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RESUMO

Considerando-se que o treinamento e a motivagdo de aiangas é esencia para melhorar a higiene bucal, o ohjetivo deste
trabalho foi avaliar a glicacdo de um programa educativo-preventivo em escolares. Participaram deste estudo 428
escolaresde 7 a 11 anos deidade, cursando da primeira atercdra séries, os quais foram divididos em grupo experimental e
controle. Foi avaliada ahigiene bucal (indice de higiene oral smplificado) antes e ap6s a implementacdo do programa
educativo-preventivo, que mnsistiu de palestras educativas e escovagdo aientada.  Os resultados mostraram diferenca
significativa entre os indices médios de higiene bucal nos grupos controle e eperimental. O programa foi efetivo para &
todas as criangas examinadas do grupo experimental, sem diferenca estati sticamente significativaem relagdo a série. Sendo
assm, o programa educativo-preventivo mostrou-se detivo namelhora da higiene bucal dos escolares.
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INTRODUCAO

As céries e a doenca peridortal sdo causadas por bactérias especificas que colonizam a superficie dos
dentes, formando obiofilme dentério au placa bacteriana (Axelson e al, 1993 Jorge, 1998. A remocdo déria
deste biofilme, por meio da higiene bucal (escovagdo e uso ce fio dental), constitui-se dicaz méodo de prevenir
tais doencas. Por outro lado, sabe-se que a higiene bucal remove apenas a placa bacteriana dos locais de facil
aces®. Por isw, a higiene bucal feita diariamente deverd ser a mehor posdve, procurando-se atingr as areas
de risco e levando-se em consideracéo fatores importantes como uso racional da sacarose, presenca de fldor na
cavidade bucal e cortrole periédico de placa redlizado peo cirurgido dentista, para que ocorra aprevencao real
de carie edoenca peridortal (Axelsson, 1999 Sutcliffe, 1996.

Yonemitsu & Sutcliffe (1992 realizaram estudo comparativo entre salde bucal e uma sé&ie de
comportamentos relevantes de escolares japoneses e escoceses com idade eitre seis e orze ancs. Foram
utilizados 371 escolares japoneses e 357 escoceses de regifes geograficas e nivel socioecondmico semelhantes.
Os escolares foram examinados com relagdo a cérie, higiene bucal, gengvite e comportamentos em relacéo a
estilo de vida e salde bucal. Os resultados mostraram que as criangas escocesas comem neis guloseimas e
bebem mais refrigerantes, entretanto escovam mahor seus dentes e apresentam menor ndmero de caries e
restauragdes. Outro dado importante foi a diferenca entre dentifricios fluoretados, que ea de 25% no Japdo; na
Escocia, 95% dos dentifricios contém fluoretos.

Segundo Loesche (1993, estudos clinicos indicam que a escovagdo dentaria realizada pelo paciente tem
pouco valor no controle da carie; entretanto, quando a escovacgao € realizada com dentifricio fluoretado, a
reducdo ce carie deve ocorrer entre 15 e 30%.
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Segundo Koch (1995, durante muito tempo a escovacéo dacs dentes foi um dos componentes basicos dos
programas de prevencdo de carie. Com a remocao do biofilme dentério, meta da escovacdo, deve-se esperar
reducdo res lesdes de carie. Entretanto, os estudos ainda sdo inconclusivos. Segundo s autores, ha das
principais tipos de estudos: aqueles que descrevem o efeito da escovacdo o supervisionada ou habitual e os
que descrevem os efeitos da escovagdo supervisionada ou controlada. Os achados, no primeiro tipo de estudo,
demonstram quadro confuso; entretanto, no efeito da escovacdo supervisionada sobre a incidéncia de cérie, 0s
trabalhos relatam resultados mais animadores. Os autores salientam que a limpeza profisgonal realmente mostra
resultados sgnificativos em relacdo a reducdo de lesdes de cérie. Para os autores, a limpeza feita pelo préprio
paciente € mais eficaz nas areas acesdveis (superficies lisas e dentes anteriores) e a limpeza profissona deve
atuar nas fisauras e superficies proximais.

Mathiensen et al. (1996 examinaram 267 escolares com 14 ancs de idade, com a finali dade de verificar
a reacdo entre higiene bucal e caries em assciagdo com 0 uso de fluoretos. Os resultados mostraram que o
grupo que apresentava boa higiene bucal tinha menor nimero de caries proximais e de superficies restauradas,
qguando comparado a0 gupo com higiene bucal deficiente. Os autores concluem que a higiene bucal € um
importante fator na prevencdo de caries na populacdo exposta aos fluoretos e que uma boa higiene bucal e uso de
fluoretos parecem ter efeitos snérgicos.

Os pacientes devem ser instruidos, motivados e treinados, para fazerem uma higiene bucal adequada.
Devem estar, também, conscientes do mecanismos de formagcdo e desenvdvimento da carie e doenca
periodorial, para que eitendam melhor a importancia destas atividades (Buischi et al., 1994. Asdm, o dojetivo
do presente trabalho foi realizar um programa que posshilitasse ensinar, treinar, motivar e avaliar a higiene
bucal de escolares, asim como testar a eficiéncia dese programa educativo-preventivo, objetivando uma
melhaora da higiene bucal.

MATERIAL E METODO

Participaram do presente estudo 428 escolares, com idades de 7 a 11 anocs, da E.P.S.G. Prof. Luis
Augusto dha Silva, em Taubaté, SP. Os escolares pertenciam a 13 classs, sendo 4 primeras Fries, 5 segundas
séries e 4 terceiras Fries. Foram utili zadas $is clases para 0 gupo experimental (200 alunos) e sete para 0
grupo cortrole (228 aluncs). O estudo acorreu em 16 semanas. As atividades reglizadas encontram-se no
Quadro 1.

Quadro 1- Atividades desenvdvidas com os escolares, durante o perido experimental.

Semanas | Procedi mentos
1 Levantamento do indice de higiene bucd inicid
2 Primeira paestra: salide doenca
3 Segunda paedtra: higienizacdo bucd

4al13 Escovacio supervisonada

14 Terceirapalestra orientacéo d etéticas e hdbitoslesivos
15 Quarta palestra manutencéo de salide bucal e uso de fltor
16 Levantamento do indice de higiene bucd fina

Do total de aluncs de cada classe, sdecionau-se uma amostra deatéria de 10 alunos (5 de cada sexo),
totali zando 60 observagdes no gupo experimental e 70 no gupo cortrole.

Avaliacdo do indicede higiene bucal

Foi feita aites e ap6s a introducdo do programa educativo-preventivo. Utili zou-se o indice de higiene
bucal proposto por Greae e Vermolion (1964), ap6s evidenciacdo de placa bacteriana (Replak, Herpo). Os



exames clinicos foram realizados por um Unico examinador, com uso de consultorio odortoldgico e espelho
clinico (n0 5) esterilizado, e foram atribuidos valores de 0 a 3, de acordo com a quantidade de placa bacteriana.

Programa educativo-pr eventivo

O programa educativo-preventivo consistiu de quatro palestras educativas e um periodo & escovacdo
supervisionada, para os aluncs do gupo experimental. As palestras foram feitas utilizando-se diapositivos
ilustrativos e foram ministradas pelo mesmo palestrante, num tempo médio de 25 minutos.

. Primera palestra (Saide/ Doenca): foram abordados conceitos de salde, dentes e gengvas saudaves e

também aspectos etioldgicos da carie edoenca periodortal. Foram nostrados diapositivos de dentes e gengvas
saudaveis e as varias fases da doenca cérie eperiodortal.

» Segunda palestra (Higienizacdo bucal): demonstracdo da técnica de higiene bucal para remocdo de placa
bacteriana. A técnica foi demonstrada utilizando-se macromodelos (Inodor). Apos esta palestra, cada duno

recebeu uma escova de dentes infantii e um dentifricio fluoretado, recomendando-se que trouxesse pasta e
escova para aescola, junto com o material escolar.

. Tercera palestra (Orientagbes dietéticas e habitos lesivos):  discutiu-se como a sacarose cortida nos

alimentos participa da etiologa da carie e como € posdve consumir alimentos cariogénicos de forma mais
racional (apenas apos as refeicdes, na forma de sobremesa). Abordou-se também, nesta palestra, habitos lesivos
a cavidade bucal, como sucgdo de dedos, respiracéo bucal e degluticéo atipica.

» Quarta palestra (Manutencdo da saude bucal e uso do flor): discutiu-se a necessdade de manutencéo do
cortrole da placa bacteriana e do uso dofldor.

» Escovacdo supervisionada: foi redlizada por uma assstente de consultério odortolégico (ACD) treinada

previamente, para grupos de 4 aluncs. O auno era treinado ra técnica de escovacdo e seus dentes eram
evidenciados com pastil ha (Replak, Herpo). Cada sessio de escovacdo duravaem torno ce 20 minutos.

Andlise estatistica

Foi empregado oteste t de Student, para comparacdo de diferencas entre as médias obtidas no gupo
experimental e controle. O nivel de significancia foi considerado como 5% (p< 0,05) ou 1% (p< 0,01).

RESULT ADOS

A tabela 1 apresenta o nimero de observacdes e os valores do indice de higiene bucal inicial e final nos
grupos cortrole e eperimental. A andlise dos dados comparados $rie a série sao apresentados na Tabda 2,
dados que indcam a ndo existéncia de diferencas sgnificativas entre os indices médios de higiene bucal nos
grupos cortrole inicial e final em todas as ries estudadas. Entretanto, em todcs 0s casos, O teste estatistico
levou a rgjeicdo da hipdtese de igualdade das médias, ao nivel de significancia de 1% para 0 gupo
experimental. Isto sugere que a diferenca entre os indices médios é significativa em cada uma das sries
isoladamente, indicando corsisténcia nos resultados do programa em cada uma das ries isoladamente,
independentemente da série estudada.

Os resultados da andlise estatistica (teste t) aplicados para testar a existéncia ou ndo de diferenca
significativa entre os grupos cortrole inicial e final, experimental inicial e final, controle inicial e experimental
final e controle final e experimental final, quando @ dados 80 agrupados, estdo apresentados na tabela 3.



Tabela 1 — NUumero de observagdes (n), indice de higiene bucal inicia (IHO-Si) e final (IHO-Sf) e variagdo
percentual dos grupos cortrole e eperimental, nos estagiosinicial efinal examinados

SERIE n IHO-Si N IHO-Sf Variac®
GRUPO CONTROLE
1 120 2,142 94 2,011 - 6,5%
2 179 1,944 149 1,899 - 2,3%
3 120 1,766 102 1,618 - 9.2%
TOTAL 419 1,950 345 1,846 - 5,6%
GRUPO EXPERIMENTAL
1 120 2,042 100 1,210 - 40,7%
2 120 1,992 114 1,175 - 41,0%
3 119 1,832 95 1,095 - 402%
TOTAL 359 1,954 309 1,162 - 40,6%

Tabela 2 — Tamanho i amostra (n), média, variancia, valor de t observado e critico, para os grupos cortrole
inicial (Cl) efinal (CF), experimental inicial (El) efinal (EF), considerando-se os dados isolados por série

Série  Grupos n Média Variancia t t critico
1 Cl 120 2.142 0,694 0,780 1,701 0,05
CF 94 2,011 0,720 2,467 0,01
El 120 2,042 0,662 4,728 1,721 0,05
EF 100 1,210 0,612 2518 0,01
2 Cl 179 1,944 0,648 0,581 1,677 0,05
CF 149 1,899 0,686 2,407 0,01
El 120 1,992 0,664 5,590 1,690 0,05
EF 114 1,175 0,518 2,441 0,01
3 Cl 120 1,766 0,634 1,414 1,690 0,05
CF 102 1,618 0,714 2,441 0,01
El 119 1,832 0,717 5,081 1,690 0,05

EF 95 1,095 0,406 2441 0,01




Tabela 3 — Comparagdo das médias entre os grupos cortrole inicial (Cl) efinal (CF), experimental inicial (El) e
final (EF), cortrole inicial e experimental inicial e controle final e experimental final. Estdo apresentados os
valores det etd critico, a varidncia e o tamanho das amostras (n)

Grupos n Média  Variancia t T critico

Cl X CF 419 1,950 0,674 1,637 1,658 0,05
345 1,846 0,723 2,359 0,01

El X EF 359 1,955 0,685 8,767 1,661 0,05
309 1,162 0,513 2,367 0,01

Cl X El 419 1,950 0,674 - 0,308 1,657 0,05
359 1,955 0,685 2,357 0,01

CF X EF 345 1,846 0,723 7,032 1,661 0,05
309 1,162 0,513 2,365 0,01

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente trabalho mostraram declinio significativo no indce de higiene bucal
no gupo experimental (em torno ce 40%), com melhora evidente na higiene bucal, quando comparados aos do
grupo cortrole. Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os indices de placa iniciais e finais
do gupo experimental, o que demostrou que o programa educativo-preventivo foi efetivo. Considerando a cérie
dentéria e a doenca periodortal como daencas da cavidade bucal influenciadas pela aividade patolégica da placa
bacteriana (Jorge, 1998, além da reducdo da placa, pode-se esperar também que ocorra diminuicdo ra incidéncia
de gengivite, fato que ndo foi avaliado reste trabalho.

Analisando ¢ dados da literatura, pode-se verificar, como relata Koch e al. (1995, que a limpeza feita
em casa pelo paciente, com a escovacao, € mais eficaz nas faces livres dos dentes, enquanto a ocorréncia de carie
€ maior nas fiswras e superficies proximais. Para aexecucdo de programas preventivos, como o utilizado no
presente estudo, € imprescindivel 0 uso de pessoal auxiliar treinado e motivado, para que se consiga resultado
bom e com custos reduzidos. As autoridades das areas de salide eda educacdo deveriam perceber a necessdade
da presenca do cirurgido dentista e do higienista bucal nas escolas, trabalhando juntamente na promocédo de
salide bucal, aproveitando opréprio ambiente escolar, que € propicio para execucdo deste tipo de programa de
salde.

Em um programa preventivo, a média anual de tempo dspenddo pelo cirurgido dentista por escolar é
peguena, possbilitando maior nimero de atendmentos por ano. O custo beneficio de um programa educativo-
preventivo € menor do que os custos dos programas curativos (Buisch & Axelson, 1997 Axesonet al., 1993,
e a importancia do mesmo, comparado a dos programas curativos tradicionais, € muito maior, visto que 0s
programas preventivos estdo centrados na salde dos dentes e gengivas, enquanto 0s programas curativos estéo
centralizados em restaurar e extrair dentes que ja foram destruidos pela carie ou doenca periodortal.

O programa glicado nopresente trabalho, além de mostrar-se diciente na melhora de higiene bucal de
escolares, mostrou-se viavel de ser executado cevido ao fato de ser simples, de fécil execucdo e de custo
reduzido. Convém resslltar que os dados e conclusdes aqui apresentados referem-se aos aluncs da escola em
que o programa foi aplicado. A generalizacdo das conclusdes obtidas no presente trabalho exigiria um esquema
amostral envdvendo dferentes escolas, estratificadas por padréo socioecon@mico, por exemplo. Entretanto, os
dadaos obtidos no presente trabalho servem de referéncia e suporte a estudos previamente reali zados.

CONCLUSAO

Houve diferenca estatisticamente significante entre os indces médios de higiene bucal dos grupos
experimental e cortrole, ap6s a implantacdo doprograma educativo-preventivo

N&o se observou diferenca significativa entre os indces médios de higiene bucal nas diferentes ies;
assm sendq o programa mostrou-se detivo paratodas as $ries estudadas.



N&o se observou diferenca significativa entre os indices médios de higiene bucal nos grupos cortrole
inicial efinal.
: O programa educativo-preventivo realizado no presente trabalho mostrou-se detivo em relagdo ao
cortrole da placa bacteriana e viavel de ser realizado para estudantes da primeira aterceira séries do primeiro
grau.

ABSTRACT

Considering that practing and mativation is esential to improve oral hygiene, the purpose of this work was to
evaluate an educative-preventive program applied to schdchildren. 428 students from 6 to 11 years old, taking
from 1st. to 3rd. grade, were divided into two groups: control and experimental. The oral hygiene was evaluated
(simplified aral hygiene index), before and after applying the aducative-preventive program, which consisted of
educative lectures and aiented toathbrushing. The results indicated a significant diff erence between the average
indexes of oral hygene in the eperimental and control groups. The program was eff ective to all tested children
in the eperimental group, without a reevant statiscally difference related to the grades. Thus the elucative-
preventive program showed an eff ective improvement in the schodchildren’s oral hygene.

KEY-WORDS: health aral education, oral hygiene, preventive dentistry, dental caries.
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