MOTIVACAO

Toothbrushing and Plaque Control

Escovacao no Controle da Placa

Avaliagao do Ensino e Motivagao em Escolares

1. INTRODUCAQ

Estudos de diferentes tipos e com metodos os mais diversos, tem evidenciado
de forma clara a etiologia microbiana do desenvolvimento das doengas bucais e, em
particular, das alterages periodontais, bem como, enftizado a importancia da moti-
vagdo do paciente a higiene oral, com vista a uma adequada prevengdo. HOOVER e
LEFKOWITZ’, em uma pesquisa realizada em 85 individuos em 4 grupos conforme
o método ou supressdo da escovagdo, observaram um acréscimo de 405 areas de
gengivite que encontravam-se previamente normais contra apenas 16 dreas que
retornaram ao normal no grupo de individuos que teve sua escovagio suprimida por
um periodo de uma semana. Em contrapartida, os individuos que tiveram sua
escovagdo feita por uma escova elétrica, obtiveram um decréscimo nas dreas de
gengivite, estabelecendo assim, que a ndo escovagdo dental propiciou um avango na
gengivite.

Para MANDEL", a placa bacteriana atua como agente etiologico em vdrias
doengas da cavidade oral, tendo sido durante mais de 70 anos estudada exclusiva-
mente em relagdo a carie dentdria e apens na década de 50, é que se associou placa
na formagéo de tartaro e doenga periodontal.

A negligéncia na escovago causa um aumento da placa, um aumento no ni-
mero de microrganismos € o progressivo desenvolvimento de gengivites. Com o
retorno normal da higiene oral, a incidéncia de placa ¢ reduzida, assim como a
inflamagdo gengival BARCELOS ¢ EDLER'.

SANTOS et al."® ao realizarem um levantamento do indice PMA ¢ de higicne
oral em um grupo de escolares na faixa etdria de 6 a 12 anos, verificaram uma
enorme correlagdo entre os percentuais de criangas afetadas por gengivite para um
alto percentual de induto e cdlculo. Nas criangas examinadas, a prevaléncia de
gengivite atingiu o percentual de 94%, sendo, em sua maior parte, do tipo leve e
moderada. Em relagdo ao sexo, observaram que existe uma prevaléncia maior de
gengivite no sexo feminino (96%) quando comparado ao masculino (92%). Em fun-
¢do do [HO (indice de Higiene Oral), existiu uma inversio, ou seja, nimero médio
de 1.9 para o sexo masculino e 1,80 para o feminino.

Os habitos de higiene e fisioterapia bucal, devem ser despertados o mais cedo
possivel e a dedicagdo do profissional em educar e motivar seus pacientes requer
esforgo e paciéncia MADEDO et al.'? Para eles, dbvio se torna que quanto maior o
empenho na motivagdo do paciente, menor € a ocorréncia da doenga periodontal. Os
meios basicos que dispomos sdo a escova e o fio dental, bem como evidenciadores
para placa bacteriana.

Para PETERS et al", dentre outras enfermidades bucais que tém se constitui-
do. ao longo dos anos, um desafio 4 odontopediatria, destacam-se a cdrie € os proble-
mas periodontais. Segundo eles, se a técnica de escovagio for corretamente orienta-
da. torna-se evidente que maiores sdo as possibilidades de remocgdo e prevengdo da
fixagdo da placa na estrutura do esmalte, determinando conseqiientemente a redugdo
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na incidéncia de caries e doengas periodontais. E importante
considerar ainda que a motivagdo da crianga para a escovagdo
dentdria sera conseguida com maior facilidade, quando se
evidenciam as placas dentarias.

ZAMORA e NASCIMENTO'". estudando 35 pacientes
de 12 a 15 anos de idade durante 150 dias obtiveram resulta-
dos que confirmaram a estreita relagdo entre placa dental e
gengivite, uma vez que apés melhora e incentivo da higiene
bucal, observaram um decréscimo do indice de placa que foi
imediatamente acompanhado pela redugdo do indice de
gengivite. Avaliando ainda a eficiéncia da motivagdo associa-
da ao ensino e controle periddicos da higiene bucal sobre o
controle de placa dental, concluirm que, o ensino da higiene
bucal, com instrugdes individuais, repetido com freqiiéncia
durante um periodo de 150 dias, mostrou-se ser eficiente ¢
apresentou resultados favoraveis, entretanto, o ensino da higi-
ene bucal com instrugdes individuais, feito em uma unica ses-
sdo, ndo surtiu bons resultados. Para eles, a observagdo da fi-
cha de controle dos indices de placa dental constitui um bom
fator de motivagao para o paciente melhorar suas condigoes de
higiene bucal.

Segundo LASCALA'", a placa bacteriana ¢ uma coloni-
zagdo organizada de microrganismos, que se deposita na su-
perficie dentaria e gengival com propriedades de agressdo ao
hospedeiro quer por uma agio antigénica, que por uma agio
toxica, enzimatica ou ainda como agente capaz de induzir in-
flamagdo.

CAMARA FILHO?, ao pesquisar as condigdes das regi-
des periodontais em estudantes de 7 a 12 nos, atraves do [HOS,
concluiu que: 1 - Para as faixas etdrias estudadas, a prevaléncia
de placa bacteriana foi de 100%; 2 - O indice de placa bacteriana
médio foi de 71,36% ¢ a percentagem de dentes sem placa
3,16%; 3 - O sexo masculino teve 3,70% mais placa que o
feminino, diferenca esta ndo significativa; 4 - Entre 7 e 12
anos, o indice de placa aumentou e diminuiu, irregularmente,
dando a impressdo de que a idade ndo interfere na condigdo de
placa bacteriana pelo menos nessas faixas etarias estudadas.

CANDELARIA et al*, estudando 30 criangas em idades
de 7 a 10 anos, observaram que a motivagao pelo recebimento
de uma simples escova dental foi suficiente para diminuir o
indice de placa, e que a instrugdo quanto a técnica de escovagio
e motivagdo dos pacientes a higiene bucal foi muito importan-
te para a redugio desse indice. Para eles, a escovagdo deficien-
te esta diretamente ligada ao aumento de indice de placa, que
¢ o fator de maior importancia dentro da etiologia das doencas
periodontais e carie.

Para BREUER ¢ COSGROVE?, os resultados de uma
experiéncia clinica e uma reanalise de dados da literatura,
ambas indicam que uma forte correlagio existe entre as medi-
das do indice de placa e indice gengival.

A alta prevaléncia da doenga periodontal observada uni-
versalmente tem feito com que as pesquisas s concentrem no
combate a placa bacteriana - fator etioldgico mais importante
da doenga, com a intengdo de exercer a prevengio da mesma
DUARTE et al®.

Para MOREIRA e HAHN", os programas de atengio a
nivel de satude publica deveriam balizar-se em agdes voltadas
basicamente para promogdes de saude visando o controle das
doengas da placa e prevengdo da satde bucal. Estas agoes de-
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vem assumir um carater eminentemente educativo e preventi-
vo no sentido de transferir conhecimentos e estimular a ado-
¢do de habitos adequados de higiene pela populagdo como um
todo.

COUTO et al.’ realizaram uma pesquisa em 80 pacien-
tes com a finalidade de avaliar clinicamente o efeito de um
filme em videocassete na motivagdo de pacientes ao controle
de placa bacteriana. A andlise dos resultados provou que o
método de orientagdo direta, associado ao filme em video, foi
o que apresentou melhores resultados na motivagio de pacien-
tes ao controle de placa, conseguindo reduzir o indice de placa
em 71,3%. Ja os pacientes que receberam apenas orientagdo
direta, tiveram uma queda acentuada no indice de placa quan-
do comparados ao grupo controle, 47,3%. A utilizagdo do video
isoladamente ndo permitiu uma motivagdo adequada dos paci-
entes, reduzindo o indice de placa em 32,4%.

Tendo em vista o papel da placa bacteriana na instalagdo
da carie e das enfermidades periodontais, ¢ que procurou-se,
no presente trabalho, estuda-la, determinando-se a sua
prevaléncia, seu papel no avango das periodontopatias e, prin-
cipalmente, seu controle por meios mecénicos dando funda-
mental importdncia & motivagdo e orientagdo dos pacientes.
Assim sendo, orientou-se um programa de motivagdo com o
intuito de modificar os habitos de higiene oral de criangas de 7
|— 11 anos, matriculadas em escola publica do bairro da Vir-
zea, Recive/PE.

2. MATERIIS E METODOS

2.1 - Materiais

2.1.1 - Equipamento, instrumental e material de con-
sumo

a) Sonda exploradora n° 5

b) Espelho clinico plano

¢) Pinga clinica

d) Caixa metdlica

) Material para desinfecgdo quimica (dlcool iodado a
2%)

f) Algodao

g) Evidenciador de placa bacteriana (Replakk solugdo -
Herpo)

h) Creme dental (Kolynos - Wyeth-Whitehall Ltda.)

i) Escova dental (Condor 3373 - Augusto Klimmek S.A.)

j) Material diddtico de ensino e demonstragio (cartazes,
modelo de gesso, fio dental e escova) (RGO)

1) Caneta esferografica e lapis grafite

m) Copos descartiveis

n) Ficha clinica

o) Espelho

2.1.2 - Universo da pesquisa

O universo da pesquisa foi representado pelos alunos
matriculados na escola publica estadual Senador Novaes Filho
com idades variando entre 7 |— 11 anos.

2.1.3 - Amostra e sele¢iio da amostra

Para a amostra selecionou-se aleatoriamente e de forma
estratificada 72 escolares de ambos os sexos, sem distingdo de
cor ¢ nas faixas etarias de 7 |— 11 nos e que nio recebiam
qualquer tipo de orientagdo preventiva sobre higiene bucal,
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conforme indicado na Tabela 5.

2.2 - Métodos

2.2.1 - Exame do paciente

A drea utilizada para o exame foi a sala de aula da esco-
la onde os estudantes selecionados foram examinades senta-
dos em uma carteira escolar e sob boa iluminagio natural, para
tal, utilizou-se sondas exploradoras ¢ odontoscdpios.

O exame dos pcientes foi realizado sempre antes de ser-
vida a merenda escolar.

2.2.2 - indice utilizado

Os dados referentes a contagem de placa dental e tartaro
foram registrados em ficha clinica de acordo com o Indice de
Higiene Oral Simplificade (IHOS) proposto por GREENE e
VERMILION®. Assim, foram examinadas 6 superficies den-
tais, dentre elas: a superficie vestibular do incisivo central su-
perior direito, do incisivo central inferior esquerdo e dos pri-
meiros molares superiores (dentes 11, 31, 16, 26) e a superfi-
cie lingual dos primeiros molares inferiores (dentes 36 € 46).
Na auséncia de um desses dentes, 0 mesmo foi substituido por
um adjcente.

Cada superficie examinada recebeu separadamente um
codigo de 0 a 3 para placa e para tartaro, conforme os critérios
constantes no Quadro .

Apobs exame e marcagio de todas as superficies
selecionadas, um indice médio individual foi encontrado atra-
vés da soma dos codigos de cada dente dividida pelo total de
dentes examinados (este indice somente foi estabelecido na
presenca de pelo menos dois dentes indice ou seus substitu-
tos). Em grupo, soma-se o indice de cada individuo e divide-se
pelo total de pessoas examinadas.

QUADRO |

Critérios diagndsticos e codigos usados no IHOS

CRITERIOS PARA PLACA COR. | CRITERIOS PARA TARTARO | COD.
Inexisténcia de placas e indutos 0 Inexisténcia de tartaro 0
Placa cobrindo ndo mais que Tartaro supra-gengival em nao
1/3 da superficie ou somente mais que 1/3 da superficie
indutos generalizados 1 exposta do dente. 1
Placa cobrindo mais gue 1/3 Tartaro supra-gengival cobrindo
mas ndo mais que 2/3 da mais que 1/3 mas ndo mais que
superficie dental. 2 12/3 da superficie exposta na

regido cervical 2
Placa cobrindo mais que 2/3 da Tartaro supra-gengival cobrindo
superficie 3 |Imais que 2/3 da superficie da|
coroa ou uma faixa continua de |
tértaro sub-gengival. | 3
Dente-indice/substituto Dente-indice/substituto
inexistentes X inexistentes x

Legenda: COD=Cadigo.

2.2.3 - Grupos de trabalho

Grupo 1 - Grupo controle - Nenhum tipo de orientagdo
especifica.

Grupo 2 - Orientagio a higiene bucal e de maneira es-
pecifica & escovagio através de apenas 1 aula demonstrativa.

Grupo 3 - Orientagio a higiene bucal e de maneira es-
pecifica a escovagio, através de 1 aula demonstrativa, entrega
de uma escova dental e 1 escovacio supervisionada por sema-
na dentro de 30 dias (4 sessdes).
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2.2.4 - Levantamento do indice

Ao inicio do trabalho, os escolares de cada grupo foram
examinados ¢ determinado o THOS ¢ ao final de 30 dias as
criangas foram reexaminadas e os resultados diretamente com-

parados.

2.2.5 - Orientagio oferecida aos grupos de trabalho

Aos componentes do Grupo 1 nio foi dado qualquer tipo
de orientagfo sobre higiene oral.

Aos componentes do Grupo 2 foram apresentados carta-
zes demonstrativos, bem como ensinada a técnica de escovagfo
através de modelos de gesso (sessdo unica).

Aos integrantes do Grupo 3, além de apresentados car-
tazes demonstrativos e ensinada a técnica de escovagio atra-
vés de modelos de gesso, também foram distribuidas escovas
dentais, bem como dadas orientagGes sobre o uso da escova e
do fio dental ou similar. A técnica de escovagio aplicada foi a
preconizada por FONES’ e realizada em 4 sesses. As placas
bacterianas foram coradas com o Replak solugdo el posterior-
mente observadas pelos escolares através de um espelho, para
que assim, ficassem cientes da sua-condigdo de higiene oral.
Recomendou-se a realizagdo da higiene oral 4 vezes ao dia:
apds o café da manhi, almogo e jantar e antes de dormir,

3. RESULTADOS

Para os resultados percentuais foram levados em consi-
deragdo o valor absoluto do IHOS ao exame inicial e a diferen-
¢a existente apos o exame final. Para o sexo masculino, foi
encontrado um aumento negativo no percentual de IHOS de
2,96% para as criangas de 7 |— 9 anos e de 7,49% para as
criangas de 9 |-— 11 anos. Para o sexo feminino, foi encontra-
da uma redugfo positiva no percentual do IHOS de 0,70% para
as criangas de 7 |— 9 e de 0% para as criangas de 9 |— 11
anos.

TABELA 1
Distribuig&o dos IHOS iniciais e finais em pacientes do Grupo 1 dos sexos

masculino e feminino e suas diferencas

MASCULINO FEMININO
Exame [Exame | Exame | Exame
Nr. de |ldade |Inicial |Final |Dife- |Nr.de [ldade |[Inicial |Final |Dife-
ordemn | (anos) |(IHOS) (IHOS)|renga |ordem |{anos) | (IHOS)|{IHOS)|renca
1 7-9 |183 20 |-0,17 1 79 (283 (218 +0,67
2 TI-9 |166 2,16 -0.5 2 79 (22 28 -0,6
3 -9 |30 |266 |+024 |3 |79 [133 |15 |017
4 T-9 .2.33 25 0,17 4 V-9 (233 2,16 +0,17
5 71-9 |2.33 5 79 |1.33 1,33 0
8 7T1-9 1233 |2186 +0,17 "B 79 |15 - -
Média (T|-9 2,230 €2,296 -0,066 (Média |7 -9 |2,004 |1,990 |+0,014
7 9]-11[1,83 [1,5 +033 | 7 9l-11[151 [1.33 [+017
8 g-11(1,5 1,66 I -0,16 8 g-11(20 20 0
9 9-11[1.33 1.8 . 0,5 9 9=11(1,0 1,33 -0,33
10 |[9F11[15 T3 033 [10 911|166 |133 |+033
3 i 9-11(1,33 1,83 -0,5 11 9k11(1,18 1,16 0
12 9-111286 22 +04 (12 9-11(1,16 1,33 [-017
Média (9]-11(1,682 (1,808 (-0,126 |Média |9|-11 (1,413 [1,413 0
* Paciente nio compareceu ac exame final.
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TABELA 2
Distribuicdo dos IHOS iniciais e finais em pacientes do Grupo 2 dos sexos

masculino e feminino e suas diferengas

MASCULINO FEMININO
' | Exame | Exame Exame | Exame
Nr. de |ldade |Inicial |Final |Dife- |Nr.de |Idade |Inicial |Final |Dife-
ordem |(anos) | (IHOS)|(IHOS) [renga |ordem |(anos) [(IHOS)|(IHOS)|renga
1 [7F9 |20 |225 [025 | 1 79 |266 |26 |+05
2 79 |20 1.8 +0,2 2 79 (20 1,33 +0,67
3 |79 [1.8 |12 [+06 | 3 719 (10 225 [1,25
4 |79 (183 [15 [+033 | 4 71-9 |18 [20 |02
5 [7F9 (1.8 [20- |02 |5 71-9 [183 [216 |-033
~ 6 |71-9 [1.83 |15 |+033 | 6 719 |166 |26 |05
Média |7 |-9 |1,876 |1,708 |+0,168|Média [7|-9 |1,825 |2,010 |-0,185
7 l9l-11lz0 15 [+05 |7 91-11[133 |1,33 0
8 |[9-11|20 |15 [+05 |8 |9}-11|15 |1,83 |-0323
9 |[9-11(216 |20 [+0,16 | 9 91-11[1,16 |1,16 0
10 [911[133 [1.0 |-0.33 [10° |9} 11|2.16 = z
11 91-11[2,16 [233 [-017 |11 9|—11|1.33 183 [-05
12* |9|-11]1,83 | - = 12 91125 |233 |+017
Média |9 111,930 |1,666 i+[’f§§“Média a|—11l1,554 1696 |-0,132

* Paciente ndo compareceu ao exame final.

Para os resultados percentuais foram levados em consi-
derago o valor absoluto do IHOS ao exame inicial ¢ a diferen-
¢a existente apos o exame final. Para o sexo masculino, foi
encontrada uma redugdo positiva no percentual de IHOS de
8,95% para as criangas de 7 |— 9 anos e de 13,68% pra as
criangas de 9 |— anos. Para o sexo feminino, foi encontrado
um aumento negativo no percentual do IHOS de 10,14% para
as criangas de 7 |— 9 anos e de 8,44% para as criangas de 9 [—
11 anos.

TABELA 3
Distribuigao dos IHOS iniciais e finais em pacientes do Grupo 2 dos sexos

masculino e feminine ¢ suas diferencas

MASCULINO 'FEMININO
Exame!‘Exame| |Exame [ Exame
Nr. de |ldade |Inicial |Final |Dife- |Nr.de |ldade |Inicial |Final |Dife-
ordem |(anos) ](IHOS) (IHOS) |renca |ordem |{anos) |(IHOS)|(IHOS)|renca
1 (719 [2.2 i2=4 I-O.z | 1 71-9 [166 |15 +0.16
2 |7}9 [20 ;2.0 [0 [2 [719 |26 20 +0,6
3 [7l-9 [166 [166 0 3 |79 [1.16 |08 |[+03
4 |7F9 [275 |15 +125 | 4 79 |216 |1,33 |[+083
5 |79 |22 |08 +14 |5 71-9 |20 i1,33 +0,67
6 |79 |20 |14 [+06 | 6 78 [14 |14 0
Média |7 -9 |2,135 |1827 ro_SOB;Média 71-9 1,830 1,403 [+0,427
7 [gF11|266 |166 |+10 |7 |911|233 |1.83 |05
8 :9|—11 15 10 |+05 | 8 9-11[1.23 '1.33 [0
i [e=11[1.16 |15 |034 | 9 g - 11—'"2,? 120 Ifus—
10 g|-11|166 |10 |+066 [10° |[9[-11|1.16 |1.0 |+0.16
11 9-11(0.83 |0.83 R S-11]1.83 [1.5 +0,23
12° [9F11[1.16 [066 |+05 (12 [91-11|20 [15 |+05
Média [9|- 111485 1,108 |+0,387 [Média [9]- 111858 |1,527 [+0,331

* Paciente ndo compareceu ao exame final.

Para os resultados percentuais foram levados em consi-
deragfio o valor absoluto do IHOS ao exame inicial e a diferen-
¢a existente apds o exame final. Para o sexo masculino, foi
encontrada uma redugfo positiva no percentual de IHOS de
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23,79% para as criancas de 7 +— 9 anos e de 7 |[0— 9 anos e
de 25,89% para as criancas de 9 |— 11 anos. Para o sexo femi-
nino, foi encontrada uma redugdo positivo no percentual do
THOS de 23,33% para as criangas de 7 |— 9 anos e de 17,81%
para as criangas de 9 |— 11 anos.

TABELA 4
Distribuigio de IHOS inicial médio para os trés grupos nas faixas starias de7 |- 9

anos e 9 |- 11 anos nos sexos masculino e feminino e sua soma

Sexo {';’,Tf:) (gI:goSsT,egl,oa)
M 71-9 2,080 L
M 911 1,702
Soma M TE 1 E 3782
F -9 1,866
3 S 11 1612 .
Soma F 711 3,498

Para a diferenga percentual do indice de placa inicial
entre os sexos masculino (M) e feminino (F), foram levados
em consideragio a soma do IHGOS médio para os trés grupos
entre s idades de 7 |— 9 anos e 9 |— 11 nos. Para o sexo
masculino, a soma de 3,782 (no IHOS) representou 51,95%do
total, enquanto para o sexo feminino, a soma Je 3,498 (no
THOS) representou 48,05% do total; o que representa 3,90%
mais placa para o sexo masculino.

TABELA 5

Numero de criangas examinadas, segundo o sexo e em fungio da idade

Sexo Masculino Femining Total
Idade ==
7 |- 9 anos 18 18 36
S |- 11 anos 18 18 36
_ TOTAL 36 36 72
-
4. DISCUSSAO

Sabemos através da literatura, que a placa bacteriana
constitui-se fator indispensivel para o desenvolvimento da
doenga periodontal, existindo portanto uma alta correlagio entre
o grau de placa e o grau de genvivite presente, como afirmam
os estudos comprobatorios de SANTOS et al'’; ZAMORA'® ¢
NASCIMENTO e BREUER e COSGROVE™.

A grande correlagio entre a higiene oral e a freqiiéncia
e/ou gravidade de gengivite, foi significantemente demonstra-
da por HOOVE e LEFKOWITZ’, ZAMORA e NASCIMEN-
TO' ¢ CANDELARIA et al* que observaram grandes redu-
¢bes nos indices de placa bacteriana ¢ gengivite através do
ensino e motivagdo a higiene oral.

Os resultados deste trabalho, vistos nas Tabelas 1,2 e 3,
comprovam a prevaléncia de 100% de placa bacteriana em
relagdo ao sexo e as faixas etirias estudadas, dados estes con-
cordes com os de CAMARA FILHO®.

Através da Tabela 4, verificou-se que, a0 exame inicial,
o THOS inicial médio para os trés grupos foi de 2,080 para o
sexo masculino e 1,886 para o sexo feminino no intervalo de 7
|— 9 anos. J4 para o intervalo de 7 |— 11 anos, verifica-se que
o ITHOS foi de 1,702 para o sexo masculino ¢ 1,612 para
ofeminino. Dessa forma, constatou-se que o sexo masculino
apresentou 3,90% mais placa que o feminino nas faixas etdrias
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de 7 |— 11 anos; resultados esses semelhantes aos de PETERS
et al'* que nfio encontraram diferenga na prevaléncia de placa
quanto ao sexo, ¢ aproximados aos d¢ CAMARA FILHO® o
qual relatou existir no sexo masculino 3,70% mais placa que o
sexo feminino, diferenca essa, segundo ele, ndo significativa.

Através da Tabela 1, verifica-se que no grupo controle,
onde os pacientes nfo receberam qualquer forma de orienta-
¢do quanto a higiene oral, os indices de placa bacteriana au-
mentaram no sexo masculino, tendo seu maior aumento no
intervalo 9 |— 11 nos, enquanto o sexo feminino, manteve-se
aproximadamente estavel, apesar de ser um indice alto.

Com relagdo a Tabela 2, verifica-se uma iriversio nos
resultados quando comparados ao grupo controle, visto que no
grupo 2, o sexo masculino apresentou ligeira melhora em seu
nivel de higiene oral, ndo havendo distin¢do entre as idades,
encuanto o sexo feminino apresentou-se com discreta deficiéncia.

Os resultados obtidos pelo grupo 2 ndo foram
satisfatorios, confirmando assim as afirmativas de ZAMORA
¢ NASCIMENTO" que verificaram ser o ensino da higiene
bucal com instrugbes individuais feitas em uma dnica sessdo,
nfo compativel com bons resultados. Assim também, COUTO
et al’ ao observarem a utilizagdo de orientagio indireta (video-
cassete), isoladamente, verificou que a mesma nfio permitin
uma adequada motivagdo dos pacientes.

A tabela 3 nos mostra que no grupo 3 onde os pacientes
além de uma aula d’emonstrativa receberam 1 escova dental e
1 escovagiio supervisionada por semana dentro de 30 dias (4
sessdes), o IHOS foi reduzido em ambos os sexos ¢ em todas as
faixas etarias, representando uma melhora de 23,79% no sexo
masculino para as idades de 7 |— 9 anos e 25,89% para as
idades de 9 |— 11 anos. No sexo feminino, tal melhora ocor-
reu ao nivel de 23,33% com relagio 4 idade de 7 |— 9 anos e
17,81% nas idades de 9 |— 11 anos, o que representa, quando
comparados ao grupo controle, uma melhora de 26,75% para
o sexo masculino no intervalo de 7 |— 9 anos e 33,38% para o
intervalo de 9 |— 11 anos. Para o sexo feminino, tal melhora
ocorreu ao nivel de 22,63% para o intervalo de 7 |— 9 anos e
17,81% para o intevalo de 9 |— 11 anos. ‘

Sendo assim, pode-se afirmar que orientagdes de higie-
ne oral, em periodos semanais, foram validas em face da
melhoria do ITHOS das criangas estudadas.

5. CONCLUSOES

Através da andlise dos dados obtidos, chegou-se s se-
guintes conclusdes:

1 - Ao exame inicial, o estado de higiene oral das crian-
¢as ndo foi considerado satisfatorio e a prevaléncia de placa
bacteriana foi de 100% em relagfio ao sexo e as faixas etdtrias
estudadas.

2 - A orientagio de higiene bucal e de forma especifica,
a escovagdo através de apenas uma aula demonstrativa, nfio
surtiu resultados favordveis.

3 - Pode-se afirmar, que orienta¢des de higiene oral, em
periodos semanais, foram vélidas em face da melhora do IHOS
das criangas examinadas e assim, devem ser incentivadas em
todas as faixas etdrias estudadas.

4 - A motivagido dos pacientes através do recebimento de
escova dental, aula demonstrativa e realizagdo de uma
escovagio supervisionada por semana dentro de 30 dias (4 ses-
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stes), foi suficiente para reduzir o indice de placa entre 17,81%
e 25,89%.

5 - Para os integrantes do grupo 3, o IHOS médio foi
reduzido em ambos os sexos e em todas as faixas etdrias, re-
presentando uma melhora de 23,79% no sexo masculino para
asidades de 7 |—9 anos e 25,89 para as idades de 9 |— 11 nos.
No sexo feminino, tal melhora ocorreu ao nivel de 23,33%
com relagdo a idade de 7 |— 9 anos e 17,81% nas idades de 9
|— 11 anos, o que representa, quando comparados ao grupo
controle, uma melhora de 26,75% para o sexo masculino no
intervalo de 7 |— 9 anos e 33,38% para o intervalo de 9 |— 11
anos. Para o sexo feminino, tal melhora ocorreu o nivel de
22,63% para o intervalo de 7 |— 9 anos e 17,81% para o
invervalo de 9 |— 11 anos.

6. RESUMO

Utilizando-se 72 criangas de ambos os sexos, na faixa
etdria de 7 |— 11 anos de idade, realizou-se uma pesquisa com
a finalidade de verificar o efeito do ensino € motivagdo 4 higi-
ene oral no controle de placa bacteriana, Para evidenciagio
das placas, foi empregada solugfio evidenciadora e determi-
nou-se a sua presenca através de IHOS (Indice de Higiene Oral
Simplificado). As criangas foram divididas em trés grupos dis-
tintos, onde o grupo 1 representou o grupo controle; o grupo 2
recebeu apenas uma orientagfo de higiene bucal, através de
uma aula demonstrativa e, o grupo 3, além de aula demonstra-
tiva recebeu uma escova dental e foi feita uma escovagio su-
pervisionada semanal em um periodo de 30 dias (4 sessdes).
Apos analise dos dados, chegou-se, dentre outras, s seguintes
conclus@es: 1 - Ao exame inicial, o estado de higiene oral das
criangas ndo foi considerado satisfatério e a prevaléncia de
placa bacterina foi de 100% em relagfio ao sexo e as faixas
etdrias estudadas. 2 - A orientagdo de higiene bucal e de forma
especifica, a escovacdo através de apenas uma aula demons-
trativa, nfo surtiu resultados favordveis. 3 - Pode-se afirmar
que orientacdes de higiene oral, em perioidos semanais, foram
validas em face da melhoria do IHOS das criangas examina-
das e assim, devem ser incentivadas, em todas as faixas etarias
estudadas. 4 - A motivagio dos pacientes através do recebi-
mento de escova dental, aula demonstrativa e realizacio de
uma escovagdo supervisionada por semana dentro de 30 dias
(4 sessoes), foi suficiente para reduzir o indice de placa entre
17,81% ¢ 25,89%. '

Palavras chaves: Higiene oral; Escovagdo dental; Placa
dental/controle; indice de placa.
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