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® RESUMO: Escolares de 7 a 9 anos de idade foram divididos em trés diferentes grupos de estudo que
assim se constituiram: grupo 1: que assistiram aula de educagdo sanitria sobre placa dentéaria
bacteriana e inflamagéo gengival e, apds, receberam aplicagéo tépica de flior gel e tiveram escovagao
dentdria supervisionada a cada 15 dias; grupo 2: que assistiram apenas a aula de educagéo sanitaria;
e grupo 3: que receberam aplicagdo tépica de fluor gel e tinham escovagéo dentéaria supervisionada a
cada 15 dias. Comparando-se os resultados dos indices de gengivite e de placa dentéaria bacteriana
apés 8 meses, os escolares do grupo 1, seguidos do grupo 3, foram os mais beneficiados pelos
programas preventivos propostos.

8 PALAVRAS-CHAVE: Placa dentaria, prevengao e controle.

Introducgao

A cérie dentaria é uma doenga que se manifesta por uma descalcificagao inicial
nos tecidos. Esta é resultante do ataque &cido dos microrganismos presentes na placa
dentéria bacteriana. Da mesma forma, tal placa é também responsavel pelos processos
de inflamacéao gengival que poderao, igualmente, ser prevenidos quando removido ou
controlado o fator etiologico. '

Por esse enunciado inicial, observa-se desde ja que, para prevencgao destes dois
principais problemas bucais numa populagdo em geral, carie dentaria e inflamagao
gengival, torna-se necessaria a remocgao do fator etiologico principal, a placa dentaria
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bacteriana, desenvolvendo habitos para a saide, principalmente quanto a execugéo
de uma correta higiene bucal.

Segundo Berenie et al.,! a escovagdo dentéria desorganiza a placa, impedindo
que sua maturidade microbiolégica seja atingida, limitando sua capacidade de criar
doengca.

Lang et al.¢ demonstraram que a remocéo de placa a cada 48 horas ¢ suficiente
para prevenir a doencga periodontal.

Segundo Lindhe et al.,” a escovagio supervisionada executada diariamente é
um fator essencial para o sucesso de programas preventivos, e Junqueira et al.®
acreditam que, se esta for realizada em criangas da pré-escola, apés o lanche, pode-se
tornar uma medida de saude publica viavel, atingindo grande parte da comunidade
infantil, em estabelecimentos de ensino.

Um programa associado de educacgdo, selante e fluor tdpico ¢ importante
principalmente em escolares, que tém grande numero de necessidades a serem
atendidas. Tal programa devera, conforme Rantala,! diminuir a incidéncia de novas
céries, oferecendo methores condigdes para atendimento clinico, principalmente
quando néo se tem um numero adequado de profissionais para tarefas clinicas.

Estudos mostram a existéncia de muitas alteragdes gengivais e periodontais,
além das caries dentarias em criangas, que certamente se manifestardo na idade
adulta 12169

Segundo Toledo & Sampaioc, a ocorréncia de gengivites em criancas de 7 a 12
anos de idade esta associada a fatores como cérie, célculo, dentes deciduos com
mobilidade e/ou com retencéo prolongada, dentes permanentes irrompidos em ma
posigao e, principalmente, ao grau de higiene bucal da crianga. No entanto, todos
esses fatores estédo relacionados a um agente desencadeante, que ¢ a placa dentaria
bacteriana.

Gary? acredita que, se nesse estagio da doenca ela néo for reconhecida, podera
evoluir para formas mais destrutivas como a periodontite. Dai resulta a grande
importancia do diagnéstico e principalmente da utilizacéo de métodos simples para
erradicacao da placa dentaria bacteriana, como a higiene bucal correta.

Baseado nos elementos encontrados na literatura, o presente trabalho propde-se
verificar o comportamento de diferentes programas preventivos de placa dentéria
bacteriana.

Material e método

Inicialmente foram avaliadas as condig¢des de saude bucal de 90 criangas de 7 a
9 anos de idade, de ambos 0s sexos, que cursavam o ciclo basico da escola publica
de Araraquara Antdnio J. de Carvalho, aplicando-se os conceitos e critérios dos indices
de gengivite IG,8 e de placa dentaria bacteriana IPL, '° apenas nos dentes permanentes
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ja presentes na cavidade bucal. O indice gengival foi utilizado para avaliar a gravidade
da gengivite e sua localizacdo em quatro possiveis areas. Os tecidos ao redor de cada
dente foram divididos em quatro unidades gengivais: papila disto-vestibular, margem
vestibular, papila mésio-vestibular e margem gengival lingual. Um espelho clinico e
uma sonda periodontal foram empregados para avaliar o potencial de inflamagao dos
‘tecidos em cada 4rea.

Na verificagédo da higiene bucal foi utilizada a solugéo evidenciadora de placa,
a base de eritrosina a 0,25%, na forma de bochecho por 30 segundos, cuspida a seguir.
Os dentes eram lavados com agua em spray, e se anotava a quantidade de placa nas
superficies dentarias mesial, distal, vestibular e lingual.
Os achados clinicos iniciais e finais foram anotados em fichas apropriadas.
Apbs os exames clinicos, as 90 criangas foram divididas aleatoriamente em trés
grupos de estudo, que receberam os diferentes tratamentos propostos: palestras edu-
cativas de satde bucal, aplicagdo de fluor topico e escovagdo dentéria supervisionada.
Para as palestras de educagdo sanitaria sobre formagéo da placa, suas relagdes
com a etioclogia da carie dentéria e inflamagéo gengival e suas formas de prevengéo,
foram empregados recursos dudio-visuais como slides, projetor, cartazes e folhetos.
As palestras foram realizadas no inicio do programa, e os escolares continuavam em
casa com 0s mesmos habitos de higiene bucal, ou alteravam-nos por vontade prépria.
Para a aplicagéo de fllior t6pico, uma Unica vez, no inicio do programa, realizou-se
previamente uma profilaxia convencional de todos os dentes, com taga de borracha,
escova Robinson em baixa velocidade e pasta profilatica. Depois os dentes eram lavados
e secos com jatos de ar. Em seguida, utilizando moldeiras individuais especificas para
aplicagao de flior gel, adaptadas de acordo com o tamanho da arcada dentaria do
paciente, .colocava-se o gel de fluor fosfato acidulado 1,23% (Odahcan) em contato
com os dentes durante 4 minutos para cada arcada. As criangas eram posicionadas na
cadeira de maneira a formar um angulo de 90° entre os membros inferiores e o tronco,
enquanto um sugador de alta poténcia era utilizado para evitar a ingest&o do gel.
A escovacgdo supervisionada, realizada quinzenalmente, na prdpria escola, em
"grupos de b criangas por vez, foi desenvolvida com a técnica de Bass (Glickman?3), com
auxilio de escova padronizada Prevent 30, oferecida no inicio do programa, e creme
dental fluoretado Fluor 2, sob orientagdo direta, com o auxilio de modelos bucais de
escovagao. _
Portanto, os tratamentos propostos constituiram-se de: palestras de educacao
sanitaria (E) e métodos preventivos (P) como aplicacao tépica de flior gel e escovagéo
dentdria supervisionada quinzenalmente.
Os 90 escolares foram divididos em trés grupos de estudo com 30 criangas, a
saber:"

» Grupo 1, constituido pelos escolares que receberam os tratamentos (E + P).
» Grupo 2, formado pelos alunos que receberam apenas educagéo sanitaria (E).
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» Grupo 3, constituido de escolares que receberam apenas os tratamentos preven-
tivos (P).

Os resultados foram avaliados e analisados dentro de cada grupo de estudo e
inter-relacionados, para verificar os graus de eficiéncia de diferentes programas
preventivos. -

Resultado e discussao

Decorrido o periodo de 0ito meses apds o inicio do programa, foram conseguidos
os resultados apresentados nas Tabelas a seguir.

Tabela 1 - Distribuigdo do percentual de presenga de placa dentéria bacteriana nas
criancas pertencentes aos grupos de estudo 1, 2 e 3, antes e apds 0ito
meses da aplicacdo de diferentes métodos

Grupo 1 (E+P) Grupo 2 (E) Grupo 3 (P)
%deplaca - il Final Inicial Final Inicial Final
% % %
-40,0 16,66 46,66 10,00 16,66 33,33 56,66
40,1-70,0 76,67 - 50,00 66,66 60,00 56,67 43,34
70,1-100 06,67 03,34 23,34 24,34 10,00 0,00

Tabela 2 — Distribuicao da severidade de inflamagéo gengival nas criangas perten-
centes aos grupos de estudo 1, 2 e 3, antes e apds oito meses da aplicagéo
de diferentes métodos :

. Grupo 1 (E+P) Grupo 2 (E) Grupo 3 (P)
Severidade '
infl. geng. Inicial Final Inicial Final Inicial Final
% % _ %

0-0,09 10,00 36,67 30,00 33,34 20,00 40,00
01-10 ‘ 80,00 56,67 53,33 53,33 66,66 50,00
1,1-20 03,33 03,33 16,67 © 13,33 10,00 03,34
2,1-30 06,67 03,33 0,00 0,00 03,34 06,66
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Analisando-se os resultados da Tabela 1, vé-se que, dentro dos diferentes niveis
de percentual de presenga de placa dentaria bacteriana, o grupo 1 foi 0 que apresentou
melhores resultados, comparando-se os encontrados no inicio e no final do programa.
Nesse grupo de estudo, observou-se aumento em 30% no nimero de escolares que
apresentavam um baixo percentual de presenca de placa e uma redugéo nas faixas
de percentuais mais elevados de presenca de placa (acima de 40,1% até 100%).

Comparando-se os resultados das Tabelas 1 e 2 desse mesmo grupo 1, vé-se
também que houve, na Tabela 2, um aumento de 26,67% no niimero de escolares que
passaram a apresentar uma melhoria no estado inflamatério gengival, com o grau até
0,09. Observa-se também que, nas demais faixas de severidade de inflamacéio
gengival, de 0,1 até 3,0, houve redugdes nos percentuais comparando-se o0s resultados
de antes e do final do programa, mostrando uma grande efetividade na redugéo da
inflamagé&o gengival quando se associam educagdo com medidas preventivas de placa
dental.

Os resultados dentro de cada um dos outros grupos de estudo podem também
ser comparados entre as tabelas. Vé-se que os resultados de menores valores
pertencem ao grupo 2, que recebeu apenas educacao sanitaria, demonstrando que as
criangas nao sdo sensibilizadas suficientemente apenas com esse tipo isolado de
programa preventivo.

Ja os escolares distribuidos no grupo 3, aos quais foram apenas aplicadas
medidas preventivas, sem terem recebido nenhuma educagéao sanitaria prévia, posi-
cionaram-se em segundo lugar quanto & melhoria nos percentuais de presenga de
placa dentdria bacteriana, com aumento de 22,33% no numero de criangas com até
40,0% de placa presente e redugao nos numeros das faixas com percentuais acima de
40,1% até 100,0%. ’

Os resultados aqui obtidos séo concordantes com as conclusdes emitidas por
alguns pesquisadores ao observarem que controlando a placa dental, ter-se-a4 uma
melhor saude gengival.1.6.7.11 :

Associagao de uma educagao prévia com aplicacao de métodos preventivos €,
conforme Rantala,!! uma boa forma de se oferecerem condigdes de saude bucal, e
neste projeto pode-se também confirmar tal declaragio, pois os escolares do grupo 1
apresentaram sempre melhores resultados.

Os procedimentos aplicados aos escolares do grupo 3 foram eficientes, mostran-
do a efetividade do flior na redugao de placa. Individuos que fazem uso de flior topico
apresentam, em geral, dentes com menor porcentagem de placal® e, conseqiente-
mente, menor grau de inflamagao gengival.

Embora nao tenha sido objeto da pesquisa, acredita-se que escolares dessa faixa
etaria poderao ser beneficiados, no controle da cérie dentaria, aplicando-se principal-
mente 0s métodos propostos no grupo 1, seguidos do grupo 3, associados ainda ao
selante oclusal, conforme ja observado por alguns autores.*15
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Conclusao

Em vista dos resultados obtidos, é licito concluir que:

1. associando-se educag&o sanitaria especifica e aplicacdo de métodos preven-
tivos, ter-se-do melhores resultados;

2. apenas palestfas expositivas de educagdo sanitaria ndo séo eficientes num
programa de redugéo de placa dentéria bacteriana e inflamagéo gengival,

3. a escovagao supervisionada quinzenalmente associada a uma aplicagao topica
de fldor gel foram mais eficientes no controle da placa dentaria bacteriana e na redugéo
da inflamag¢éo gengival.

MILORI, S. A., NORDJ, P. P., VERTUAN, V., CARVALHO, J. Answers of a preventive program
of dental plaque. Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, v. 23, n. 2, p. 325-331, 1994.

®» ABSTRACT: Schoolchildren from 7 to 9 years of age were separated into three different groups of study:
the first group attended a class of health education on dental plaque and gingivitis, after which, they
received application of topic fluoride gel and toothbrushing supervised every 15 days. Group 2only took
part in a class of health education. Group 3 received topic fluoride gel and had supervision in the
toothbrushing every 15 days. After 8 months, the diagnoses were compared with those made at the
beginning of the project and it was confirmed that the schoolchildren from groups 1 and 3 showed
better results,
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