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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de
atividades educativas e preventivas na higiene bucal de esco-
lares. Metodologia: Foram avaliados 40 alunos de 6 a 8 anos,
na Cidade de Patos-PB. Estes foram divididos em dois grupos:
experimental e controle e foram examinados em relagéo as
caracteristicas socioeconémicas e de higiene bucal, assim
como submetidos aos exames de ISG (Indice de sangramen-
to gengival) e IHO-S (Indice de higiene oral simplificado). As
criangas do grupo experimental participaram de um programa
educativo-preventivo de 4 semanas, com orientacdes sobre
a higiene bucal, os habitos dietéticos e outras informagdes
relevantes para a saude bucal, além de realizarem, a cada
sessao do programa, a escovagdo supervisionada. Quatro
semanas apos o exame clinico inicial, todas foram reavaliadas
clinicamente, a fim de retomar os indices. Resultados: Os re-
sultados mostraram que ocorreram diferengas estatisticamente
significativas em relagéo ao ISG (p < 0,001) e atividade de gen-
givite (p = 0,008) para os dois grupos. Inicialmente, a mediana
do ISG foi de 15,50%, caindo para 8,00% apds a realizagao
das atividades. Além disso, o percentual de escolares com
atividade de gengivite alta, que era na primeira avaliacdo de
65,0%, caiu para 25,0%, evidenciando uma influéncia positiva
das atividades educativas e preventivas na higiene bucal dos
escolares. Conclusao: Concluiu-se que um programa educa-
tivo-preventivo, em curto prazo, em nivel escolar, é eficaz na
reducdo da atividade de gengivite e na melhoria da higiene
bucal. Nao obstante, para que os resultados positivos possam
se prolongar em longo prazo, o programa educativo-preventivo
devera ter carater permanente.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the influence
of educational and preventive activities on the oral hygiene of
schoolchildren. Methodology: 40 students aged 6 to 8 years
were evaluated in Patos-PB. These were divided into two
groups, experimental and control, and were examined for socio-
economic and oral hygiene characteristics, as well as subjected
to ISG (Gingival Bleeding Index) and IHO-S (Simplified Oral
Hygiene Index) exams. The children in the experimental group
participated in a 4-week educational-preventive program, with
guidance on oral hygiene, dietary habits and other information
relevant to oral health, in addition to carrying out supervised
brushing at each session of the program. Four weeks after the
initial clinical examination, all children were reassessed clinically
to resume the indexes. Results: The results showed that there
were statistically significant differences in relation to the ISG
(p <0.001) and gingivitis activity (p = 0.008) for both groups.
Initially, the median of the ISG was 15.50%, falling to 8.00%
after carrying out the activities. In addition, the percentage of
students with high gingivitis activity, which was 65.0% in the
first assessment, dropped to 25.0%, signalling a positive influ-
ence of educational and preventive activities on the students’
oral hygiene. Conclusion: It was concluded that a short-term
educational-preventive program at school level is effective in
reducing gingivitis activity and improving oral hygiene. However,
for the positive results to be prolonged into the long term, the
educational-preventive program must be permanent.
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e acordo com a Organizacao Mun-

dial de Saude’, a saude bucal € um

indicador primordial da saude geral,
bem-estar e qualidade de vida. Estima-se
que as doencgas bucais afetam 3,5 bilhdes
de pessoas em todo o mundo, sendo a carie
dentaria uma das doencas nao transmissiveis
mais prevalentes’. A situagédo epidemioldgica
brasileira ainda tem sido considerada grave,
apresentando altos indices de prevaléncia de
doencas bucais, em particular a carie dentaria
e a doenca periodontal??.

Tendo em vista o carater sociocompor-
tamental da doenca carie, é importante que
sejam instituidas medidas educativo-preven-
tivas, para que as pessoas tenham conheci-
mento sobre os fatores que afetam o processo
saude-doenca e modifiquem positivamente os
seus comportamentos*. No entanto, devem
ser trabalhadas o mais precocemente possivel
para que as pessoas adquiram bons habitos
de saude bucal®®. A escola atua de maneira
significativa na formagado e na construgao
dos sujeitos, especialmente com relagao aos
habitos’. Sendo assim, muitos autores acre-
ditam que este seja um local adequado para
o desenvolvimento de programas de saude
envolvendo a populagao infantil, por reunir
criangas em faixas etarias propicias a adogao
de medidas educativas e preventivas®'°,

As atividades nos programas escola-
res incluem educacao/promog¢ao da saude
bucal, escovagao supervisionada, aplicagao
de selantes de fossulas e fissuras e/ou varios
tratamentos. Essas atividades podem moldar
as crengas, atitudes, valores e comportamen-
tos relacionados a saude das criangas. Além
disso, as evidéncias sugerem que 0s servigos
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de saude bucal na infancia podem influenciar
o estilo de vida saudavel na idade adulta''2.

A literatura aponta que nao existe
evidéncia suficiente sobre a eficacia das in-
tervencdes educativas na escola primaria na
reducdo da incidéncia de carie'®. Sendo assim,
estudos clinicos que avaliem tais atividades
devem ser realizados. O objetivo deste estudo
foi avaliar o impacto de atividades educativo-
-preventivas na escola na higiene bucal de
criangas.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e critérios de elegibilidade

Trata-se de um estudo clinico randomi-
zado, realizado no municipio de Patos-PB. A
amostra por conveniéncia incluiu criancas de
ambos os sexos, de 6 a 8 anos, regularmente
matriculadas no 1° e 2° anos de uma escola
municipal, de maio a julho de 2017. Foram
excluidas as criangas que nao estavam fre-
quentando as aulas e/ou que estavam afas-
tados por motivo de saude; que fazem uso de
aparelho ortoddntico; e/ou alunos que tinham
déficit de habilidade psicomotora.

Sujeitos

As criangas foram alocadas aleatoria-
mente por sorteio em dois grupos: educativo
(E), que participou das atividades educativo-
-preventivas na escola, e controle (C), que
nao recebeu as referidas atividades durante
o periodo de estudo. As criangas do grupo
C foram contempladas com as atividades
educativas ao final da coleta de dados. Nao
foram considerados o sexo e a condicao de
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saude bucal da crianga para a composicao
dos grupos.

Coleta de dados

Os dados socioecondmicos, demografi-
cos, de saude geral e habitos de saude bucal
das criancas foram obtidos por meio de um
questionario estruturado, de acordo com Bar-
reto et al.5. O questionario foi preenchido antes
do exame clinico pelos pais ou responsaveis
pela criancga.

Os exames clinicos foram realizados
antes e apos a introdugao do programa edu-
cativo-preventivo, no ambiente escolar, sob
luz natural, estando a crianga sentada em
uma cadeira. Para realizagdo dos exames,
0 examinador estava paramentado com os
EPIs (equipamentos de protegao individual).
Os indices foram registrados em uma ficha
clinica, construida pelo préprio pesquisador.

Inicialmente, foi realizada a avaliagao
gengival com ISG - indice de Sangramento
Gengival. Dessa forma, a crianga foi classi-
ficada com uma alta atividade de gengivite
(acima de 10%) ou uma baixa atividade de
gengivite (até 10%). Em seguida, foi obtido o
IHO-S - indice de Higiene Oral Simplificado.

Intervencdes

Apds o exame clinico inicial, o programa
educativo-preventivo foi realizado junto as
criangas designadas para o grupo experimen-
tal, constituindo-se de quatro palestras edu-
cativas semanais. Estas utilizaram recursos
como o teatro de fantoches, as brincadeiras
interativas, os macromodelos, escova e cre-
me dental e diapositivos ilustrativos. O tempo

médio em cada atividade foi de 40 minutos.
Nestas atividades, foram enfatizados os
seguintes temas: carie dentaria, gengivite,
escovacgao com dentifricio fluoretado, uso
de fio dental e relagdo da dieta com a carie
dentaria. Utilizou-se uma linguagem clara, a
fim de tornar a atividade atrativa para as crian-
cas, motivando-as a adquirir novos habitos de
saude bucal.

Apos cada palestra, as criangas foram or-
ganizadas em grupos de 4 e realizou-se uma
escovagao supervisionada com dentifricio
fluoretado 1100ppm. Todas elas receberam
um kit com escova dental e dentifricio.

Quatro semanas ap6s o exame clinico
inicial, todas as criancas foram reavaliadas
clinicamente, obedecendo a mesma sequén-
cia do exame inicial.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Patos sob o Parecer n® 2.000.053.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados
e submetidos a analise estatistica descritiva.
Foram calculadas as frequéncias absolutas
e percentuais para as variaveis categoricas,
bem como as medidas de tendéncia central
e de variabilidade para as variaveis quantita-
tivas. Em seguida, para avaliar a influéncia
de atividades realizadas na higiene bucal dos
escolares, foram empregados os testes de
Wilcoxon para amostras pareadas (variaveis
quantitativas com distribuigdo ndo normal ava-
liada pelo teste de Shapiro-Wilk), de McNemar
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(variaveis qualitativas nominais dicotdmicas)
e de homogeneidade marginal (variaveis qua-
litativas ordinais). O nivel de significancia foi
fixado em p < 0,05. Todas as analises foram
conduzidas usando o software SPSS Statistics
versdo 20.0, considerando um intervalo de
confianca de 95%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 criangas. A
Tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra de
acordo com as caracteristicas sociodemogra-
ficas das criancas. A maioria das criangas era
do sexo feminino e tinha 8 anos de idade. A

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das criangas

Grupo
Variaveis Experimental Controle Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 13 (65,0) 09 (45,0) 22 (55,0)
Masculino 07 (35,0) 11 (55,0) 18 (45,0)
Filhos (anos)
6 05 (25,0) 07 (35,0) 12 (30,0)
7 03 (15,0) 06 (30,0) 09 (22,5)
8 12 (60,0) 07 (35,0) 19 (47,5)
Questionario aplicado aos pais
Nivel de escolaridade do responsavel pela crianga
N&o estudou - 003 (15,0) 03 (7,5)
1° grau completo 07 (35,0) 08 (40,0) 15 (37,5)
2° grau completo 10 (50,0) 06 (30,0) 16 (40,0)
Superior completo 03 (15,0) 03 (15,0) 06 (15,0)
Numeros de filhos
1 03 (15,0) 02 (10,0) 05 (12,5)
>1 17 (85,0) 18 (90,0) 35 (87,5)
Ida anterior da crianga ao dentista
Sim 16 (80,0) 12 (60,0) 28 (70,0)
Nao 04 (20,0) 08 (40,0) 12 (30,0)
Responsavel por realizar a escovagao da crianga
Crianga 16 (80,0) 16 (80,0) 32 (80,0)
Cuidador 04 (20,0) 04 (20,0) 08 (20,0)
Frequéncia de escovagao da crianga
Até duas vezes ao dia 13 (65,0) 10 (50,0) 23 (57,5)
Acima de duas vezes ao dia 07 (35,0) 10 (50,0) 17 (42,5)
Idade em que o filho iniciou a escovagao com creme dental
Antes de 1 ano de idade 08 (40,0) 07 (35,0) 15 (37,5)
A partir de 1 ano de idade 12 (60,0) 13 (65,0) 25 (62,5)
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maior parte dos responsaveis estudou até o
2° grau e possuia mais de 1 filho. Cerca de
30% da amostra nunca tinha ido ao dentista.

A Tabela 2 mostra a higiene bucal
dos escolares do grupo experimental no mo-
mento de avaliagdo inicial (TO) e final (T1).
Diferencas foram observadas em relagéo ao
ISG (p < 0,001) e atividade de gengivite (p =
0,008). Inicialmente, a mediana do ISG foi de
15,50%, caindo para 8,00% apds a realizagao
das atividades. Além disso, o percentual de
escolares com atividade de gengivite alta que
era na primeira avaliagéo de 65,0% (n = 13),
caiu para 25,0% (n = 5).

A Tabela 3 mostra os resultados da
analise comparativa da higiene bucal dos
escolares pertencentes ao grupo controle no
momento de avaliacdo inicial (TO) e final (T1).
Nao foram constatadas diferencas (p > 0,05).

DISCUSSAO

Atividades educativas e preventivas

fazem parte da rotina de escolares em alguns
paises. A aplicacao de atividades educativo-
-preventivas para saude bucal na escola, além
de ser simples, de facil aplicacao e baixo custo
€ de grande valor na prevencao de doengas
bucais causadas por biofilme™ 4.

O presente estudo mostrou que o
programa educativo-preventivo teve influéncia
positiva nas condi¢oes de higiene bucal dos
escolares. Resultados semelhantes foram
achados em outros estudos®’'5.

Informacdes sobre a saude bucal asso-
ciada as agdes preventivas tais como a esco-
vagao supervisionada e a aplicagao topica de
fluor, séo eficazes na reducgéo da placa visivel
€ no sangramento gengival e, em longo prazo,
geram uma redugao na experiéncia de carie®.
Sendo assim, a orientagdo em saude bucal
deve serimplementada nos primeiros anos de
vida, visto que nesta fase as criangas sao mais
receptivas e aprendem com mais facilidade,
tendo maior possibilidade de aplicar essas
orientagdes aos seus habitos diarios’®.

Tabela 2. Analise comparativa da higiene bucal dos escolares pertencentes ao grupo experimental no momento

de avaliagao inicial (TO) e final (T1)

Variaveis Situagao Avaliada
TO T1 p-valor

ISG
Mediana (intervalo interquartil) 15,50 (13,00) 8,00 (7,00) < 0,001@*
Categorias n % n %
Atividade de gengivite 0,008®r
Baixa 07 35,0 15 75,0
Alta 13 65,0 05 25,0
IHO-S
Dente limpo e total auséncia de biofilme bacteriano 13 65,0 17 85,0 0,102©

Dente apresenta 1/3 de sua superficie com biofilme
bacteriano

Nota. @ Teste de Wilcoxon para amostras pareadas; ® Teste de McNemar; © Teste de Homogeneidade Marginal; * p < 0,05.

07 35,0 03 15,0

___________________________________________________________________________________________|
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Tabela 3. Analise comparativa da higiene bucal dos escolares pertencentes ao grupo controle no momento

Situacao Avaliada

Variaveis
TO T1 p-valor
ISG
Mediana (intervalo interquartil) 4,00 (11,00) 5,50 (14,00) 0,154@
Categorias n % n %
Atividade de gengivite 1,000®
Baixa 14 70,0 13 65,0
Alta 06 30,0 07 35,0
IHO-S
. . o ©
Dentelllmpo e total auséncia de biofilme 03 15,0 02 10,0 0,739
bacteriano
Dente apresen_ta 1/3 de sua superficie com 05 250 06 30,0
biofilme bacteriano
Dente’ qpresenta biofilme até 1/2 da sua 09 45.0 1 550
superficie
Dente apresenta biofilme além da 1/2 da 03 15,0 01 5.0

sua superficie

Nota. @ Teste de Wilcoxon para amostras pareadas; ® Teste de McNemar; © Teste de Homogeneidade Marginal.

As abordagens e medidas edu-
cativo-preventivas em nivel escolar tem
superioridade em relagdo as abordagens
individuais em consultérios e as estratégias
em escolas sdo0 uma maneira moderna de
prevencao odontologica. As orientacdes de hi-
giene bucal podem ser realizadas por qualquer
pessoa que tenha conhecimentos sobre saude
bucal e fatores de risco'®. Em varios paises ao
redor do mundo, as crianc¢as sao orientadas a
escovar diariamente (na pré-escola e escola)
com dentifricio fluoretado, sendo a quantida-
de de acordo com a faixa etaria da crianca,
orientando-as para ndo o deglutir'. Estados e
municipios devem estabelecer programas de
educagao em saude bucal em pré-escolas,
incluindo programas de escovagao com den-
tifricio fluoretado (de 1000—1500 ppm), sendo

120

eficaz em reduzir a carie dentaria quando as
atividades sao realizadas por professores
capacitados™” 8,

E importante ressaltar que os programas
educativo-preventivos estabelecidos sejam
regulares e que as criancas participantes
sejam constantemente reavaliadas, visando
0 sucesso mudancga de comportamentos e
consequente reducdo de doencas®. Uma re-
visao sistematica e meta-analise realizada em
2017 com o objetivo de determinar a eficacia
dos programas de educagao e promog¢ao em
saude bucal concluiu que estes sao eficazes
e tém impactos positivos relacionados as
consultas odontolégicas, atitudes, bem como
habitos de escovacao e uso do fio dental
durante 3 meses poés-intervengao™. Assim,
existe ainda a necessidade de avalia-los me-
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Ihor e em um maior espacgo de tempo da sua
aplicabilidade?®. Intervengdes educativas com
no minimo quatro contatos com o publico-alvo
apresentam maiores chances de sucesso?.
De acordo com os resultados constata-
dos neste estudo, evidenciou-se a importancia
da coleta inicial dos indices de higiene oral
do paciente e o sangramento gengival, antes
de iniciar a realizagao de programas educati-
vo-preventivos. Ainda, periodicamente, estes
indices devem ser retomados, de forma a
monitorar se as acgoes realizadas tém sido efe-
tivas na prevencgao de doencas bucais. Caso
as agdes nao estejam cumprindo o seu papel,
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