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I - INTRODUÇAO 

Cárie dental e doença períodontal situam-se en­

tre as mais freq{lentes doenças que atingem a populaç~io mundial. 
,_ 

Suas consequencius - dor, desconforto, ansiedade, perda de fun-

ção - acarretam elevados prejuízos de ordem econômica, psicolÕ-

gica e social. Além disso, constituem as causas mais comuns 

de extraç_;âo de dentes (SHEIHAM, 1979 e VIEGAS, 1961). 

Para fazer frente a esse problema, a tendência, 

nao só brasileira como mundial, tem sido aumentar o nGmero de 

dentistas, visando ao trat.amento dessas doenças bucais. No 

entanto 1 o enfoque curativo para solução dos problemas bucais 

tem falhado sistematicamente, em virtude de seu elevado custo e 

de sua incapacidade para evitar a formação de novas cáries, 

o desenvolvimento da doença periodontal e a posterior perda de 

dentes (SHEIHAH, 1979; BELLINJ e col., 197<1; llAKANSSON, 19 76 

e AXELSSON, 1981). 

As evidências epidemiolóqicas suqerem que a 

adoção de medidas visando no controle do c:oru;umo de açúcur, em 

conjunto com controle de placa e suplementação de flúor na die-

ta podem, virtualmente, eliminar a cárie dental. E a educa-

çao em saúde, visando a um adequado controle da placa bactería-
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na, juntamente com medidas de limpeza profissional 1 permitem o 

controle da doença periodontal e previnem efetivamente sua ins-

talação (SHEIHAH, 1979; AXELSSON, 1980 e 1981; BELI,JNI e colab., 

1971; GRANATH e col., 1978). 

Pro~Jramas Preventivos de reconhecida eficiên-

cia têm sido desenvolvidos em várias partes do nnmdo, baseados 

nas medidas acima referidas, com variações apenas quanto a 

ênfase dada a cc!da medida em particular:. 

No ano de 1980 foi !Jromovida, no município de 

' - (*I 
Esp~rito Santo do Pinhal, gstado de Sao Paulo , ampla reformE. 

lação no sistema pedagógico de atendimento às crianças em idade 

pré-escolar {3 a 6 anos). Isso proporcionou a op'ortunidade da 

instalação de um programa preventivo em saúde bucal destinado 

às crianças dessa faixa etária. 

O programa proposto foi baseado na educação ern 

saúde bucal, controle da die·ta, orientação em higiene bucal, 

auto-aplicação tópica de flúor, diagnóstico precoce de cárie e 

gengivite e tratamento imediato. A orient.<1ção em higiene bu-

cal passou então a ser praticadi1 diariamente pelas próprias pro 

fessoras 1 através de um método de escovação dental supervision~ 

da, com solução de flúor. Paralelamente, foi desenvolvido um 

estudo em um grupo de crianças para avaliação da eficiência de 

um mét.odo alternativo de prevenção. Procurou-se testar um 

método que pudesse ser ativado na ausência de equipamento espe-

(*) O mun.icípio e dotado de sistema de fluorctaçZ-io da aqua de 
abastecimento desde agost.o de 1977. 
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cializado ou mesmo de energia elé·trica, uma vez que os métodos 

de Limpeza Mecânica Profissional referidos na literatura deman­

dam alguma forma de equipamento odontológico que, embora sim­

ples, não se encontra facilmente à disposição dos serviços pu­

blícos de saúde. Este método, de baixo custo e praticado por 

pessoal auxiliar, foi denominado Limpeza Profissional Simplifi-

cada. 

3 



U - REVISÃO DA LITERAl'URA 

A cárie dental é encontrada em elevqda porcent~ 

gern da população (98 a 100%) em países industrializados. Sua 

tendência é aumentar nos países mais pobres, à medida que novos 

hábitos alimentares, sobretudo a utilização crescente de alimen 

tos refinados, vao sendo introduzidos (SHEIHAJ:IIi, 1979 i VIEGAS, 

1961) . 

A doença periodon tal afeta os povos de tcx1os os 

países, raças ou comunidades. Não se· conhece população livre 

dessa molést.ia (SHEIHAM, 1979 e VIEGAS, 1961). 

Os poucos estudos realizados no Brasil indicam 

que apenas uma pessoa em cada cem está livre de cáriei' e que 

cem por cento da população adulta e setenta por cento da popul~ 

-çao infantil sofrem de alguma forma de doença periodontal (VIE-

GAS, 1974). 

Os dados acima demonstram que os problemas bu-

cais, em termos de saúde ptililica, são de extrema amplitude. A 

tentativa de solução através de tratamentos clínicos convencia-

nais demandaria investimentos em termos de instalações, equipa-

mentos, materiais e formação profissional de tal ordem que se-

ria impraticável. Outrossim, o tratamento odontológico curatJ:_ 

vo adotado em diversos países, tanto sob o enfd'que de atendimen 
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to privado como estatal, tem-se revelado impotente para impedir 

a. perda de dentes da popu:Laç::io com o ctvanco clu idade. Por ou 

tro lado, a citi'~nciu. odontológica displll.:, pn~scnlcmr.:-ntc, de co-

nheciment.o e tecnolo9ia f:ficJ.entes para prevenir e controlar 

cárie e doença periodontal {AXELSSON & LINDIJE, 1974,1975 el977; 

FRANDSEN 1 1976a, b; PAKKALA, 1982 al b; HOLM, 1982; BAGRAMIAN e 

col., 19781. 

Pelo exposto~ pode-se concluir que qualquer p.r~ 

grama racional de saúde bucal deve basear-se em Prevenção. 

O método considerado mais eficiente e de mais 

baixo custo para prevenir cárie é a fluoretação das águas de 

abastecimento público. Esse processo proporciona urna redução 

de até 60% na incidência de cáries (HURRAY & RUGG-GUNN 1979 ; 

HOROWITZ, 1983, 1981 a, b, c; !IEIFE'rZ, 1982; l!EIFETZ & HOROWITZ, 

1980; KEYES & ENGLANDER, 1975). 

Sabe-se que o máximo benefício proporcionado p~ 

lo flúor ocorre para crianças nascidas após a implantação do 

serviço de fluoretação. Sabe-se t outrossim, que devido a al-

tíssima prevalência de cárie nos pa:íses industrializados e em 

processo de industrialização, as crianças, mesmo contando com 

os benefícios da fluoretação de agua, ainda apresentam cárie 

em elevado número (HOROWITZ & HEIFETZ, 196 7) • Sabe-se ainda 

que o flúar - -presente na agua nao atua diretamente na px·evençao 

da doença periodontal (CALDERONEr 1981; PRANDSEN e col., 1972). 

Tal método está limitado a áreas dotadas de ins 

talações centrais de abastecimento de água (HOROWITZ, 1983). 
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Conforme dados do IBGE, relativos ao censo de 1979, apenas 47% 

da população brasilei.ra recebe água encanada. Dessa forma, mes 

mo que a fluoretação da água seja implementaL~.a em todas as c ida 

des bras i lei r as, conforme oricn tação das aut.orick1des sani tãrias, 

grande parcela da população rural e urbana marginal continuará 

sem receber os benefícios do flúor como agente cariostãtico 

(OPPERMANN, 1982). 

Baseados nessa argumentação, os pesquisadores 

têm enfatizado a adoção de fluoretação da água como medida pri­

mária, na prevenção da éarie {LOE, 1979i JAMES e col. , 1979 i 

HOROWITZ, 1983}i ao mesmo tempo em que se procuram estabelecer 

medidas efetivas, alternativas e adicionais à fluoretação da 

águas que possam proporcionar proteção contra a cárie e doença 

periodontal (LOE, 1979; MESKIN e cal., 1978; GISH e col.,1975). 

Dentre essas medidas, aquelas que têm merecido maior 

por parte dos autores sao: 

atenção 

1) Métodos sistêmicos de uso do flúor, alternativos a 

fluoretação da agua. 

2) Métodos de uso tópico de flúor, alternativos ou adi 

cionais à fluoretaçâo da água. 

3) Educação em saúde bucal 1 visando principalmente ao 

controle da dieta e controle da placa bacteriana. 

4) Controle profissional da placa bacteriana. 
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1 - METODOS SISTEMICOS DO USO DE FLUOR, ALTERNATIVOS A 

- -FLUORETAÇAO DA AGUA 

Diversos métodos de uso sistêmico de flúor para 

comruüdades desprovidas de sistemas de tratamento de água têm 

sido recomendados como efetivos, embora com restrições relacio­

nadas a dificuldades técnicas para sua implántação: fluoretação 

do sal, farinha e leite, fluoretação da água das escolas e ta-

bletes de flúar (VIEGAS, 1961; HOROWITZ, 1983). 

2 - MÉTODOS DE USO 1'ÓPICO DE FI,UOR, ALTERNATIVOS OU ADICIONAIS 

- - -A FLUORETAÇAO DA AGUA 

Outro grupo de medidas preventivas, já tradici~ 

nalmente empregadas 1 é o da chamada aplicação tópica de flúor 1 

que pode ser realizada tanto por profissional Aplicação Pro­

fissional - como pelos próprios beneficiários - Auto-Ap~icação~ 

Centenas de trabalhos têm mostrado que a incidência de cárie em 

crianças pode ser reduzida em torno de 30 a 35% pela aplicação 

profissional de soluções ou géis de flúor e que diferentes age~ 

tes empregados produzem benefÍCios similares. No entanto, os 

procedimentos requeridos para aplicaçã? profissional de flúor 

são considerados muito custosos para a maioria dos programas de 

saúde por requererem uma relação um a um entre o profissional e 

a paciente (HOROWjÍ'l'Z, 1983). 
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Nos Últimos 15 a 20 anos , diversos métodos de 

auto-aplicação de flúor têm sido desenvolvidos, na tenta ti v a de 

se evitarem as desvantagens dos procedünentos de aplica1;ão pro-

fissional. O flúor tem sido usado sob a forma de auto-aplica-

ções tópicas através de diferentes métodos, com grande varieda-

de de resultados em relação a custos e benefÍcios. As formas 

mais comuns de auto-aplicações são: dentifrícios , bochechas, 

soluções ou géis de flúor aplicados com escova, pastas profilá­

ticas aplicadas com escova e géis aplicados com goteiras. 

GOAZ e col., em 1963 e 1966, estudaram o efeito 

da aplicação diária de monofluorfosfato de sódio a 6% , através 

de escovação, em escolares de 6 a 14 anosf residentes em area 

provida de água fluoretada ao nível de l ppm. Após 14 e 21 me 

ses, verificaram redução na incidência de cárie 

42,1% e 51,1% , respectivamente. Os resultados 

efeito anticariogênico significante, em adição 

pela fluoretação da água~ 

na ordem de 

indicaram um 

ao conseguido 

ENGLANDER e col., em 1971, estudaram o efeito 

de gel de fluoreto de sódio acidulado apl.icado com goteiras de 

polivinil, três vezes por semana, durante 30 meses, em crianças 

res.identes em comunidade fluoretada. Concluíram que o preces-

so reduziu de 28,6% a prevalência de cárieT já considerada bai 

xa, em crianças que vinham consumindo água fluoretada 

toda a vida. 

durante 

FORRESTER e AUGER, em 1971, revisando a litera­

tura, encontraram reduções de 21 a 54% na incidência de cáries, 
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com o uso de aplicações tópicas de; flúor 1 sob diferentes formas, 

em crianças residentes em comunidades fluoretadas. Os autores 

concluem pela indicação aos profissionais do uso de flúor tópi-

co para todos os seus pacientes infant~is. 

HOREJRA, em 1979, desenvolveu minuciosa revisão 

da literatura versando sobre associação de métodos de adminis­

tração de fluoretos por viu .local (tópica) e por via local e 

endógena {sistêmica). Os trabalhos mostraram que, em associa-

ção ao flúor sistêmico, for~~ testadas diversas formas de uso 

tópico: aplicações tÓpicas de soluções ou géis, escovação com 

pasta profiláticáf escovação com dentifrício ou solução de 

flúor, bochechas com soluções de flúor. Os resultados aprese~ 

tados variaram, desde reduções significantes na incidência de 

cáries, até resultados mais modestos, havendo mesmo alguns tra-

balhos que mostraram a inexistência de reduções significantes. 

GUIMARÃES, em 1979, preparou extensa revisão da 

literatura, citando diversos trabalhos que relatam a eficiência 

do uso de flúor tópico, sob diferentes formas, em adição ao 

flúor sistêmico. O autor conclui pela recomendação de se 

11 estimar a possível eficiência da prevenção obtida pela associa 

ção de dois métodos e estudar sua aplicab.ilidade em clínicas 

particulares e em serviços sociais de assistência odontológica". 

'fORELL e ERICSON 1 em 1.967, comparando diferen 

tes procedimentos para uso tópico de flúor 1 encontraram uma 

redução notavelmente grande 1 de até 50% ~ na incidência de -c a-

r_ies em crianças que receberam bochechas diários, nao supervi-

9 



sionados, com solução de fluoreto de sódio a 0,05% . Os au­

tores afirmaram ser também possível usar aplicaçÕes locais de 

flúor, com benefícios, em áreas com ótimo teor de flúor na água. 

HEIFETZ e HOROWI'I'Z, em 1980 e IIEIFE'l'Z e colabo 

radores, em 1981, estabeleceram que certas combinações de flúor 

sistêmico e tópico têm mostrado produzir benefícios somatórios. 

Os autores relataram trabalho .longitudinal desenvolvido durante 

seis anos pelo National Institute of Dental Health (USA), combJ: 

nando o uso diário de tabletes com flúor e bocheches semanais 

com solução diluída de flúor nas escolas 1 e em casa, escovaçao 

com dentifrício contendo flúor. A prevalência de cárie foi 

reduzida em 45% e a redução de cáries nas superfícies proximais, 

onde as restaurações são mais complicadas e custosas, foi de 85%. 

Os autores concluíram pela necessidade de encorajar as escolas 

e agentes de saúde a considerarem este tipo de programa, espe­

cialmente em comunidades rurais. 

HOROWITZ, em 1981 a, b, c e 1983 1 analisando 

trabalhos com bochechas de flúor, concluiu que bochechas sema­

nais com solução de fluoreto de sódio reduzem efetivamente a 

incidência de cárie dentária também em crianças residentes em 

comunidades com Ótimo teor de flÚor na água. 

cou também que bochechas diários com solução 

o 

de 

autor verifi-

fluoreto de 

sódio a 0 1 05% , em comparação com bochechas semanais a 0,2%, 

mostram leve vantagern 1 embora estatisticamente não significante. 

Essa observação vale tanto para áreas fluoretadas como não fluo 

retadas. o autor considera que, pelo seu preço inexpressivo, 

10 



o bochecho semanal com solução de fluoreto de sódio a 0,2% dev~ 

r a ser reconhecido como de boa relação custo -eficiência, mesmo 

em comunidades fluoretadas (DRISCOLL e col. , 1982; HEIFETZ, 

1982; HOROWITZ, 1983). 

Hecentes estudos em animais c humanos revela-

ram que aplicações freqÜentes de baixas concentrações de flúor 

- " sao mais efetivas que aplicaçoes menos frequentes de altas con-

centrações (WEATHERELL e col., 1979). Assim , "-a frequencia 

das aplicações de flúor 1 em lugar das concentrações, e que par§: 

ce mais importante na redução da cárie (BIRKELAND & JORKJEND 1 

1975; HOROWITZ, 1973; BIRKELAND e AXELSSON, 1976; MOREIRA e 

TUMANG, 1971; FEJERSKOV e col., 1981; HUGG-GUNN e col., 1973; 

MELLBERG, 1977). 

Após bochechas com solução de fluoreto de sódio 

a 0,2% , o tempo, requerido para total eliminação do excesso de 

flúor na saliva foi maior que 24 horas {AASENDEN e col., 1968). 

Assim, é desejável um suprimento freqÜente e regular de flúor 

para se manter a sua ação anti-cárie na saliva e na placa 

(BIRKELAND, 1975). 

Comparando o efeito de bocheches semanais com 

solução de fluoreto de sódio a 0,2% e a 0,025% , FDRSMPNT 1974, 

observou menor desenvolvimento de novas cáries e maior retenção 

do flúor com a solução mais fraca. Esse resultado é de impor-

tância prática para aplicações em pré-escolares e aplicações 

locais em áreas can Ótirro teor de flúor na água (FORSMAI:'l", 1974}. 
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Os dados enfatizam a importância da exposição dos 

dentes ao flúo.r: aplicado topicamente, o maís cedo possível após 

a erupçao (HOROWITZ, 1973; HEIFETZ & HOROWITZ, 1980); especial:_ 

mente levando-se em conta que as lesOes de cárie nos molares 

permanentes aparecem 6 a 9 meses após a erupção (MANSON, 1977 e 

BIRKELAND & TORELL, 1978). 

-3 - EDUCAÇAO EM SAUDE BUCAL, VISANDO PRINCIPALMENTE AO CONTROLE 

DA DIETA E CONTROLE DA PLACA BACTERIANA 

Outro grupo de medidas alternativas ou adicio­

nais ao uso do flúor é o da Educação em Saúde Bucal, visando 

especialmente à orientação da dieta e motivação bem como a 

instrução em higiene bucal. 

3.1. Orientação da dieta 

Evidências de registros históricos, estudos ep.:!:. 

demiológicos de populações contemporâneas, avaliações clínicas 

e estudos emanimais, suportam firmemente a conclusão de que a 

- ,, 
maior causa de cáries na infancia é o consumo frequente de ali-

mentos e guloseimas contendo açúcar (SHAW, 1981; VIEGAS, 1982; 

SCHEININ e col., 1975,· TALA e AINAM0 1 1982). Segundo estimatí 

va da Organização Mundial de saúde, a produção mundial de açu­

car, que era de 8 milhÕes de tolenadas no começo de 1900 , pa~ 
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sou a ser de 80 milhÕes de toneladas em 1980 (VIEGAS, 1982). 

Reconhece- se, atualmente, que a cariogenicidade 

dos alimentos contendo açúcar não pode ser atribuída unicamente 

à quantidade ou concentração de açúcar apresentada. Mt'ütiplos 

fatores interferem na atividade cariogE-nica do alimento: a na-

tureza das outras substâncias que entram na composição do ali-

mento, a sua consistência, o tempo de permanência na boca e a 

"~ frequencia da ingestão (PINTO, 1978; Cf-lAVES, 1977; SBAW, 1981). 

A rest.rição completa de açúcar na dieta, aplic~ 

da com todo rigor teórico, poderia proporcionar cem por cento 

de redução nas cáries {CHAVES, 1977; LUOMA, 1976). No entanto, 

apesar da existência de dezenas de trabalhos mostrando que o 

controle do açúcar na dieta leva a efetiva redução na incidên-

cia de cáries em animais e grupos humanos restritos (PAKALLA, 

l982a; SHAN, 1981; SILVER, 1974) , as observações disponíveis 

para grandes grupos populacionais mostraram que a redução do 

consumo de açúcar só foi possível por razões independentes da 

vontade individual: comunidades primitivas ou isoladas, priva-

ção de açúcar por razões médicas, indivíduos confinados em ins­

tituições com dietas pobres em açúcares refinados, paÍsf:s subme 

tidos a racionamento de açúcar por ocasião da guerra, etc (CHA-

VES, 1977). 

Em nossa cultura 1 o açucar e consumido habitual 

mente como uma fonte ímediata de prazer. o controle do consu-

mo de açúcar, por ser um método de aplicação que depende basica 

mente de decisão individual, é de difícil aplicação em saúde 
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pública (CH~.VES, 1977). 

As t.entati vas de redução do consumo dE.c açucar, 

em diferentes grupos populacionais, têm mostrado resultados de-

sanimadores e lcovado à concl usâo de que r: dificílimo motivar, 

quer pais, quer pacientes, para que sigam as recomendações in di 

cadas (VIEGAS, 1982). 

No Brasil, a situação é agravada pelo fato de 

estarem os hábitos alimentares vinculados a problemas econômi­

cos que podem ser colocados de lllaneira muito simples: os hidra 

tos de carbono são alimentos mais baratos em comparaçao com os 

alimentos plásticos, como as proteínas animais. Pesquisa re~ 

lizada em são Paulo mostrou que os alimentos contendo hidratos 

de carbono representam cerca de 18% de todos os gastos familia­

res entre as pessoas que têm até um salário mínimo de renda 

(PINTO, 1978). 

Dessa forma, embora reconhecida como altamente 

recomendada, a substituição de hidratos àe carb0110 por uma die­

ta mais rica em vegetais 1 frutas, gorduras e proteínas como vem 

sendo ensinada em países mais adiantados (CRAMWINCKEL 1979 ; 

PAKKALA, l982b) , dificilmente teria chance de ser implementada 

entre nós, em virtude de seu alto preço. 

Com base nos conceitos emitidos acima, CHAVES 

(1977) relaciona algumas recomendações práticas e realistas que 

podem ser adotadas visando a atenuar o papel do açúcar na prod~ 

ção das cáries; 
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a) Ensinar e informar as crianças e aos pais sobre 

a existência de uma relação direta, de causa e efeito entre açu 
"-

car e cárie dentária. 

b) Procurar criar o hábito d.c ni:io comer fora de hora 

-· l1-das refeiçoes, reduzindo a frequcmcia do consumo de açucar a 

três ou quatro vezes por dia. 

c} Facilitar a remoçao, da boca, dos resíduos de açucar, 

apos a ingestão, seja por escovaqern ou bochechas ... 

3.2. Higiene bucal 

Existe atualmente um firme reconheciment.o de 

que placa dental {bactérias colonizadas sobre as superfícies 

dentais) causa doença periodontal e que na ausência de placa 

- . nao se desenvolve carie (AXELSSON, 1981; IDE e ool., 1972; BELLINI 

" & LOE, 1978). O controle de placa, quer por meios químicos ou 

por rigorosa limpeza mecânica, evita o desenvolvimento da cárie 

e da doença peri.odontal. Por outro lado, tanto o uso sistêmi-

co como o uso tópico de flúor, sob várias formas, inclusive bo-

chechos, não têm açâo sobre a gengivite (FRJ\NDSEN, 1976). Em 

programas preventivos visando a redução (preferentemente elimi.-

nação) de gengivite, periodontite e cáries, é pertinente in-

cluir procediment.os de controle de placa em conjunto com aplic~ 

ções tópicas de flúor (BIRKELAND & AXELSSON, 1976). 
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Sem dúvida, escovaçao e outros procedimentos me 

cânicos de limpeza são os meios mais seguros para controlar 

placa dental, desde que a limpeza seja suficientemente minucio-

sa e pratj_cada com regularidade. No ent.anto, apenas os indiví 

duos bem motivados, adequadamente instruídos e desejosos de 

investir tempo e esforço, podem conseguir resultados efetivos 

" no controle da placa (LOE, 1979). As tentativas da profissão 

odontológica de atingir saúde bucal através da motivação e 

instrução em higiene bucal, tanto a níveis clínicos como popul~ 

cionais, datam de muitos anos {DANSON, 1921; HOROWITZ, 198la e 

BREKHUS, 1929). Entretanto, a magnitude da prevalência e 

distribuição da cárie e doença periodontal na atuaLidade leva a 

conclusão de que uma satisfatória limpeza mecânica exige muito 

mais motivação, destreza, habilidade e aplicação do que pode ser 

" -esperado do indivíduo médio {GJEP~O, 1974; LOE, 1979). 

Existe concordância geral quanto à necessidade 

de adoção de medidas visando à educação em saúde e limpeza bu-

cal em programas preventivos, tanto a níveis clínicos como popE: 

lacionais (PIN1'0, 1978; CHAVES, 1977; MESKIN e col., 1978) e 

que essas medidas, para serem efetivas, devem ser iniciadas o 

mais precocemente possível, nas (~scolas, com materiais adequa-

dos para crianças de todas as idades {JAMES e col., 1979; LIST-

GARTEN, 1979; PAKKALA, 1982c). Alguns pesquisadores acreditam 

que, se às crianças mais novas forem proporcionadas instrução e 

supervisão para minuciosa remoção de placa na escola, por um 

longo período de tempo, o procedimento se tornará um hábito en-
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raizada, e haverá um efeito prolongado apos a interrupção do 

programa (HOROWI'l'Z e col., 1976; 'l'EHllUNE~ 1973). 

KISLING e colaboradores, citados PJr HOLM ( 1982}, 

em trabalhos realizados na Dinamarcu., most.raram que o t.empo ga_§, 

to em tratamento de crianças de 7 anos de idade tem sido reduzi 

do em mais da metade nos distritos onde as crianças tiveram 

acesso a cuidados dentais, incluindo medidas preventivas siste­

máticas desde os três anos de idade. 

Na Finlândia, foi verificado que as crianças 

com idade abaixo de três anos, vivendo em distritos onde os 

contatos com os serviços de saúde dental foram abaixo da média, 

apresentaram prevalência de cárie v.cima da média, e vice-versa 

(PAKKALA, 1982b). 

Para reduzir a experiência de cárie em escola­

res e adolescentes, participantes de programas preventivos com~ 

mente utilizados, é requerido um aperfeiçoamento nas medidas 

preventivas em crianças pré-escolares. Muitos pesquisadores, 

com experiência em programas dentais em escolas públicas, tern 

sentido que programas para crianças pré-escolares {zero a 

seis anos) sZw necessárJ..os para o succ~;so de proqramas visando 

a crianças mais velhas. A necessidade de dcsenvol vimento e 

avaliação de programas para crianças dessa faixa etária tem si­

do enfatizada (FRANDSEN, 1976; SlLVER, 1974; BIHKELJ\ND & AXELS­

SON, 1976). 
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'fO'fH, em 1970, citado por HOLM e AHVIDSSGJ (1974), 

salienta a importância do 11 quart.o ano crítico" do ponto de 

vj_sta de cãrl· es., pal· s d•1rantc• e•sse_ ;>no 'l ,..,.;:;r,· e r · d · d - - ' . ,, , 'w" . - p og.rJ.. e rapl a-

mente. Um exame e diaqnõs-tlco precoces bem como tratamento da 

cárie enquanto ainda superficial, sâo desejáveis pelo paciente 

e pelo dentista. Segundo RUD (19 71) , também citados por HOLM 

& ARVIDSSON {1974) 1 crianças com 35 meses de idade são, em sua 

maioria, aptas a cooperar. Como nesta faixa etária 45% das 

crianças têm cárie, é indicado que exame e tratamento de crian-

ças pré-escolares devem começar mais cedo, preferentemente aos 

três anos de idade. 

Comparando os índices de dentes deciduos caria 

dos, com extração indicada e obturados (eco) e o índice gengi-

val de crianças que raramente ou nunca escovaram os dentes, 

com crianças que escovaram os dentes pelo menos uma vez por 

dia, HOLM e ARVIDSSON (1974) encontraram diferenças estatistica 

mente significantes ao nível de 5% em relação ao índice gengi-

val, não tendo sido encontrada nenhuma diferença estatisticamen 

te significante em relação ao índice "ceo". 

SILVER (1974) em estudo realizado na Inglaterra, 

com crianças de três ' anos de idade, verificou que 70% das crian 

ças que escovavam os dentes diariamente cst.avam livres de ca-

rie, em comparação com 57% daqueles que escovavam oc<:lsionulmen-

te ou nunca. A experiência total de cárie (prevalência de ceo) 

foi significantemente menor nas crianças que começaram a esco-

var seus dentes em idades menores. 
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Na tentativa de se introduzir háb:Ltos adequa::los 

de hi~:riene bucal através do. mo ti V.J.Ç<~lO c i nstruç3.o reforçadas 

periodicamente, foram desenvolvidos diversos programas em que 

as crianças escovavam seus dentes nas escolas, sob a supervisão 

de dentistas ou de pessoal auxiliar em hi~Jiene bucal, ou mesmo 

de professores. Tal procedimento tem sido chamado de ESCOVl\_-

ÇÃO SUPERVISIONADA (GISH e cols., 1975; BIRFELAND & AXELSSON, 

1976). 

SILVEHSTEIN e colaboradores, em 1977, publicu-

ram os resultad0t:< de 29 mesc3 de aplicaçV.o de um programa diá-

rio de evidenciação de placa, 
. 

escovaçao e uso de fio dental, 

sob supervisão direta de um educador em saúde dental, ern escola 

res da Califórnia. Foi encontrada uma redução estatísticamen-

te significante nos índices de placa e gengivite entre os gru-

pos teste e controle. Não houve diferenças significantes nos 

incrementos dos índices CPO-S entre os grupos. 

HOROWITZ, A.M. e colaboradores iniciaram, em 

1973, um programa de escovação diária e uso de fio dental, su-

pervisionado por pessoal auxiliar t.reinç:~.do, em escolares de uma 

comunidade n.1ral deficiente em flúor. O primeiro exame, real.,L 

zado seis meses após o início do programa, revelou que, no gru~ 

po experimental, os Índices médios de placa e gengivite foram, 

respectivamente, 18% e 29% menores do que nos exames inJ.ciais. 

Em relação à redução da incidência de cáries, os resultados apos 

três anos de programa revelaram que o mesmo nao foi efetivo (HO 

ROWITZ, 1976; HOROWITZ, 1977; HOROWITZ, 1981a). 
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A redução dos Índices óe placa e qengivire nos 

pro9ramas citado.s é C')erente com a literatura (AXELSSON, 1980 e 

1981; BELLINI e co1s., 1981; " LOE e co.ls., 1972; BELLINI & LOE, 

1978; LUOMA, 1976). Embora tenha havido muita controvérsia em 

relação ao efeito da escovação nu _n)du.:.;~ào J.a inciLlôncia df) cá-

ries, alguns trabalhos têm mostrado que uma escovaçao efetiva 

reduz claramente a ocorrência de cáries nas superfícies vestibu 

lares e linguais, mesmo em grupo de c r :Lanças apresentando os 

mais inadequados hábitos de dieta. Em relação às cáries de 

fissuras, não foi verificada redução (LUOMA, 1976). 

Com a finalidade de acrescentar ao reconhecido 

efeito da escovaçao supervisionada na redução de placa e gen9i-

vite uma efetiva proteção contra a cárie, tem sido recomendado 

pela FEDERAÇÃO DEN'l'ÂRIA INTERNACIONAL, 1967, que esta seja pra-

tícada em associação com dentifr.ícios, soluções ou outros prcpE; 

r a dos de fl úor. 

A Junta do Subcomitê em Alternativas à Fluorcta 

çao da Água da FDI, reunida em Viena, em 1966, e formada por 

mais de quarenta especialistas de todo o mundo, estabeleceu que 

11 o duplo potencial da técnica de escovação para aplicação de 

soluções de flÚor aos dentes - prevenindo cárie dental e doença 

periodontal ao mesmo tempo - deve ser considerada na scleçào de 

métodos adequados de uso tópico". 

BERGGREN e WELANDER, em 1960, desenvolveram um 

estudo em cinco mil escolares suecos. Es-tes escovaram seus 

dentes sob supervisão, utilizando solução de fluoreto de sódio 
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a 1% , nove vezes ao ano, duranb~ d()i.!? ,:JnO!:>. Após dois anos, 

as crianças do grupo "t rutzunento!( dct•cnvo1 ve r-am 16% menos cu-

ries que as do grupo 11 controle 11
• 

1-IOROWITZ e colaboradores, em 1974, relataram 

trabalho desenvolvido em são Paulo, em que 566 crianças de 14 a 

17 anos de idade, durante três anos 1 receberam auto-aplicação 

de monofluorfosfato de sódio, via escovação supervisionada por 

pessoal auxiliar. A operação foi repetida 15 vezes, no espaço 

de três anos. As crianças foram separadas em cinco grupos de 

estudo: grupo A (controle) escovou com urna pasta profilática 

sem flúor e então com urna solução placebo; grupo B escovou 

com a pasta profilática e então com solução de monofluorfosfato 

de sódio (0,6% F , pH 31 ; grupo C escovou com a solução de 

flúor, sem ter escovado antes com a pasta; grupo D 

com a pasta e então com monofluorfosfato gel (1,23% F 

escovou 

pH 3 I ; 

e grupo E escovou com o mesmo gel, sem ter escovado ant.es com a 

pasta. Após três anos, foi verif1cada redução no incremento 

dos Índices CPOS de 26 , 26 , 33 e 19% nos grupos B 

E , respectivamente, em comparação com os controles. 

renças em todos os grupos de tratamento em relaç:iio ao 

c , D e 

As di f e-

grupo 

controle: com exce~·ão do grupo E, foram significantes ao nível 

de 5% • 

Os resultados do trabalho acima, juntamente com 

aqueles de outros estudos, geralmente suportam a conclusão de 

que escovação supervisionada com flúor, ã freqÜência aproximada 

de cinco vezes por ano~ confere limit.ada inibição da cárie den-
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tal. Tem sido argumentado que o procedimento de escovaçao su-

pervisionada tem um valor educacional-mot.ivacional e pode ter 

efeito na me lho r a da saúde qcngi val. Por outro lado, benefí 

. d - " ClOS esta escovaçao supervisionadu infrequcnte ou de seu con-

teúdo instrucional-motivacional perm.::mccem sem demonstração 

(HOROWITZ e cols., 1974). No entanto, sequndo BRAMS (1967), o 

valor prático e educacional da instrução de escovação repetida 

através dos dias escolares das crianças é indisputáve.l. Esta 

é uma das razoes para a escolha de programas de escovaçáo supe!: 

visionada com flúor, preferencialmente ao programa de bocheches, 

pois a escovação supervisionada pode ser um método vantajoso de 

aplicação de flúor. A experiência clínica mostrando que a hi-

giene bucal melhora consideravelmente·; com esse tipo de programa 

é absolutamente clara. A escovação pode ser feita com uma 

solução contendo flúor em lugar de dentifri.cio. Programas de 

bochechas e escovações coh:etivos, sistcrni:it.icos e supervisiona-

dos são conhecidos como medidas efetivas e adequadas na campn -

nha contra cáries e doenças gengiva.is. são fáceis de apl.icar, 

de baixo custo para administrar e podem ser desenvolvidos por 

pessoal não especializado (BRAMS, 1967; BEEGGREN, 1966). Sem 

dúvida 1 um programa de prevenção em doenças dentais bem sucedi­

dido não pode existir sem contínuo reforço em motivação e ins-

trução. 

Entretanto, a experiência tern demonstrado que a 

tarefa de promover saúde gengival por meio de motivação e 

instrução em higiene bucal, especialmente em crianças, consome 
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mui to tempo e os resultados " 
IElO sao sempre encorajadores 

(BADERSTEN e cols., 1975; AGERBJ\EK e cols., 1979). Hcsmo pro-

gramas bem sucedidos não têm mostrado efeitos duradouros, além 

de apresentarem uma relação custo -cficiênciu desfavorável (GJER-

M0 1 1972; BELLINI e cols., 1974). 

No Brasil, o sistema dental escolar é ainda in-

cipiente e os serviços prestados são, principalmente, alívio da 

dor e algum tratamento reparativo de cárie. Como agravante, 

a condição sócio-econômica da maioria da população leva pais e 

crianças a tal esforço pela sobrevivência, que cuidados dentais 

regulares não estão entre suas prioridades. A higiene bucal 

não é adequada e, em alguns casos, mO!m mesmo praticada. 

Sob tais condi cães, programas de motivação e 

instrução em higiene bucal podem ser até mais difíceis de apl2:;. 

car e, conforme a expectativa 1 dar pobres resultados (BELLINI 

e co1s., 1981). 

4 - CONTROLE PROFISSIONAL DA PLACA BACTERIANA 

Os trabalhos de AXELSSON e LINDHE (1977), na 

Suécia, com controle de placa profissional em crianças, desper-

taram a atenção dos pesquisadores para programas preventivos 

altamente efetivos, mesmo levando-se em conta a relação custo-

-beneficio. Programas dessa natureza podem ser melhor contro-

lados, desde que dependem mais do profissional do que do compoE 
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tamento das crianças ou atitudes dos pais (BELLINI e cols., 

1981) . Os autores trabalharam com 192 escolares, de 7 a 

14 anos de idade, residentes na cornun_idade de KARLS'I'AD -Suécia. 

Durante os pri.mei.ros dois anos, uma vez a cada qu.i nze dias, as 

crianças do grupo teste er.-:1m cllamadus para .insL.ruçúo em hiqiene 

bucal e submetidas a rigorosa limpeza düntal praticada por pe5:_ 

soal auxiliar. Essa limpeza dental profissional era realizada 

com instrumentos mecânicos e aplicação ·tópica de monofluorfosfa 

to de sódio a 5% em forma de pasta abrasiva. Durante o tercei 

ro e quarto anos, o intervalo de chamadas foi aumentado para 

uma vez ao mes e l.llna vez a cada dois meses 7 respectivamente. 

Todas as crianças do grupo controle participaram do programa 

preventivo oficial das escolas suecas: escovaçao supervisiona-

da mensal com solução de fluoreto de sódio a 0,2% Os resul-

tados após 1, 2, 3 e 4 anos revelaram que as crianças do grupo 

teste tinham melhorado dramaticamente sua h.ig:iene bucal, apre-

sentavam excelente condição gengival e praticamente não de~5en-

volveram cáries. De fato, após 4 anos de estudo, as cr.ianças 

do grupo teste desenvolveram 61 lesões de cáries novas, enquan­

to que as do grupo controle desenvolveram 941 . 

Os resultados dos trabalhos suecos estimularam 

o desenvolvimento de outros estudos baseados em Limpeza Mecâni­

ca Profissional~ com variações na freqÜência e método das pro­

filaxías e utilização de flúor tópicot que apresentaram result3: 

dos significativos na redução de cárie§ placa 

(AXELSSON & LINDHE, 1974, 1975, 1977). 
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Entre nos, BELLINI (1980) c TIELLINI e colaboro.-

dores (1981) desenvolveram, na cidade de ,Jundtaí, Estado de são 

Paulo, um programa de prevenção baseado c~!m .Limpeza Hecânica Pro 

fissional, do qual participaram 123 escolares de 6 1/2 a 7 1/2 

anos de idade. Durante os quatro anos de duração elo estudo, 

as crianças receberam um polimento dental mensal, com pasta 

abrasiva, e aplicações tópicas de gel de fluorfosfato acidulado 

{1,23%) com taça de borracha e fio dental. Após 4 anos , foi 

verificada urna redução em torno de 75% nos índices de placa e 

gengivite nas crianças do grupo teste, em relação aos exames 

iniciais. Comparado com o grupo controle, o grupo teste dese!!. 

volveu 54% menos cáries. Não houve qualquer esforço no senti-

do de motivação e instrução em higiene bucal. 

CAMPOS e colaboradores (1980), na cidade de 

Bauru, Estado de são Paulo, desenvolveram um estudo com 54 crian 

ças pré-escolares (3 a 6 anos de idade) em que as crianças do 

grupo teste receberam uma escovaçao dentária diária realizada 

pela própria autora, após a merenda escolar. Uma das conclu-

soes tiradas pela autora é de que houve diminuição estatist2: 

camente significante do índice gengi val ob-tido após um período 

de duas semanas, durante o qual as crianças receberam, em adí-

ção a seus hábitos de higiene bucal, uma escovação diária reali 

zada por um cirurgião dentista. 

" Após análise da literatura, .LOE em 1979, con-

cluiu pela existência de uma convincente quantidade de dados 

mostrando que cuidados bucais adequados em casa, isoladamente 
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ou combinados com limpeza profissional r:/ou uso de compostos 

anti-microbianos são capazc~:; df? controlar placa dental e, dessa 

forma, capazes de reduzir draasticamcmt.e ou eliminar as dü(0!nças 

dentais. Adicionando a isso os conhecidos efeitos do flúor 

(aplicado sistemicamente e localmente), tratamentos profiláti-

cos das fissuras oclusais e alterações menores na dieta, o 

armamentário disponível para o combate à cárie e doença perio-

.. ,.. !! 

dontal e irresistlvel (LOE, 1979). 

A implementação de um efeti.vo programa preventi_ 

vo para doença periodontal ou outras doenças dentais deverá va-

riar em bases regionais, dependendo de considerações políticas, 

econômicas, sociais e éticas {LISTGl\RTEN? 1979). 
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li I - PROPOSIÇAO 

PropÕe-se, ne~ote trabalho, a 

l - Avaliar a condição de saúde bucal de crianças ern idade 

pré-escolar (3 a 5 anos), rcsidenb.:s no município de 

Espírito Santo do Pinhal, Estado de São Paulo. 

2 - Avaliar a implantação e funcionamento de um Programa 

de Prevenção de Cáries e Doença Per.iodon·tal Para Pré­

Escolares do Hunicípio de Espírito Santo do PinhaL 

3 - Avaliar o efeito preventivo adicional de um método de 

Limpeza Profissional Simplificada Semanal, em adição a 

um Programa de Escovação Supervisioné1.da Diária com So­

lução de F'luoreto de sódio. 
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IV - MATERIAL E METODO 

l - U!P LAN TAÇAO DO PROGRAMA 

Em agosto de 1980 foi i.mplantado um Programa de 

Prevenção de Cárie e Doença Periodontal destinado a todas as 

cr:ianças matriculadas nos estabelecimentos de Educação Infan-

til do Município de Espírito Santo do Pinhal, Estado de São 

Paulo. Foram abrangidas 639 crianças na faixa etária de 2 a 

6 anos de idade 1 distribuidas em 11 escolas (An0XO n9 1). 

A irnplantaçã.o do Proçrrama fot autorizada ofi-

cialmente pelo Prefeito Municipal e pela Diretora do Departa­

mento de Educação do Município (Anexo n9 13). A Coordenação 

do Programa ficou a cargo de um Cirurqião Dentista, especialis­

ta em Periodontia (Anexo n9 11). 

2 - DESCRIÇAO DO PROGRAMA 

Basicamente, este Programa englobou: 

- Educação em Saúde ; 
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- Motivação, Instrução e Prática de Higiene Bucal ; 

- Auto-Aplicação TÓpica Diária de Flúor ; 

- Diagnóstico Precoce de Cáries e Tratamen·to Imediato. 

A educação em saúde, motivação, instrução e 

prática de higiene bucal foram desenvolvidas por pessoal auxi-

liar especialmente treinado e pelas próprias professoras dos 

parques infantis~ através de aulas e da repetição diária êo exer 

cicio da escovação dental. 

A supervisão da escovaçao foi fe.i ta por· 25 pro-

fessoras d, rede municipal de educação infantil, devidamente mo 

tivadas e treinadas para esse fim (1\nexo n9 13). 

As professoras foram assistidas em seu trabalho 

por duas Orientadoras de Higiene Bucal, cl:ntratadas através de 

exame de seleção. As funções das Orientadoras e o programa de 

treinamento a que foram submetidas encontram-se detalhados nos 

Anexos n9 2 e 3 

o método de limpeza E.~mpregado consistiu na esco 

vaçao diária dos dentes, sub supervisão, com solução de fluore-

to de sódio a O, O 5% {Anexos n9 2, 6, 7) e foi denominado ESCO-

VAÇÃO SUPERVISIONADA DIÁRIA, praticada do seguinte modo: 

a) As ori.entacloras primeiramente instruiram as profess.9_ 

ras e auxiliares. Orientaram depois a aplicação com os alunos. 

b) Cada professora ficou rcsponsá:vel por sua classe. 
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c) A técnica utilizada foi a chamada "scrub 11 ou !!esfre 

gãon, abaixo descrita: 

As cerdas sao posicionadas perl-lendicularmentc as superfícies 

dos dentes. 

- Os movimentos sao curtos e lentos. 

- São escovados os quatro quadrantes da boca separadamente, na 

seguinte ordem:: superior di rei to, superior esquerdo, 

rior esquerdo e inferior direito. 

ln f e-

Em cada quadrante deve ser seguida a sE~quinte seqÜência por 

superfície: oclusal, vestibular e lingual (palatina). (Para 

as professoras deve-se referir ã superficie "de mastigação, de 

fora e de dentro" , respect.i vamente) . 

OBSERVAÇOES : 

- Cada superfície deve ser escovada durante 10 f:;egundos (cont.ar 

pausadamente de 1 a 10) . 

A escova deve ser molhada na solução de flúor ao início de 

cada quadrante. 

O volume máximo da solução para cada criança é de 2, O ml , 

cujo nível deve ser previamente marcado nos .frascos indi.viduais. 

- A previsão aprox:Lmada de tempo gasto p<Jra esta atividade é 

de 15 minutos, para distribuição de muter.ial, escovaçiio e re­

colhimento do material utilizado. 
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- Este trabalho deve ser realizado diariamente, após o lanche. 

É aconselhável que antes da escovaçao é.\s crianças procedam a 

bochechas com agua corrente para remover res.íduos alimentares. 

Semanalmente, Q o r tentadora deve vü;i L:1r o parque para supri-

ment.o de mo.t.erial e ver i fj caç~lo dn ,:md,:·irn(~nLo do Proqn1ma. 

Para revisão, consultar referência "GISH, 1975"). 

Com o objetivo de motivação dos p0is, o Coorde-

nador do Programa realizou 1 no período, palestro.s em todos os 

Parques e Recantos Infantis do Nunicípio. 

As crianças receberam ainda Ori.entaçâo da Dieta, 

- - ,,_ 
visando principalmente a reduçao na frequencia do consumo de 

açúcar (Anexo n9 8). 

O diagn6stico pn~coco de lesões de cárie nos 

dentes permanentes foi feito pelas próprias Orientadoras, atra-

ves de exames clínicos mensa.is, com utilização de sonda e espe-

lho clínicos. As crianças tinham suas necessidades de tra-ta-

mente anotadas em ficha própria e eram encaminhadas, para t.rat~ 

rnento, a urna clínica odontológica mantida pela Prefeitura Municipal. 

OBSERVAÇOES 

Após 15 meses de desenvolvimento normal, verifi 

cou-se um declínio na qualidade de assistência prestada pelas 

Orientadoras e pelo Coordenador do Programa. Os motivos foram 
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vários: 

- Uma das orientadoras mudou-se da cidude por haver sido apr:ov~ 

da em concurso para o magistério est0dual; 

- A segunda orientadora licenciou-se por qua-tro meses, por gra-

vi dez; 

- Urna das substitutas desistiu apos trinta dias de trabalho; 

- A segunda substituta, por ter entrado numa fase adiantada de 

funcionamento do Proqrama, niio tove a rncnrna motivação das an-

tc~riores; 

- O Coordenador, por motivos profissionats - curso de prevençao 

no exterior- e políticos, nao pôde prestar ao Programa a 

mesma assistência dos 15 meses iniciais. 

3 - PROGRAMA PREVENTIVO ADICIONAL 

Um total de 10% das crianças entre 3 e 5 anos 

foi submetido a um segundo programa adicionado ao primeiro, de-

nominado LIMPEZA PROFISSIONAL SIMPI.IFICADA. 

Esse método consistiu no controle mecânico da 

placa executado serqanalrnente por pessoal auxilia r 1 com utiliza-

ção de escova, pasta abrasiva, fio dental e ovidenciadores de 

placa e teve inÍcio junto com a Escovação Supervisionada Diária. 

As Orientadoras procederam à Limpeza Profissio-

"· nal Simplificada na seguinte sequencia: 
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a) Limpeza dos dentes da criança com escova e pasta de~ 

tal, seguindo o mesmo Qsquema da escovação supervi·­

sionada; 

b) Lavar a boca com a seringa de água r 

c) Pintar os dentes com fucsina (solução de fucsina bá 

sica a 6,0% e água em partes iguais; 

d) Lavar a boca novamente: 

e) Remover a placa remanescente com escova, pasta e 

fio dental; 

f) Anotação de data e procedimentos em ficha e 

próprios. 

livro 

Repetir Semanalmente. 

4 - LEVANTAMENTO DA CONDIÇÃO DE SAUDE BUCAL, AVALIAÇÃO DA 

IMPLANTAÇÃO, FUNCIONAMENTO E CUSTO DO PROGRAMA E AVA-

LIAÇÃO DO EFEI1'0 ADICIONAL DA LIMPEZA 

SIMPLIFICADA 

PROFISSIONAL 

Para o levantamento da condj"ção de saúde bucal 

das crianças em idade pré-escolar, avaliação da implantação, 

ftmcionamento e custo do Programa e avaliação do efeito adicio­

nal da Limpeza Profissional Simplificada procedeu-se ao que se­

gue: 
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4.1. Seleção da Amostra 

De uma população de 6 39 crlanças matriculadas 

nos estabelecin1entos municipais de educação infant.ilr 503 esta­

vam na faixa etária de 3 a 5 anos na época da i.mplantação do 

Programa. Cerca de 20% (113) das 503 crianças foram selecio­

nadas ao acaso para constituírem a amostra do presente estudo. 

Estas pertenciam a 4 escolas, escolhidas por manterem, em cada 

período de funcionamento, pelo menos duas salas de aula com 

crianças da faixa etária em foco (tabelas n9 1 e 2) . 

O exame inicial destas 113 crianças forneceu os 

dados do levantamento das condições de saúde bucal das crianças 

em idade pré-escolar do municÍpio. 

Para avaliação do efeito adicional do método de 

Limpeza Profissional Simplificada {LPS) sobre o método de Esco­

vação Supervisionada Diária {ESD) 1 as crlanças foram divididas 

em dois grupos, mediante sorteio das classes . A opçao por 

sorteio das classes visava facilitar a implementação do método 

de Limpeza Profissional Simplific~da, reunindo as crianças de 

cada grupo em classes distintas. 1\ssim, das 113 crianças, 

51 formavam o grupo ESD e 62 o grupo LPS (tabela 13) . 

A propósito, deve-se enfatizar que o método LPS 

foi adicional ao ESD. No presente trabalho nao se procurou 

avaliar o efeito do método ESD isoladamente, em .. virtude da exis 

tência, na literatura, de farta documentação demonstrando que 

trabalhos em que se utilizam diferentes formas de uso tópico de 
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flúor promovem redução variável entre 20 e 40% na incidência de 

cáries (OPPERMANN, 1982). 

PERDA DE PARTICIPAN1~S 

Das 113 crianças que participaram do exame ini­

cial, 97 chegaram aos 15 meses e 92 permaneceram até os 27 me­

ses (tabela 13). No total, 21 crianças {20%) deixaram de com­

pletar o Programa, sendo 10 do grupo ESD e ll do grupo LPS. 
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TABELA L Proporcionalid~tde das 113 cr.Lanças sele . -· 

cionadas para o experimento (r~) dentro da população 

geral escolar (G) se~.rundo a i dadc c o sexo. 

(M = MascuLino , F ~· Feminino e T '""' Total) . 

~-
···~~-·---~---

" ___ ,,_, ___ , __ _, __ 
~--~----

3 4 5 T 

-~-

G E G E G E c E 

M 45( 4 I 101(121 Jt3(24) 259 ( 4 o I 

F 44(171 10') (201 91 I 36 I 244 ( 7 3 I 

1: 89(211 210(32) 204(601 503(1131 

TABELA 2. Distribuição das crianças selecionadas pura o cxpe-

rimcnto, segundo a procedênci.a (escola) , a i.dade e o sexo. 

1' Vila Vila Vila Lar Total Total \1' 
"1 são Pedro Centcm5.rio Pa lmc_i_ r.:u; <Jesus 

M F M F M F M F M F 
Geral 

Idade 
----·----------~--·--

3 1 6 8 1 3 2 4 l7 21 

4 3 9 6 7 5 2 - 12 20 32 

5 11 11 5 5 6 16 2 4 24 36 60 

Total 15 26 5 19 14 24 6 4 40 73 113 

--·--~----------~---.----·--
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4.2. Exame ClÍ.nico do. Amostra 

4.2.1. Ini.ciCJ.l 

Para os exame~:; clinico~;~ rorarn u~ill zudos espe­

lhos bucais planos, sondas clínJcas, sc:ringns manuais de agua 

e ar, iluminação art.ificial (fibra Óptica), cudciras comuns com 

encostos de cabeça adaptados c mochos f .i. xo~;. 

Inicia.lmente, cada criança foi examinada para 

obtenção de dados referentes, basicamente, aos seguintes as~ctos: 

a) Contagem do numero de dentes decíduos c permanentes 

b} Fotos para diapositivos 

Para cada criança examinada .foram tomadas duas 

fotografias (diapositivos) frontais, com os den·tes em oclusão. 

Essas fotos foram feitas, uma antes c outra apos evidenciaç;2io 

de placa dental pela coloraçáo dos dentes com soluq::io de fucsi-

na básica a 6% 

partes iguais. 

Por ocasião do exame foi diluídu em água, em 

A fim de permitir comparação dus fotos, procu-

rou-se padronizar posição, distância, abertura, tipo e lote de 

filme e revelação. 

c) Cáries 

Os dados referentes a cárie dental foram levan-
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t.ados com base nos .Í.ndiccs ecos ( G1UJI-:l\Bl·:L - 1:,)44), CPO ( !\L[•; IN ç;. 

PALHEH.- 1937) e CPOS (l<LEIN 1 Pl\Li'-1EH b ENl)'l'SON- 1930\), descri-

·tos por CHAVES, 1977. 

d) Gengivite 

Os dados de gemgivi-te foram medidos com base no 

Índice de papilas sangrantes 1 proposto por GJER110 { 1977) ~ Esse 

Índice foi obtido a trave" s da contagom do nu~m,o.ro d~ a 'la ~::; ç; = p p . .L s san-

grantes.. Para obtenção destt~s dados, a parte mais afilada de 

um palito de dentes (marca 11 Marquesinhos") foi introduzida em 

todos os espaços inte:cdentais, com leve prc~ssão sobre as papi-

las~ A seguir, foram contados os pontos com S<_HlCJramcnto. O 

número total de papilas foi contado 1 t:.endo sido consideradas 

apenas as papilas limitadas por dois dentes vizinhos .. Na fal-

' ' ta de um dente~ a geng1va contlgua ao espaço desdentado nao foi 

contada como papila presente~ Foram obtidost dessa forma, os 

dados do número total de papilas presentes c o número e a porceg 

tagem de papilas sangrantes~ 

e) Placa nos dentes anteriox:c:s 

O levantamento de placa bacteriana nos dentes 

anteriores foi realizado através da análise das fotos frontais 

com coloração dos dentes. 

Os diapositivos foram proj(;tados em uma tela, 

com distância padronizada para todas as fotos~ A presença de 
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placa sobre as superfícies vestibulares, mc~siais e distais, de 

canino a canino, superiores e inferiores 1 foi anotado. r segundo 

o seguinte critério: 

Quantidade de placa corada 

Indice O - Ausência de placa. 

Índice l - Coloração de até l/3 da coroa cLínica. 

Índice 2 - Coloração de até 2/3 da coroa clínica. 

Indice 3 - Coloração de ma i~ de 2/3 da coroa clínica. 

A cada superfície {vestibular, mesial 1 distal) 

de cada dente foi <Jtribuído o valor corn.::;spondcn te do índice. 

A soma total dos valores, dividida pelo número de superfícies 

lidas, foi considerada como o Indice de Placa de cada criança. 

Densidade da placa corada 

Conforme a coloração e irnaqem apresent.adas 1 a 

placa foi considerada sob dois aspectos: 

~ 

Placa TENDE (T) ~ coloração vermelho pálido, imagem tênue. 

Placa DENSA (D) -· co1ornçiio vermelho lnLcnso, com imaqcm ní-

tidJ de espessura. 
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OBSERVAÇÕES 

1) A leitura das fotos obedeceu 2i ses1uinte ,, - ' 

scquenc1-a.: 

Primeiramente os dentes foram exanünt~dos na seçpünt.e ordem: 53, 

52, 51, 61, 62, 63, 73, 72, 71, 81, 82 e 83- sendo as SUfJerfí-

cies lidas pela ordem- mesial, vestibular e distal. 

2) Superfícies cariado.s ou com le_i tura prejudicada pela 

angulagem das fotos foram excluídas da contaqcm. 

Funções dos examinadores 

Os exnmc.s forum rea.LL::wdo!:; por quatro dcntú>tus 

examinadores, com o apoio de cinco aux.iltares. Cada examinador 

foi responsável por um dos sequintes exames: 

Examinador n9 1 - Verificaç.<lo do nurnoro de dentes. 

Examinador n9 2 'fomada de fotos. 

Examinador n9 3 - Verificação de papilas san~H:ant.es. 

Examinador n9 4 - Verificação de dentes cadados, perdidos e obturados. 

O examinador n9 4 também fez a verificação dos 

índices de placa pelo exame das fotos. Duas auxiliares traba-

lharam na anotação de dados. As demais 0tuarz:m1, cada urna, no 

tráfego de crianças, coloração dos dentes, esterilização e dis 

tribuição do instrumental. 
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Os exames foram desenvolvidos na sequinte se-

"~ quencia: 

Foto sem evidenciação de placa, contagem do nu-

mero de dentes, foto com evidenciação de placar exame para ob-

tenção de dados para Índices de cárie, verificação de papilas 

sangrantes. 

As 113 crianças da amostra ptlrt_i ciparam do ex a-

me inicial e foram pro~Jrnmodas IJarü rc·-vxame lS c 27 meses <1pos 

a implantação do Proqrama. 

Uma semana antes dos ex<1mes clínicos aos 15 e 

27 meses, todos os procedimentos du ESÜ e LPS foram interrompidos. 

4.2.2. Exame Clínico aos 15 Meses 

Aos 15 meses, compareceram 97 crianças, sendo 

42 do grupo ESD e 55 do grupo LPS (tabela 13) . Os procedirne!l 

tos para os exames clínicos foram os mesmos descritos para o 

exame inicial. 

4.2.3. Exame Clíníco aos 27 Meses 

Aos 27 meses, comparecercun 02 crianças, sendo 

41 do grupo ESD e 51 do grupo LPS (tabela 13). Foram repeti-

dos os mesmos procedimentos dos exames clínicos anteriores, com 

exceção da tornada de fotos. 
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Os índices jndivJduai.~·; do Pxamc Jnicl.al foram 

comparados com os índices individuais obU.dos aos 15 e 27 meses. 

Para avaliaç2io do c f E_' i to acli. cional da Limpeza 

Profissional SimpLificada for;un consJdcr11das apenas as 92 crian 

ças que completaram o período de 27 meses. 

4.3. Questionários das Professoras 

Uma avaliação do comportz.unento das crianças, 

pais e professores em relação ao dcsenvol vimento do Proqrama 

foi feita atra-vés de questionários respondidos pelas professoras 

após 4 e lO meses de implantaçào do Proqrama (Anexos n9 4 e 5). 

4~4. Levantamento da Despesa Anual 

A estimativa de cm-;to do Programa no primeiro 

ano, detalhada no Anexo n9 9, foi a sequinte: 

Despesas com material durável .... . . . . . . . . . . . . . . . Cr$ 27.652,00 

Despesas com material de consumo ....... . . . . . . . . . Cr$ 28.710,00 

Despesas com pessoal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ Cr$152. 371,00 

TOTAL ..•....••.. Cr$208. 733,00 

Considerando-se as 6 39 crL:mças matriculadas, o 

custo anual estimado foi de Cr$326 ,65 por criança, corresponde.!:.i. 

do a 0,52 ORTNs(*). 

(*) Valor da ORTN em agosto de 1980: Cr$624, 25 . 
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V - nESUI/1'1\DOS 

l - LEVAN'l'AMENTO INICIAL DA CONDIÇÃO DE SI\UDE BUCAL 

DAS 113 CRIANÇAS EM IDADE PRE-·ESCOLAR 

A tabela 3 mostra que no exame inicial, 10% das 

meninas com 4 anos e 38,9% das com 5 anos já apresentavam pri­

meiros molares permanentes erupcionados. 

Para ambos os sexos, em todas as idades estuda­

das 1 a porcent.agem de crianças com primeiros molares permcmen­

tes erupcionados era de 19,5% . 

Pode-se verificar, pela tabela 4, que, para 

crianças de ambos os sexos, aos 5 anos de idade, de 49 molares 

permanentes presentes, apenas 16 (32,7%) estavam hig.idos, en­

quanto que os outros 33 {67,3%} estavam cariados. 

Pela tabela 5 pode-se constatar qut~T aos 3 anos 

de idade, nenhuma criança apresentava dentes decíduos com extra 

çao indicada por motivo de cárie. Entretanto, 25% dos meninos 

com 4 anos e 41,7% dos com 5 anos apresentavam pelo menos urn 

dente decíduo nessas condições. 
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1\ tabcL~l 6 mo~Jt ra qtw, <:H.J;o 4 CJno:?- de 

9,6% dos dentes decíduos das cri<m\'Cts do S('XO m;:1;~culino 

sent.avam-se com extração indicada por motivo de c,1.rie. 

idade, 

aprc-

Pode-se verificar:, pcLt tabela 7, que para as 

crianças de 4 e 5 anos de í.d~H.le, o v._tli.JJ: w6dio do índice CPOS 

foi de 2,48 enquanto que o do Índice CPOD foi de 1,66 

Pela tabela 8 , verifica-se que o índice "ceos'' 

médio para as crianças de 3 anos de idade foi 7,57 superfícies 

cariadas. Para as crL1nças de 4 anos de ido.de, o Índice "ceosn 

foi de 15,75 , enquanto que, para as de 5 anos, foi de 1.5,98. 

Verifica-se, pela tabela 9 , que a porcentagem 

de papilas gengivais san~:rantes era de O, 82'& nas crianças com 

3 anos, 4,52% nas com 4 anos e 4,43% nüs crianças com 5 anos. 

A tabela lO mostra que a porcenta<;~em de crian-

ças que apresentavam urna ou mais p<clpilas qc;nqivais sanqran tcs 

era de 14,28% nas crianças com 3 anos, 34,37% nas com 4 anos e 

36,66% nas crianças com 5 anos. 

Pode-se verificar, pela t.abela ll~ que os índi­

ces médios de placa corada, avaliados nos dentes anteriores atra 

vês de diapositivos 1 não varíaram com a ídade. A média para 

as 113 crianças foi de 1, 79 . 

Da mesma forma 1 a trdx: La 12 mostra qu.e a porce!2_ 

tagem de superfícies dentais com Placa 'I'ênue foi de 16,88% , en 

quanto que a porcentagem de superfícies com Placa Densa foi de 

83,12% 
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TABELA 3. Porcenta~Jem de crianças c::om primeiros 

molares permanentes já erupcionados, por faixa 

etária e sexo. Número total entre parênteses. 

M 

F 

T 

3 4 

10' ( 2) 

6,2(2) 

45 

'5 

20,4( 51 

38,9(14) 

31,6(19) 

12,5( 5) 

21,9(16) 

19,5(21) 



TABELA 4. NÚmero e pol~ccnta']f:Jn de primeiros 

molares permanentes hí~Jidos, por faixa etá 

ria e sexo. 

Idade Número de molares % Molares 
e 

sexo Presentes HÍ9idos H.Ígidos 

3 M 

3 F 

4 M 

4 F 5 l 20,0 

5 M 9 4 44,4 

5 F 40 12 30,0 

Total 54 17 31,5 

-------
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TABELA 5. Porcentagem de crianças com um ou r.tais 

dentes decíduos com extração indicada (e) 1 por 

faixa etária o sexo. Ní"J!TlC~r'O total entre parênteses. 

4 

M 25,0(3) 

F 10,0(2) 

T 15,6 (5) 

5 

41,7(10) 

33,3(12) 

36, 7(22) 

32,5(13) 

19,2(14) 

23,9 (27) 

TABELA 6. Porcentagem de dentes decíduos com ex 

tração indicada (perdidos) r por f a (xa etá.ria e 

sexo. Número total entre parênteses. 

M 

F 

T 

9,60(23) 

3, 75 (15) 

5,94(38) 

3,33(16) 

4,30(311 

3,92(47) 

47 

4,87139) 

3115(46) 

3,76185) 



TABELA 7. Exame inicial - Indices CPOS c CPOD médios, por 

faixa etária e sexo. 

~3 
M 

F 

T 

CPOS 

4 

3,50 

3,50 

5 

1,60 

2,64 

2,37 

CPOD 

1' 3 4 5 T 

--------- ------·---------·--

1,60 1,0 1,0 

2,75 2,0 1,85 1,87 

2,48 2,0 1' 6 3 l,6G 

-----------~------··-·--·-----------------~-
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TABELA 8. In di ces ceos mécUos, por faixa 

etária e sexo. 

ceos 

M 5,50 20,08 17,50 17,07 

F 8,05 13,15 14,97 12,86 

T 7 f 57 15,75 15,98 14,46 
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TABELA 9. Porcentagem de pi:!pilar:; r->anqrantcs, por fai.xa 

etária e sex.o. Número de paptlas sanqrantes entre pa­

rênteses. 

-------------·· , _____________ 

.Sexo' 
3 4 5 '[' 

---------·~----

M o (o) 2,54( 5) 3,79(16) 3,04(21) 

F 1,01(3) 5,69(19) 4,f8(30) 4,18(52) 

T 0,82 (3) 4,52(24) 4,43(46) 3, 77(73) 

ODS. : Total à c p<1pi..l.as cxam.inadus c:: 1. 0 J::i . 
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TABELA 10. Porcentagem de crianças com uma ou mais papilas 

sangrantes, por faixa f::t.ária e sexo. Número de crianças 

com papilas sangrantes entre parênteses. 

~ 
-----

3 4 5 T 

·--"---' 
M o (o) 25 'o ( 3) 37,5( 9) 30,0(12) 

F 17,65(3) 40,0( 8) 36,11(13) 32,88(24) 

·r 14,28(3) 34,37(11) 36,66(22) 31' 86 ( 36) 

------
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-TABELA 11. Indices médios de placa em dentes 

rutteriores, vistos através de diapositivos de 

• dentes corados, por faixa etária e sexo . 

~ 
' 

3 4 5 T 

M l ,43 2,07 1,70 1,78 

F 1, 91 l, 94 1,66 1,80 

T 1, 82 1,99 1,68 1,79 
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TABELA 12. Porcentagem de superfícies dentais com placa tênue 

(T) e densa (D) , vistas através de dia.posi ti vos de dentes 

corados, por faixa etária e sexo. 

""9';. 
Sexo ~, 

3 4 5 Total 

-------,------·-·--~---·----------

T D T D T D 1' D 

M 18,75 81,25 10,03 89r97 12,43 87,57 12,38 87,62 

F 18,96 81,04 17' 01 82,99 20,89 79' 11 19,34 89' 66 

T 18,92 81,08 14,46 85,54 17,44 82,56 16,88 83, 12 
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2 - PROGRAHA DE PREVENÇAO DE CARIE E DOENÇA PERIODONTAL 

PAHA PRE-ESCOLARES DO ~IUNICfPIO DE ESPIRH'O SANTO 

DO PINHAL - SP 

Os resultados ôo qnestionEir:.io aprcsenta.do as 

professoras, após 4 meses, mostram que: 

- 79% das professoras (19) declararam observar szmgrarnento gen­

gival nas crianças no início do Programa; 

- 29,2% das professoras (07) declararam continuar observando san­

gramen to após 4 meses; 

- 92% das professoras (22} declararam que o tempo decorr.ido at.é 

a cessaçao dos sangrarnentos observados ao início foi de l a 

2 semanas; 

- As professoras declararam um total de 13 crianç:a:3 ainda apre­

sentando sangramento apôs 4 meses (2, 03%) ; 

- 20 , entre as 24 professoras ( 83,3%) conheciam exatamente a 

causa do sangramento das gengivas. 

OBSERVAÇAO Número de crianças matriculadas: 6 39 • 

Número de professoras em a ti vi da de: 2 4 . 

Os resultados do questionário, apos 10 meses, 

mostram que: 
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100% das professoras opinaram que a escova não machuca a 

gengiva, qw-?: as criança.s cooperam, es·tão entusiasmadas com 

a escovaçao e os pais gostam que os dentes das crianças se­

jam limpos na escola; 

- 96 1 5% das professoras (28) declardram notar alguma melhora 

no aspecto das gengivas e dentes das crianças; 

93 1 1% das professoras (27) declararam que as crianças rece­

beram "BEM" a escovação supervisionada e que o tratamento 

curativo do Programa havia sido satisfatório~ 

- 69% das professoras {20) declararam que as Orientadoras de­

vem visitar os parques mais freqt'ientemente; 

- 44,8% das professoras (13) declararam achar que a escovação 

supervisionada toma muito ternpo~ 

- As professoras declararam que urrt total de 12 crianças ainda 

apresentavam sangramento gengival após lO meses (1,7%). 

OBSERVAÇÃO : NÚmero de crianças matriculadas na ocasião: 700 . 

Número de professoras em atividade: 29 • 

O Custo do Programa, no perÍodo compreendido en­

tre AGOSTO DE 1980 e JULHO DE 1981 (12 meses}, foi o seguinte: 
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Despesas com Haterial .......................... Cr$ 55.140,00 

Despesas com Pessoal ........................... Cr$203.930,00 

TOTAL •.......•. Cr$259.070,00 

O custo "per capit<:1" em cruzeiros, considerando 

se apenas as 639 crianças matriculadas em 1980, foi de Cr$405, 43 r 

correspondente a 0,48 ORTNs por criança, por ano(*). 

3 - EFEITO PREVENTIVO ADICIONAL DA LHlPEZA PROFISSIONAL 

SIMPLIFICADA (LPS) El\1 CRIANÇAS SUBMETIDAS l\0 PHOGRA 

MA DE ESCOVAÇÃO SUPEHVIS10NMJI\ UIÃJUI\ (ESD) 

Porcentagem de Primeiros Molares Permanentes Híqidos 

Aos 15 meses, as crianças do grupo ESD apresen-

taram 42,4% (42) dos primeiros molares permanentes hígidos 1 en-

quanto que as do grupo LPS apresentaram 4 7, O% ( 4 7). Aos 

27 meses, as crianças do .grupo ESD apJ:esentaram 19,0% (28) dos 

molares permanentes hÍgidos, enquanto que as do grupo LPS apre-

sentaram 25, 8% { 42} • No exame inicial, as crianças do 9rtll-'O ESD 

aprestmtaram 28,6% ( 6) dos molares permanentes hígidos, contra 

31, 8% ( 7) do grupo LPS I tabela 14) . 

( *) O valor médio dit ÓRTN consíderado 
Valor da ORTN em agosto de 1980 : 
de 1981: cr·$1.045,54. 
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Índices de cárie 

Entre a,s crianças que apresent.ara.m dentes _perrna-

nentes erupcionados antes do exa_me inicial os increment_os rnédi 

os dos Índices CPOS aos 15 e 27 weses foram, no grupo 

LPS 1 de 2 1 75 e 3 1 75, respectivamente 1 contra .,.~~ .. ~~·-~ ..... 

2~28 e 4 1 09 no grupo ESD .. 

Os incrementos médios dos Índices CPOD, para es-

sas crianças 1 nos mesmos perÍodos 1 foram de 1 1 50 e 1,87 no 

grupo LPS , contra 1,55 c 

grupo ESD .. (tabela 15). 

Os Índices CC;!OS médios, aos 15 e 27 meses, 

entre as crianças do grupo LPS 1 apresentaram variação de ~. 

respectivamente, contra 

do grupo ESD (tabela 15). 

,, 
Entre as crianças que nao apresentaram dentes 

permanentes irrompidos no exame inicial e e os tiveram erupc.i 

onados durante o perÍoclo do presente estudo, os incremen·tos mé 

dias dos Índices CPOS, aos 15 o 27 meses, foram, no grupo 

3,23 respectivamentef1 contra ~ ..... ~ .... ~~· 
.......... ~ 1,57 e 4,00 do grupo ESD~ 

Os incrementos médios dos Índices CPOD para es 

sas crianças 1 aos 15 e 2.7 meses, foram, no <JTupo LPS, de ••. 

respectl varnen t.e 1 contra 

. ~ " ...... 1, 26 e 2, 7 2 do grupo ESD ( t.abela 16). 
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Índices de Genqivite 

No exame inicial, as crianças do grupo ESD aprg 

sentaram 3,46% das papilas gengivais com sangramentot enquanto 

as do 9rupo LPS apresentaram 4,41% !\pÓs l:·i meses 1 as 

crianças do grupo ESD ap:cesentaram 0,90% de p<tpilas sangran-

tes e as do grupo LPS apresentaram o' 26%. Aos 27 meses, as 

crianças do grupo ESD apresen tar::·am 4, 57% de papilas sangrag 

tes e as do grupo LPS apresentaram 5,04% (tabela 17). 

Índices de Placa 

No exame inicial 1 o Índice de placa das crianças 

do grupo ESD foi de 1 1 64 e o das crianças do grupo LPS 

foi de 1, 87 ~ ApÓs 15 mr::ses, lO?.sse ÍndJ. c e passou a 1 1 cn PI! 

ra as crianças do grupo ESD e 1,68 para as crianças do 

grupo LPS (tabela 18). 

As crianças do grupo ESD apresenta:ram, no ex.s. 

rne inicial, 66,43% das superf{cies dentait:;; com Placa Donsa 1 

enquanto as do grupo LPS apresentaram 84,19%~ ApÓs 15 

meses, as crianças do grupo ESD apresentaram 85 1 03% das 

superfícies com Placa Densa, enquanto as do grupo LPS apre­

sentaram 80,7(f}{, (tabela 19) .. 
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crABELA 13. Número de crianças que compareceram aos exames: 

Inicial; apos 15 me~;;es e após 27 meses, por faixa etária e 

por grupo. 

E S D L P S 

Idade 
Inicial 15 M8ses 2 7 Ml2ses Inicial 15 Meses 27 Meses 

3 7 5 5 14 9 l1 

4 12 8 9 20 19 17 

5 32 29 27 28 27 23 

T 51 42 41 62 55 51 

-----~-·-----~---------

'lbtal Inicial 15 ~ses 27 Meses 

Goral 113 97 92 

ESD """ E.scovacão Supervisj.onada Diária 
• 

LPS = Limpeza Prof.issional Simplificad<:"l. 
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TABELA 14. Número de primeiros molares permanentes presentes e hígidos e 

porcentagem de primeiros molares permanentes hÍgidos, nos exames 

cial e após 15 meses e 27 meses, por grupo de estudo. 

INICIAL 15 :t.iESES 

Presen HÍgi Hígicbs Presen HÍgi:. Higiàos 
doS 

-" 
tes (%) tes dos (%) 

LPS 22 7 (31,8) 100 47 {47 ,0) 

ESD 21 6 (28,6) 99 42 (42' 4) 

ESD = Escovação Supervisionada Diária 

LPS = Limpeza Profissional Simplificada 

Presen 
tes 

16 3 

14 7 

ini-

2 7 14ESES 

P-'al· 
•• ..!.. "-

dos 
Hígidos 

(%) 

-~-·---

42 (25,8) 

28 ! 19 'o) 



G 

"" 

'""' 

'f'ABELA 15. Índices CPOS*, CPOD* e ceos médios verificados nos exames: inicial 

e após 15 e 27 meses, por grupo de estudo~ 

perÍodo de 15 e 27 meses. 

15 
Índice Grupo Inicial (d~p~} meses ( d.p .. ) 

LPS 3137 ( 1,68) 6ll2 ( 1,96) 
CPOS 

ESD 1,81 ( 1,99) 4,09 ' 2,16) \ 

LPS 2,00 ( o' 92) 3,50 ' 0,75) \ 

CPOD 
ESD 1,45 ( 1,44) 3800 ( 1,18) 

LPS 16 f 23 (16,36) 13164 (10,43) 
c e os 

ESD 15117 (13,87) 13194 (10,37) 

LPS = Limpeza Profissional Simplificada .. ESD = 

Incremento médio verificado no 

média 
increm~ 

2,75 

2t28 

1,50 

1 C' ,.. 

-~..,::;-::J 

-2' 59 

-1,23 

~7 
L, 

meses ( d.p.) 

7112 r 2,33) ' 

5,90 ( 11 70) 

3,87 ( 0,83) 

3,91 ( 0,70) 

15;23 I 9,96) 

15154 (10,66) 

média 
increm~ 

3175 

4109 

1187 

2,46 

-1100 

0,37 

Escovação Supervisionada Diária 

(*) Os Índices CPOS e CPOD foram considerados apenas para as crianças que já 

haviam apresentado dentes permanentes erupcionados ao exame inicial~ 



'rADELA 16~ Índices CPOS e CPOD médios verificados aos 

15 e 27 meses em crianças que tiveram os dentes permanen. 

tns irrompidos du.rante o desenvc;lv.i.nlen·to do programa (por .2 

casião do exame inicial estas crianças não apresentavam ne­

nhum dente permanente erupcionado)~ 

Índice Grupo Inicial 

CPOS 

CPOD 

LPS 

ESD 

LPS 

ESD 

15 meses ( d.p.) 

1,43 

1,57 

(1,86) 

(1,64) 

(1,éi0) 

(1,24) 

.LPS - Limpeza Profissional Simplificada 

ESD Escova9ão Supervisionada Diária 
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27 meses (d~p) 

3,23 

4,00 

( 2' 19) 

(2,68) 

( 1' 38) 

(1,53) 
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TABELA 17. Porcentagem de papilas sangrantes em crianças de todas as idades, 

nos exames: inic~al, após 15 e 27 meses; por grupo de estudo. 

Exarni 
nadas 

LPS 8'' o" 

ESD 693 

-

IN I CU~ 

PAPILAS 

Sangra~ 

tes 

38 

24 

(%) 

(4,41) 

(3,46) 

Exami 
nadaS 

769 

556 

ESD = Escovação Supervisionada Diária 

15 MESES 

PAPILAS 

Sangr~ 

tes 

2 

5 
.""' 

LPS = Limpeza Profissional Simplificada 

(%) 

(0,26) 

(0,90) 

Exami 
nadaS 

79 3 

612 

27 MESES 

P.P.PILAS 

Sangre!} 
tas 

40 

28 

(%) 

(5,04) 

(4,57) 

---~-~ .. --~ .. -... -



TABELA 18. Indices médios de placa corada em den 

tes anteriores, em todas as idades, por ~rupo de 

estudo, no exame inicial e após 15 meses. 

ESD 

LPS 

Inicial 

1,64 

1,87 

15 meses 

1,81 

l f 6 8 

Var. rerccnt. 

+ lO, 4% 

-~ 10,2% 

------------- --·--·----·-···----------

ESD = Escovação Supervisionada Diária 

LPS ""' Limpeza Profissional S1.mplificada 
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TABELA 19. Porcentagem de superfícies com placa tênue 

e densa, nos dentes anteriores de crianças de todas 

as idades, por grupo de estudo, no exame inicial e 

após 15 meses. 

INICIAL 15 MESES 

Tênue Densa Tênue Densa 

ESD 14,97 85,03 (28, o%1 

( + placa densa) 

LPS 15' 81 84' 19 19,30 80,70 ( 4, l% I 
(- placa densa) 

ESD ""' Escovação Supervisionada Di. á ri a 

LPS = Limpeza Profissional Simplificado. 

65 



-VI - ANALISE E DISCUSSAO 

l - LEVANTAMENTO INICIAL DA CONDIÇAO DE SAÚDE BUCAL 

DOS PRE-ESCO!ARES 

Observando-se a porcentagem de crianças com 

primeiros molares permanentes erupcionados, pode-se verificar 

que 20,4% dos meninos e 38,9% das meninas de cinco anos de 

idade já apresentavam primeiros molares permanentes ernpcionados 

(tabela 3). Esses dados confirmam trabalhos anteriores que 

mostram um irrornpimento dos primeiros molares pennanentes mais 

precoce nas meninas que nos meninos (HOREIRA, 1979). 

Pode-se verificar também que os meninos de cin-

co anos de idade apresentavam 44,4% dos rnola.res permanentes hí-

gidos e 53,6% cariados 1 enquanto as meninas da mesma idade ap~ 

sentavam apenas 30,0% do5 rn<Jlares hígidos 0 70,0% caríados (ta-

bela 4) . Esses dados suportam a afi.rnwçâo de que os dentes 

permanentes são mais susceptíveis ã cár.ic nos primeiros meses 

após a erupção {MANSSON, 1977; BIRKELl\l:JD & TORELL, 1978) 

Pode-se observar ainda que, numa população de 

92 crianças de 4 a 5 anos de idade 1 aproximadamente 30% (27) já 
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apresentava.""\ um cu mais dentes deciduos corn extração indicada 

{e) por motivo de cárie (tabela 5). 

Verifica-se, outrossim, que aos 4 anos de idade, 

9,60% dos dentes decíduos dos menJnos apresentavam-se com ex­

tração indicada por motivo de cárie, enquan-to J, 75% dos dentes 

decíduos das meninas estavam nessa situação (tabela 6). 

Como aos 3 anos de idade não havia nenhuma crian 

ça com dentes nessas condiçÕes, constata-se que há um avanço 

muito rápido na progressão das cáries durante o curto período 

compn:endido entre os 3 anos completos e 4 e 5 anos de idade. 

Esses dados confirmam observaçÕt:?s anteriores a respeito do gra~ 

de desenvolvimento de cáries aos 4 anos de .idade, chamado de 

"o quarto ano crítico>~ (HOLH s. ARV.IDSSON, 1974). 

Em relação à prevalência de cárie nod dentes 

permanE.cnt.es, pode-se observar que as cr.ianças de 5 anos aprese!:: 

tavam, em média, 2, 37 superfícies carladas, correspondfmdo a 

1 1 63 dentes permanentes cariados (tabela 7). Esses dados de­

monstram que, já aos 5 anos de idad<~, as necessidades de trata­

mento dos dentes permanentes são elevadas - em média, mais de 

duas superfícies, ou quase dois dentes permanentes por criança. 

Essas cáries foram encontradas em sua totalidade em sulcos e 

fissuras de primeiros molares permanentes. 

Em virtude da rápida progressão das cáries nos 

molares permanentes, observada clínica e epide:miologicamente,p~ 

r:ecc lógica a suposição de que essas crianças, ao at.tng.irem a 
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idade de acesso ao Sistema Dentário Escolar do Estado (sete anos), 

deverão apresentar lesões profundas e extensas, quando nao, a 

perda do prim<üro moL:u· pcrrnancnL-.c. 

Pode-se também observar que as crianças com 

3 anos ,Jpresentavam, em rnédia, 7,57 superfícies caríadas em dE~n 

tes deciduos, enquanto as com 4 anos i1prescnt.avarn 15,75 (tabe 

la 8) . Esse altíssimo incremento de cáric~s em dentes decíduos 

- mais de 100% ern apenas um ano - está coerente com levantamen­

tos epidemiológicos anteriores (HOLM & ARVIDSSON, 1974). 

A porcentagem de papilas gengivais sangrantes 

era 81,8% maior entre as crianças com 4 anos do que en·tre as 

com 3 anos (0,82% - 4,52%) (tabela 9) ~ Pode-se observar ainda 

que a porcentagem de crianças que apresentavam uma ou mais pap! 

las gengivais sangrantes era, entre as crianças com 4 e 5 anos, 

respectivamente, 58% e 61% maior do que entre as crianças com 

3 anos 114,28%- 34,37%- 36,66%) (tabela lO). 

os dados das tabelas 9 c lO indicam presença de 

gengivi te entre crianças já aos 3 anos de idade, com incidência 

maior conforme aumenta a idade (HOIJM & ARVIDSSON, 19 74; CAMPOS 

e col., 1980) . 

Em relação à placa dental, pode-se verificar que, 

diversamente do que ocorria em relação aos índices de cárie e 

gengivite, os Índices de placa eram praticamente os mesmos nas 

idades de três, quatro e cinco anos (tabela 11). 

68 



Quanto à porcentagem de superfÍcies dentais com 

Placa Tênue e Densa 1 verifica-se que, em média, as proporçoes 

de superfÍcies com Placa Densa ( 83 1 17./o) e com Placa Tênue ( 16,88%) 

eram semelhantes em todas as idades .. 

A análise das tabelas 9 1 10 1 ll e 12 permite 

verificar que a gengivite, embora presente em pequena proporçao, 

era mais freqüente entre crianças de 4 e 5 anos de idade do que 

entre aquelas de 3 anos~ Entretanto$ as crianças de 3 anos 

apresentaram placa em extensão e densidade semelhantes ' as de 

4 e 5 anos. Esses dados confirmam citações da literatura~ Embo­

ra em adultos o acúmulo de placa leve à gengivite no prazo de 

poucas semanas (LCE e col., 1965) há indicações de que, em cri-

anças menores - três a cinco anos de idade - a gengivite leva 

mais tempo para desenvolver, harendo o aparecimento de pouca gen-

givite mesmo em presença muito grande de placa (BELLINI e col~, 

1981; CAMPOS e co1., 1980). 

2 - PROGRAMA DE PREVENÇÂO DE CÁRIES E GENGIVITE PARA PRÉ-

ESCOLARES DO ~illNICÍPIO DE ESPÍRITO SANTO DO PI~TIAL,SP 

Segundo observação das professoras, o número de 

crianças apresentando sangrarnento gengival diminuiu em relação 

ao observado nas primeiras semanas. o tempo decorrido até a ces-

sação dos sangramentos - uma a duas semanas - situa-se dentro 

da expectativa após a adoção de medidas adequadas de controle 

de placa .. 
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O numero de çrianças apresentando sangramento 

gen9ival após 4 meses foi bastante baixo, correspondendo a 2,03% 

do total de crianças matriculadas. O Coordenador, verificando 

a.s poucas crianças que ainda apresentavam sanqramento, consta­

tou que as mesmas eram portadoras de extensas lesões de cárie 

nos dentes decíduos, com destruiçao parcial ou total das coroas. 

Verifica-se, outrossim, que o fato de 83,3% das 

professoras haverem respondido corretamente sobre as causas de 

sangramento gengival parece indicar uma boa assimilação das 

informações transmitidas no períoào de treinamento (Questio­

nárto após 4 meses - Anexo n9 4) . 

Aos 10 meses de implantação do Programa {Anexo 

n9 5), na opinião das professoras, as crianças cooperavam, esta 

vam entusiasmadas com a escovação e receberam bem a escovação 

supervisionada. De fato, em relação ao comportamento das cria!!. 

ças, verificou-se grande aceitação! inclusive com cobrança as 

professoras quando, por algum motivo - festas, comemorações,pa.§._ 

seios - deixavam de realizar a Escovação Supervisionada. 

Em relação ao efeito da Escovação Supervisiona­

da, a opinião de 96,5% das professoras foi de que houve uma me-

lhora no aspecto das gengivas e dentes das crianças. Foi tam-

bérn observado que apenas 1 1 7% das crianças ainda apresentavam 

sangramento à escovaçao. Como 100% das professoras afirmaram 

que 11 a escova não machuca a gengiva" 1 é possível que as crian-

ças praticaram a escovação de forma não lesiva 

periodontais. 
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Na opinião de 100% das professoras, os pais go~ 

tavam de que seus filhos tivessem seus dentes limpos na escola. 

Em relação ao tratamento das cáries, embora 97% 

das professoras tenham classificado como satisfatório o atendi-

menta das crianças, não foi possível atingir a eficiência dese-

jada, em virtude das condições precárias de trabalho. O Pro-

grama, aos lO meses, falhou em seu objetivo de proporcionar tra 

tamento imediato dos molares permanentes cariados de todas as 

crianças. 

No que concerne ao controle da dieta para redu-
,,_ . 

çao da frequencia de consumo de açucar (Anexo n9 8) , nao foram 

alcançados resultados positivos. Uma das razões foi a dificul 

dade de se atuar na programação da merenda escolar. Outra foi 

o problema a ser gerado por se retirar da dieta de crianças ca-

rentes um alimento de baixo custo, intensamente promovido pelos 

meios de comunicação e bastante apreciado pelas crianças. 

Após 10 meses, o Programa se incorporou a roti-

na escolar. Das 29 professoras em atividade, apenas 4 aprese~ 

taram alguma resistência à sua aplicação diária. Estas passa-

ram a receber das Orientadoras urna assistência mais freqÜente e 

diferenciada~ 

Pode-se observar ainda que os custos ficaram 

aquém da expectativa. o custo anual ''per capi ta" foi de 

0,48 ORTNs, enquanto se havia estimado esse valor em 

0,52 ORTNs na fase de planejamento. Esse valor foi considera-

do baixo, por corresponder ao preço mínimo para restauração de 
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apenas uma superfície dental cariada. PLogramas desenvolvidos 

em condições compari3.veis às do modelo ora analisado têm promov2:._ 

do redução de 20 a 40% na inc.idência de ci1ric {OPPERMANN, 1982). 

As crianças situadas na faixa etária aqui cons.id0rada são alta­

ment.e susceptíveis à cárle, principa1Jm;ntc em rclaçilo uos pr2:._ 

meiros molares pt\rmanentes recém erupcionado~::; (Ml\NSSON 1977 ; 

BIRKELAND & 1'0RELL, 1978). Assim, pode-se assumir que urna 

redução de cerca de 30% na incidência de cárie .resultará, pelo 

menos, na prevençao de uma superfície Cariada por criança, anual 

mente. 

Observado apenas sob este aspecto, o programa 

já pode ser considerado viável em t.ermos de custo-benefício. No 

entanto, analisando-se out.ras vantagens esperadas, tais como 

educação em saúde bucal, com melhora nas condições de higiene; 

controle da inflamação gengival e algum avanço na orientação da 

dieta, verifica-se que a adoção do Programa foi justificada. 

O resultado alcançado em termos .de baixo custo 

do Programa pode ser atribuído§ principalmente, a nao utiliza­

ção de equipamentos sofisticados, ao aproveitamento da rnao de 

obra de professoras do quadro municipal e ao emprego de pessoal 

auxiliar especialmente treinado. 
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3 - EFEn'O PREVENTIVO ADICIONAL DA LUIPEZA PROFISSIONAL 

SIMPLIFICADA (LPS) Et-·1 ClUANÇAS SUB!\'1ETIDAS AO PROGRi\ 

MA DE ESCOVAÇAO SUPERVISIONADA DI ÁRIA (ESD) 

Porcentag·em de Molares Permanentes Hígidos 

Embora tenha havido, aos 15 meses, um aumento 

na porcentagem de molares permanentes hígidos para ambos os gr~ 

pos, aos 27 meses esses índices não se mantiveram. Tanto aos 

15 meses, quando a porcentagem de molares hígidos foi bastante 

superior àquela observada ao exame inicial, como aos 27 meses, 

quando essa porcentagem caiu para níveis inferiores aos do exa­

me inicial, os melhores resultados foram observados entre as 

crianças do grupo LPS (t.abela 14). 

A dificuldade de manutenção dos primeiros mola­

res permanentes higidos já era esperada e pode ser atribuída a 

um ou mais dos seguintes fatores: 

- os molares permanentes sao mais susceptíveis a cárie nos 

primeiros 6 a 9 meses apos a erupç'ão (MANSSON, 1977~ 

LAND & TORELL, 1978). 

BIRKE-

- Os primeiros molares permanentes são os dentes mais susceptí­

veis à cárie da dentição permanente (VlEGAS, 1961). 

- As cáries dos primeiros molares permanentes se localizam, qu~ 
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se que exclusivamente, em sulcos e fissuras, zonas de fácil 

inst.alação e onde se verifica menor efei.t_o, ·tanto do flÚor 

si.stêmico, como df~ soluções tópicas (VIECAS, 19617 OPPERlVLl\NN, 

1982) . 

- A instalação de uma clÍnica de ab::-:ndiment.o odontolÓgico, li-

gada ao programa, visando ao diagrHS::.<tico precoce e ·tratarnen 

to imediato das lesões de c,:irie nos molares permanentes, po-

. -de ter levado a opçao de tratamento de sulcos e fissuras 

profundos, nem sempre diagnos-ticados como cárie nos levanta 

rnentos epidemiolÓgicos~ 

Índices de cárie 

Os dados de incidência de cárie em denb:~s permane22 

tes apresentados na tabela 15 CPOS e CPOD) ref"erem-se 

' t . ' apenas as crianças que apresentaram dentes pormanen:es ]a erup-

cionados no exame inicial~ Pode-Be verificar que: os Índices 

de ccí.rie estavam elevados nos dois ç.rrupos, :i~i ao exarno inicial, 

sendo que o grupo LPS apresentava prevalência maior~ No 

entantc 1 aos 15 e 27 meses 1 o grupo LPS ap:r.-esentou incre 

ment.os médios dos Índices de cárie menores que o grupo ESD, 

com exceção do Índice CPOS verif:i.cado aos 15 meses .. Esses 

dados parecem demonstrar que a LPS foi mais efet.i v a do 

que a ESD no controle da cárie~ 
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Aos 15 e 27 meses o grupo LPS apresentou 

]'.nd.;ce.s ceos 15, c.w e 6 ~' menor · · · 1 • ,.,_ - ::tto , ?-to es que no exame 1.n1.C.1a e 

O grupo ESD apresentQ.l,aos 15 meses. Índices ceos 8,1% 

menores do que no exame inicial e, aos 27 meses, 2,4% mai-

ores que no exame inicial (tabela 15)~ 

Os Índices ceos menores que os iniciais obser-

vades na tabela 15 podem ser atribuÍdos à extração de par­

te dos dentes decíduos com extração indicada, verificados no 

exame inicial, após a instalação da clÍnica para atendimento 

curativo .. 

N 

Entre as crianças que nao apresentaram dentes 

permanentes no exame inicial e tiveram dentes permanentes 

irrompidos durante o desenvolvimento do Programa, pode-se 

observarl aos 15 e 27 meses, que o grupo LPS apre-

sentou incrementos médios dos Índices CPOS e CPOD meno-

res que o grupo ESD (tabela 16)~ Esses dados parecem 

indicar quel tanto aos 15 como aos 27 meses, a LPS 

foi mais efetiva que a ESD .. 

Índices de Gengivite 

' Aos 15 meses 1 os dois grupos apresentaram sens2;_ 

vel redução na porcentagem de papilas sangrantes em relação 

ao exame iniciaL. A porcentagem de redução foi maior para o 

grupo LPS (94,00,.6) do que para o grupo ESD (74,00,.6) ~ Aos 27 meses1 
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ernbora tenha havido um aumento na porcentagem de papilas san-

grantes em relação ao resultado observado aos 15 meses, os índi 

ces~ para os grupos ESD e LPS estavam, respectivamente, 32,1% e 

14,3% maiores que no exame inicial (tabela 17). 

Como as crianças do grupo LPS, além da Escova­

çao Supervisionada Diária, recebiam também a Limpeza Profissio­

nal, não parece difícil justificar os menores índices de gengi­

vite nesse grupo aos 15 e 27 meses. 

Pelos dados apresentados n'1 tabela 17 pode-se 

verificar que, aos 15 meses, ambos os programas mostraram-se 

efetivos na controle da gengivite, sendo que o grupo LPS apre-

sentou melhores resultados~ No entanto, aos 27 meses constata 

se uma redução no efeito produzido pelos dois grupos, sendo que 

ainda assim, o grupo LPS apresentou-se mais eficiente. 

A redução da eficiência dos dois grupos no con­

trole da gengivite, aos 27 meses pode ser atribuída a uma dimi­

nuição da qualidade de atendimento verificada no período. Iro­

nicamente, a queda na eficiência do Programa, verificada no pe­

ríodo de 15 a 27 meses parece comprovar sua efetividade , poisT 

enquanto desenvolvido em condições adequadas, apresentou exce­

lentes resultados no controle da geng.i.vite. 

outro fator a ser considerado como tendo contri 

buido para o aumento da gengivite é. de que as crianças, 27 me­

ses apos a instalação do Programa 1 estavam situadas, em sua 

maioria, na faixa etária de 6 a 7 anos, pcriodo em que predomi­

na a delltição mista e a incidência de qenqivitc é rcCXlf' .. hecidarrci1ti; maiox·. 
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Índices de Placa 

Aos 15 meses, o grupo LPS apresentou uma redu­

çao no índice médio de placa, f~m relação ao exame inicial, de 

10,2% (1,87 I 1,68) O grupo ESD, ao contrário, apresentou 

um aumento de lQ,4% (1,64 I 1,81) (tabela 18). 

Novamente verifica-se melhor efeito da LPS so-

sobre a ESD. 

Após 15 meses, enquanto o grupo LPS apresentou 

uma redução no número de superfícies com placa Densa (-4 ,1 %) , 

no grupo ESD houve aumento nesse número (+28,0 %) (tabela 19). 

Por reduzir a quantidade de placa Densa, supos-

tamente mais cariogênica, pode-se admitir que a LPS foi mais 

eficiente que a ESD. 

Não obstante os efeitos do programa LPSY tanto 

os índices de placa observados na tabela 18, como a presença de 

grande número de superfÍcies com placa Densa e Tênue, verifica-

da na tabela 19 , indicam que as crianças _,fpresen tam uma pobre 

higiene bucal~ De fato, uma serriana antes dos exames, todos os 

procedimentos do Programa foram inten:.-ompidos r tempo sufuciente 

" para o acúmulo de placa (LOE e col. r 1965). Esse fato reforça 

o argumento de que em crianças menores de 11 anos pouco de pode 

esperar da prática da higiene bucal caseira, devendo os esfor-

ços preventivos serem concentrados em atividades que demandem me 

nos esforço das crianças e mais atenção e responsabilidade de 

profi.ssionais e a-t.lXiliares de saúde {BEIJLINI e cal., 1981). 
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Os resultados alcançados pela adição do Progr~ 

ma de Limpeza Profissional Simplificada à Escovação Supervisio-

nada D.iária sugerem a necessidade de desenvolvimento de novos 

estudos para determinação da relação Custo - Benefício desse me 

todo alternativo de prevenção. 

78 



-
VII - CONCLUSOES 

1 - O percentual de crianças menores de 6 anos 

com molares permanentes erupcionados {6 1 2% aos 4 anos e 31,6% 

aos 5 anos) e o baixo percentual de molares permanentes hígidos 

já aos 5 anos (32,6%) reforçam a 
't 

necessidadié de programas pre-

ventivos antes dos 6 anos de idade. 

2 - A prevalência de cáries em dentes decíduos 

(média de 7,57 ceos por criança aos 3 anos, 15,75 aos 4 e 

15,98 aos 5) mostra que do ponto de vist.a de saúde bucal e au-

mento da prevenção primária o in.Ício de medidas preventivas é 

tmportan te antes dos 3 anos. 

3 - O percentual de crianças com papilas geng.i-

vais sangrantes aos 3 4 e 5 anos, respectivamente, 14,28% 1 

34,37% e 36,66%, demonstra que a inflar:tação gengival aparece 

mesmo na dentição dec:Ídua, agravando-se com a idade. 

4 - A elevada quantidade de placa corada, medi-

da através do exame dos dentes anteriores, evidencia falta de 

hiqiene bucal adequada já aos 3 anos. 
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5 - E possível climin<lr-se a gengivite através 

de um programa regular de limpeza bucal (redução de 74,0 a 

94,0% no número de papilas sangrantes). Entretanto, irregula-

ridade no programa implica em perda quase ·t.ot.al do efeito. 

6 - Os questionári.os respondidos pelas profess.Q. 

ras sugerem a possibilidade de sua partic.ipação ativa em proqrE_ 

mas preventivos para pré-escolares. 

7 - O custo de um proqrama preventivo, baseado 

na atividade diária das professoras é baixo e possivelmente 

viável, mesmo em comunidades com restrições orçamentárias (0,48 

ORTNs por criança, por ano) . 

8 - A adição de. LiinpQZ.J. Profissional Simplific.§. 

da {aplicação profissional de, solução evidenciadora, escova e 

fio dental) Semanal ao programa ativado pelas professoras pare­

.ce influenciar positivamente a dentição através de: 

a} Aumento no percentual de dentes permanentes hígidos. 

b) Menor increwento nos índices de cárie. 

c) Redução maior da genqivite, desde que mantida a requ 

laridade do proqrama. 

9 - Continuidade de Coordenação e Supervisao p~ 

r8ce ser fundamental para garantir a reqularidade do programa. 
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- -
A.~EXO N9 l - NUMERO DE ALUNOS MA'l'HICULADOS NOS Pl\RQUES INFANTIS 

"-------"-·--·-----~-~-------·--

PARQUE Periodo Idade Mas c. Fem. 'J'OTAL 

----~-~~--"---

l. Educandário T 4 02 05 07 

" T 5 14 ll 25 

" T 6 08 12 20 

2. Degrau H 2 01 01 02 

" H .J 07 01 08 

" H 4 05 05 10 

" ~~ 5 01 01 02 

" T 3 05 07 12 

" T 4 12 12 24 

" T 9 10 10 20 

3. Vila são Pedro M 3 03 05 08 

" M 4 06 06 12 

" M 5 08 08 16 

" H 6 07 04 11 

" T 3 02 04 06 

" 'r 4 08 09 17 

" T 5 07 06 13 

" T 6 07 09 16 

4 • Lar Jesus M 3 03 03 

" M 4 04 03 07 

---~-------"--------

cont.inua 
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ANEXO N9 l (continuacão) 

---~----··----·-·"-·--·-------------------~----···----~·-

PARQUE Período Idade Mas c. Fern. TOTAL 

--------~--------~-------------~---------------------,------~- .. -------·-----·~ '"·-·--~-

4 . Lar Jesus M 5 04 02 06 

" M 6 02 02 

" 1' 3 03 03 

" T 4 04 03 07 

" 'r 5 05 02 07 

" T 6 01 01 02 

5. Largo Santa Cruz M 2 02 02 

{Hélio v. Leite) M 3 03 02 05 

" M 4 lO 03 13 

" M ,-o 04 02 06 

" M 6 01 01 

" T 3 Ol 01 02 

" T 4 08 12 20 

" T 5 07 03 lO 

6 . Casa da Criança M 3 03 03 

" M 4 06 12 18 

" M 5 02 01 03 

-7. Francisco Alvares M 3 03 03 06 
Florence 

M 4 09 04 09 
" 

M 5 04 04 08 
" 

M 6 07 12 19 
" ---------·--

continua 
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A.N"EXO "19 l (continuação) 

PARQUE Período Idade Masc. Fem. T01'(\L 

7. Francisco Alvares 
Florence 1' 3 06 06 12 

" T 4 12 08 20 

" T 5 lO 08 18 

" T 6 01 02 03 

8. Vila Palmeiras T 3 04 04 

" T 4 08 08 16 

" T 5 12 17 29 

" T 6 Ol. 01 

9 . Vi. la Centenário M 3 02 03 05 

" M 4 03 05 08 

" H 5 03 02 05 

" M 6 03 04 07 

" T 3 01 06 07 

" T 4 03 03 06 

" T 5 03 02 05 

" T 6 04 03 07 

10. Cardeal Leme H 5 09 05 l4 

" H 6 08 04 12 

" T 5 05 05 lO 

" T 6 06 l3 19 

---------·---- -----~---"-~"--~--,----~--~---- ··-----~----· -~ ---·-----

continua 
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ANEXO N9 1 (continuaçao) 

PARQUE Período Idade 

11. Pró-Nutrie 3 

" 4 

(Víla São Pedro) 5 

6 

TOTAL 

------------------
TO'l'AIS POR IDADE 2 

3 

4 

5 

6 

101 

Mas c. 

05 

os 

05 

06 

322 

01 

45 

101 

113 

62 

322 

Fem. 

ll 

02 

06 

--------

317 

TOTAL 

05 

16 

07 

12 

639 

-----~-----

03 04 

44 89 

109 210 

91 204 

70 132 

317 6 39 



ANEXO N'? 2 

SELEÇAO, t~OTIVAÇJ\0 E TREINANEWro DAS 

OHIENTt\DORAS DE HIGIENE BUCAL 

Após exame de seleção, duas professoras foram 

contratadas pela Prefeitura Municipal para desempenharem junto 

a professoras e alunos, seu trabalho como Orientadoras de Higíe 

ne Bucal. 

Ambas receberam do coordenador do Programa, ba-

sicamente as mesmas informações teóricas e práticas dadas as 

professoras e relacionadas no Anexo n9 13. ApÓs esse proqrama, 

as orientadoras passaram por um !\Programa de Treinamento de 

Pessoal Auxiliar'1
, descrito no l\nexo n9 3. 

Durante o treinamento das orientadoras de higi!:: 

ne bucal, procurou-se dar as mesmas uma da odontologia 

sob o aspecto social e preventivo. 

O trabalho da Orientadora, antes de ser uma 

atividade isolada, é complemento da função da professora. Seu 

trabalho deve ser desenvolvido no scmti.do de transmitir as 

crianças e professoras os princípios básicos de saúde bucal 

com enfoque especial à prevençao. 

A eficiência do program.;1 ora proposto depende do 

apoio do pessoal administrativo, docent-e e auxiliar dos par-

ques. Daí a necessidade de perfeito entrosamento entre os res 
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ponsáveis pelo programa, professoras e auxiliares. 1\lém disso, 

o entusiasmo, conhec.imento e dinamisi"lO sao fundamentais para 

motivar os participant:es. 

Para melhor eficiência de seu trabalho, as 

orientadoras devem ser respons5vcüs pelo cstabc:lecimento de 

almoxarifado com controle de estoque. 

Durante a primeira visi.ta que fizer a um par­

que, a orientadora distribuirá. o material necessfirio: 

- Uma escova para cada criança, devidamente identificada. 

- Solução de fluoret.o de sódio suficient.e para lO dias 

(um litro para cada 50 crianças). Semanalmente, cada 

parque deve ser suprido de flúor suficiente para 10 dias, 

correspondentes a duas semanas de ap1icação. 

- Recipientes plásticos adequados ao uso de soluçêio de 

flúor, em níimero i qual ao de crianças identificaCI.os 

individualmente. 

- 'Toalhas de papel. 

Copos plásticos grandes, para serem usados como 

de iras durante a escova1;ão. 

cuspi-

OBSERVAÇÃO: O Departamento de Educnção da Pr1?fei tura se encar­

regara da manutenção do est,oque. 
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- -A-NEXO N9 3. PROGRi\,'IA DE SAUDE BUCAL PAP~ PRE-ESCOLARES. 

TREINAMENTO DE PESSOAl" 1\UXILIAH 

l. QB,_IETIVOS 

1.1. Conscientizar o pessoal auxiliar a respeito dos proble-

mas relacionados com as duas principais doenças bu-

cais - cárie e doença periodontal; especialmente em re 

lação à sua etiopatologia, epidemiologia, diagnóstico e 

-prevençao. 

1.2. Motivar e treinar o pessoal auxiliar, visando a sua ca-

pacitação para assumir as seguintes tarefas: 

- Motivação e instrução de maes 1 crianças e professoras 

em Higiene Bucal e redução do açúcar na dieta. 

Execução de Limpeza Dental mecânica e rnanual. 

- Preparo e utilização de solução de flÜor. 

- Diagnóst-ico de placa bacteriana dental. 

- Identificação do primeiro molar permanente. 

Diagnóstico precoce de cárie e genqi vi. te, anO'tar;ão em 

ficha própria e encaminhamento pata tratarrento llrediato. 
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2. PROG1W1A DO CURSO DE THEINAMENTO 

2.1. Entrevista 

2. 2. Exame Clínico bucal do pessoal .o:J,uxi Lia r. 

Informação individual sobre a condição bucal em relação 

ã placa, cárie e gengivite. 

2.3. Aulas teóricas: 

- Etiopatogenia e epidemiolo(:ria da cárie e doença pe­

riodontal. Situação do problema no Brasil e na comu­

nidade. 

- Placa bacteriana. Placa e qengivíte. Placa 

car e Cárie. 

1\çú~ 

- PREVENÇÃO. Limpeza Bucal. Uso do FlÚor. Orientação 

da Dieta. Odontologia Curativa x Odontologia Preven­

tiva. Eficiência de Programas Preventivos. 

2.4. Aulas práticas: 

Autodiagnóstico de placa, cárie e genqivite. 

- Limpeza dental. Escovação. Fio dental. (3 sessões). 
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2.5. Aulas práticas nas Escolas 

- O relacionamento com a criança da.,faixa et5ri.a visada. 

-Diagnóstico de placa, cárie c gcngivite üm crianças. 

Identificação do primeiro molar permanente. 

- Anotações em fichas. 

- Moti vaçâo e treinamento de mães, crianças e professQ 

ras. 

- Treinamento em Escovação Supervisionada. 

- Treinamento em Limpeza Profissional Manual. 

- Treinamento em Limpeza Profissional Hecânica. 

- Preparo e utilização de soluções de flúor. 
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-
ANEXO N9 4. QUESTIONl\HlO DE AVl>.Ll/'.Çl\0 APOS 4 HESES 

( Dez;;~mbro /19 80) 

Prezada Professora 

No íní cio do Programa de Prevenção de cárie e gen-

givite para pr-é-escolares de E.S. do Pinha1 1 muitas professoras per-

ceberam sangrarrento gengival nas nossas crianças durante a esoovação su-

pervisionada~ Por isso 1 gostc~ríarnos que você respondesse as se-

guintes questões: 

l} Você se lembra de ter notado crianças com sangramento gengi--

val no início do Programa ? 

Sim Não 

2) Você achou que a escovaçao estava prejudicando '? 

Sim Não 

3) Ainda nota sangramento em alguma criança ? 

Sim Não 

Em caso afirmativor quantas ') 

4) Quanto tempo demorou para parar· de sangrar ? 

uma semana O 
duas semanas O 
um mes O 
dois meses O 
mais de dois meses [] 

1( 
5) Você sabe por que as gengivas sang.ravam? 
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ANEXO N9 5. - ' QUES'riONARIO DE AVALIAÇAO APOS lO !<lESES 

(Junho /19811 

Prezada Professora 

O presente qucsU.onfixio tern unicamente a finali 

da de de avaliaçâo do Programa de Prevenção. Suas resiXJstas sin-

ceras poderão contribuir efetivarrente para o aperfeiçoarrento do mesmo. 

Muito grato pela atenç2io que você puder dispensar. 

1. Como as crianças estão recebendo a escovaçao ? 

bem O mal O indiferente C! 

2. Você tem notado alguma melhora no aspecto da gengiva e 

dentes das crianças sim nao 

3. Quantas crianças ainda târn gengiva sangrando durante a escovaçao ? 

4. Assinale as frases abaim com "sim" ou "não", conforrre sua observat':(ã:J: 

a} A escovação tona muito teJ:np::> da professora 

b) o Flúor, na dosaç,uu usada f prejudica os den·tes .............. . 

c) A escova machuca a gengiva ....................••........ 

d) A escovaçao com Flúor e eficiente ...................... . 

e) A quantidade de F'lúor e pequena ..•.••.....•••........... 

f) As crianças estão entusiasrradas coiT a escovação ........... . 

" g) As higienistas deveriam frequentar os parques com mais 

f "~ " requencla ........................................ ', .... . 

h) Os pais gostam que os dentes das crianças sejam limpos 

na escola .............................................. . 

i) As crianças cooperam ••.•...•••••••. -~ ..•••.••••••.••••.. 

5. você está satisfeita com o tratarronto curativo do Prograrna "" 

6. Quais as sugestões que voce a,,._, da para mo.lhorar o Prograrrn? Esteja 

ã. vontade. 
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A.l\JEXO N9 6. ANOThÇOES 

são de responsabilidade das Orientadoras: 

1 - Organizar um livro de anotações para limpeza 

Será utilizado um livro de chamadas, com os 

profissional. 

nomes das 

crianças, onde serão anotados todos o.s dias em que foram 

atendidas. 

2 - Controle das fichas individuais para as crianças da limp~ 

za profissional. 

3 - Organizar uma agenda com a finalidade de programar as visi­

tas, anotar as faltas de material e outros imprevistos. 

109 



ANEXO N9 7. PH.EP2\RO DO MATE:RIAI, 

Solução de fluoreto de sódio a 0,05% 

Serão utilizados, a cada duas semanas, aproxima 

damente 16 litros de solução, distribuídas da seguinte forma: 

'!' 
Parque Educandário 1,0 I, 

Parque Degrau 2,0 L 

Parque Vila São Pedro 2,0 L 

Parque Lar Jesus l,O L 

Parque Santa Cruz 2,0 L 

Parque Casa da Criança - 1 1 0 L 

Parque F .A. Florence 2,0 L 

Parque v. Palmeiras 1,0 L 

Parque v. Centt:mário l,O L 

Parque Cardeal Leme 2,0 ' ~ 

Parque Pro-Nutrie l,O L 

----·--
16 'o L 

Para o preparo de cada 2,0 L de solução, utili-

za-se 1, O g d<:: fluoreto de sódio. 

Para maior facilidade, pode-se preparar u solu 

çao em recipientes de 20 lit.ros, da se9uinte maneira: 
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fluoreto de sódio ............ 10,0 g 

água destilada ............... 20,0 L 

Depois de preparada a soluçiio, sempre em reci­

J;dcntes plásticos, deve a mesma ser colocada em recipientes me­

nores, conforme as necessidades de cada parque. 

ATENÇAO - 'rodo flúor pesado deve ser etiquetado, assim como to-

dos os recipientes contendo solução de flúor devem 

conter o nome do pax.·que a que se destinam, qualidade 

econcentração da solução. Sob nenhuma hipótese as 

crianças devem entrar em contato com o fluor puro. 

Os recipientes contendo as soluções devem ser rnant.i­

dos fora do alcance das crianças. 
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l\L\JEXO N9 8. OHIENTAÇJ\0 Dl\ DlE'l'A 

As orientadoras devem estar cientes das dificul 

dades ern se conseguir algum efeito em termos de modificação dos 

hábitos alimentares das crianças. Não bastassem os apelos 

promocionais estimulando o consumo abusivo de doces, bolachas e 

refrigerantes, reconhecidamente cariogênicos, são estes, efeti-

vamente, os alimentos mais acessíveis financeiramente, à grande 

maioria da população. 

-Nesse sentido, eniliora nao se cogite de obter 

resultados definitivos nem imedi.atos, qualquer tentativa no 

sentido de conscientizar crianças, pais e professores será con-

siderada válida~ E importante que a criança saiba, pelo me-

"~ nos, que a frequencia com que consome esses alimentos leva a 

cáries dentais com maior facilidade. A intenção e de que a 

criança não seja coagida a eliminar o consumo de açúcar, rna.s sim 

de que esteja consciente dos problemas dele decorrentes. 

Esta é uma tarefa que as professoras, oríentad~ 

ras e merendeiras podem desenvolver junto Zts crianças e seus 

pais. 
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k"'JEXO N9 9. MATERIAL DE CONSUMO NECESSARIO E 

ES'l'If.'L.-'\'l'IVA DE CUSTOS(*) 

9.1. Material Durável 

12 pinças clJnicas 

- 12 sondas clínicas n9 5 

- 12 espelhos planos n9 4 

con1 cabo ................ 

- O 3 seringas de borracha 
para água ......•........... 

- 03 marmitas de alumínio 

- 05 L de solução Fucsina 

básica 2% s ••••••••••••••••• 

- 02 maletas para material -

Orientadoras ••..•.•...•.... 

- 02 rolos de etiquetas 

auto-adesivas ...•.•......•. 

- 04 aventais •....•..•..•...• 

- 1. 000 fichas .............. . 

- 01 recipiente plástico 

de 20 litros .••.•...•...... 

- 15 recipíentes plásticos 

de l litro ................ . 

- 700 escovas infantis m:1cias .. 

- 01 K Fluoreto de sódio p.p.a. 

- 700 CDpOS plásticos pequeno.::; 

Preço Unitário 

Cr$ 200 

Cr$ 162 

Cr$ 324 

Cr$ 113 

Cr$ 100 

Cr$ 300 

Cr$1.000 

Cr$ 20 

Cr$ 350 

Cr$ 3 

Cr$ 196 

Cr$ 27 

Cr$ 
'l 

12 

Cr$ 200 

Cr$ 2 

TOTAL 

(*) Valor da OR'fN de Ag()sto de 1980 - Cr$624,25 . 

113 

Total 

Cr$ 2.640 

Cr$ 1.944 

Cr$ 3.888 

Cr$ 339 

Cr$ 300 

Cr$ 2.500 

Cr$ 2.000 

Cr$ 40 

Cr$ l. 400 

Cr$ 3.000 

Cr$ 196 

Cr$ 405 

Cr$ 8.400 

Cr$ 200 

Cr$ l. 400 

Cr$27.652 



9. 2. Material de Consumo Diário. Estimativa Hcn~-:;al. 

- 100 esmvas infantis macias .... Cr$ 12 

- 30 tubos fio dental (25 m) Cr$ 20 

- OS tubos pasta dental {grande) Cr$ 17 

- 01 pacote algodão (250 g) Cr$ 74 

- 01 lata pedra pomes Cr$ 50 

- 20 rolos toalhas de papel ~·· Cr$ 40 

- 02 rolos esparadrapo ....... . Cr$ 31 

--------

1'0TAL 

SUB 'I'O'I'AL 

9.3. Despesas com Pessoal Preço Unitário 

- Salário M?nsal da Orientacbra .. Cr$4_149 

- Total &'1ual (oom 139 e férias) 

- Encargos sociais .......... . 

TOTAL ANUAL 

'!( 

9.4. Estimativa de Custo Anual ................. 

TOTAL 

114 

'l'ota1 

Cr$ l. 200 

Cr$ 600 

Cr$ 85 

Cr$ 74 

Cr$ 50 

Cr$ 800 

Cr$ 62 

------
Cr$ 2. 871 

Cr$28.710 

Total 

Cr$ 8.298 

Cr$116.188 

Cr$ 27.885 

Cr$152.371 

Cr$ 27.652 

Cr$ 28.710 

Cr$152.371 

Cr$208. 733 



ANEXO N9 10. FINANCIAMENTO DO PROGRA!'1A 

Todas as despesas decorrentes da instalação e 

funcionamento do Programa, com material, in:::;trumental e pessoal 

são de responsabilidade da Prefeitura Hunicipal de Espírito San 

to do Pinhal, Estado de são Paulo. 
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ANEXO N9 11. COOIUJENJ\ÇAO DO PROGRAHA 

O Programa será coordenndo pelo Dr. LÚcio Vi­

tor Olivier, cirurgião-dentista, CRO -SP n9 2.933, especialis­

ta em Periodont.ia, estagiário da disciplina de Periodontia na 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba {UN.ICJ\MP} 

O coordenador é tarrbém responsável pela orientE: 

çao e supervisão das atividades das Or.ient.adoras de Higi.ene Bu-

cal. A participação do coordenador no programa e apenu.:::; a ti-

t.ulo de colaboração com a comu .. r-üdade, não estando vincul,ada a 

recebimento de honorários. 
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2\,t-,JEXO N9 12. COMFHOMISSO tlO COORDENi\DOH 

Declaro que aceito a funçho de Coordenador de~ 

acordo com as normas propostas neste plano. 

Espírito Santo do Pinhal, __ ! _____ _ / __ _ 

LÚcio Vitor Olivíer - C.D. 
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1\J'IE:XO NQ 13. H1PLJ\N'I'AÇ~\o DO pl'(oCHAMJ\ 

13.1. Motivação das Autoridades Munic_ipaüo 

A primeira autoridade contactada foi o prefeito 

municipal, Eng. Paulo Klinger Cost~a, a quem foi feita urna apre­

sentação sobre a situação da saúde bucal da população brasilei­

ra em g-eral e das crianças residentes no município, em particu-

lar. Foi então apresentado um piano de prevenção de cárie e 

doença periodontal para aplicação nas classes de Parques e Re­

cantos Infantis Municipais. 

O programa foi aceito e a seguir fo.ram contac­

tadas as professoras responsáveis pelo Departamento Municipal 

de Educação, às quais foi apresentada a mesma proposta. A eta 

pa seguinte foi a elaboração de um programa de motivação e trei 

namento das professoras. 

13.2. Orientação e Notivação das Profcssorns 

o trabalho diário das professoras é o ponto cha 

ve para o andamento da escovação supervisionada. Para tantot 

foi elaborado um programa de orienta(;ão e mo ti v ação das mesmas, 

colocado em prática pelo coordenador do Programa~ 

Durante os contactos entre coordenador e Profes 
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soras, em numero de 25 , ficou sempre patente que as mesmas es-

ta:riam acrescentando mais uma tarefa diária (15 minutos) ao seu 

j ã carregado t?.squema de trabalho som que~ :n:ccz::.bessern remunera-

ção extra por isso. 

O programa de orientação e oot.ivação ccnstou de qua-

tro horas de aulas teóriC3.s ministradas fX.ÜO CXJOrdenacbr, cobrindo os 

temas: 

l) Etiologia e epidemiologia da. cárie e doença periodont.al. 

2) História natural da cárie e doença periodontal. 

3) Necessidades de trat.amento da populuç;ão. 
i 

Comparação entre odontologia curativa e preventiva. 

4) Açúcar e cárie. 

5) Resultados da odontologia preventiva. 

6) Apresentação e discussão do plano de saúde bucal 

pré-escolares. 

para 

Durante a semana que se seguia às aulas t.eóri-

" cas, as professoras frequentaram o consultório particular: do 

coordenador onde receberam, individualmente, as seguintes infor 

maçoes: 

ll Estado geral dos dentes e gengivas~ 

2) Evidenciação de placa dental. 

3) Orientação individual de escovaç~Zio (t:r:ês ses~·;Õos). 

O período de tl<:ci':1.:'l.Yrc:nt.o }Xlra .::ts 2S profossora.s foi 

de ap1.uxinadanente 30 dias. A grande maioria das professoras mos-

trou-se entusiasm:"J.àa e apn; .. $011tou alto grau de interesse e participaç2i.o. 
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i""->..1\IEXO N9 14. l\UTORIZAÇAO DO DEPAR'fl\.HENTO DE EDUCAÇAO 

E DO PPJ'::FETTO MUNICIPAL 

Autorizo o funcionamento do Programa de Preven-

çao de Cárie e Doença Periodontal aqui proposto. 

Prof. Celisa Paiva Marinelli 

Diretora do Dep. Educação 

Autorizo o flllH.::ionamento do Proqrama de Pr:even-· 

çao de Cárie e Doença Periodontal aqui proposto. 

Espírito Santo do Pinhal, __ I I 
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ANEXO N9 15. AUcfORIZl1Çi\O DO TN~'JPE'TOH DO SERVIÇO 

DENT2\'RIO ESCOL!\H 

Autorizo os C i rurgiÕcs-Dcn tistas pertenccmtes 

ao quadro do Serviç:o Dentário Escolar de Espirito Santo do Pi-

nhal a prestarem, na medida de suas possibili.dades, atendimento 

de emergência aos pré-escolares abran~Jidos pelo presente Progr~ 

ma de Prevenção. 

EspÍrito Santo do Pinhal, I -----

Dr. Eugên.io Carlos M. R. Sampaio 

Inspetor do Serviço Dentário Escolar 
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A.NEXO N9 16. AVALIAÇAO PRELIMINAR DO PH.OGRAt·1A 

t-\pÓt;; 3 meses de ünplant.i1çâo, foi feita uma Av<.'!-

li ação Preliminar do Programa de Prevenção. 

Esta avaliação teve a finalLcbdc ele verificar: 

- a eficiência do trabalho de LHtPEZA PHOFISSIONAL SIMPLIFICADA. 

- a eficiência do trabalho de ESCOVAÇAO SUPERVISIONADA. 

a existência de crít.icas e discussão de sugestões formuladas 

pelas auxiliares de higien bucal e professoras. 
"( 

- o comportamento das criança:::> . 

- as propostas de modificações na sistt:m5.U.ca de trabalho. 

Esta avaliação foi feita atJ:avôs de exane clíni 

co para verificaç:ão de gengi vi te e tomada de fotos com dentes 

corados, ' "... ' realizados na segu1.nte sequenc1a: Logo ã chegada, as 

crianças tiveram os dentes cor-ados e fotografados. A seguir, 

foram submetidas à Escovação Supervüüonada ou Limpeza Profis -

sional Simplificada, conforme o grupo a que pertenciam. De-

pois, os dent.es foram novamente corados e novas fotos foram 

tomadas. Foram examinadas apenas 35 das 1.13 crtanças que par-

ticipo.ram do exame inicial. 
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Os resultados indicaram ter havido controle 

praticamente total da gengivite apresentada ao exame inicial. 

O exame comparativo das fotos indicou c_rue as crianças continua­

vam a chegar à escola com muita placa - nao havia limpeza efi-

ciente em casa - mas que, tanto a Escovação Supervisionada como 

a Limpeza Profissional Simplificada removiam significattvamente 

a placa; sendo a L.impeza Profisstonal mui to mais efi·ciente. 
'!/ 

As crianças aceitaram a nova atividade de forma 

altamente positiva. O único aspecto negativo ao . ' . 
.llllClO foi 

o sangramento gengival apresentado de forma acentuada em algu-

mas crianças. Após a primeira semana de aplicação do Programa, 

esse problf:~_ma foi totalmente eliminado, com controle completo 

da gengi vi te. 

As criticas e suqestões de professoras e auxi -

liares levaram apenas a pequenas modif1.cações na condução das 

tarefas, visando à adaptação a condições especificas de algu-

mas classes, sem alterações significantes da sistemática previ~ 

mente estabelecida. 

Dessa forma, optou-se pela continuidade do Pro-

grama nos moldes da l.mplantação inicLü, respei-tando-se a.s pe-

quenas modificações coment.adas. 
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