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Resumo

Para evitar doengas como carie dentaria e problemas periodontais ¢ importante estimular habitos de higiene bucal adequados para que o
biofilme seja eficientemente removido pelos individuos. O presente estudo objetivou-se a comparar o indice de higiene bucal de um grupo de
criangas antes ¢ apos estratégias motivacionais de higiene bucal e promogao de satide. A amostra foi constituida por 43 criangas, 10 a 15 anos,
de uma escola publica. Os dentes foram evidenciados com fucsina e o indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) foi avaliado, por um tinico
pesquisador, 7 dias antes (IHOS-1) e 60 dias ap6s (IHOS-2) a uma estratégia de motivacao educacional em satde bucal. Para analise dos dados
utilizou-se GraphPad Prism 6 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA), teste de normalidade D’ Agostino & Pearson seguido do teste
Wilcoxon para dados ndo paramétricos, e para paramétricos teste T-Student. Foi possivel observar uma redugao significativa da presenca de
biofilme (p = 0,028), principalmente no dente 26 (p = 0,023), enfatizando que apods a realizagdo de estratégias de promogao de saude bucal
sdo eficazes. Tanto no IHOS-1 quanto no IHOS-2, a arcada superior foi a arcada com maior presenga de biofilme evidenciado (p < 0,001).
Em relagdo aos géneros, nao houve diferenca significante entre cada avaliagdo, no entanto, o género feminino apresentou redugdo significante
dos valores do indice (p = 0,003). Conclui-se que as estratégias educativas- motivacionais, tendo como foco o controle do biofilme dental,
impactaram positivamente na pratica de higiene bucal pelos escolares.

Palavras-chave: Criangas. Satde Bucal. Higiene Bucal. Placa Dental.

Abstract

1o avoid diseases such as dental caries and periodontal problems, it is important to encourage oral hygiene habits, so that biofilm is efficiently
removed by individual. This study aimed to compare the oral hygiene index of a group of children before and after motivational strategies for
oral hygiene and health promotion. The sample consisted of 43 children, 10 to 15 years old, from a public school. The teeth were evidenced
with fuchsin and the Simplified Oral Hygiene Index (IHOS) was evaluated, by a single researcher, 7 days before (IHOS-1) and 60 days after
(IHOS-2) to an educational motivation strategy in oral health. For data analysis, GraphPad Prism 6 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA,
USA) was used, D’Agostino & Pearson normality test followed by the Wilcoxon test for non-parametric data, and for parametric T-Student test.
It was possible to observe a significant reduction in the presence of biofilm (p = 0.028), mainly in tooth 26 (p = 0.023), emphasizing that after
carrying out oral health promotion strategies, they are effective. In both IHOS-1 and IHOS-2, the upper arch was the arch with the highest
presence of biofilm evidenced (p <0.001). Regarding genders, there was no significant difference between each evaluation, however, the female
gender showed a significant reduction in the index values (p = 0.003). It is concluded that educational-motivational strategies, focusing on the
control of dental biofilm, had a positive impact on the practice of oral hygiene by students.

Keywords: Child. Oral Health. Oral Hygiene. Dental Plaque.

1 Introducio de mastigacdo, dor, sepse, alteragdes no sono, redugdo do

. - . . apetite e consequente perda de peso, a repercussdes no
A carie dentaria e a doenga periodontal, embora sejam P q p peso, P

. . A comportamento, como irritabilidade e baixa auto-estima
evitaveis, persistem com alta prevaléncia globalmente, P ’ ’

refletindo desigualdades sociais e econdmicas e recursos diminui¢do de rendimento escolar e de produtividade no

inadequados para prevengio e tratamento, particularmente, em trabalho, comprometendo negativamente a qualidade de vida

paises de baixa e média renda as doengas bucais permanecem,
em grande parte, sem tratamento porque os custos do
tratamento impdem grandes encargos econdmicos as familias
e aos sistemas de satde e excedem os recursos disponiveis
(PERES et al., 2019). Os efeitos negativos destas doengas
na infancia e adolescéncia podem se estender a vida adulta
e incluem varios aspectos, desde dificuldades funcionais
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dos individuos afetados (PETERSEN; OGAWA, 2016).
Considerada a doenga ndo transmissivel mais disseminada,
a carie dentaria constitui-se em um dos principais problemas
de saude publica do mundo (WHO, 2017). Segundo o
diagrama proposto por Fejerskov e Manji (1990), estdo
envolvidos no controle e progressao desta doenga bucal, além

de fatores moduladores como: renda, classe social, atitudes,
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comportamento, conhecimento e educagdo, os determinantes
biologicos, que incluem a saliva, presenca de aglcares,
microorganismos ¢ de flior. Em anos recentes, a carie foi
definida como uma desbiose dependente de sacarose e biofilme
sobre a superficie dentaria, sendo, portanto, imprescindivel
a presenca destes dois fatores na cavidade bucal para o seu
desenvolvimento (SHEIHAM; JAMES, 2015). A lesao
cariosa s6 desenvolve e progride em locais onde o biofilme
permanece estagnado por um determinado periodo de tempo,
fato resultante da ma higiene bucal e baixa exposi¢do ao
fluoreto (PITTS et al. 2017).

Vale ressaltar que o biofilme dental é um ecossistema
microbiano que permanece aderido a superficie dentaria,
tendo formacdo altamente dinamica (MARSH, 2004; PITTS
et al. 2017). E que, também, pode trazer consequéncias
a saude do periodonto, causando reacdo inflamatdria na
regido (KINANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU, 2017;
MURAKAMI et al., 2018). Dependendo do estado desta
inflamac¢@o pode causar efeitos sistémicos, como é o caso da
relag@o entre a doenga periodontal e complicagdes de doengas
cardiovasculares (DHADSE; GATTANI; MISHRA, 2010).
Controlar a presencga do biofilme est4 diretamente relacionado
com habitos de higiene bucal do individuo; apenas uma tinica
escovacdo por dia ¢ capaz de remover menos de 40% do
biofilme presente na superficie dentaria, fato que promove
rapido crescimento das bactérias novamente (LA ROSA DE
et al., 1979). Evidéncias cientificas atuais preconizam que a
higiene bucal adequada para remocao da placa bacteriana deve
ser feita pelo menos duas vezes ao dia (ENGLAND, 2017).
Programas de educagdo em higiene bucal sdo recomendados
para causar impacto e motivar as pessoas de acordo com as
necessidades individuais (MORAES et al., 2011).

A literatura cita alteragdes significativas na prevaléncia e
gravidade da carie dentaria relacionadas a adolescéncia, com
aumento significativo entre a idade de 12 anos e a faixa etaria
de 15 a 19 anos (KASSEBAUM et al., 2017; FIGUEIREDO;
BASTOS; PERES, 2017). A pré-adolescéncia esta associada
ao aumento do risco e prevaléncia de doengas bucais como a
carie, por apresentar a associagdo dos fatores que aumentam
a sua susceptibilidade como a independéncia e aumento do
consumo de alimentos agucarados, aliado ao precario controle
de biofilme, sendo este consequente a redugdo dos cuidados
com a higienizagao bucal (SHEIHAM; JAMES, 2015). Além
disso, ha pouco conhecimento das alteragdes biopsicossociais,
aliado as constantes demonstragdes de condutas adaptativas,
isto é, mudancas que fazem destes jovens pacientes complexos.
(CARVALHO et al., 2011). Dessa forma, ¢ muito importante
manter o controle da condi¢do bucal do individuo na transi¢do
da infancia para a adolescéncia, periodo em que ocorrem
diversas mudangas (TAGLIETTA et al., 2011), mantendo e
aprimorando a rotina de higienizag@o bucal. Para atingir este
objetivo o desenvolvimento de estratégias educativas em
associa¢do ao uso do Indice de Higiene Oral Simplificado
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(IHOS) constitui-se em uma abordagem simples e de facil
aplicacdo (GREENE; VERMILLION, 1960), podendo ser
utilizada em escolas de todo o pais, podendo ser associada
aos programas de promogdo de satde escolar ja existentes,
trazendo efeito benéfico na conscientizagdo em saude bucal
(WHO, 1999).

O Indice de Higiene Oral, proposto por Greene e
Vermillion, foi primeiramente descrito, em 1960, sendo
modificado, posteriormente, pelos mesmos autores em 1964
(GREENE; VERMILLION, 1964), passando a se chamar
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). O IHOS ¢
amplamente utilizado e indicado para observar a presenca de
detritos, biofilme, célculo e até possivel relagdo com doenga
periodontal (GOMES; SILVA, 2010; FJELD et al., 2018).
Além disso, permite uma analise quantitativa simples e
sensivel para identificar a higiene bucal individual (GREENE;
VERMILLION, 1960). Sua aplicacdo apresenta resultados a
curto e longo prazo de programas odontoldgicos de educacao
sanitiria (GOMES; SILVA, 2010; RiOS; GARCIA, 2012;
FJELD et al., 2018).

Conhecendo que as atitudes, o conhecimento e a
educagdo do paciente sdo fatores moduladores para o
desenvolvimento de carie dentaria, torna-se importante a
orientagdo e a motivagdo de impacto, para que cada individuo
se conscientize da necessidade de realizar a higiene bucal
com frequéncia e acima de tudo, com a indicag@o da técnica
adequada principalmente para criangas, pré-adolescentes e
adolescentes. O presente estudo teve o objetivo de avaliar
o impacto de estratégias educativas e motivacionais em
satde bucal, associadas ao uso do IHOS, como componente
motivacional, no nivel de higiene bucal de escolares de um
municipio do sul do Brasil.

2 Material e Métodos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais
e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa recebeu parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa local (parecer n°® 1.781.527)
e foi autorizado pelo Nucleo Regional de Educacdo para
ser realizado em uma das escolas estaduais da cidade. Os
pais/responsaveis pelas criangas foram esclarecidos sobre
a pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O menor também foi informado sobre o estudo
sendo solicitado sua assinatura no assentimento livre e
esclarecido.

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes-
depois com abordagem quantitativa, no qual as aferi¢des foram
feitas antes e depois de cada participante ter sido submetido
a intervengdo. Dessa forma, cada escolar serviu como seu
proprio controle para a avaligdo dos efeitos da intervengdo
educativa em higiene bucal.

Para o calculo do tamanho da amostra, assumiu-se um erro
o de 0,05 e poder de 90% em teste post hoc, sendo definida a
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amostra minima de 42 participantes. Por conveniéncia, foram
inclusos criangas e adolescentes, entre 10 e 15 anos de idade,
matriculados no periodo matutino, no Ensino Fundamental, do
Colégio Estadual Dr. Ubaldino do Amaral de Santo Antdnio da
Platina-PR, no ano de 2016. Foram excluidos os escolares que
nao se encontravam regularmente matriculados, portadores de
necessidades especiais, principalmente com desenvolvimento
cognitivo e motor comprometido e aqueles com destruicao
das faces dos dentes necessarios para a determinagdo do
IHOS, assim como os casos de auséncia destes em um dos
momentos da pesquisa. Os dados foram coletados por um
Unico pesquisador que recebeu treinamento e calibragdo para
realizar a pesquisa.

A calibragdo do examinador foi realizada com 12
criancas, na idade pré-determinada, nas clinicas Infantil e
de Promogdo de Satude da Universidade Tuiuti do Parana, de
modo a mensurar o indice Kappa. O processo de treinamento
e calibragdo ocorreu em duas etapas, sendo a primeira tedrica
e a segunda pratica, realizada em um grupo de criangas com
as mesmas caracteristicas socioeconOmicas ¢ etarias da
populagdo a ser estudada. A concordéancia intraexaminadora
minima admitida foi de um valor Kappa de 0,80. O THOS
foi realizado em duas etapas: inicial, previamente aos
recursos audiovisuais apresentados as criancas e estratégias
motivacionais e final, posteriormente as estratégias. A primeira
etapa do estudo incluiu a determinagdo do IHOS inicial (IHOS
- 1) das criangas, para verificar o padrdo de acimulo de placa
(biofilme) e a qualidade da escovagdo. As criangas foram
avaliadas em uma sala de aula especifica, sob luz natural,
individualmente e foi aplicada, sobre todos os dentes, uma
solugdo evidenciadora de biofilme (Fucsina Bésica diluida em
solucdo alcoodlica 2% - Eviplac — Biodindmica - Brasil), com
auxilio de hastes flexiveis de algodao.

A evidenciagdo foi realizada nas seguintes faces dos
dentes: Superficies vestibulares dos dentes 11, 16, 26 ¢
superficies linguais dos dentes 31, 36 e 46. Com o auxilio de
espatulas de madeira esterilizadas, foi realizada a avaliagao
clinica para verificar a quantidade de placa nestas faces.
Determinou-se um escore de 0 a 3 para cada face, sendo 0
para face ndo corada pelo evidenciador de placa, 1 para as
faces coradas na extensdo de um tergo, escore 2 para as faces
coradas na metade da sua extensao e 3, quando toda a face pré-
determinada se apresentou corada. Estes escores foram entao
somados e divididos por seis, para obter-se o valor do [HOS
(GREENE; VERMILLION, 1960)., A partir dos valores do
indice procedeu-se a seguinte classificagdo da higiene bucal
dos escolares: boa (0,0 a 1,2), razoavel (1,3 a2,0) e deficiente
(2,1 a 3,0). Foi entao determinada a média geral da amostra e
esse resultado final foi obtido através das médias aritméticas
de placa de todos os participantes da pesquisa, dividida pelo
numero total da amostra.

Na primeira etapa da pesquisa, foi realizada a evidencia¢do
inicial do biofilme (IHOS-1) que ocorreu apos a chegada dos
participantes a escola, sem terem realizado nenhuma escovagao
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prévia na escola, antes do momento do lanche escolar e sem
que estes tivessem sido avisados sobre o momento e dia
do exame clinico. Em seguida ao uso do evidenciador de
placa, foram fornecidas escovas dentais (Topz) e dentifricios
fluoretados (Oral B. 1100 ppm) para que estes realizassem a
escovagdo, sem nenhuma orientacdo ou instrugdo verbal, para
que fosse removido o corante dos dentes.

Sete dias apos o IHOS-1, foram aplicadas as estratégias
educativo-motivacionais para prevengdo da carie dentaria
e doenga periodontal, pelo controle do biofilme. Procurou-
se passar aos escolares mensagens simples e claras sobre a
higiene bucal adequada para remocdo da placa bacteriana
(escovar cuidadosamente, com movimentacdo suave, todas
as superficies dentarias e a margem gengival pelo menos trés
vezes ao dia, sendo uma delas antes de dormir; usar pouca
quantidade de pasta dental, optar por pasta dental fluoretada;
escolher escova dental de cabeca pequena e cerdas médias,
que deve ser trocada a cada trés meses; usar fio dental para
limpar os espacos interdentais a0 menos uma vez ao dia).
Além disso, os alunos também visualizaram as consequéncias
da falha da higienizag@o bucal a partir de imagens, mostrando
cavidades de carie dentaria, edema gengival e o sangramento
gengival. O conteudo foi apresentado utilizando recursos
audiovisuais, jogos, cartazes e macromodelos, como nos
estudos de Aquilante ef al. (2003) e Oliveira et al. (2012),
para orientacdo e conscientizagdo de efetuar uma correta
higiene bucal com as mesmas criangas que foram avaliadas
inicialmente. Um exemplo de jogo, aplicado nesta estratégia,
foi uma adaptag@o do jogo conhecido como “batata quente”,
uma brincadeira interativa, na qual as criangas passavam um
modelo macro de escova, o “escovdo”, umas para as outras
ao som de uma musica que era pausada repentinamente. Ao
pausar a crianca que detinha o objeto era convidada expor os
conhecimentos adquiridos no macromodelo, demonstrando
aos colegas como seria a maneira correta de higienizagao. As
estratégias foram realizadas em ambiente escolar, nas salas de
aula, sendo apresentadas exclusivamente pelo pesquisador,
ndo havendo participacdo de professores ou cuidadores.

Aproximadamente 60 dias apoOs as estratégias terem
sido realizadas, procedeu-se da mesma forma que na analise
do THOS inicial (IHOS-1), para se determinar o THOS final
(IHOS-2). Da mesma forma, os escolares realizaram a
escovagao apoés a evidenciagdo de placa.

Os resultados do IHOS de cada participante, tanto o
inicial, quanto o final, foram anotados em uma ficha clinica
individual (Figura 1), assim como seus dados pessoais, nome,
idade, sexo e dominancia manual, ou seja, a mao que a crianga

utilizava para realizar a escovagao (direita ou esquerda).
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Figura 1 - Ficha clinica utilizada para o preenchimento das
informagdes de cada escolar
Ficha Clinica

Nome:
Idade: 010 anos o1l anos 012 anos 0 13 anos O 14 anos
Género: o0 Feminino o0 Masculino
Dominancia Manual: o0 Destro o Canhoto
1* Analise do IHOS:
oleVv o 11V o 26V
046V o 31V o 36V
Média:
2* Analise do IHOS:
ol6eVv o 11V o 26V
046V o 31V o 36V
Média:

Fonte: Os autores.

Os dados foram processados e analisados pelo programa
GraphPad Prism 6 (GraphPad Software Inc., San Diego,
CA, EUA, 2012). Inicialmente, procedeu-se ao teste de
normalidade D’Agostino & Pearson, que foi seguido pelo
teste Wilcoxon para analise dos dados nao paramétricos,
e pelo teste T-Student, para dados paramétricos. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

3 Resultados e Discussao

No presente estudo, conduzido em uma escola publica,
preencheram os critérios de inclusao, 44 escolares. No entanto,
um participante estava ausente no momento da estratégia
educativo-motivacional, ficando a amostra final constituida
por 43 participantes. Entre estes, a maior proporgao tinha 11
anos de idade (58,1%) e era do género feminino (55,8%). De
acordo com a domindncia manual, quase a totalidade (95,3%)
fazia a higienizac¢do bucal com a méo direita (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribui¢do dos escolares, segundo a idade, género
e dominancia manual na escovagdo (n = 43). Santo Antonio da
Platina — PR, 2016

Va;;n:(\lrsls Frequéncia (N) | Porcentagem (%)
10 anos 2 4,7
11 anos 25 58,1
12 anos 11 25,6
14 anos 4 9,3
15 anos 1 23
Género Frequéncia (N) | Porcentagem (%)
Feminino 24 55,8
Masculino 19 442
Dominincia Manual | Frequéncia (N) | Porcentagem (%)
Destro 41 95,3
Canhoto 2 4,7

Fonte: Dados da pesquisa.

A pré-adolescéncia ¢ uma fase transitoria, na qual as
criangas ja deixam de ser tratadas e cuidadas como tal, para
comegarem a assumir suas pequenas responsabilidades como
adolescentes, entre elas, seus cuidados com sua propria
higiene, ja4 que seus pais, ndo a supervisionam mais, como
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quando pequenos. Devido a este aspecto, e outros, como
autoestima, a fase de transi¢ao para a adolescéncia se constitui
em uma fase de mudangas constantes sendo um periodo
propicio para motivacdo e conscientizagdo sobre a prevencao
das doengas bucais (TAGLIETTA et al., 2011).

Considera-se relevante para o desenvolvimento de
programas de promogao de saude, o envolvimento de criancas
e adolescentes no ambiente escolar, pois esse espaco favorece
a disseminagdo de conhecimentos ¢ a motivagao para a ado¢ao
de habitos e atitudes proativas em relag@o a saude (PIVOTTO
et al., 2013), como habitos alimentares e de higiene bucal
adequados (AQUILANTE et al., 2003; OLIVEIRA et al.,
2012; ANTONIO et al., 2015). A escola publica ¢ um alvo
de grande relevancia, pois possui diferencas socioecondomicas
em relagdo a colégios particulares (COSTA, 2008).

Para avaliacdo da higiene bucal e controle do biofilme
pelo escolar, a média dos ITHOS-1 e 2 de cada participante
foi calculada, tendo-se observado comportamento normal
dos dados, entdo, para andlise estatistica utilizou-se o teste
T-Student (Tabela 2). Os achados desta analise apontaram para
efetividade da intervengdo educativo-motivacional conduzida
neste estudo, pois foi observada reducdo significativa da
presenca de biofilme (p = 0,028), na avaliacdo final dos
Estudos
menores valores do THOS apds o desenvolvimento de agdes

escolares. anteriores, também, demonstraram
educativas, que contemplaram contetdos ludicos, para a
aquisi¢do de corretos habitos de higiene bucal (SILVEIRA,;
OLIVEIRA; PADILHA, 2002; AQUILANTE et al., 2003;
GITIRANA et al., 2003; GARCIA et al., 2009; MORAES et
al.,,2011; OLIVEIRA et al., 2012).

Vale destacar que o critério “tempo de investigacdo apds
intervengdo” deve ser levado em considerac¢ao, podendo ter
influéncia nos resultados obtidos. Alguns estudos fizeram
a coleta do THOS apés 7, 15 (MORAES et al., 2011),
28 (LA ROSA DE et al., 1979) e 30 dias (GARCIA et al.,
2009), ou entdo, fizeram mais de uma intervengdo durante
acompanhamento em longos periodos (GITIRANA et al.,
2003; OLIVEIRA et al., 2012, OLIVEIRA et al., 2019).
Segundo Paredes et al. (2017), nos primeiros dias apds a
interveng@o de orientagdo de higiene, os cuidados tendem a
ser maiores, pelo engajamento imediato. No presente estudo,
mesmo decorridos 60 dias das intervengdes educativas, bons
resultados foram observados, sendo expressos por menor
THOS, ou seja, melhor remogao do biofilme dental, resultante
da pratica de uma higiene bucal adequada.

Quadro 2 - Média geral e desvio padrao dos valores do IHOS
antes e apos as estratégias de promogao de saude, Santo Antdnio
da Platina, PR, 2016.Platina, PR, 2016

L1 Desvio p*
Média Padrao
IHOSI1 1,252 0,637
IHOS > > 0,028
IHOS2 1,065 0,587 ’
*p < 0,05. Teste T-Student pareado
Fonte: Dados da pesquisa
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A maioria dos autores faz o uso do IHOS para obter a
classificacdo da higiene bucal (AQUILANTE et al., 2003;
GITIRANA et al., 2003; GOMES; SILVA, 2010;; MORAES
et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2012, porém outros utilizam
esta mensuragdo e escores para avaliar a efetividade do
controle mecanico do biofilme, desde jovens universitarios
(RIOS; GARCIA, 2012) a pré-escolares (CARVALHO et al.
2013). A Figura 2, representa a porcentagem dos escolares
deste estudo distribuidos segundo a classificagdo do IHOS.

Figura 2 - Classificagdo do nivel de higiene dos escolares
segundo o IHOS-1 e IHOS -2

%

Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliacdo inicial, percebe-se propor¢des similares de
escolares classificados como possuindo higiene bucal boa e
razoavel. Por outro lado, identifica-se que houve um aumento
em mais de 10% do grupo classificado com bom nivel de
higiene bucal na avaliac@o final, quando comparada a inicial
(Figura 2). No estudo de Rios e Garcia (2012), o IHOS obtido
foi considerado bom para 81,5% dos participantes. Para
Carvalho et al. (2013), somente 8,9% da amostra apresentaram
a higiene considerada boa, a maioria situava-se no escore de
THOS considerado regular (62,1%).

RIBEIRO, L. et al.

Na comparagdo entre as arcadas dentdrias, quanto a
presenca do biofilme em cada periodo avaliado (Quadro
3), foi possivel se identificar que a arcada inferior foi
significativamente melhor higienizada, quando comparada a
superior, tanto na aplicagdo do THOS-1 (p < 0,001), quanto
do THOS-2 (p < 0,001). Estes achados demonstram que
durante futuras estratégias motivacionais, provavelmente
seja necessario dar mais énfase e treinamento durante a

higienizagdo da arcada superior.

Quadro 3 - Média e desvio padrio da presenga do biofilme
(IHOS — 1 E 2), segundo as arcadas dentarias

IHOS-1 IHOS-2
Arcada Média = DP P Média + DP P
Superior 1,55 +0,86 < 1,372+ 0,77 <
Inferior 0,96+ 0,64 | 0,001 0,79 +0,55 | 0,001

Teste t student para dados ndo pareados. p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.

Registrar o indice de placa apresentado pelo paciente no
momento em que ele entra em contato com o profissional tem
o intuito de informar a necessidade individual de cada crianga
e a necessidade de melhorar seu controle de placa e servir
como parametro de avaliagdo da melhoria de seu desempenho
e numa abordagem coletiva servir como avaliador da eficicia
do programa de promocao de satide (SILVEIRA; OLIVEIRA;
PADILHA, 2002).0s valores de mediana obtidos do IHOS-
1 foram relativamente maiores nos dentes superiores quando
comparados aos dentes inferiores. Ja, na analise do IHOS-2,
observou-se valores de mediana inferiores aos do IHOS-1 na
arcada superior, sendo verificada diferenga significativa para
os o dente 26 (p = 0,023), da qual, podendo-se inferir que os
primeiros molares superiores esquerdos se apresentavam com
menor quantidade de biofilme na avalia¢do final (Quadro 4).

Quadro 4 - Distribuicdo dos dentes, em relagdo a quantidade de biofilme, valores minimos e maximos; mediana ¢ intervalo

interquartilicos do escore do IHOS-1 e IHOS-2, nos escolares

THOS - 1 THOS - 2
Dente 1\;[1;; Mediana nf?éf;ﬁ:'&l l\lxglx Mediana Ili:le:t:(;l‘;:i‘(;ll p
16 0-3 2 [0,0 - 3,0] 0-3 1 [1,0-3.0] 0,827
11 0-3 2 [0,0—3.0] 0-3 1 [0,0—3,0] 0,383
26 0-3 2 [1,0 2 2] 0-3 1 [0,0 - 2,0] 0,023
46 0-2 1 [0,0— 1,0] 0-3 1 [0,0— 1,0] 0,523
31 0-3 1 [0,0— 3 0] 0-3 1 [0,0 —2,0] 0,297
36 0-3 1 [0,0 - 1,0] 0-2 0 [0,0 - 1,0] 0,135

Teste Wilcoxon. p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.

Especula-se diferencas de higienizagdo quanto ao género
(MARTINEZ; HERQUINIO, 2018), porém, alguns estudos
ndo detectaram diferengas estatisticas entre os géneros
dos participantes da amostra (TAGLIETTA et al., 2011;
PAREDES et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019; MARTINEZ;
HERQUINIO, 2018). Na presente pesquisa, considerando-se
o género do escolar (Quadro 5), na determinagdo da média
geral de IHOS-1, o género feminino apresentou maior indice
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(1,35 £ 0,59) em relagdo ao masculino, sem, contudo, haver
diferenca estatistica (p = 0,253). Da mesma forma, ndo houve
diferenca significante entre os géneros na avaliagdo do IHOS-
2 (p=0,788). Porém, a comparagdo entre as avaliacdes do
IHOS-1 e THOS-2 em cada género demonstrou que apenas
no género feminino houve reducdo significativa do valor do
IHOS (p = 0,003), ou seja, houve melhora nas condi¢des de
higiene bucal.
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Quadro 5 - Média e desvio padrdo do IHOS 1 e 2 em relag@o ao género

THOS-1 THOS-2
Género Media = DP | Média + DP P
Masculino 1,13 +0,68 1,09 +0,51 0,806
Feminino 1,35+ 0,59 1,04 + 0,65 0,003
P 0,253 0,788

*Teste t-Student * p < 0,05
Fonte: Dados da pesquisa.

Os aparelhos ortodonticos estdo associados ao maior
acimulo de biofilme, pela dificuldade de higienizagao
dos acessorios (MEI, L et al. 2017; THENARASU;
GURUNATHAN; CHANDRASEKAR, 2018;
VELLIYAGOUNDER et al., 2019), porém mesmo que dois
individuos do estudo (4,65%) tenham colocado aparelho fixo
no decorrer das avaliagdes, os resultados ainda se mostraram
positivos, sendo observada reducdo significante no indice. Por
outro lado, nenhuma crianga removeu o aparelho, entre as
avaliagdes, o que poderia interferir na avaliacdo da quantidade
de placa entre os dois momentos, podendo apresentar valores
menores do indice.

Segundo as observagdes, a motiva¢do dos pacientes para
a construg@o de habitos de higiene bucal sempre foi 0 método
mais eficiente na manuten¢do e na prevencdo de doengas
bucais, desde que ela ocorra de maneira informal e apropriada
para seu publico-alvo. Por exemplo, nas escolas, deve-se
trabalhar o ludico para que as criancas tenham interesse em
aprender e fazer disto uma rotina (TOASSI; PETRY, 2002;
GITIRANA et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2012).

As estratégias utilizadas neste estudo foram realizadas com
o intuito de motivar os escolares a assumirem os cuidados com
sua saude bucal, criando uma rotina de higieniza¢do. Como
em estudos prévios (AQUILANTE et al., 2003; OLIVEIRA
et al, 2012), as agdes educativas foram realizadas com todos
escolares reunidos e utilizando-se de palestras e recursos
ladicos como macromodelos, cartazes, fantoches, gincanas e
audiovisuais, para efetivar sua motivagao. Outras abordagens
motivacionais encontram-se relatadas na literatura como o
trabalho com gibis (Garcia et al., 2009), show de marionetes
(WAMBIER et al., 2013) e video aulas (MARTIGNON et al.,
2012).

Deve-se inovar nas praticas educativas, saindo da mesmice
da realizacdo de pratica de escovacdo supervisionada e
aplicagdo topica de fluor, visto que, as motivagdes devem
ser ludicas e prazerosas, a fim de facilitar a absor¢do do
conhecimento e incentivar a pratica de habito. Muitos sdo
os programas de motivagao e educacao em relacao a higiene
bucal com métodos simples e eficientes para a remogdo de
biofilme dental e prevencdo das doengas que este ocasiona.
A educagdo e motivacdo sdo capazes de despertar interesse
pela manutengdo da satde, desenvolvendo nas pessoas
uma consciéncia critica das reais causas de seus problemas
(OLIVEIRA et al., 2012). No presente estudo, assim como o
de Garcia et al. (2009), todos os exames foram realizados sem
que os alunos fossem avisados, evitando que os dados obtidos
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fossem alterados, possibilitando verificar o estado real de
higiene bucal dos escolares. Diferentemente, dos estudos de
Martignon et al. (2012) que deram instru¢do verbal antes da
escovagdo, ¢ de Wambier ef al. (2013) que a supervisionaram.

A técnica de escovagdo aplicada nos macromodelos, no
momento da motivagdo para ensinar as criangas, foi a técnica
de Bass, pois conforme demonstrou o estudo de Chiarelli,
Guimaraes e Chaim (2001), esta ¢ 27,67% mais eficiente na
remogao da placa dentaria do que a técnica de Fones. Deve-se
alertar sobre asequénciade passos feitos durante a higienizagao,
podendo ser até motivo de proximos estudos, visto que, a
pessoa que esta realizando sua propria higienizagdo bucal pode
se cansar e realizar higienizacdo pior em uma determinada
arcada ou hemiarco, como demonstrado neste estudo, que a
higienizacdo da arcada superior foi significativamente pior do
que a da arcada inferior. Devendo, portanto, ser indicada a
técnica de higienizag¢ao que o individuo melhor se adapte. Por
fim, a prevaléncia da dominancia manual foi avaliada, pois se
sugere que os individuos que realizam a escovagdo com a mao
direita, o fariam melhor nos dentes do hemiarco esquerdo,
como também foi observado neste estudo, maior reducdo
do indice no dente 26). Contudo, ndo foi possivel verificar a
rela¢@o do nivel de higiene com a mao dominante, devido ao
pequeno numero de participantes canhotos.

A importancia de se realizar projetos educativos em saude
bucal ¢ evidenciada neste estudo e também por Oliveira et
al. (2019). As estratégias motivacionais também podem ser
adaptadas para o consultorio odontologico com a intengdo de
reduzir significativamente a quantidade de biofilme presente
na cavidade bucal de pacientes. Considera-se que estas
estratégias devam ser repetidas em diversos momentos na
vida de um individuo para que mantenha seu engajamento e
motivagdo de realizar a correta higienizagao bucal. Portanto,
sugere-se que mais estudos sejam feitos com intervalo ainda
maior entre intervengdo ¢ coleta de dados, para que seja
investigado o engajamento do paciente e motivagdo de manter
sua higiene bucal.

4 Conclusao

Conclui-se que as estratégias educativas-motivacionais,
tendo como foco o controle do biofilme dental, impactaram
positivamente na pratica de higiene bucal pelos escolares.
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