se utilizé la prueba t para el analisis estadistico. En comparacion con IPV antes y después de la
motivacion, se observa que en el grupo A, el examen inicial, en referencia a IPV, ascendi6 a 80,75% vy al
final fue de 26,7%. En el grupo B, el IPV inicial fue de 60,72% y después seguir con el programa, el indice
llegb a 9,12%. Por lo tanto, se puede afirmar que no hubo diferencia estadistica (a = 0,05, n = 4), debido a
que el tcal = 4,44> = 3,18 TTAB. En caso de ISG, no hay diferencia estadistica (a = 0,05, n = 4), desde la
tcal = 2,04 <= 3,18 TTAB. Al comparar los IPVS en los grupos A y B, hemos encontrado que las diferencias
estadisticamente significativas (a = 0,05, n = 2), debido a que el tcal = 15,35> = 12,70 TTAB. De los 240
nifilos evaluados, el 46,25% eran mujeres y el 53,75% hombres. No hubo diferencia estadistica entre los
sexos, tanto para el ISG tcal = 1,13 <= 3,18 TTAB, como para IPV tcal = 3,07 <= 3,18 TTAB. Se concluy6
gue un programa de higiene oral puede reducir la BTl en seguimiento dental apropiada.

Descriptores: indice de placa. La salud oral. Prevencion.

INTRODUCAO

A partir da década de 1960, ficou confirmado que a carie € uma doenca bacteriana
infecciosa e transmissivel, conforme demonstrado no trabalho de Keyes e Fitzgerald (KEYES,
1960; FITZGERALD, KEYES, 1960). Esta evidéncia favoreceu o desenvolvimento das préticas de
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promocdo a saude em detrimento as praticas cirurgico-restauradoras (KUHN, 1999; WEYNE,
1982; CAUFIELD et al, 1988).

O desenvolvimento da carie, caracterizada como o principal problema no ambito de
odontologia sanitaria, depende da presenca do biofilme dental, sendo este considerado como
agente determinante (SILVEIRA, OLIVEIRA, PADILHA, 2002). Para o combate eficaz deste
biofilme, os primeiros procedimentos utilizados s&o de natureza mecanica, tais como a escova e 0
fio dental. Entretanto, a eficicia destes procedimentos relativamente simples encontram barreiras
na utilizagdo adequada pelos pacientes que desconhecem ou apresentam dificuldade na
execucdo da escovacdo. Uma alternativa seria o emprego de produtos quimicos no controle do
biofilme, os quais foram comprovadamente menos eficazes que a escova e o fio dental (SABA-
CHUJFI, SILVA, SARIAN, 1992; TURSSI et al, 1998; TOASSI, PETRY, 2002).

Cabe ao profissional de Odontologia conscientizar a populagdo sobre a importancia da
escova e fio, tentando modificar a mentalidade de que a restauracao é o principal meio de tratar a
carie (KRAMMER et al, 1997). Assim, nota-se que as atividades promocionais de saude
educativas e preventivas devem ser priorizadas e estimuladas (ROUQUAYROL; GOLDBAUM,
2003).

As atividades de atencdo a saude com foco em avalia¢des individuais ou coletivas devem
ser planejadas de maneira criteriosa. Para conhecer as caréncias da populacdo a ser estudada,
devem ser coletados dados e informacdes, de maneira verossimil e fidedigna, afim de que um
programa de atendimento seja delineado de maneira satisfatoria (SILVEIRA, OLIVEIRA,
PADILHA, 2002).

A educacdo e a motivacdo dos pacientes requerem maior atengdo na prevencao
odontolégica. A educacao exige informacédo, conscientizacdo e motivagdo para que ocorra uma
mudanca de atitude, resultando em alteracdo de habitos, os quais melhorardo a saude bucal,
preservando os dentes (RODRIGUES et al, 2003).

Pesquisas realizadas com programas e recursos didaticos que visam a
motivacdo/educacdo para prevencdo das doencas periodontais e da carie afirmam que o
comportamento do paciente é modificado de forma mais eficiente por meio da motivacéo direta, o
gue o conduz a controlar o biofilme dental (TOASSY, PETRY, 2002).

No tocante a higiene bucal, programas de motivacdo e educagédo sdo da maior importancia
para a prevencdo do acumulo de biofilme. O grande desafio destes programas € implementar a

escovacao dental no cotidiano da crianca. Estudos sugerem que podem ser necessarias sessfes
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de reforgo no controle do biofilme, de tal maneira que resultados mais expressivos podem ser
obtidos na reducdo do biofilme por meio desta pratica (RODRIGUES et al, 2003; COUTO,
COUTO, DUARTE, 1992).

Os objetivos do presente trabalho foram:

- avaliar a eficacia do trabalho educativo-preventivo através do reforco e da motivacao dos

cuidados de higiene bucal, no controle do biofilme dental e do sangramento gengival €;

- analisar os indice de Placa Visivel (IPV) e indice de Sangramento Gengival (ISG) em diferentes
centros educacionais infantis, denominados ao longo do presente artigo de grupo A, Centro
Educacional Infantil Santa Luzia, e grupo B, Centro Educacional Infantii Gota de Leite Maos

Unidas, do municipio de Alfenas.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo epidemioldgico transversal foi operacionalizado numa parceria entre a
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG e os Centros Educacionais Infantis (CEIs) Santa
Luzia e Gota de Leite Maos Unidas. Inicialmente foi feito um contato prévio com as diretoras das
escolas para autorizarem a realizacdo do estudo. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa em Humanos da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), registrado sob o
namero 155, no processo N° 23087.001798/2007-84, aprovado em 19 de outubro de 2007.

Populacéo de Estudo

Foram adotados como base para o calculo do tamanho da amostra 240 escolares de 18
meses a 6 anos de idade, fundamentado em estimativas de estudos epidemiolégicos
anteriormente realizados (VIEIRA ZANETTI, ALMEIDA, 2003). Participaram do estudo 180
escolares do Centro Educacional Infantil Santa Luzia e 60 escolares do Centro Educacional

Infantil Gota de Leite Maos Unidas do municipio de Alfenas, Minas Gerais.
Calibracdo dos examinadores

A equipe de trabalho foi dividida em trés grupos de dois académicos (um examinador e um
anotador) e um coordenador local, totalizando sete integrantes, académicos do curso de
Odontologia da UNIFAL-MG. O material utilizado para a realizacdo de todos os exames foi
adquirido pelos préprios alunos. Este treinamento constou de uma etapa teérica, em que 0s

indices, a metodologia de exame e o protocolo de execuc¢do foram informados aos examinadores
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por meio de aula expositiva. Além disso, foi realizada uma etapa pratica, para padronizar e
sistematizar as informag¢des. O manual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera
aceitavel uma concordancia de 85 a 90% (OMS, 1999).

Exame Clinico

Os exames intrabucais foram realizados sob luz natural, em local iluminado, ventilado e
préximo a uma fonte de agua, sendo os individuos examinados em Centros Educacionais Infantis
para as idades de 18 meses a 6 anos de idade utilizando-se espelho bucal plano e sonda da OMS

(sonda CPI -“Ball Point”) com os escolares sentados em cadeiras.
Metodologia

O programa durou trinta e seis semanas. A execugao do presente estudo foi realizada sete
etapas, listadas abaixo:

Primeira etapa: delineamento experimental e planejamento das atividades, com duracéo da

primeira a terceira semana.

Segunda etapa: submissdo ao comité de ética institucional e consequente aprovacao, com

duragdo da quarta & décima quinta semana.

Terceira etapa: autorizagdo dos responsaveis e cadastramento dos individuos, com

duragéo da décima sexta a décima sétima semana.

Quarta etapa: primeiramente foram feitos exames clinicos nos escolares e tabulacdo do
indice de Placa Visivel e do indice de Sangramento Gengival (AINAMO, BAY, 1975), sem que
estes alunos tivessem recebido qualquer tipo de instrugédo de higiene oral, com duracéo da décima

oitava a décima nona semana.

Quinta etapa: durante 15 semanas o método de escovacgéao indireta com macromodelos e
escovacao direta supervisionada foram aplicados, com duracdo da vigésima a trigésima quarta

semana.

Sexta etapa: registro dos dados obtidos, apés a execucdo do programa de motivagéo, para
comparacdo com analise realizada previamente as instrucées com duragédo da trigésima quinta

semana.

Sétima etapa: andlise estatistica dos dados obtidos finalizando o estudo na trigésima sexta

semana.
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Registro e analise dos dados

Para verificar a eficAcia do programa de motivacao e instrucdes de higiene bucal entre

meninos e meninas de diferentes centros educacionais infantis, foram coletados dados da

populacéo estudada, submetidos ao teste-t.

RESULTADOS

A tabela 1 compila os dados referentes a eficacia do programa de higienizagdo bucal,

analisando os indices de Placa Visivel (IPV). Pode-se afirmar que houve diferenca significativa

(0=0,05; n=4), em 95% do nivel de confianca (teste-t), uma vez que o valor de t calculado

(tca=4,44) foi superior ao valor de t tabelado (t;,,=3,18).

Tabela 1 - Comparagéo entre os indices de Placa Visivel antes e apds a execucdo do programa.

Antes Depois
Grupo A (Meninos) 67,30% 18,50%
Grupo A (Meninas) 45,37% 8,57%
Grupo B (Meninos) 35,50% 9,45%
Grupo B (Meninas) 20,10% 4,23%

A tabela 2 compila os dados referentes a eficacia do programa de higienizagdo bucal,

analisando os indices de Sangramento Gengival (ISG). Pode-se afirmar que n&o houve diferenca

significativa (a=0,05; n=4), em 95% do nivel de confianga (teste-t), uma vez que o valor de t

calculado (t.5=2,04) foi superior ao valor de t tabelado (t,=3,18).
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Tabela 2 - Comparac&o entre os indices de Sangramento Gengival antes e ap0s a execugédo do

programa.
Antes Depois
Grupo A (Meninos) 0,13% 0%
Grupo A (Meninas) 0,13% 0%
Grupo B (Meninos) 0,9% 0,15%
Grupo B (Meninas) 0,3% 0,09%

Quando comparados os grupos de escolares dos Centros Educacionais Infantis Santa
Luzia e Gota de Leite Mdos Unidas, observamos que no grupo A o exame inicial, referente ao IPV,
correspondia a 80,75% e o final foi de 26,7%. Em contrapartida, no grupo B era de 60,72% ap6s o
acompanhamento com o programa educativo-preventivo alcangou-se o indice de 9,12% (Grafico
1).

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% A
50,00% A W CEl Santa Luzia

40,00% - CEI GLM Unidas
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% T f

Antes Depois

Gréfico 1: Comparacao dos indices de Placa Visivel entre os Centros Educacionais Infantis Santa

Luzia e Gota de Leite Maos Unidas.
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Esses resultados sao concordantes com o trabalho de Rodrigues, ja que, apds o programa
de motivagdo, os indices de IPV foram reduzidos. Pode-se afirmar que houve diferenca
significativa (a=0,05; n=2), em 95% do nivel de confiangca (teste-t), uma vez que o valor de t

calculado (t.4=15,35) foi superior ao valor de t tabelado (t;,,=12,70).

Observado o indice de sangramento gengival e comparando o mesmo entre os CEls,
conclui-se que no grupo A ao exame inicial foi de 0,20% ao exame final essa condicdo de
sangramento inexistia. No grupo B, no exame inicial, o indice foi de 1,54% e, ao exame final, o
indice foi reduzido a 0,15% (Grafico 2). Pode-se afirmar que nao houve diferenca significativa
(a=0,05; n=2), em 95% do nivel de confianga (teste-t), uma vez que o valor de t calculado

(t.a=1,25) foi superior ao valor de t tabelado (t,,=12,70).

1,60% 1 —_—

1,40% A —_—

1,20% A —_—

1,00% - —
B CEl Santa Luzia

0,80% - —
CEI GLM Unidas

0,60% - —

040% +

0,20% - ﬂ
A

0,00% T f

Antes Depois

Gréfico 2: Comparacdo dos indices de Sangramento Gengival entre os Centros Educacionais

Infantis Santa Luzia e Gota de Leite Maos Unidas.

De um total de 240 escolares examinados, 46,25% eram do género feminino e 53,75% do
género masculino. Quando aplicado o teste-t com 95% do nivel de confianga, (a=0,05; n=4) para a
comparacdo entre o género masculino e feminino, ndo se observou diferenga estatistica tanto
para o IPV quando calculado o valor de t (t;=3,07<t,,=3,18) quanto para o ISG
(tca=1,13<t,,=3,18).

REAS, Revista Eletrénica Acervo Saude, 2014. Vol.6(1), 491-502.



499

Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

Verificou-se que o indice de Placa Visivel antes e ap6s o programa de motivacdo declinou,
confirmado estatisticamente pelo teste-t. Os indices de Placa Visivel segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) eram de mau e péssimo e apds o programa de higiene oral (PHO)
tornaram-se bom e Gtimo. Isto se deve a agéo continuada de motivacdo da higiene bucal (OMS,
1999).

A motivacao constitui fator fundamental na reducdo e controle do biofilme dental (TURSSI
et al, 1998; RODRIGUES et al, 2003; LEVINE, 1992). Notou-se, durante o desenvolvimento do
estudo que, a média dos indices de biofilme dental tanto nos grupos A e B diminui entre os
meninos e meninas, comprovando que esse indice cai gradativamente, o que indica que o
emprego isolado de técnicas educativas continuadas contribui para sua diminuicao (LEVINE,
1992; GJERMO, 1972).

Os indices de Sangramento Gengival foram relativamente baixos, confirmando que a
gengivite & rara em criangas menores de 5 anos (AINAMO, BAY, 1975; MORAES, VALENCA,
2003). Destaca-se ainda que a presenca de pontuacao no ISG final pode significar falha no exame
ou no registro desse indice (SABA-CHUJFI, 1986). Uma medida recomendavel seria a revisao dos
casos em que o indice final ndo atingiu o indice zero para se buscar as causas possiveis
(GJERMO, 1972; KOLHER, BRATTHALL, 1978). Tal procedimento pode ser realizado na
totalidade dos casos ou através de uma amostragem. No caso estudado, o ISG final pode ser

considerado satisfatoriamente baixo.

Ainda em relacdo ao ISG, o baixo IPV associado ao sangramento gengival foi observado
na consulta. Este fato pode sugerir uma capacidade motora satisfatoria por parte do paciente ao
utilizar a escova e fio, resultando na adequada remocé&o da placa. A inflamacao da regido do sulco
gengival pode indicar que o paciente muito provavelmente n&o faga a higienizagédo bucal com a
frequéncia adequada ao seu cotidiano, corroborando resultados de trabalhos prévios na literatura
(KOLHER, BRATTHALL, 1978; MELLO et al, 2001). Assim, pode-se sugerir que é necessario
enfatizar os critérios relacionados a motivacdo, os quais poderdo garantir resultados mais
significativos do que quando sdo destinados ao mero aprendizado da técnica empregada que

pode ser realizada com desinteresse por parte do paciente.

As condi¢des estruturais interferiram nos resultados, visto que no CEl Gota de Leite M&os
Unidas h& consultério Odontolégico e o centro é assistido pelo Programa Saude da Familia de

Alfenas. Por outro lado, no CEI SANTA LUZIA, ndo existe acompanhamento por dentistas,
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sugerindo que para o controle eficaz, além da motivacdo, faz-se necessario, um adequado
acompanhamento odontoldgico, o que concorda com trabalhos prévios da literatura (SERRA,
PIMENTA, PAULILLO, 1997; MEDEIROS, 1998).

No presente estudo, verificou-se que nao houve diferenca estatistica significativa entre os
géneros quando comparados quanto ao IPV e ISG, resultado condizente com outras pesquisas
realizadas (VIEIRA ZANETTI, ALMEIDA, 2003; MORAES, VALENCA, 2003; MELLO et al, 2001).

CONCLUSAO

Com os presentes achados, pode-se concluir que a motivagdo em programas educativo-
preventivos é de suma importancia na reducdo e controle do biofiime dental. Deste modo,
considera-se que a prética torna-se bastante efetiva quando acompanhada por sessdes de refor¢o

continuo, como pode ser verificado nas etapas anteriores e posteriores a execugao do projeto.

O programa de promocgdo de salde mostrou-se eficaz em relagdo ao controle de placa,
reduzindo o IPV médio das criangas atendidas em nivel aceitavel no grupo A e B. Entretanto, no
grupo B, houve uma melhora em relacdo ao grupo A estatisticamente significativa, devido as
condi¢Bes estruturais dos centros. Quanto ao ISG, ndo houve diferenca estatistica entre o0 exame

inicial e o final, uma vez que esta condicdo nao é frequente em criangcas menores de 5 anos.
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