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RESUMO

Introdugdo: A manutengao de uma boa saude bucal estd diretamente relacionada com a habilidade de um in-
dividuo controlar a placa bacteriana. Projetos de educagio em satde, principalmente em escolares, tem propor-
cionado o desenvolvimento de melhores técnicas de escovagdo e uso de fio dental, tdo importantes para dentes
higidos. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o indice de placa bacteriana em escolares antes e apds
sessoes de educagdo em satde bucal na EBM Conselheiro Mafra, Blumenau SC dentro do projeto “FURBmével
é Saude e Mais Educagdo”. Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento do indice de cérie através do
indice de dentes deciduos cariados, extraidos ou obturados (CEO) e do indice de dentes permanentes cariados,
perdidos ou obturados (CPOD. Realizou-se também a evidenciagdo de placa bacteriana e foi anotado o indice
de higiene oral simplificado (IHOS). Resultados: Apds 4 semanas de educagdo em satide bucal, foi realizado
novamente o indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). Este trabalho incluiu 44 escolares com média de
idade de 5,81 anos. O indice de ceo médio foi 2,54. O indice CPO-D médio foi 0,09. O IHOS médio inicial
foi 2,09 e 0 IHOS médio final foi 1,79. Essa diferenca foi significativa segundo o teste t de Student (p=0,0203).
Conclusao: Este trabalho mostrou a eficicia quanto a redugéo do indice de placa bacteriana em escolares apos
4 sessOes de educagdo em saude bucal.

Palavras-chave: Educag¢io em satde, desenvolvimento infantil, prevengao primaria

ABSTRACT

Introduction: Maintaining good oral health is directly related to an individual’s ability to control plaque. Health
education projects, especially in schoolchildren, have provided the development of better brushing and flossing
techniques, so important for healthy teeth. Objective: The aim of this study was to evaluate the bacterial plaque
index in schoolchildren before and after oral health education sessions at EBM Conselheiro Mafra, Blumenau
SC within the project “FURBmovel é Satide e Mais Educagao”. Materials and methods: Caries index was obtai-
ned through the index of decayed, extracted or obturated deciduous teeth (CEO) and the index of permanent
decayed, missing or filled teeth (DMFT). The bacterial plaque was also revealed and the simplified oral hygiene
index (IHOS) was recorded. Results: After 4 weeks of education in oral health, the Simplified Oral Hygiene
Index (IHOS) was again performed. This study included 44 students with a mean age of 5.81 years. The medi-
an ceo index was 2.54. The mean CPO-D index was 0.09. The initial mean IHOS was 2.09 and the final mean
THOS was 1.79. This difference was significant according to the Student t test (p = 0.0203). Conclusion: This
work showed the efficacy of reducing plaque index in schoolchildren after 4 sessions of oral health education.

Keyword: Health education, child development, primary prevention
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Introducao

As doengas bucais ainda mais encontradas sao
a carie e doenga periodontal, e o principal objetivo
da odontologia atual ¢ a prevengao destas. O fator
etiolégico das duas doencas é a tdo conhecida
placa bacteriana e o biofilme dental, a principal
medida de controle ainda é a simples técnica de
desorganizagdo e remo¢ao desta por meio de
medidas como a escovagdo dental, utilizagdo de
fio dental e dentifricios fluoretados’.

A remocao do biofilme dental em conjunto com
a evidenciacido de placa realizada sob orientacio
de um profissional é chamada de escovacdo dental
supervisionada'. Esta pratica pode ser realizada
em pessoas de qualquer idade, no entanto quando
feita com criancas em idade escolar os resultados
tornam-se ainda melhores pois ¢ um habito que
quando adquirido pode perdurar por toda a vida®.

A carie dentaria e a doenca periodontal, sdo
problemas de saide publica e estdo relacionadas
a outros fatores além daqueles relacionados ao
meio bucal de uma pessoa’. As doencas bucais sdo
consideradas as mais comuns e predominantes em
todo o mundo, sendo que esta condigdo precaria
pode ter uma repercussdo relevante na qualidade
de vida das criangas e adolescentes, sendo capaz
de levar a sua satide geral em decadéncia®.

A OMS ° no documento “Promocion de la
Salud mediante las Escuelas” adota a relagdo
existente entre educagdo e satde; e julga que pode
se utilizar este conhecimento para ajudar a formar
escolas que melhorem a educagao e aumentem o
potencial de aprendizagem, melhorando assim a
satde dos escolares, pois a boa satde auxilia em
um aprendizado vantajoso e vice-versa.

Ha muito tempo se fala de praticas educativas
de promocio em saude, estas praticas vém
se concretizando com a criacdo de Escolas
Promotoras de Satude. Este ¢ um projeto que
vem sendo utilizado em escolas de alguns paises
e aos poucos vem sendo implementada em
escolas do Brasil. Atualmente as escolas ndo sao
apenas um local onde se ensina matérias bésicas,
mas é também é um ambiente de propagacao
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de informacdes de temas relevantes que podem
transformar a vida dos escolares®.

O Projeto de Extensio “FURBmovel ¢
Satde e Mais Educagdo” é da Universidade de
Blumenau (FURB) e possuiu como publico-
alvo escolares participantes do Programa
Federal Mais Educacio. Foi proposto pela
necessidade de sedimentar préticas de educacio
em saude em escolares que permanecem em
tempo integral na escola. Este projeto procurou
levar nogdes bésicas de saide bucal, promover
acoes de promogdo e prevencido em saude.

As agbes do projeto ocorreram dentro
das salas de aulas e em um veiculo fornecido pela
Universidade (FURBmovel) equipado com um
consultdrio odontolégico. As atividades clinicas
foramaquelesreferentesaaten¢aobasicaevigildncia
em sadde bucal, capazes de controlar as doencas
mais prevalentes, sendo: profilaxia, aplicagido de
fltor tdpico, orientacio individual para o controle
de placa, tratamento restaurador atraumatico
(ART), restauracoes de baixa complexidade,
recontorno e polimento de restauracdes, pequenos
reparos de proteses, raspagem de calculo e
polimento corondrio e diagnostico de lesoes
bucais. Como metodologias de educagdo em
saude destaca-se: grupo focal, rodas de conversa,
orienta¢do supervisionada para o autocuidado e
controle de placa, jogos e atividades ludicas.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o
indice de placa bacteriana em escolares antes e
apos quatro sessdes de educagdo em saide bucal
no projeto “FURBmdvel é Satide e Mais Educagao”
na EBM Conselheiro Mafra.

Metodologia

Este trabalho incluiu escolares da EBM
Conselheiro Mafra do pré-escolar e 1° ano
participantes do Projeto FURBmovel é Saude e
Mais Educa¢io, cujos pais assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, e os
escolares consentiram por meio de um Termo de
assentimento para menor (crianga):
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Identificacdo do Projeto de Pesquisa

Titulo do projeto: Pomocao de satide bucal em escolares no FURBmovel

Area do conhecimento: Ciéncias da Satde

Curso: Odontologia

Numero de participantes no centro: 120

| Numero total de participantes: 120

Patrocinador da pesquisa:

Institui¢do onde serd realizada: Escolas Municipais de Blumenau

Nome dos pesquisadores e colaboradores: Profa. Dra. Marcia de Freitas Oliveira

A pessoa abaixo-identificada, que esta sob
sua responsabilidade, é convidada a participar
do projeto de pesquisa acima identificado.
Este documento contém todas as informacgdes
necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo.

Sua colabora¢do neste estudo sera de muita
importincia para nos, mas se vocé ou a pessoa
sob sua responsabilidade desistirem a qualquer
momento, isso nao lhes causara nenhum prejuizo.

2. Identificagdo do Participante da Pesquisa e do Responsavel

Nome do participante da pesquisa:

Data de nascimento:

Nome do responsavel:

Data de nascimento:

Vinculo do responsavel com o participante da pesquisa:

Profissao: Nacionalidade:
Estado civil: | CPE/MF: RG ou RNE:
Endereco:

Telefone: | E-mail:

3. Identificacao do Pesquisador Responsavel

Nome: Profa. Dra. Marcia de Freitas Oliveira

Profissao: Professora universitaria, cirurgid- | Numero do registro no Conselho: CROSC
dentista 7250

Endereco: : Rua Sao Paulo, 2171
Telefone: (047)3321-7324

E-mail: marciaoliveira@furb.br

Eu, responsavel pelo menor acima identificado,
autorizo sua participagdo, como voluntério, no
presente projeto de pesquisa. Discuti com o
pesquisador responsavel sobre a minha decisdo
em autorizar a sua participagio e estou ciente de
que:

1. O objetivo desta pesquisa é proporcionar
aos escolares a promo¢ao em Saude
Bucal por meio de atividades educativas
preventivas e restauradoras.

2. Os procedimentos para a coleta de dados
serdo feitos através de questiondrios e
anamnese. Serdo realizados exames clinico
e procedimentos de aten¢do basica em
saude bucal com instrumentos basicos do
cirurgido-dentista como espelhos, sonda
e pinga, curetas para remogao de carie,
espatula de inser¢ao de material, o qual
deve ter duracio em torno de 30 minutos.
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3.

O beneficio esperado é a manutengdo
e recuperagao da saude bucal apds o
tratamento, por meio do autocuidado.

O desconforto e/ou o risco esperado
eventualmente pode ser quanto ao uso
da anestesia quando houver necessidade
tratamento cirurgico restaurador.

A participagido do meu filho (ou do menor
sob minha responsabilidade) neste projeto
tem como objetivo realizar o tratamento
odontoldégico como também promover e
manter a sua saide bucal.

A participagiao do meu filho (ou do menor
sob minha responsabilidade) é isenta de
despesas, entretanto tenho ciéncia de
que ele ndo serd remunerado pela sua
participagao na pesquisa.

Meu filho (ou o menor sob minha
responsabilidade) tem direito tem direito a
assisténcia, tratamento e indenizagéo por
eventuais danos, efeitos colaterais e rea¢des
adversas decorrentes da sua participagdo
na presente pesquisa. A assisténcia ser
prestada neste caso serd na Clinica de
Odontologia da Universidade Regional
de Blumenau pelos pesquisadores desta
pesquisa.

Eu e o participante da pesquisa temos a
liberdade de desistir ou de interromper a
colaborac¢do do meu filho (ou do menor sob
minha responsabilidade) nesta pesquisa
a qualquer momento/no momento que
desejarmos, sem necessidade de qualquer
explicagao.

Participante da pesquisa

9. Nossa desisténcia ndo causard nenhum
prejuizo a saude ou bem-estar fisico,
social, psicolégico, emocional, espiritual
e cultural do meu filho (ou do menor
sob minha responsabilidade). Nossa
desisténcia ndo interferira em futuras
assisténcias prestadas a ele em qualquer
instituicao ou unidade de saide.

10. Os dados pessoais do participante da
pesquisa serdo mantidos em sigilo,
mas concordo que sejam divulgados os
resultados da pesquisa em publicagoes
cientificas, desde que seus dados pessoais
ndo sejam mencionados.

11. Poderei  consultar o  pesquisador
responsavel (acima identificado) sempre
que entender necessario obter informagoes
ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e a participagdo do meu filho (ou
do menor sob minha responsabilidade) na
pesquisa.

12. Tenho a garantia de tomar conhecimento,
pessoalmente, do(s) resultado(s) parcial(is)
e final(is) desta pesquisa.

13. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica na Pesquisa em Seres Humanos da
FURB (telefone 47 3321-0122).

Declaro que obtive todas as informagdes
necessarias e esclarecimentos quanto as davidas
por mim apresentadas e, por estar de acordo,
assino o presente documento em duas vias de
igual teor (conteudo) e forma, ficando uma delas
em minha posse.

( )a de de

Responsavel pelo participante da pesquisa

Profa. Dra. Marcia de Freitas Oliveira

Testemunhas:
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Nome: Nome:

RG ou RNE: RG ou RNE:
CPF/MF: CPF/MF:
Telefone: Telefone:

Testemunhas serdo exigidas caso o voluntario ndo possa, por algum motivo, assinar o termo.

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O MENOR (Modelo 1)

Titulo da pesquisa: Avaliacio do Indice de placa visivel antes e depois de SESSOES DE EDUCACAO
EM SAUDE bucal com criancas

Pesquisador e colaboradores: Profa. Dra. Marcia de Freitas Oliveira e Andryu Weslley Candido
Oliveira.

Sua mae/Seu pai, [nome do responsavel], autorizou vocé, [nome da crianca], a [falar, responder,
brincar...] comigo. E vocé? Vai querer?

[ sim ] Nio

Primeiramente foi realizado um levantamento do indice de cérie através do indice de dentes
deciduos cariados, extraidos ou obturados (CEO) e do indice de dentes permanentes cariados, perdidos
ou obturados (CPOD).

FURBMOVEL 2016
Nome da crianga: Idade:
CPOD/CEO
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25
26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34
35 36 37 38 85 84 83 82
81 71 72 73 74 75
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Necessidades odontoldgicas:
Encaminhamentos:
Lesoes bucais: ( ) Sim ( ) Ndo Quais:

Necessidade de ortodontia:
Problemas sistémicos:

Radiografia se necessario para diagndstico:

O exame clinico bucal foi realizado sob
luz do refletor odontolégico e com os dentes
secos e isolados com roletes de algodao dentro
do consultério odontolégico do FURBmovel.

Apdés o exame clinico dental, os
escolares foram convidados para se dirigirem ao
escovodromo, onde foi fornecida uma pastilha
evidenciadora de placa bacteriana para cada
escolar. Realizou-se entdo a evidenciacio de
placa bacteriana e foi anotado o indice de higiene
oral simplificado (IHOS)”. Foram examinadas as
superficies vestibulares coradas dos dentes 55, 51,

Nome da crianga:

65, 71 e a superficies linguais coradas dos dentes
75 e 85 considerando que se havia presenca de
céalculo ou toda a superficie se encontrava corada
recebia escore 3, 2/3 da superficie corada escore 2,
1/3 de superficie corada score 1 e se a superficie
ndo se encontrava corada recebia escore 0. Se o
dente a ser examinado nio estava presente, era
avaliado o dente vizinho, ou se havia presenca
de dentes permanentes eram examinadas as
superficies vestibulares coradas dos dentes 16, 11,
26, 31 e a superficies linguais coradas dos dentes
36 e 46.

Série :

Idade da crianga:
Nome dos dentistas:

THOS AG
55/16  51/11 65/26

O O O
O O

85/46  71/31 75/36

Apds o exame, os scores eram somados e
divididos pelo nimero de dentes, sendo que a
higiene era classificada de acordo com a média
obtida em: de 0 a 0,9 = bom, de 1 a 1,9 = regular,
de 2 a 2,9 = ruim, 3 = péssimo. Os exames destas
superficies foram realizados em ambiente de luz
natural ou quando necessario era utilizado uma
lanterna para iluminagdo. Dois examinadores

Nome da crianga:

calibrados paramentados com equipamento
de protecio individual basico realizaram os
exames e anotaram os indices THOS.

Em seguida foi realizada orientagdo
em higiene oral, e profilaxia dental.

Um formuldrio foi utilizado para o
armazenamento dos dados das fichas que contem
idade, género, IHOS, CPOD e ceo.

Série :

Idade da crianga:

Nome dos dentistas:

THOS AG
55/16  51/11 65/26

O O O
O O

85/46  71/31 75/36
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Durante um periodo de 4 semanas foram
realizadas sessdes de educagio em satude e
atividades de motivagdo em higiene bucal, tais
como escovagdo supervisionada, utilizacao de
macromodelos, encena¢des com fantoches com
motivos odontoldgicos, filmes infantis, jogos
sobre alimentos cariogénicos e ndo-cariogénicos,
jogos da memoria

Figura 1- Demonstragao de escovagdo com macromodelo

Fonte: autores

Figura 2 -Teatro com fantoches

Fonte: autores

Figura 3 - Jogo da memoria com motivo odontolégico.

Fonte: autores

Apds esse periodo, as criangas foram
convidadas a realizarem novamente o indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) e os exames
foram feitos nas mesmas condi¢des de iluminagao.

Os dados deste trabalho foram avaliados de
forma quantitativa descritiva, por meio de média
dos indices IHOS inicial e final, ceo e CPOD.

Para as variaveis qualitativas foi verificada a
presenca de associacdo com teste exato de Fisher.
Para as variaveis quantitativas foi realizado o teste
t de Studant, verificando a diferenca entre médias.
A distribui¢ao das varidveis foi testada com o teste
Shapiro Wilk.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FURB
(processo n° 61683316.5.0000.5370).

Resultados

Este trabalho incluiu 44 escolares da
EBM Conselheiro Mafra, 24 do sexo feminino
e 20 do sexo masculino, do pré-escolar e 1° ano
participantes do Projeto FURBmovel é Saude e
Mais Educacio. A média da idade foi 5,81 anos.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos escolares participantes do Projeto FURBmovel é satide e Mais Educagéo

Variaveis N %
Sexo

Masculino 20 45.4
Feminino 24 54,6
Idade

5 - 6 anos 35 79,54
> 6 anos 9 20,46

Fonte: Autores

O indice de ceo médio para os participantes
da pesquisa foi 2,54, sendo o menor indice 0 e o

maior 11. O indice CPO-D médio foi 0,09, sendo
o menor encontrado 0 e o maior 2.

Tabela 2 - Indice de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados (ceo) e indice de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D).

Variaveis Média D. Padrao minimo Maximo
ceo 2,54 3.07 0 11
CPO-D 0,09 0.36 0 2
Fonte: Autores
Discussao

Ndo houve diferenca de cpod entre os

sexos segundo o teste exato de Fisher (p=1,00).

O indice de higiene oral simplificado

médio inicial foi 2,09, considerado um indice de

higiene ruim, desvio padrao de 0.39. O maior

indice de higiene oral encontrado foi 2,83 (higiene
ruim) e o menor foi 1,5 (higiene oral regular).

O indice de higiene oral simplificado
médio final foi 1,79, considerado um indice de
higiene regular, desvio padrao de 0,41. O maior
indice de higiene oral encontrado foi 2,83 (higiene
ruim) e o menor foi 1,16 (higiene oral regular).

Essa diferenca foi significativa segundo o
teste t de Student (p=0,0203). E m
relagio ao IHOS inicial, ndo houve diferenga
de IHOS inicial entre os sexos, verificado
pelo teste t de Student (p=0,8893).

Em relacio ao ITHOS final, ndo houve
diferenca de IHOS final entre os sexos, verificado
pelo teste t de Student (p=0,2684).

Em relacio ao ITHOS final, ndo houve
diferenca de ihos final entre as faixas etarias 5 - 6
anos e > 6 anos, verificado pelo teste t de Student
(p=0,6345).
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O uso de indicadores de placa torna-se cada vez
mais frequente sendo que mostra a necessidade de
cada individuo de melhorar ou néo sua habilidade
de escovagido e serve como um avaliador da
eficacia em programas de pesquisa *

Neste estudo pode-se observar a redugdo do
indice de placa nos grupos que receberam sessoes
de educagio em saude realizadas no “Projeto
FURBmovel é Saude e Mais Educag¢do”. O indice
de placa mudou de inicial 2,09 para 1,79, indo,
portanto, de ruim para regular.

Em um estudo realizado nos centros educativos
na cidade Alfenas (MG) também observaram uma
reducao do indice de placa apds 15 sessoes de
método de escovagdo indireta com macromodelos
e escovagdo direta supervisionada. Os autores
observaram que o indice de placa visivel mudou de
mau e péssimo para bom e étimo ap6s o programa
de higiene oral *

No estudo realizado na clinica multidisciplinar
infantil da UNIPAR por meio de fichas clinicas,
os autores observaram uma reduc¢do no indice de
“Bom” de 18,6% para 25,1%, “Regular” de 61,3%
para 59% e “Fraco” de 19,5% para 15,3% '*
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Neste estudo ndo se observou diferenca
estatisticamente significativa, tanto no IHOS
inicial como no IHOS final quando comparados
os diferentes géneros, masculino e feminino.

A motivacdo foi fundamental neste estudo
para se conseguir este resultado. Foram
utilizadas varias estratégias para educagdo em
saude que entusiasmaram os escolares, sendo
que as atividades preferidas eram escovagdo
supervisionada, encenag¢des com fantoches com
motivos odontoldgicos e filmes infantis. Quando
as atividades incentivavam uma competi¢do tal
como era quando se dividia a sala para colocar
em cartazes os alimentos cariogénicos e nao
cariogénicos, o aprendizado parecia ser facilitado.

A motivacgdo e a educacdo bucal transmitida
na escola tém grande influéncia sobre a crianga. A
elaboragdo de programas de educagdo e motivagao
em saide bucal neste meio é imprescindivel para a
busca de uma satde integral .

Os habitos de higiene bucal sdo adquiridos na
infincia, mas quando nédo incorporados podem
ser modificados desde que o cirurgido dentista
faga o paciente entender a importincia de habitos
adequados e de colocar em pratica a sua parte da
responsabilidade no cuidado com a satde bucal '*

O ambiente escolar foi um fator importante
para o desenvolvimento do projeto, ja que nesse
tipo de a¢do em conjunto, além de despertar
o interesse individual de cada escolar, hd uma
interacdo entre as criangas. O reconhecimento
de si mesmo por meio da visualizagdo do que
acontece no seu colega, como ¢ o caso de criangas
que possuem carie e alto indice de placa, servem
de exemplo negativo de como desenvolve a doenga
carie. Também o inverso acontece, quando a
crian¢a ndo tem carie e tem baixo indice de placa,
serve de estimulo para os demais colegas também
cuidarem de sua satude bucal.

O indice de placa visivel e o ceo e cpod
registrados neste estudo, serviram para analisar
o risco dos escolares a doenga cérie no Projeto
FURBmovel. Neste trabalho observou-se que
o indice de ceo médio para os participantes da
pesquisa foi 2,54, e 0 indice CPO-D médio foi 0,09.
O indice ceo foi acima do preconizado pela OMS
que é de 1,2, no entanto para dentes permanentes
ficou abaixo pelo preconizado pela OMS que é 2,6
para 12 anos, que é uma idade superior a idade
dos escolares deste estudo.

No Brasil, estudos indicam reduc¢io da
prevaléncia e da intensidade da cdrie dentdria
nos ultimos anos, gragas as agdes preventivas e
educativas, ao uso de dentifricios fluoretados e a
fluoretagao da dgua de abastecimento “.

Programas educativo-preventivos despertam
interesse de criancas e contribuem com mudancas
efetivas de hébitos e maiores cuidados com a saude
bucal, tornando imprescindivel sua aplicagao
periodica para incentivo e conscientizagdo da
necessidade de cuidar da satde .

Conclusao

O indice de placa bacteriana em escolares foi
reduzido apods 4 sessdes de educacdo em saude
bucal no projeto “FURBmoével é Satde e Mais
Educagao”. Este trabalho induz a uma reflexdo
sobre a importancia de projetos de educagdo
em saide bucal na redugdo e controle da placa
bacteriana e consequentemente na carie dental.
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