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RESUMO

A promocéo de saude bucal, em seu sentido mais amplo, objetiva a melhoria na quali-
dade de vida das pessoas, devendo assim as a¢des de promogcao e prevencdo em saude
bucal serem realizadas além dos limites do consultério odontologico e estarem intima-
mente atreladas a educacao e saude na escola proporcionando nos primeiros anos de
vida da crianca habitos saudaveis de higiene oral. O objetivo deste trabalho foi avaliar,
sob uma abordagem coletiva, a eficacia de um programa educativo-preventivo em sau-
de bucal em pré-escolares, atravées da verificacdo da reducado do biofilme oral por meio
do indice de placa visivel (IPV) em criancas de quatro a seis anos de idade que frequen-
tam uma escola municipal da regido metropolitana do Recife. A metodologia consistiu
na quantificacdo de placa visivel através do evidenciador de placa, palestras ludicas ex-
pondo imagens e videos acerca dos bons habitos de higiene e saude bucal para as crian-
cas, professores e responsaveis. Diante do proposto pelo projeto as acdes de promocao
a saude bucal mostraram-se eficientes, uma vez que os resultados do indice de placa
visivel demonstraram mudancas de habitos em higiene oral.
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ABSTRACT

The promotion of oral health in its broader, objective sense the improvement in quali-
ty of life, so should the promotion and prevention in oral health be carried out beyond
the limits of the dental office and are closely linked to education and health in pro-
viding school in the early years of the child healthy oral hygiene habits. The objec-
tive of this study was to evaluate, under a collective approach, the effectiveness of
an educational-preventive program in oral health in preschool children, by verifying
the reduction in the oral biofilm through the visible plaque index (IPV) in 3 children
to 6 years of age who attend a public school in the metropolitan area of Recife. The
methodology consisted in the quantification of visible plaque by plaque disclosing,
entertaining lectures exposing images and videos about good hygiene habits and oral
health for children, teachers and responsible. Before the project proposed by the ac-
tions of promotion of oral health were effective, since the results of the visible plaque
index showed changes in habits in oral hygiene.

KEYWORDS:
Oral Health. Preschoolers. Health education. Promotion of ora Health.

INTRODUCAO

Nos ultimos vinte anos com a adicdo de fluor nos dentifricios, fluoretacao
das aguas, alteracdées no consumo de acucar € melhorias no acesso a educacao
da populacdo, observou-se um declinio acentuado da presenca de carie. Con-
tudo, a prevencédo de saude bucal em pré-escolares se faz necessario tendo em
vista a alta prevaléncia de carie nessa faixa etaria, apontando assim a necessi-
dade em planejar acdes educativo-preventivas uma vez que a carie na denticédo
decidua é o mais forte precedente dessa doenca na denticdo permanente (RIGO
e CALDAS, 2009).

Segundo SILVEIRA, et al (2002), a higiene bucal deficiente em criancas é com-
provada pela alta prevaléncia dos indices de placa visivel que revela a necessidade
da implantacdo da escovacdo supervisionada para a prevencdo da doencga carie e
preservacao do primeiro molar. Desta forma, o efetivo controle mecanico do biofilme
representa uma valiosa ferramenta no controle e manutencao da saude bucal.
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Segundo TOMITA, et al (1996), a criacdo de programas preventivos para pré-
-escolares € fundamental para se promover e manter a saude bucal, sendo essencial
para a motivacdo e adocdo de um estilo de vida saudavel, uma vez que € na infancia
que habitos alimentares e de higiene sdo incorporados.

Para o sucesso desses programas preventivos se faz necessario a inclusdo dos
pais e educadores, para que se incentivem as criancas a manterem uma higiene bucal
satisfatoria abordando temas sobre habitos alimentares, higiene bucal, habitos dele-
térios e os cuidados com a saude bucal desde a infancia (KWAN, et al, 2005).

E sabido que a educacio € a base para despertar nas criancas o interesse em man-
ter bons habitos em saude bucal, porém de um modo geral, a mesma ainda € muito
negligenciada, principalmente pelos principais envoltos neste processo. Sendo assim, €
muito importante a introducao de acdes voltadas para os cuidados com a higiene bucal
desde os primeiros anos de vida escolar por meio de atividades educativas e preventivas
que estabelecam a promoc&o, manutencdo e motivacdo da saude bucal destas criancas.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, sob uma abordagem coletiva, a eficacia
de um programa educativo-preventivo em saude bucal em pré-escolares, através da
verificacdo da reducéo do biofilme oral por meio do indice de placa visivel (IPV) em
criancas de quatro a seis anos de idade que frequentam uma escola municipal da
regido metropolitana do Recife, visando proporcionar nos primeiros anos de vida do
pré-escolar habitos saudaveis de higiene e educacéo bucal explanando sobre os be-
neficios de uma boa higiene bucal para as criangas, pais e professores da institui¢do.

METODOLOGIA

3.1. Definicao da Amostra

Foi realizado um estudo clinico comparativo e estatistico com criancas de
quatro a seis anos de idade de uma instituicdo municipal de ensino da cidade
do Recife, onde foram examinadas e orientadas 39 criancas de ambos os gé-
neros que participaram do estudo e foram alocadas em trés grupos de acordo
com a idade: 4 anos (Grupo A), 5 anos (Grupo B) e 6 anos (grupo C). Nao foram
considerados sexo e condicdo de saude bucal da crianca para composicao dos
grupos. Todas as criancas foram submetidas a um programa de prevencéo e pro-
mocao de saude bucal para serem orientados quanto a desorganizacao do bio-
filme (placa bacteriana) deixando-o em condicdo compativel com a saude bucal
através do principio mecanico da escovacao supervisionada realizada apos as
refeicdes feitas no periodo escolar.
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3.2. Critérios de Inclusdo e Exclusio

Foram incluidas no estudo todos os pré-escolares que desejaram participar vo-
luntariamente da pesquisa mediante assinatura do TCLE (Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido) e Autorizacdo pelos pais ou responsaveis. Foram excluidas
da amostra apenas as criancas que se negarem a participar da pesquisa bem como
aqueles em que 0s pais ndo consentiram sua participacao.

ORIENTACAO

Inicialmente os pesquisadores foram calibrados pela professora orientadora se-
guindo os parametros clinicos necessarios para a coleta e registro dos dados na Clini-
ca de Odontologia da Faculdade Integrada de Pernambuco - FACIPE. Somente apos a
calibracdo de todos os pesquisadores € que foram a campo

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de uma ficha clinica padronizada, na qual fo-
ram abordados informacdes demograficas (idade, género e telefone), histéria médica
e odontologica. O preenchimento das questdes foram realizados pelos pesquisado-
res, por meio da leitura oral das perguntas com respostas unicas de sim ou nao pelos
pais, responsaveis ou cuidadores. Uma vez que 0s pais ou responsaveis concordaram
em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE.

Para a avaliacdo da placa visivel, os pesquisadores usaram o evidenciador de
placa na forma liquida, em todas as superficies dentarias supra gengivais com auxilio
de um cotonete. Logo em seguida as faces coradas dos dentes foram contabilizadas e
anotadas em um diagrama na ficha clinica padronizada. Apos todos os dentes terem
sido devidamente marcados, o indice de placa foi calculado conforme Indice de O
MLeary modificado, dividindo-se o numero de superficies com a placa pelo numero
total de dentes vezes quatro, multiplicado por cem para chegar a percentagem das
superficies com a presenca de placa. As criancas e seus cuidadores receberam inicial-
mente palestras educativas direcionadas, cujo objetivo foi demonstrar a importancia
de cuidados relacionados a higiene bucal e controle da dieta rica em sacarose.

ApOs as palestras e atividades educativas, os pesquisadores realizaram a esco-
vacgao supervisionada com dentrificios fluoretados. A escovacéo foi fundamentada
de acordo com as técnicas mais aceitas e descritas na literatura Odontologica, dentre
elas, técnica Stillman modificada (método do rolo); as técnicas de Stillman e Charters
ou Bass (vibratoria); a técnica de Fones (circular); a técnica de esfregar (horizontal); e
a técnica de Leonard (vertical).
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram previamente registrados nas fichas clinicas, e trans-
feridos para o computador por meio do programa Excel. Para as analises estatisticas
foram utilizados o Excel juntamente com o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences).

As técnicas empregadas nas analises foram obtidas por distribuicdes absolutas,
percentuais (Técnicas de Estatistica Descritiva) a partir da coleta de dados; organiza-
¢ao e classificacdo destes dados; apresentacéo atraves de graficos e tabelas; e calculo
de coeficientes (estatisticos), que permitiram descrever resumidamente os resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 45 pré-escolares da amostra, 39 criancas participaram do estudo.
Sete criancas foram excluidas por estarem ausentes durante as atividades. O IPV ini-
cial e final para os grupos séo descritos na Tabela 1 onde € possivel observar que o IPV
inicial para os grupos B (5 anos) e C (6 anos) foram similares, ja para o grupo A (4 anos)
observar-se um indice inicial do IPV de aproximadamente 8% para mais. Ao final do
estudo, observou-se uma diferenca entre os grupos examinados, o que se confirmou
através da diminuicao expressiva para IPV final, no grupo (A), ocorreu uma queda do
[PV inicial de 61% para 34% ao final da avaliacdo, resultando assim, em uma diminui-
cdo em torno de 27% do IPV. No grupo (B) foi observado uma queda do IPV inicial de
52% para 16% ao final da avaliacdo, resultando assim, em uma diminuicdo em tormo
de 36% do IPV. Ja no grupo (C), tambeém foi possivel observar uma diminuicdo no IPV
final, o que se confirmou pela queda do IPV inicial de 50% para 24% ao final da avalia-
¢ao, resultando assim, em uma diminuicdo em torno de 26% do IPV.

Através da interpretacdo dos dados obtidos durante a pesquisa foi possivel ava-
liar e comparar a média geral do IPV inicial e final dos examinados onde se obteve
uma media de 53% no IPV inicial, enquanto que o IPV final médio obtido foi de 26%
havendo uma queda expressiva da placa visivel resultando assim, em uma diminuicao
meédia em torno de 27% Os dados referentes aos valores médios gerais do IPV inicial
e final estdo dispostos no Grafico 1.

Tabela 1: Indice de placa visivel inicial e final dos grupos de estudo

GRUPOS  IPV INICIAL (%) IPV FINAL (%)

A: 4 anos 61 34
B: 5anos 52 16
C:6anos 50 24

Fonte: Proprio autor
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Segundo FIQUEIRA (2008), A obtencdo de habitos saudaveis para saude bucal
manda que acdes educativo-preventivas sejam feitas ao longo da vida, inclusive na
pré-escola, onde as criancas estao propicias para incorporarem habitos apropriados
de higiene e ao aprendizado. Os achados no estudo sdo confirmados por outros es-
tudos, onde foram avaliados o indice de placa visivel.

Segundo FRENCKEN ¢é preciso salientar a importancia do registro de placa visi-
vel, de forma a monitorar se a crianca tem higienizado de forma correta a cavidade
oral e reforcos motivacionais devem ser realizados para que as criangas possam per-

petuar esses ensinamentos.

Grafico 1: Média do IPV inicial e final da amostra total.

IPV. FINAL %

IPV. INICIAL %

0 15 30 45 60
Fonte: Arquivo pessoal

CONCLUSAO

O presente projeto de promocédo a saude bucal em pré-escolares mostrou-se efi-
caz em relacdo ao controle de placa, reduzindo o IPV médio das criancas atendidas a um
nivel aceitavel, conscientizando os professores, pais ou responsaveis da importancia em
supervisionar a escovacdo das criancas, visando a melhoria nos habitos de higiene oral,
além de diminuir dietas cariogénicas e habitos deletérios que possam prejudicar o desen-
volvimento das criancas. Em suma, promover acdes de prevencao para este publico visa
proporcionar a estas criancas uma saude bucal de qualidade, além do que, a capacitacao
de professores a respeito de orientacdes tais como: frequéncia, tempo e técnicas de es-
covacao, irdo contribuir para a manutencao de saude bucal de outras criancas.
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