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I ~ INTRODUGAQ

Carie dental e doenga periodontal situam-se en-
tre as mais frequentes doengas que atingem a populacio mundial.
suas censeq&énciaa - dor, desconforto, ansiedade, perda de fun-
cac - acarretam elevados prejuizos de ordem econdmica, psicold-
gica e social, Além disso, constituem as causas mails comuns

de extragao de dentes (SHEIHAM, 1979 e VIEGAS, 1961).

Para fazer frente a esse problema, a tendéncia,
nac sO brasileira comeo mundial, tem side aumentar o nimero de
dentistas, visando ao tratamento dessas doengas bucals. No
entanto, o enfoque curative para solugao dos problemas bhucais
tem falhado sistematicamente, em virtude de seu elevado custo @
de sua incapaﬁidade para evitar a formagac de novas caries,
o desenvolvimento da doenca periodontal e a posterior perda de
dentas {(SHEIHAM, 1%79; BELLINI e .col., 1974 HAKBNSEON, 1976

e AXELSSON, 1881).

As evidéncias epidemicldogicas sugerem gue a
adogdo de medidas visando ao controle do consume de agicar, em
conjunto com controle de placa e suplementacao de fllor na die-
ta podem, virtualmente, eliminar a clrie dental. E a educa-

zdao em saltde, visando a um adeguado controle da placa bacteria-



y
na, juntamente com medidas de limpeza profissional, permitem o
controle da doenca pericdontal ¢ previnem cfetivamente sua ins-~
talagao (SHEIHAM, 1979; AXELSSON, 1980 e 1981; BELLINI e colab.,

1971; GRANATH e col., 1978).

Programas Preventivos de reconhecida eficién-
cia tém sido desenvolvidos em varias partes do mundo, baseados
nas medidas acima referidas, com variagoes apenas guanto E

enfase dada a cada wmedida em particular.

No ano de 1980 foi promovida, no municipio de
Espirito Santo do Pinhal, Estado de Sao Paulo(*), ampla reformu
lagao no sistema pedagdgico de atendimento ads criancas em idade
pré~escolar {3 a & anos). Isso proporclonou a oﬁortunidade da
instalacdo de um programa preventivo em saude bucal destinado

ds criancas dessa faixa etaria,

0 programa proposto foi baseado na educagao  em
salde bucal, controle da dieta, orientacao em higiene bucal,
auto-aplicacac tdpica de fliior, diagndstico precoce de carie e
gengivite e tratamento imediato. A orientacao em higiene bu-
cal passou entac a ser praticada diariamente pelas proprias pro
fessoras, através de um método de escovagao dental supervisiona
_ﬁ&g com solugdo de flior. Paralelamente, fol desenvolvide um
estudo em um grupo de criangas para avaliagao da eficiencia de
um método alternativo de prevengao. Procurou-se  testar um

método que pudesse ser ativado na auséncia de equipanento espe-

* i - — -
*) 0 municipio & dotado de sistema de fluoretagac da agua de
abastecimento desde agosto de 1977,



cializado ou mesmo de energia elétrica, uma vez que os métodos
de Limpeza Mecanica Profissional referidos na literatura deman-
dam alguma forma de eguipamento odontoldgico que, embora sim-
ples, nao se encontra facilmente & disposicac dos servigos pi-
blicos de salde. Este método, de baixo custo e praticado por
pessoal auxiliar, foli denominado Limpeza Profissional Simplifi-

cada. %



I1 -~ REVISAEO DA LITERATURA

& carie dental & encontrada em elevada porcenta
gem da populacac {98 a 100%) em palses industrializados. Sua
tendéncia & aumentar nos paises mais pobres, & medida que novos
habitos alimentares, sobretudo a utilizagao crescente de alimen
tos refinados, vao sendo introduzideos (SHEIBAM, 1979; VIEGAS,
1981) .,

A doenga periodontal afeta os povos de todos os
paises, ragas ou comunidades. Nao se-conhece populagao livre

dessa moléstia {SHEIHAM, 1979 e VIEGAS, 1961).

0s poucos estudos realizados no Brasil indicam
que apenas uma pessca em cada cem estd livre de cirie; e gue
cem por cento da populacgac adulta e setenta por cento da popula
cdo infantil sofrem de alguma forma de doenga periodontal (VIE-
GAS, 1974).

Cs dados acimé demonstram  gue o©s problemas bu-
cais, em termos de salde piblica, sao de extrema amplitude. .A
tentativa de solugao através de tratamentos clinicos convencio-
nais demandaria investimentos am termos de instalagoes, eguipa-
mentos, materiais e formagao profissicnal de tal ordem que se-
ria impraticavel. Outrossim, © tratamento 0dontolégicc:curat§

vo adotado em diversos paises, tanto sob o enfdgue de atendimen



to privade como estatal, tem-se revelado impotente para impedir
a perda de dentes da populagao com o avanco da idade. Por ou
troe lado, a ciéncia odontologica dispoe, presentemento, de  oo-
nhecimento e tecnologia eficientes para prevenir e controlar
carie e doenga periodontal (AXELSSON & LINDHE, 1874, 1875 € 1977;
FRANDSEN, 1976a, b; PAKKALA, 1982 a, b; HOLM, 1982; BAGRAMIAN e
col., 1978).

Pelo exposto, pode-se conclulr que gqualquer Pro

grama racional de satde bucal deve basear-se em Prevencao.

0 método considerado mais eficiente e de mais
baixo custo para prevenir carie & a fluoretacao das aguas de
abastecimento piblico. Esse processo proporciona  uma redugao
de até 60% na incidéncia de ciries (MURRAY & RUGG-GUNN , 1879 ;
HOROWITZ, 1983, 1%81 a, b, o; HEIFETZ, 1982; HEIFETZ & HOROWITZ,

1980; KEYES & ENGLANDER, 1875).

Sabe-se gue o maximo beneficio proporcionado pe
le fllhor ocorre para criangas nascidas apds é implantagao  do
servigo de fluoretagéo, Sabe~ge, outrossim, gue devido & al-
tissima prevaleéncia de cdrie nos paises industrializados e em
processo de industrializagdo, as criangas, mesmo contando com
os beneficios da fluoretagac de agua, ainda apresentam carie
em elevado nimero (HOROWITZ & HEIFETZ, 1967). Sabe-se  ainda
que o flior presente na agua nao atua diretamente na prevengao

da doenga periodontal (CALDERONE, 1981; FRANDSEN e col., 1872},

Tal método esta limitado a areas dotadas de ins

talaqaes centrais de abastecimento de &Ggua (HOROWITZ, 1983).

(93]



Conforme dados do IBGE, relativos ao censo de 1979, apenas 47%
da populagao brasileira recebe agua encanada. Desgsa forma, mes
mo gue a fluoretagao da agua seja implementaca em todas as cida
des brasileiras, conforme orientacaoc das autoridades sanitirias,
grande parcela da populacgdo rural e urbana marginal continuara
sem receber os beneficics do flilor come agente cariostatico

(OPPERMANN, 1982).

Baseados nessa argumentagac, os pesquisadores
tém enfatizado a adogao de fluoretagao da agua como medida pri-
mdria, na prevencao da Carie (LOE, 1979; JAMES e col. , 1979 ;
HOROWITZ, 1983); ao mesmo tempo em gue se procuram estabelecer
medidas efetivas, alternativas e adicionais & fluoretagao da
Agua, gque possam proporcionar protecao contra a carie e doenga
periodontal (LOE, 1979; MESKIN e col., 1878; GISH e col., 1975}.
Dentre essas medidas, aguelas que tém merecido wmaior  atengao

por parte dos autores sao:
1) Mé&todos sist8mices de uso do fllior, alternativos &
fluoretagao da agua.

2) Métedos de uso tdpico de flior, alternativos ou adi

cionais d fluoretagac da &Agua.

3) E&ucagéo em satde bucal, visando principalmente ao

controle da dieta e controle da placa bacteriana.

4) Controle profissional da placa bacteriana.



1 - METODOS SISTEMICOS DO USO DE FLUOR, ALTERNATIVOS A

FLUORETACAO DA AGUA

- Diversos metcdos de uso sistémico de flior para
comumnidades desprovidas de sistemas de tratamento de &gua tém
sido recomendados como efetiveos, embora com restricoes relacio-
nadas a dificuldades tdcnicas para sua implémtagée: fluoretagao
do sal, farinha e leite, fluoretagao da Bgua das escolas e ta-

bletes de £llor (VIEGAS, 1961; HOROWITZ, 1883).

2 - METQODOS DE USC TOPICO DE FLUOR, ALTERNATIVOS QU ADICICHATS

A FLUORETACAO DA AGUA

Outro grupo de medidas preventivas, ja tradicio
nalmente empregadas, € o da chamada aplicagao tdpica de flior ,
que pode ser realizada tanto por profissional - Apiicagéo Pro-
fissional -~ como pelos prdprios beneficidrios - Auto-Aplicacgao.
Centenas de trabalhos tém mostrado gue a incidéncia de cirie em
criangas pode ser reduzida em torno de 30 a 35% pela aplicacaoc
profissional de solugdbes ou géis de fllor e gue diferentes agen
teg empregados produzem beneficios similares. No entanto, os
proéedimentoa requerides para aplicagao profisgsional de f£llor
s3c considerados muito custosos para a maioria dos programas de
salide por regquererem uma relagac um a um entre o profissional e

o paciente (HOROWETZ, 1983).



Nos Gltimos 15 a 20 anocs , diversos métodos de
auto-aplicagao de fllor tém sido desenvolvidos, na tentativa de
se evitarem as desvantagens dos procedimentos de aplicacido pro-
fissional. O fllor tem sido usado sob a forma de auto-aplica-
¢Ges tdopicas através de diferentes métodos, com grande varieda-
de de resultados em relacdc a custos e beneficios. As formas
mais comuns de autc-aplicagdes sao: dentifricios , bochechos,
solugoes ou géis de flior aplicados com escova, pastas profilé-~

ticas aplicadas com escova e géis aplicados com goteiras.

GOAZ & col., em 1963 e 1966, estudaram o efelito
da aplicagac didria de monofluorfosfato de s6dio a 6% , através
de escovagao, em escolares de 6 a 14 anos, residentes em 3area
provida de agua fluoretada ao nivel de 1 ppm. Apds 14 e 21 me
ses, verificaram redugac na incidéncia de carie na ordem de
42,1% e 51,1% , respectivanente. 0s resultados indicaram um
efeito anticariogénico significante, em adigac ao conseguido

pela fluoretagéo}da agua.

-

FNGLANDER £ col., em 1971, estudaram o efeito
de gel de fluoreto de sddio acidulado aplicade com goteiras de
polivinil, trés vezes por semana, durante 30 meses, em criangas
residentes em comunidade fluoretada. Conclulram gue O proces-
so reduziu de 28,6% a prevaléncia de carie, 3ja considerada bai
xa, em criangas que vinham consumindo agua fluoretada durante
toda a wvida.

FORRESTER & AUGER, em 1971, revisando a litera-

tura, encontraram redugodes de 21 a 54% na incidéncia de caries,



com ¢ uso de aplicagoes topicas de fllor, sob diferentes formas,
em criangas residentes em comunidades fluoretadas. 0Os autores
concluen pela indicagac aos profissionais do uso de fllor tdpi-

co para todos os seus pacientes infantis,

MOREIR2Z, em 1979, desenvolveu minuciosa revigio
da literatura versando scobre associacac de métodos de adminis-
tragac de fluoretos por via lecal (tdpica) e por via local e
endbgena (sistémica). Os trabalhos mostraram gue, em associa-
¢ao ao fllor sistémico, foranm testadas diversas formas de uso
topico: aplicagoes toOpicas de solugdes ou géis, escovagio com
pasta profilaticd, escovagao com dentifricio ou solugao de
fllor, bochechos com solugoes de fllor.  0Os resultados apresen
tados variavam, desde reducgoes significantes na incidéncia de
ciries, até resultados mais modestos, havendo mesmo alguns tra-

balhos que mostraram a inexisténcia de redugoes significantes.

GUIMAREES, em 1979, preparou extensa revisido da
literatura, citando diversos trabalhos que relatam a eficiéncia
do uso de flior tdpico, sob diferentes formas, em adigao a0
flior sistémico. O autor conclui pela recomendagao de se
"estimar a possivel eficiénGia da prevencgao cbtida pela associa
Qa0 ﬂe dois métodos e estudar sua aplicabilidade em clinicas

particulares e em servicos sociais de assisténcia odontologica®.

TORELL e BERICSON, em 1967, comparando diferen
tes procedimentos para uso tdopico de flior, encontraram uma
reducdo notavelmente grande, de até 50% , na incidéncia de ca-

ries em criancas que receberam bochechos dilrics, nao supervi-



sionades, com solucao de fluoreto de sbddic a 0,05% . Os au-
tores afirmaram ser também possivel usar aplicacSes locais de

fltor, com beneficios, em Areas com Stimo teor de fliior na Aqua.

HEIFETZ ¢ HOROWITY, em 1980 e HEIFETZ e colabo
radores, em 1981, estabeleceram que certas combinagdes de flior
gistémico & topico tém mostrado produzir beneficios somatdrios.
Us autores relataram trabalho longitudinal desenvolvido durante
sels anos pelo National Institute of Dental Health (USA), combi
nando o uso dilrio de tabletes com £flGor e bochechos semanais
com solugac diluida de fllor nas escolas, e em casa, esCOVagao
com dentifricio contendo flior. A prevaléncia de carie foi
reduzida em 45% e a reducgaco de caries nas superficies proximais,
onde as restauragoes sao mais complicadas e custosas, foi de 85%.
0Os autores concluiram pela necessidade de encorajar as escolas
e agentes de salde a considerarem este tipo de programa, espe-

cialmente em comunidades rurails.

HOROWITZ, em 1981 a, b, ¢ e 1983, analisando
trabalhos com bochechos de flior, concluiu gque bochechos sema-
nais com solugac de fluoreto de sodic reduzem efetivamente  a
incidéncia de carie dentdria também em criangas residentes em
comunidades com Otime teor de flfior na agua. 0 autor verifi-
cou também gue bochechos didrios com solugao de fluoreto de
sGdio a 0,05% , em comparagac com bochechos semanals a 0,2%,
mostram leve vantagem, embora estatisticamente nao significante.
Essa observagdo vale tanto para areas fluoretadas como nao fluo

raetadas. O autor considera gue, pelo seu prego inexpressivo,

10



o bochecho semanal com solugao de fluoretce de sddio a 0,2% deve
ra ser reconhecido como de boa relagao custo ~eficibncia, mesmo
enm comunidades fluoretadas | (DRISCOLL e c¢ol. , 1982; HEIFETZ,

1982; HOROWITZ, 1983).

Recentes estudos em animais e humanos revela-
ram gque aplicacfes frequentes de baixas concentragdes de fliior
sao mais efetivas gue aplicagdes menos frequentes de altas con-
centracdes (WEATHERELL e col., 1979). Assim , a frequéncia
das aplicagoes de fllor, em lugar das concentragoes, & que pare
ce mais importante na redugao da carie (BIRKELAND & JORKJEND,
1975; HOROWITZ, 1973; BIRKELAND e AXELSSON, 1976; MOREIRA e
TUMBNG, 1871; FEJERSKOV e col., 1981l; RUGG~GUNN e c«ol., 1973;
MELLBERG, 1877).

Apds bochechos com solugic de fluoreto de s8dio
a 0,2% , o tempo requerido para total eliminag&c do excesso de
fliior na saliva foi malor gue 24 horas (ARSENDEN e col., 1868).
Assim, & desejavel um suprimento frequente e regular de flilor
para se manter a suva agac anti-cdrie na saliva e na placa

(BIRKELAND, 1975).

Comparando ¢ efeito de bochechos semanais con
solugdo de fluoreto de sddio a 0,2% e a 0,025% , FORSMAN, 1974,
observoun menor desenvolvimento de novas caries e maior retencao
do fllor com a solugao mais fraca. Esse resultado @ de impor-
t3ncia pratica para aplicagdes em pré-escolares e aplicagoes

locais em Areas can otimo teor de £llor na agua (FORSMAN, 1974).

11



Os dados enfatizam a imp@rggncia da exposicao dos
dentes ao fllor aplicado topicamente, o mais cedo possivel apds
a erupgao (HOROWITZ, 1973; HEIFETZ & HOROWITZ, 1980); especial
mente levando-se em conta gue as lesdtes de carie nos molares
permanentes aparecem 6 a % meses apls a erupgdo (MANSON, 1977 e

BIRKELAND & TORELL, 1978},

3 ~ EDUCAGRO EM SAUDE BUCAL, VISANDO PRINCIPALMENTE AC CONTROLE

DA DIETA E CONTROLE DA PLACA BACTERIANA

utro grupoe de medidas alternativas ou adicio-~
nais ac uso do fllor & o daBducagao em Sabde Bucal, visando
especialmente d orientacac da dieta e motivagao bem como a

instrugac em higiene bucal.

3.1. Orientacao da dieta

Evidéncias de registros histdricos, estudos epl
demioldgicos de populagces contemporaneas, avaliagdes c¢linicas
e estudos emanimais, suportam firmemente a conclusaoc de gque a
maior causa de cdries na infancia & o ccnsuma:freqﬁente de ali-
mentos e guloseimas contendo agﬁcar (SHAW, 14981; VIEGAS, 198%2:
SCHEININ e col., 1975; TALA e AINAMO, 1982). Segundo estimati
va da Organizacdo Mundial de Salide, a produgao mundial de agl-

car, que era de 8 milhOes de tolenadas no comego de 1900 , pag

12



sou a ser de 80 milhoes de toneladas em 1980 (VIEGAS, 19882,

Reconhece~se, atualmente, que a cariogenicidade
dos alimentos contendo aglicar nao pode ser atribuida unicamente
a guantidade ou goncentracac de aglcar apresentada. Mialtiplos
fatores interferem na atividade cariogénica do alimento: a na-
tureza das outras substancias gque entram na composicao do ali-
mento, a sua con;isténcia, o tempo de permanéncia na boca e a

frequéncia da ingestic (PINTO, 1978; CHAVES, 1977; SHAW, 1981).

A restrigao completa de ag¢licar na dieta, aplica
da com todo rigor tedrice, poderia proporcionar cem por cento
de redugac nas caries (CHAVES, 1977; LUOMA, 1976). No entanto,
apesar da existencia de dezenas de trabalhos mostrando gue o
controle do agiicar na dieta leva a efetiva redugaoc na incidén-
cia de ciries em animais e grupos humanos restritos (PAKALLA,
1982a; SHAW, 1981; SILVER, 1874) , as observacgoes disponiveis
para grandes grupos populacionais mostraram gue a redugao do
consumo de aglcar s8 foi possivel por razoes independentes da
vontade individual: comunidades primitivas ou isoladas, priva-—
3o de aglcar por razodes medicas, individucs confinados em ins-
tituigBes com dietas pobres em aglcares refinados, paises subme
tidos a racionamento de aclcar por ocasiac da guerra, etc (CHA-
VES, 1977).

Em nossa cultura, o aclcar & consumido habitual
mente como uma fonte imediata de prazer. 0 controle do consu-
mo de aglcar, por ser um método de aplicagao que depende basica

mente de decisdo individual, & de dificil aplicagac em salde

13



piblica (CHAVES, 1977).

As tentativas de redugao do consumo de aciicar,
em diferentes grupos populacionais, tem mostrado resultados de-
sanimadores e levado & conclusao de que & dificilimoe  motivar,
quer pais, quer pacientes, para que sigam as recomendagoes indi

cadas (VIEGAS, 1982).

No Brasil, a situacio & agravada pelo fato de
estarem os habitos alimentares vinculadoz a problemas econdmi -
cos que podem ser colocados de manelra muito simples: o5 hidra
tos de carbono sao alimentos mais baratos em comparagac com 0s
alimentos plasticos, como as proteinas animais. Pesquisa rea
lizada em Sao Paulo mostrou que os alimentos contendo hidratos
de carbono representam cerca de 18% de todos 0s gastos familia-
res entre as pessoas gue té&m até um  salidrio minime de renda
(PINTO, 1878).

Dessa forma, embora reconhecida como altamente
recomendada, a substituigéo de hidrateos de carbono por uma die-—
ta mais rica em vegetais, frutas, gorduras e proteinas como vem
sendo ensinada em palses mais adiantados (CRAMWINCKEL , 1979 ;
PAKEALA, 1982b), dificilmente teria chance de ser implenmentada

entre nds, em virtude de seu alto preco.

Com base nos conceitos emitidos acima, CHAVES
(1977} relaciona algumas recomendagoes praticas e realistas que
podem ser adotadas visande a atenuar o papel do aglicar na produ

cao das caries:

14



a} Ensinar e informar @&s criancas e acs pais sobre
a existéncia de uma relagdo direta, de causa ¢ efeito entre ac

car e carie dentaria.

b} Procurar criar o habito de nao comer fora de hora
- . 1. . -
das refeigoes, reduzindo a frequencia do consumo de agicar a

trés ou guatro vezes por dia.

¢) Facilitar a remogao, da boca, dos residuos de agicar,

apds a ingestao, seja por escovagem ou bochechos. ..

3.2. Higiene bucal

Existe atualmente um firme reconhecimento de
gue placa dental (bactérias colonizadas sobre as superficies
dentais) causa doencga periodontal e gue na auséncia de placa
nao se desenvolve carie {AXELSSON,E&BI;IEE g col., 1972; BELLINI
& Lgﬁ, 1978} . 0 controle de placa, quér por meios gquimicos ou
por rigorosa limpeza mecanica, evita o desenvolvimento da carie
& da doenca periodontal. Por outro lade, tanto o uso sistemi-
co como @ uso topico de flior, sob varias formas, inclusive bo-
chechos, nao tém agao sobre a genglvite (FRANDSEN, 1976). Em
programas preventivos visando a redugao {preferentemente elimi-
nacae) de gengivite, periodontite e caries, & pertinente in-
cluir procedimentos de controle de placa em conjunto conm aplica

¢Ges tdpicas de flGor (BIRKELAND & AXELSSON, 1876).
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Sem divida, escovagac ¢ outros procedimentos me
canicos de limpeza sa0 08 meios mals sequros para  controlar
placa dental, desde que a limpeza seja suficientemenite minucio-
sa e praticada com regularidade. No entanto, apenas os indivi
duos bem motivados, adequadamente instruidos e desejosos de
investir tempo e e¢sforgo, podem consegulr resultados efetivos
no controle da placa 4L5E, 19797 . As tentativas da profissao
odonteldgica de atingir salde bucal através da motivagao e
instrugao em higiene bucal, tanto a niveis clinicos como popula
cionais, datam de muitos anos (DANSON, 1921; HOROWITZ, 198la e
BREKHUS, 1829)}. Entretanto, a magnitude da prevaléncia e
distribuigac da carie e doenga periodontal na atualidade leva a
conclusac de gue uma satisfatdria limpeza mecanica exige muito
mais motivacao, destreza, habilidade e aplicagaoc do que pode ser

esperado do individuo médio (GJERMO, 1974; LOE, 1979).

Existe concord3ncia geral gquanto 2 necessidade
de adoclo de medidas visando & educacao em saiide e limpeza bu-
cal em programas preventivos, tanto a niveis clinicos como popu
lacionais (PINTO, 1978; CHAVES, 1977; MESKIN e col., 1978) e
gue essas medidas, para serem efetivas, devem ser iniciadas o©
mais precocemente possivel, nas escolas, com materials adequa-
dos para criancas de todas as idades (JAMES e col., 1979, LIST-
GARTEN, 1879; PAKKALA, 1982¢). Alguns pesquisadores acreditam
que, se s criancas mais novas forem proporcionadas instrugao e
supervisido para minuciosa remogac de placa na escola, por um

longo pericdo de tempo, o procedimento se tornara um hébito en-
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raizado, e havera um efeito prolongado apds a interrupcgao do

programa (HOROWITZ e col., 1976; TERHUNE, 1873).

KISLING e colaboradores, citados por HOLM (1982},
em trabalhos realizados na Dinamarca, mostraram que o tempo gas
to em tratamento de criangas de 7 anos de idade tem sido reduzi
do em mais da metade nos distritos onde as criangas tiveram
acesso a cuidados dentails, incluindo medidas preventivas siste-

maticas desde os trés anos de idade.

Na Finlandia, foi verificado que as ariancas
com idade abaixo de trés anos, vivendo em distritos onde 05
contatos com os servigos de salde dental foram abaixo da média,
apresentaram prevaléncia de ciirie acima da média, e vice-versa

{PAKKALA, 1982Zb).

Para reduzir a experieéncia de cl@rie em escola-
res e adolegcentes, participantes de programas preventivos comu
mante utilizados, € requerido um aperfeigoamento nas medidas
preventivas em criangas pré-escolares. Muitos pesguisadores,
com experiénecia em programas dentais em escolas piblicas, tem
sentido que programas para criangas pré-escolares (zero a
sels anos) sao necessarios para o sucesso de programas  visando
a criangas mails velhas. A necessidade de desenvolvimento e
avaliacBo de programas para criangas dessa faixa etaria tem si-
do enfatizada (FRANDSEN, 1976; SILVER, 1974; BIRKELAND & AXELS—

SON, 19761.
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TOTH, em 1970, citado por HOLM e ARVIDSSQ (19743,
salienta a importancia do "quarte ano critico® do ponto de
vista de caries, pois durante esse anoc a chrie progride rapida-
mente. Um exame e diagnistico precoces bem como tratamento da
carie enguanto ainda superficial, sdo desejdveis pelo paciente
e pelo dentista. Segundo RUD (1971}, também citados por HOLM
& ARVIDSSON (1974), criancas com 35 meses de idade sao, em sua
maioria, aptas a cocperar. Como nesta faixa etaria 45% das
criangas tém clrie, € indicado que exame e tratamento de crian=-
gas pré-escolares devem comegar mais cedo, preferentemente aos

tras anos de idade.

Comparando os Indices de dentes deciduos caria
dos, com extragac indicada e obturados (cec) e o Indice gengi-
val de criangas gue raramente OuU nunca escovaram os dentes,
com criancas que escovaram os dentes pelo mencs uma vez por
dia, HOLM e ARVIDSSON (1974) encontraram diferencas estatistica
mente significantes ao nivel de 5% em relagao ac indice gengi-
val, nao tendo sido encontrada nenhuma diferenca estatisticamen

te significante em relagdc ao Indice "geo™.

SILVER (15974} em estudo realizado na Inglaterra,
com criancas de trés anos de idade, verifiééu que 70% das crian
cas gue escovavam os dentes diariamente estavam livres de ©a-
rie, em comparacao com 57% daqueles gue escovavam ovcasionalmen-
te Ou nunca. A experiéncia total de carie (prevalencia de ceo)
fol significantemente menor nas criangag gue CORegAram a esco-

var seus dentes em idades menores.
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Na tentativa de se introduzir habitos adequados
de higiene bucal através da motivagio ¢ instrugio reforcadas
periodicamente, foram desenvolvidos diversos programas em que
as criangas escovavam seus dentes nas escolas, sob a supervisdo
de dentistas ou de pesscal auxiliar em higiene bucal, ou mesmo
de professores. Tal procedimento tem gido chamado.&e ESCDV3~
CAO SUPERVISIONADA (GISH 2 cols., 1975; BIRKELAND & AXKELSSON,
19767 .

STILVERSTEIN e colaboradores, em 1977, publica -
ram os resultados de 2% meses de aplicagac de um programa dia-
rio de evidenciagac de placa, escovagao e uso de fio dental,
sob supervisaoc direta de um educador em salde dental, em escola
res da Califdrnia. Foi encontrada uma redugao estatisticamen-
te significante nos Indices de placa e gengivite entre os gru-
pos teste e controle. Nao houve diferencas significantes nos

incrementos dog Indices CPO~8 entre os grupos.

HOROWITZ, A.M. e colaboradores iniciaram, &rn
1973, um programa de escovagao diaria e usco de fio dental, su~
pervisionado por pessoal auxiliar treinado, em escolares de unma
comunidade rural deficiente em filor. O primeiro exame, reali
zado seis meses apds © infcio do programa, revelou gue, no gru~
po experimental, os Indices médios de placa ¢ gengivite foram,
respectivamente, 18% e 29% mencores do gue nos exames iniclails,
Em relacao & redugaoc da incidéncia de cdries, os resultados apds
trés ancs de programa revelaram que o mesmo nao fol efetive (HO

ROWITZ, 1976; HOROWITZ, 1977; HOROWITZ, 198laj.
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A redugaoc dos Indices de placa e gengivite nos
programas citados & coerente com a literatura (AXELSSON, 1080 e
1981; BELLINI e cols., 1981; LOE e cols., 1972; BELLINT & LOE,
1978; LUOMA, 1976). Embora tenha havido muita controvérsia em
relagao ao efeito da escovagio na redugio da incidéncia de ca-
ries, alguns trabalhos tém mostrade que uma escovagac efetiva
reduz claramente a ocorréncia de cdries nas superficies vestibu
lares e linguals, mesmo en grupo de criangas apresentando 0Ss
mais inadequados habitos de dieta. Em relacdo ds cdries de

fissuras, nao foi verificada reducao (LUOMA, 1976).

Com a finalidade de acrescentar ao reconhecide
efeito da escovagao supervisionada na redugao de placa e gengi-
vite uma efetiva protegac contra a carie, tem sido recomendado
pela FEDERACAO DENTARIA INTERVACIONAL, 1967, que esta seja pra-
ticada em assaciagé@ com dentifricics, solugoes ou outros prepa
rados de flior.

é Junta do Subcomité& em Alternativas a Fluoreta
géa da ﬁgua da FDI, reunida em Viena, em 1966, e formada por
mais de gquarenta especialistas de todo o munde, estabeleceu gue
“o duplo peotencial da técnica de escovagio para aplicagao de
soluctes de fllor aos dentes ~ prevenindo carie dental e doenca
periodontal ao mesmo tempo - deve ser considerada na selegaoc de

métodos adequados de uso tdpico’.

BERGGREN e WELANDER, em 1960, dessnvolveram um
estudo em cinco mil escolares suscos. Lstes egcovaram SEUS

dentes sob supervisac, utilizando solugac de fluoreto de sbédio
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a 1% , nove vezes ao ano, durante dols anos. ApbOs  dois anos,
as criangas do grupo "tratamento' desenvolveram 16% menos oi-

ries que as do grupoe "controle".

HOROWITZ e colaboradores, em 1974, relataram
trabalho desenvolvido em Sao Paulo, em que 566 criancas de 14 a
17 anos de idade, durante trés anos, receberam auto-aplicagao
de monofluorfosfato de sodio, via escovagdo supervisionada por -
pessoal auxiliar. A operacac fol repetida 15 vezes, no espago
de tres anos. As criangas foram separadas em cinco grupos de
estudo: grupo A (controle) escovou com uma pasta profiladtica
sem flfior e entdc com uma sQlugéo placebo; grupo B ascovou
com a pasta profilatica e entao com solucao de monofluorfosfato
de sbdio {0,6% F , pH 3) ; grupo C escovou com a solugao de
flior, sem ter escovado antes com a pasta; grupo D escovou
com a pasta e entac com monofluorfosfato gel (1,23% F, pH 3);
e grupo E escovou com © mesmo gel, sem ter escovado antes com a
pasta, Apbs trés anos, foi verificada redugaco no incremento
dog Indices CPOS de 26 , 26 , 33 ¢ 19% nos grupos B , C, D e
E , respectivamente, em comparagég com 0s oontroles. As difew
vencas em todos os grupos de tratamento em relacac ao Jrupso
controle, com excegéa do grupo B, foram significantes ao nivel
de 5% .

Oz resultados do trabalho acima, Juntamente com
agqueles de outros estudos, geralmente suportam a conclusao de
gue escovagao supervisionada com flior, a frequéncia aproximada

de cinco vezes por ano, confere limitada inibicao da chrie den-
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tal. Tem sido argumentado gue © procedimento de esCovagao gu-
pervisionada tem um valor educacional-motivacional e pode ter
efeito na melthora da salde gengival. Por outreo lado, benefi
cios desta escovagao supervisionada infr&qaente ou de seu con-
tetdo instrucional-motivacional permanecem sem demonstracao
{BOROWITZ e cols., 1974). No entanto, segundo BRAMS (1967), o
valor pratico e educacional da instrugdo de escovagio repetida

através dos dias escolares das criangas & indisputdvel. Esta
¢ uma das razoes para a escolha de programas de escovagao super
visionada com fllor, preferencialmente ao programa de bochechos,
poils a escovagao supervisionada pode ser um métode vantajoso de
aplicacao de flior. A experiéncia clinica mostrando gue a hi-
giene bucal melhora consideravelmente com esse tipo de programa
& absolutamente clara. a escovacao pode ser feita com uma
solugde contendo flior em lugar de dentifricio. Programas de
bochechos e escovagoes coletives, sistemidticos e supervisiona -
dos sao conhecidos como medidas efetivas e adequadas na campa =
nha contra caries & doengas gengivais. Saa ficeis de aplicar,
de baixo custo para administrar e podenm ser desenvolvidos pox
pessocal nao especializado (BRAMS, 1967; BERGGREN, 1966). Sen
diivida, um programa de pravengao em deencas dentais bem sucedi-

dido nio pode existir sem continuo reforco em motivacao e ins-

trucao.
Entretanto, a experiéncia tem demonstrado que a
tarefa de promover salde gengival por meio de motivagao &

instrugéo em higiene bucal, especialmente em criangas,. consome



muito tempo e os resultados nao sao sempre encorajadores
{BADERSTEN e cols., 1975; AGERBAEK o cols., 1979). Mesmo pro-
gramas bem sucedidos nao tém mostrado efeitos duradouros, aldm
de apresentarem uma relacao custo -eficiéncia desfavorivel (GIER-

MO, 1972; BELLINI e cols., 1974},

No Brasil, o sistema dental escolar & ainda in-
cipiente e os servigos prestados sao, principalmente, alivio da
dor e algum tratamento reparativo de carie. Comoe agravante,
a condicac sbcio-econdmica da maioria da populagac leva pais e
criancas a tal esforgo pela sobrevivéncia, que cuidados dentais
regqulares naoc estao entre suas priocridades. A higiene bucal

nao & adeguada e, em alguns casos, nem mesmo praticada.

Sob tais condigoes, programas de motivagao e
instrucdc em higiene bucal podem ser até mais dificeis de apli
car e, conforme a expectativa, dar pobres resultados (BELLINI

e cols., 19813,

4 -~ CONTROLE PROFISSIONAL DA PLACA BACTERIANA

0s trabalhos de AXELSSON e LINDHE (1977}, na
Suécia, com controle de placa profissicnal em criangas, desper-
taram a atengao dos pesguisadores para programas preventivos
altamente efetivos, mesmo levando~se em conta a relagao custo-
-beneficio. Programas dessa natureza podem ser melhor contro-

lados, desde gue dependem mais do profissional do que do compor
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tamento das criancas ou atitudes dos pais (BELLINI e cols.,
1981}, Os autores trabalharam com 192 escolares, de 7 a
14 anos de idade, residentes na comunidade de KARLSTAD -Sudcia.
Burante os primeiros dols anos, uma vez a cada guinze diag, as
criangas do grupo teste eram chamadas para instrugac em higlene
bucal e submetidas & rigorosa limpeza dental praticada por pes
soal auxiliar. Essa limpeza dental profissional era realizada

com instrumentos mecanicos e aplicagac topica de monofluorfosfa

to de sGdio a 5% em forma de pasta abrasiva. Durante ¢ tercei
ro e quarto anos, o intervalo de chamadas foi aumentado . para
uma vezr a0 més ¢ uma vez a cada dois meses , respectivamente.

Todas as criangas do grupo controle participaram do programa
preventivo oficial das escolas suecas: escovagao supervigsiona-
da mensal comn solugéo de fluoreto de sadio a 0,2% . s resul-
tados apds 1, 2, 3 e 4 anos revelaram que as criancas do  grupo
teste tinham melhorade dramaticamente sua higiene bucal, apre-
sentavam excelente condi@&o gengival e praticamente nao desen -
volveram caries. De fato, apds 4 anos de estudo, as criancas
do grupo teste desenvolveram 61 lesces de caries novas, enguan-

to que as do grupo controle desenvolveram 941 .

0s resultados dos trabalhos suecos estimularam
o desenvolvimento de outros estudos baseados em Limpeza Mecani-~
ca Profissional, com variagdes na frequéncia e método das pro-
filaxias e utilizagac de fllor topico, gue apresentaram resulta
dos significativos na redugac de carie, placa e gengivite

(AXELSSON & LINDHE, 1974, 1875, 1977},

24



Entre nds, BELLINI {(1980) e BELLINI e colabora-
dores (13981} desenvolveram, na cidade de Jundial, Estado de Sio
Paulo, um programa de prevengac baseado em Limpeza Mecinica Pro
fissional, do gual participaram 123 escolares de 6 1/2 a 7 1/2
anos de idade. Durante os guatro anos de duragac do estudo,
as criangas receﬁeraw um polimento dental mensal, com  pasta
abrasiva, e aplicagoes tdpicas de gel de fluorfosfato acidulado
{1,23%) com taga de borracha e fio dental. ApGs 4 anos , foi
verificada uma redugao em torno de 75% nos indices de placa e
gengivite nas criangas do grupo teste, em relacao aos exames
jiniciais. Comparado com o grupo controle, o grupo teste desen
volveu 54% menos caries. Nao houve qualquer esforgo no senti-

do de motivagao e instrucao em higiene bucal.

CAMPOS e colaboradores {19803, na cidade de
Bauru, Estado de Sac Paulo, degenvolveram um estudo com 54 criag
cas pré-escolares (3 a 6 anos de idade) em que as criangas  do
grupo teste receberam uma escovagao dentdria diaria realizada
pela propria autora, apds a merenda escolar. Uma das. conclu-
soes tiradas pela autora & de que houve diminuigao estatisti
camente significante do indice gengival obtide apds um periodo
de duas semanas, durante o gual as criangas receberam, em adi -
cao a seus hibitos de higiene bucal, uma escovagaco didria reall

zada por um cirurgiac dentista.

ApOs an&lise da literatura, 1OE , em 1979, con-
cluiu pela existéncia de uma convincente quantidade de dados

mostrando gue culdados bucais adequados em casa, iscladamente
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ou combinados com limpeza profissional e/ou uso de compostos
anti-microbianos sao capazes de controlar placa dental e, dessa
forma, capazes de reduzir draasticamente ou eliminar as doengas
dentais. Adicionando a isso os conhecidos efeitos do Elior
{aplicado sistemicamente e localmente), tratamentos profilati-
cos das fissuras oclusais e alteragoes menores na  dieta, o
armamentdrio disponivel para o combate a carie e doenga perio-

dontal & irresistivel (LOE, 1979).

A implementacao de um efetivo programa preventi
vo para doenca periodontal ou outras doengas dentais deverd va-
riar em bases regionais, dependendo de consideragoes politicas,

econdmicag, sociais e éticas {LISTGARTEN, 1979).
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ITI - PROPOSICAD

Propoe-se, neste trabalho, a :

1 — Avaliar a condigac de salide bucal de criangas em idade
pré-escolar (3 a 5 anos), residentes no municipio de

Espirito Santo do Pinhal, Estado de Sao Paulo.

2 - Avaliar a implantagac e funcionamentc de um Programa
de Prevencaoc de Clries e Doenga Periodontal Para Pré-

Escolares do Municipio de Espiritoe Santo do Pinhal.

3 - Avaliar o efeito preventive adicional de um nétodo de
Limpeza Profissional Simplificada Semanal, em adicao a
um Programa de Escovagao Supervisionada Didria com So-

lugao de Fluoreto de So6dio.



IV - MATERIAL E METODO

1 -~ IMPLANTACAO DO PROGRAMA

Em agosto de 1980 fol implantado um Programa de
Prevencac de Carie e Doenga Periodontal destinado a todas as
criangas matric#ladas nos estabelecimentos de Educagao Infan-
til do Municipio de Espirito Santo do Pinhal, Estado de 8ao
Paulo. Foram abrangidas 639 criancgas na faixa etaria de 2 a

& anes de idade, distribuidas em 11 escolas {Anexo n? 1).

A implantacao do Programa fol autorizada ofi-
cialmente pelo Prefeito Municipal e pela Diretora do Departa-
mento de Educacao do Municipioc (Anexo ne 13). A Coordenagao
do Programa ficou a cargo de um Cirurgiaoc Dentista, especialis-

ta em Periodeontia (Anexeo n9 11).

2 - DESCRICAC DO PROGRAMA

Basicamente, este Programa englobou:

- Educagac em Saude ;
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~ Motivagao, Instrugao e Pratica de Higilene Bucal ;

- Auto~Aplicacaoc Topica Diaria de FPlior ;

- Diagnostico Precoce de Caries e Tratamento Imediato.

A educagaoc em salide, motivacao, instrugao e
pratica de higiene bucal foram desenvolvidas por pesscal auxi-
liar especialmente treinado e pelas proprias professoras dos
pargues infantis, através de aulas e da repeticao didria do exer

cicio da escovagao dental.

A supervisao da escovagao foi feita por 25 pro-
fessoras d3 rede municipal de educacao infantil, devidamente mo

tivadas e treinadas para esse fim {(Anexo n? 13).

As professoras foram assi$tidas em seu trabalho
por duas Qrientadoras de Higiene Bucal, Sgntratadaﬂ através de
exame de selegdo. As fungdes das Orientadoras e o programa de
treinamento a que foram submetidas encontram-se detalhados nos

Anexos ne 2 & 3.

0 método de limpeza empregado consistiu na esco
vagao didria dos dentes, sub supervisao, com solugao de fluore~
to de sddic a 0,05% {(Anewos ne 2, &, 7) e foi denominado ESCO-

VACAO SUPERVISIONADA DIARIA, praticada do seguinte modo:

a) As orientadoras primeiramente instrulram as professo

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

L) Cada professora ficou regponsavel por sua classe.
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¢) A técnica utilizada foli a chamada "scrub” ou "esfre

gao", abaixo descrita:

As cerdas sao posicionadas perpendicularmente as superficies

dos ﬁent&ﬁ.
Os movimentos s$30 curtos € lentos.

Sao escovados os guatro quadrantes da boca separadamente, na
seguinte ordem:: superioyr direito, superior esquerdo, infe—

rioy esquerdo e inferior direito.

Em cada guadrante deve ser segulda a seqguinte seqﬁéncia por
superficie: oclusal, vestibular e lingual {palatina). (Para
as professoras deve-se referir 3 superficie "de mastigagdao,de

fora & de dentro”, respectivamente).

OBSERVACOES :

Cada superficid deve ser esvovada durante 10 segundos {contar
pausadamente de 1 a 10}.

A escova deve ser molhada na solugao de flior ac inicio  de
cada guadrante.

0 volume maximo da solugaoc para cada crianga @ de 2,0 ml ,
cujo nivel deve ser previamente marcado nos frascos individuais.
A previsac aproximada de tempo gasto para esta atividade &
de 15 minutcs, para distribuigac de material, escovacao e re-

colhimento do material utilizado,
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~ Este trabalho deve ser realizado diariamente, apds o lanche.
E aconselh@vel que antes da escovagao as criancas procedam a

bochechos com Agua corrente para remover residuos alimentares.

- Semanalmente, a orientadora deve visitar o parque para supri-

mento de material e verificagao do andamonto do Programa.
Para revisao, consultar referencia "GISH, 1975").

Com o objetive de motivagao dos pals, o Coorde-
nador do Programa realizou, no periodo, palestras em todos os

Pargues e Recantos Infantis do Municipio.

As ecriancas receberam ainda Orientagao da Dieta,
. , R - o~ - "o .
visando principalmente a redugao na frequencia do consume de

aglcar (Anexo n? 8).

O diagndstico precoce de lesces de carie nos
dentes permanentes foil feito pelas proprias Orientadoras, atra-
véa de exames clinicos mensais, com utilizagéo de sonda e espe-—
lho clinicos. As criangas tinham suas necessidades de trata-
mento anotadas em ficha propria e eram encaminhadas, para trata

mento, & uma clinica odontoldgica mantida pela Prefeitura Municipal.
OBSERVACOES :

Apds 15 meses de desenvolvimento normal, verifi
cou~se um declinio na gualidade de assisténcla prestada pelas

Orientaderas e pelo Coordenador do Programa. Us motivos foram
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variog: ¥

~ Uma das orientadoras mudou-se da cidade por haver sido aprova

da em concurso para ¢ magistério estadual;

- A segunda orientadora licenciou-se por quatro meses por gra-

videz;
~ Uma das substitutas desistiu apds trinta dias de trabalho;

-~ A segunda substituta, por ter entrado numa fase adiantada de
funcionamento do Programa, nac teve a mesma motivacao das an-

teriores;

~ O Coordenador, por motivos profissionails - curso de prevencgao
no exterior - e politicos, nao pdde prestar ao Programa a

mesma assisténcia dos 15 meges iniciais.

3 - PROGRAMA PREVENTIVO ADICIONAL

Un total de 10% das criangas entre 3 e 5 anos
foi submetido a um segundo programa adicionado ao primeirg, de-

nominado LIMPEZA PROPISSIONAL SIMPLIFICADA,

Esse método consistiu no controle mecanice da
placa executado semanalmente por pessoal auxiliar, com utiliza-
cao de ezcova, pasta abrasiva, fio dental e evidenciadores de
placae teve inicio junto Cém a Escovagao Supervisionada Diaria.

As Orientadoras prmcederaﬁ a Limpeza Profissio-

. o . " o ,
nal Simplificada na seguinte seguencia:
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a)l

b}

<)

a)

e}

£)

Limpeza dos dentes da crianga com escova e pasta den
tal, seguindo o mesme esquema da escovagao supervi-

sionada;
Lavar a boca com a geringa de Agua;

Pintar os dentes com fucsina (solugac de fucsina ba

sica a 6,0% ¢ &gua em partes iguais;
Lavary a bhoca novamentes

Remover a placa remanescente com escova, pasta o

" fio dental;

Anotacac de data e procedimentos em ficha e  livro

propriocs.

Repetir Semanalmente.

4 - LEVANTAMENTO DA CONDICAO DE salipe BUCAL, AVALIACAD DA

IMPLANTACAC, FUNCIONAMENTO E CUSTO DO PROGRAMA E AVA~

LIACAO DO EFEIT(Q ADICIONAL DA LIMPEZA PROFISSICNAL

SIMPLIFICADA

Para o levantamento da condigac de salde bucal

das criangas em idade pré-escolar, avaliagac da implantagao,

funcionamento e custo do Programa e avaliagao do efeito adicio-

nal da Limpeza Profissional Simplificada procedeu~se ao que se-

gues
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4.1. Selecao da Amostra

De uma populagao de 639 criangas matriculadas
neog estabelecimentos municipais de educagéo infantil, 503 esta-
vam na faixa etiria de 3 a 5 émos na época da implantacao do
Frograma. Cerca de 208 (113) das 503 criangas foram selecio-
nadas ac acaso para constituirem a amostra do presente estudo.
Estas pertenciam a 4 escolas, escolhidas por manterem, em cada
periodo de funcionamento, pelo menos duas salas de aula com

criangas da faixa etdria em foco (tabelas n? 1 e 2).

0 exame inicial destas 113 criangas forneceu os
dados do levantamento das condigoes de salde bucal das criangas

em idade pré~escolar do municipio.

Para avaliagdo do efeito adicional do método de
Limpeza Profissional Simplificada (LPS) scbre o método de Esco-
vagao Supervisionada Didria (ESD), as criangas foram divididas
em dols grupos, nediante sorteio das glasses - A opgac por
sorteio das classes visava facilitar a implementagac do método
de Limpeza Profissional Simplificada, reunindo as criangas de
cada grupo em classes distintas. hgsim, das 113 criangas,

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

& propdsito, deve-se enfatizar que o método LPS
foi adicional aoc ESD. No presente trabalho nac ge procurou
avaliar o efeito do método ESD isgcladamente, em yirtude da exis
téncia, na literatura, de farta documentaééa demenstrando  que

trabalhos em que se utilizam diferentes formas de uso tdpico de
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fltor promovem redugac varidvel entre 20 e 40% na incidéncia de

caries (OPPERMANN, 1982).

PERDA DE PARTICIPANTES

Das 113 criangas gue participaram do exame ini-

gial, 97 chegaram acs 15 meseg & 92 permaneceram até os 27 me-

ses {(tabela 13). Mo total, 21 criancgas (20%) deixaram de com~

pletar o Programa, sendo 10 do grupo ESD e 11 do grupo LPS.
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TABELA 1. Proporcionalidade dag 113 criancas sele
cionadas para o experimento (B} dentro da populacao
geral escolar {(G)

; segunde a didade & o sexo.

(M = Masculino , ¥ = Femninino e T = Total),

3 4 5 T
G B G E G bOX G B
M 45( 4) 10112} 113(24) 259 40}
F 44(17) L08{20) 91(3¢6} 2444 73}
T 89 {21} 210{32} 204{60) 503{(113)

TABELA 2. Distribuicac das criangas selecionadas para o expe-
rimento, segunde a procedeéencia (escola), a idade e o seno,.

!

Vila Vila vila Lar  poral  Total

530 Pedro Centenario Palmelras Jesus

M ¥ M F M r M F M F Geral

3 i 6 - 8 1 3 2 - 4 17 21

4 3 9 - 5 7 5 2 - 12 20 32

5 11 11 5 5 & 16 2 4 24 36 60
Total 15 Z6 5 19 14 24 & 4 40 73 113
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4.2. Exame Clinico da Amostra

4.2.1. Inicial

Para os exames clinicos, Foram utilizados espe-
1hos bucals planos, sondas clinicas, seringas manuais de  Agua
2 ar, iluminacao artificlal (fibra Optical), cadeiras comuns com

encostos de cabega adaptades e mochos fixos.

Inicialmente, cada crianca fol examinada para

cbtencao de dados referentes, basicamente, aos sequintes agpectos:

a) Contagem do nlmero de dentes deciduos e permanentes

b} Fotos para diapositivos

Para cada crianga examinada foram tomadas duas
fotografias (diapositives) frontais, com os dentes em ocluszo.
Essas fotos foram feitas, uma antes e ocutra apos evidenciagao
de placa dental pela coloragao dos dentes com solugio de fucsi-
na basica a 6% . Por ccasiao do ewxame foi diluida em agua, em
partes iquais. A fim de permitir comparagac das fotos, procu~
rou~se padronizar posicao, distancia, abertura, tipo e lote de

filme e revelagao.

¢} Caries

Os dados referentes a carie dental foram levan-—
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tados com base nos Indices ceos (GRUERDEL - 1944), CPO (KLEIN &
PALMER -~ 1937) ¢ CPOS {KLEIN, PALMER & KNUTSON - 19383, descri-

tos por CHAVES, 1977.

d} Gengivite

Os dados de gengivite foram medidos com base no
indice de papilés sangrantes, proposto por GIERMO {1977). Essze
indice fol obtido através da contagem do mimero de papilasg san-
grantes. Para obtencao destes dados, a parte mais afilada de
u palite de dentes {(marca "Marguesinhos®) foi introduzida em
todos os espagos intervdentals, com leve pressdo sobre as papi-
las. A seguir, foram contados o8 pontos com sangramento. O
namerc total de papilas fol contado, tendo sido consideradas
apenas as papilas limitadas por deis dentes vizinhos. Na fal-
ta de um dente, a gengiva contigua ao espaco desdentado nao foi
sontada come papila presente. Foram obtidos, dessa forma, os
dados do nimero total de papilas presentes e o nﬁmero & a porcen

tagem de papilas sangrantes.

e} Placa nos dentes anteriores

O levantanento de placa bacteriana nos dentes
antericres foi realizado através da analise das fotos frontais
com coloracao dos dentes,

Os diapositivos foram projetados em uma tela,

com distdneia padronizgada para todas as fotos. A presenga de
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placa sobre as superficies vestibulares, wesiais e distais, de
caning a canino, supericres e inferiores, foi anotada, segundo

o seguinte critério:

Quantidade de placva corada

Indice 0 - Auséncia de placa.

Indice 1 - Coloracao de até 1/3 da coroa clinica.
Indice 2 = Coloragac de até 2/3 da coroa clinica.

{

Indice 3 -~ Coloragap de mails de 2/3 da corca clinica,

A cada superficie {vestibular, mesial , distal)
de cada dente fol atyibulido o wvalor correspondente do Indice.
2 soma total dos valores, dividida pelo nlimero de superficies

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

Densidade da placa corada

Conforme a coloragac e imagem apresentadas, a

placa foi considerada sob doils aspectos:

Placa TENUE (T) = coloragio vermelho palido, imagem ténue,

Placa DENSA (D)

= coloragao vermelho intenso, c¢ow imagem ni-

tida de espessura.
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OBSERVACDES :

1} A leitura das fotos obedeceu a sequinte seqﬂéncia:
Primeiramente os dentes foram exaninados na seqguinte ordem: 53,

52, 51, 61, 62, 83, 73, 72, 71, 81, 82 & 83 - gsendo as superfi-

cies lidas pela ordem ~ mesial, vestibular e distal.

2) Superficies cariadas ou com leitura prejudicada pela

angulagem das fotos foram excluidas da contagenm.

Fungoes dos examinadores

0s exames forvam realizados por quatro dentistas
examinadores, com o apolo de cinco auxiliares. Cada examinador

foi responsivel por um dos seguintes exames:

Examinadar ng 1 - vgrificagﬁo do numoro de dentes

el Y N

Examninador ng 2 ~ Tomada de fohos.

L

Examinador n¢ 3 - Verificagao de papilas sangrantes.

Examinador n® 4 - Verificacao de dentes cariados, perdidos e obturades.

0 examinador n? 4 também fez a verificacao dos
indices de placa pelo exame das fotos. Duas auxiliares traba-
lharam na anotagéo de dados. As demais atuaram, cada uma, no
trafego de criangas, coloracao dos dentes, esterilizagac ¢ dig

tribuicac do instrumental.
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Os exames foram desenvolvidos na seguinte ge-
"o .

guencias

Foto sem evidenciacao de placa, contagem do no-
mero de dentes, foto com evidenciacao de placa, exame para ob-
tengao de dados para indices de carie, verificacac de papilas
sangranteg. |

Ag 113 criancgas da amestra participaram do exa-
me inicial e foram programadas parn re-exame 1% o 27 meses aps

a implantacao do Programa,

Uma semana antes dos exames olinicos aos 1% e

27 meses, todos os procedimentos da BESD e LPS foram interrompidos.

4,2.2. Exame Clinico acs 15 Meses

Aos 15 meses, compareceram 97 criangas, sendo
42 do grupo ESD e 55 do grupo LPS (tabela 13). Os procedimen
tos para os exames clinicos foram os mesmos descritos para G

exame inicial.

4.2.3. Exame Clinico aos 27 Meses

Bos 27 meses, comparegeram 92 oriancgas,  sendo
41 do grupo ESD e 51 do grupo LPS (tabela 13). Foram repeti-
dos os mesmos procedimentos dos exames clinicos anteriores, com

excegao da tomada de fotos.
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0s Indices individuais do exame inicial foram

comparados com os indices individuais obtidos acs 15 e 27 meses.

Para avaliagao do efeito adicional da Limpeza
Profissional Bimplificada foram consideradas apenas as 92 corian

cas gue completaram o pericdo de 27 meses.

4.3. Questioconarios das Professoras

Uma avaliagao do comportamento das criancgas,
pais e professores em relagao ac desenvolvimente do Proyrama
foi feita atraves de questionarios respondidos pelas professoras

apds 4 e 10 meses de implantagao do Programa (Anexos nv 4 e 5).

4.4. Levantamento da Despesa Anual

A estimativa de custo do Programa no primeiro

ano, detalhada no 2Anexo n® 9, foi a seqguinte:

Despesas com material durdvel ..........icaonn. .. Cr$ 27.652,00
Despesas com material de consume ... ... vwen..., Cxr§ 28,710,00

Despesas COM Pessoal ... ivasenncrarvsanaan cew.. Cr$lB2.371,00

TOTAL +vv.rewn... Cr$208,733,00

Considerando—se as 639 criangas matriculadas, o
custo anual estimado foi de Cr$326,65 por ariancga, corresponden

© 0.5 )
do a 0,52 ORTNs .

(%)

-

Valor da ORTN em agosto de 19%80: Cr$624,25
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¥ - RESULTADOS

1 - LEVANTAMENTO INICIAL DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL

DAS 113 CRIANCAS EM IDADE PRE~ESCOLAR

A tabela 3 mostra gue no exame inicial, 10% das
meninas com 4 anos e 38,9% das com 5 anos ja apresentavam pri-

meiros molares permanentes erupcionados,

Para ambos 08 sexos, em todas as idades estuda-
das, a porcentagem de criancas com primeiros molares permanen-

tes erupclionados era de 19,5% .

Pode-se verificar, pela tabela 4, que , para
criancas de ambos 05 sexos, aos 5 anes de idade, de 49 molares
permanentes presentes, apenas 16 (32,7%) estavam higidos, en—

guanto gue os outros 33 {(e7,3%) estavam cariados,

Pela tabela 5 pode-se constatar que, aos 3 anos
de idade, nenhuma crianga apresentava dentes &ecidumé com extra
gao indicada por motive de clrie. Entretanto, 25% dos meninos
com 4 anos = 41,7% dog com 5 anos apresentavam pelo menos U

dente deciduo nessas condigoes.
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A tabela 6 mostra que, aos 4 anos de idade,
9,6% dos dentes deciduos das criangas do soxo masculino apre-

sentavam—se com thrag&o indicada por motivo de carie.

Pode-ge verificar, pela tabela 7, gque para as
criangas de 4 e 5 anos de idade, o valor médio do indice CPOS

foi de 2,48 ;  enguanto gue o do indice CPOD foi de 1,66 .

Pela tabela 8 , verifica-se que o indice "ceos”
médio para as criancas de 3 ancos de idade foi 7,57 superficies
cariadas. Para as criangas de 4 anos de idade, o indice "ceos"

foi de 15,75 , enguanto gue, para as de 5 anos, fol de 15,98 .

Verifica~se, pela tabela 9 , que a porcentagen
de papilas gengivails sangrantes era de 0, 82% nas criangas con

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

A tabela 10 mostra que a porcentagem de orian-
gas gue apresentavam uma ou mals papilas genglivais gandgrantes
era de 14,28% nas criancas com 3} anos, 34,37% nas com 4 anos e

36,66% nas cCriangas com 3 anos.

pode~se verificar, pela tabela 11, gque os indi-
ces médios de placa corada, avaliades nos dentes anteriores atra
vés de diapositivos, ndo variaram com a idade. A media  para

as 113 criangas foi de 1,79 .

Da mesma forma, a tabela 12 mostra gque a poreen
tagem de superficies dentais com Placa Tenue foi de 16,88% , en

quanto que a porcentagem de superficies com Placa Dénsa foi de

83,12% .
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TABELA 3. Porcentagem de criangas com primeiros
molares permanentes ja erupcionados, por faixa

etiria e sexo. Nimero total entre parénteses.

e

% 3 4 5 T
M - - 20,4( &) 12,5( 5)
P - 10, (2) 38,9(14) 21,9(16)
rr - 6,72(2) 31,6 (19) 19,5(21)
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TABELA 4. Nimero e porcentagem de primeiros

molares permanentes higidos, por faixa eta

ria e sexo.

Idade

Nimero de molarés $ Molares
s:xa Pregsentas Higidos Higidos
I M
3 F
4 M
4 7 5 1 20,0
5 M 9 4 44 .4
5 T 40 12 30,0

Total 54 17 31,5
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TARELA &,
dentes deciduos

faixa etaria @ seipn.

com extragac

indicada

(e},

<
\\?‘%,% 3 4 5 T
Sexo \\x
M - 25, 003) 41,7{(10) 32,5(13)
F - 10,002} 33,3012 18,2(14)
T - 15,6(5) 36,7(22) 23,9(27)
TABELA 6. Porcentagem de dentes deciducs com ex

tracao indicada (perdidos), pox

faixa etaria e

-4

sexo. Nimero total entre pargnteses.

Porcentagem de criancgas colk um ou mais
por

Nimero total entre pavénteses.

e
4 3 4 5 T
N
M - 9,60(23) 3,33(15) 4,87(39)
¥ - 3,75(15} 4,30(31) 3,15(46)
T ~ 5,94(38) 3,92047y  3,76(85)

47




TABELA 7. Exame inicial ~ Indices CPOS ¢ CPOD médios, por
faixa etaria e sexc.
CPOS CPOD
3 4 5 T 3 4 5 T
M - - 1,60 1,60 - - 1,0 1,0
F - 3,50 2,64 2,75 - 2,0 1,85 1,87
T - 3,50 2,37 2,48 - 2,0 1,63 1,66
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TABELA 8.

Indiceg

etiria e sevxo.

ceos médios, por faixa

oS
<
%% 3 4 5 P
Saxo
M 5,50 20,08 17,50 17,07
F 8,05 13,15 14J9? 12, 8¢
T 7,57 15,75 15,98 14,46
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TABELA 9. Porcentagem de papilas sangrantes, por faixa
etidria e sexo. Nimero de papilas sangrantes entre pa-

renteses.

AN | a

3, 3 4 5 7
Senw &
M 0 {0} 2.54( 53 3,79(1¢) 3,04(21)
¥ 1,01(3} 5,69(1%) 4,¢8(30) 4,18(52)
T 0,82(3) 4,572(24) 4,43(46) 3,77(73)
OBS.: Total de papilas examinadas = 1.930



TABELA 10. Porcentagem de criancas com uma ou mais papllas
sangranteg, por faixa etaria e sexo., Nimero de criangas

com papllas sangrantes entre paréntesges.

<
3 4 5 T
Semoq%&
M 0 (0} 25,0( 3} 37,50 9) 30,0(12)
¥ 17,85(3) 40,0( 8] 36,11{13} iz2,88(24)
T 14,28(3) 34,37(110) 36,660 (22} 31,86 {36)
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TABELA 11. Indices médics de placa em dentes
anteriores, vistos através de diapositivos de

dentes corados, por faixa etiria e sexo.

3 4 5 T

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

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

7 1,82 1,99 1,68 1,79
f
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TABELA 12, Porcentagem de superficies dentais com placa ténue
(T} e densa (D) , vistas através de diapositivos de dentes

corados, por faixa etaria e sexo.

3 4 5 Total
Tt D e D T D T 3]
M 18,75 81,25 10,03 89,97 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 -~ PROGRAMA DE PREVENCAO DE CARIE E DOENCA PERIODONTAL
PARA PRE-BESCOLARES DO MUNICIPIO DE  ESPIRITO  SANTO

DO PINHAL - SP

iy
éH]

0s resultados do guestionario apresentado

professoras, apds 4 meses, mostram que:

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

gival nas criangas no infcio do Programa;

2%,2% das professoras {(07) declararan continuar cbservando san-—

gramente apds 4 meses;

92% das professoras (22) declararam gue o tempo decorrido até
a cessagao dos sangramentos observados ao inicio foi de 1 a

2 semanas:

As professoras declararam um total de 13 criangas ainda apre-

sentando sangramento apds 4 meses {(2,03%) ;

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

causa do sangramento das gengivas.

OBSERVACAC : Numero de c¢riangas matriculadas: 639 .

Nimeroe de professoras em atividade: 24 .

Os resultados do guestiondrio, apbs 10 meses,

mogtram gue:
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- 100% das professoras opinaram que a escova nao machuca a
gengiva, que as criangas cooperan, estao entusiasmadas com
a escovagao e os pals gostam gue os dentes das criancas se-

jam limpos na escolas

- 96,5% das professoras {28) declararam notar alguma melhora

no aspecto das gengivas ¢ dentes das criangas:

~ 93,1% das professoras {(27) declararam que as criangas rece-
beram "BEM" a escovagao supervisionada e que o tratamento

curativo do Programa havia sido satisfatdrio:

- 69% das professoras {20} declararam gue as Orientadoras de-

vem visitar os parques mais freglentemente:

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

supervisionada toma nuito tempo:

~ As professoras declararam gue um total de 12 criangas ainda

apresentavam sangramento gengival apds 10 meses (1,7%).

ORSERVACRO : Nimero de criangas matriculadas na ccasido: 700 .

Numero de professoras em atividade: 29 .

O Custo do Programa, no periocdo compreendido en-

tre AGDSTO DE 1980 e JULHO DE 1981 (12 meses), fol o seguinte:



Despesas com Material ... ... it Cr$ 55.140,00

Despesas com Pessoal ..... e e s st Cr$203.930,00

TOTAL ... ...... Cr$259.070,00

O custo "per capita” enm cruzeiros, considerando
se apenas as 639 criangas matriculadas em 1980, fol de Cr$405,43

¥

0,48 i ance )
correspondente a 0, ORTNs por crianca, por ano .

3 - EFEITO PREVENTIVQ ADICIONAL DA LIMPEZA PROFISSIONAL
SIMPLIFICADA (LPS) EM CRIBNCAS SUBMETIDAS AQ PROGRA

MA DE ESCOVACAO SUPERVISIONAUA DIARIA (88D)

Porcentagem de Primeiros Molares Permanentes Higidos

Aog 15 meses, as criangas do grupo ESD apresen-—
taram 42,4% (42) dos priweiros molares permanentes higidos, en=-
guanto gue as do grupo LPS apresentaram 47,0% (47) . A0S
27 mesgs, as coriangas do grupo ESD apresentéram 19,0% (28) dos
molares permament@s;higidmﬁ, enquénto gque as do grupo LPS apre—
sentaram 25, 8% (42). No exame inicial, as criangas do grupo ESD
apresentaram 28,6% (6) dos molares permanentes higidos, contra

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

() 0 valor medio da ORTN considerado foi de Cr$B34,89 .
Valor da ORIN em agosto de 1980 : Crs624,25 ¢ @m julho
de 1981 ¢ Cr$l.045,54 .
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fndices de Carie

Entre as criangas que apresentaram dentes perma-
nentes erupcionados antes do exame inicial os incrementos médi
o5 dos indices CPOS aocs 15 e 27 meses foram, no grupo
LES, de 2,75 e 3,75, respectivamenie, CONLIE .ervevvronnes
sunnees 2,28 e 4,09 no grupo ESD.

Os incrementos médios dos Indices CPOD, para es-
sas oriangas, nos mesmos periodos, foram de 1,50 e 1,87 no
grupo  LPS , CONEYa cencenssunsnanacnwsnses L,25 @ 2,46 no
grupc ESD.(tabela 15).

0s indices ceos médios, acs 15 e 27 meses,
entre as criangas do grupo LPS, apresentaram variacao de ..
-~2,59% & =1,00, respectivamente, contra

LI N R A S R B R R

~1,23 & +0,37 do grupo ESD  {(tabela 15).

Entre as criangas gue nao apresentaram dentes
permanentes irrompidos no exame inicial e e 08 tiveram erupci
onados durante o periode do presente estudo, os incrementos mé
dios dos indices CPOS, acs 156 é 27 meses, foram, no grupo
LPS, de 1,43 e 3,23 , respectivamant&jfcontra s eserowmas
savewas 1,37 e 4,00 do grupo ESD,

Os incrementos médios dos indices CPOD. para es
sas criangas, aos 15 e 27 meses, foram, no grupo LPS, de ...
enae 1,18 e 2,33 , respectivamenta, Contra  casvvena

wnceea 1,26 e 2,72 do grupo ESD {tabela 16).



fndices de Gengivite >

No exame Inicial, as criangas do grupo ESD apre
sentaram 3,46% das papilas gengivals com sangramento, enguanto
as do grupo LPS apresentaram 4,41% . Apds 1% meses, as
criangas do grupo ESD apresentaram 0,9%0% de papilas sangran-
tes e as do grupo LPS  apresentaram O,20%. Aos 27 meses, as

criangas do grupo ESD apresentaram 4,57% de papilas sangran

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

fndices de Placa

No exame inicial, o indice de placa das criangas
do grupe EBD foi de 1,64 e o das criangas do grupe LPS
foi de 1,87. Apds 15 meses, esse indice passou a 1,81 pi
ra as Ccriangas do grupo BESD e 1,68 para as criangas do

grupe LPS {tabela 1B).

As criangas do grupb ESD  apresentaram, no exa
me inicial, 66,43% das superficies dentais com Placa Densa,
enquanto as do grupo LPS apresentaram 84,19%. Apds 15
meses, as criangas do grupe ESD apresentaramn  B85,03% das
superficies com Placa Densa, enguanto as do grupo LPS apre-

sentaram 80,70% (tabela 19}.



TABELA 13. Nimero de criangas ue Compareceram aos axamnes:
Inicial; apds 15 meses ¢ apds 27 meses, por faixa etaria e

POY grupo.

Q% ESD LPS

vy 3 vt o o

Tdade Inicial 15 Meses 27 Meses Inicdial 15 Meses 27 Meses

3 7 5 5 14 9 11

4 iz & 9 20 19 17

5 32 29 27 28 27 23

T 51 42 41 62 55 51
Total Inicial 15 Meses 27 Meses
Geral 113 97 92
BEED = E&cavagém Supervigionada Didria

Limpeza Profissional Simplificada

it

LPS



09

TABELA 14. NOmerco de primeiros melares permanentes presentes e higidos e
percentagen de primeiros molares permanentes higidos, nos exames : inie-
cial e apds 15 meses e 27 meses, por grupo de estudo.
IWNICIAL 15 MESES 27 MESES
Presen  Higi  Higidos Presen  Higi  Bigidos Presen  Higi Higidos
tes dos {%) tes dos (%} tes dos (%}
LPS 22 7 (31,8} 106 47 (47,0} 163 42 {25, 8}
ESD 21 6 {28,6} 99 42 (42,4} 147 28 {19,0)

BESD

fi

Leg

Escovagao Supervisionada Diaria

Limpeza Profissional Simplificadsa
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TARRLA 15, Indices CPOS*, CPOD* @ ceons medios verificados nos exames: inicial
e apés 15 e 27 mneses, por grupo de astudo. Incremente medic verificade no

periocdo de 15 e 27 meses,.

15 média 27 média
Indice Grupe Inicial (dup.} meses (d.p.) increm. meses (d.p.) increm.
LES 3,37 { 1,68) 6,12 ( 1,96) 2,75 7,12 0 2,33) 3,75
CPOS
ESD 1,81 ( 1,99} 4,00 { 2,16} 2,28 5,80 ( 1,703 4,09
LPs 2,00 { 0,82) 3,50 { ©,75) 1,50 3,87 L 0,83) 1,87
CEOD _
EED 1,45 { 1,44 3,00 ( 1,18) 1,53 3,91 { 0,70} 2,46
LES 16,23 (18,36} 13,84 (10,43} ~2,5%3 15,23 ( 9,28) -1,00
cCeos .
ESD 15,17 (13,87} 13,94 (10,37} ~1,23 15,54 (10,66) G, 37
LpPS = Limpeza Profissiconal Simplificada. ESD = Escovagao Supervisionada Diaria

(*) ©Os indices CPOS e CPOD foram considerados apenas para as criancas gue ja

haviam apresentado dentes permanentes erupcionadcos ac exame inicial.



TARBELA 16. Indices CPROS e OPOD médios verificados aos

15 e 27 meses em criangas que tiveram os dentes permanen
tes irrompidos durante o desenvolvimento do programa {(por o
casiaoc do exame inicial estas criangas nidc apresentavam ne-—

nhum dente permanente erupcionado).

fndice Grupoe Inicial 15 meses (d.p.) 27 meses {(d.p)

LPS - 1,43 {1,86) 3,23 {2,19)
CPOS
ESD - 1,57 (1,64) 4,00 {2,68)
LES - 1,19 {(1,50) 7,33 {1,38)
CPOD '
BESD - 1,26 (1,24) 2,72 (1,53}

LP3 = Limpeza Profissional Simplificada

it

ESD = Escovagio Supervisionada Didria
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TABELA 17.

N5 exXamnas:s

inicial, apds 15 ¢ 27 meses;

por grupo de estudo.

Porcentagem de papillas sangrantes em criancas de todas as idades,

INICIAL 15 MESES 27 MESES
PEAPTLAS PRPILAL PRPILAL
Exami Sangran '{%) Brami Sangran . Exami Sangren %)
nadas tes nadas tes nadas tas (
LPS 851 38 (4,41) 769 2 (0,26) 793 40 (5,04)
ESD 593 24 {3,46) 56 5 {G0,90) 5172 28 {4,557}

I

BESD

Escovagao Supervisicnada Didria

PS8 = Limpeza Profissional Simplificada



TABELA 18. Indices médios de placa corada em den
tes anteriores, em todas as idades, por grupo de

estudo, no exame inicial e apds 15 meses.

Inicial 1% meses Var. Percent.
ESD 1,64 1,81 4+ 10, 4%
Les 1,87 1,68 - 10,2%
ESD = Escovagdo Supervisionada Didria

B

LES Limpeza Profissional Simplificada

G4



TABELA 19. Porcentagem de superficies com placa téenue
e densa, nos dentes anteriores de criancas de todas
as idades, por grupo de estudo, no exameg inicial e

apds 15 meses.

INTICIAL 15 MESES
Ténue Densa Ténue Densa
ESD 33,57 66,43 14,97 85,03 (28,0%)
{+ placa densa)
LES 15,81 84,19 12,30 80,70 { 4,1%}

(- placa densa])

ESD = Escovagao Supervisionada Didria
LPS = Limpeza Profissicnal Simplificada

05



VI - ANALISE E DISCUSSAQ

1 - LEVANTAMENTO INICIAL DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL

DOS PRE-ESCOLARES ¢

Ohservando-se a porcentagemn de criaﬁgas COm
primeiros melargs permanentes erupcionados, pode-seg verificar
gque 20,4% dos meninos e 38,9%% das meninas de cinco anocs de
idade 13 apregentavam primeiros molares permanentes empcionados
{tabela 3). Esses dados confirmam trabalhos anteriores  «que
mostram um irrompimento dos primeiros molares permanentes mais

precoce nas meninas gue nos meninos (MOREIRA, 1979).

Pade~se verificar também que os meninos de cin-
co anos de idade apresentavam 44,4% dos molares permanentes hi-
gides e 53,6% cariados, enguanto as meninas da mesma idade apre
sentavanm apenas 30,0% dog molares higidos e 70,0% cariados (ta-
bela 4} . Esses dados suportam a afirmagac de gque oz dentes
permanentes sac mais susceptiveis a carie nos primeiros M2Se s

apds a erupcao (MANSSON, 1977; BIRKELAND & TORELL, 1878).

Pode~se observar ainda gue, numa populagac de

92 criangas de 4 a 5 anos de idade, aproximadamente 30% (27) ia
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apresentavan um cu mals dentes deciduos com extracao indicada

{e}] por motivo de carie (tabela 5).

Verifica-se, outrossim, que aos 4 anos de idade,
9,60% dos dentes deciduos dos meninos apresentavam—se com  ex-
tragac indicada por motivo de cérie, enguanto 3,75% dos dentes

deciduos das meninas estavam nessa situagac (tabela 6).

Como acs 3 anos de idade nao havia nenhuma crien
ga com dentes nessas condigoes, constata-se gue hi um avango
muito ripido na progressac das caries durante © curto periodo
compreendido entre os 3 anos completos e 4 ¢ 5 anos de  idade.
Esses dados confirmam observagoes anteriores a respeito do gran
de desenvolvimento de céries aos 4 anos de idade, chamado de

"o quarto ano critico” (HOLM & ARVIDSSON, 1974).

Em relagao a prevaléncia de cdrie nod dentes
permanentes, pode-se observar gue as c¢riangas de 5 anos apresen
tavam, em média, 2,37 superficies cariadas, correspondendo a
1,63 dentes permanentes cariados (tabela 7). Esses dados de-
monstram gque, (& acg 5 anos de idade, as necessidades de trata-
mente dos dentes permanentes saoc elevadaa - gm nédia, nais de
duas superficies, ou quase dois dentes psrmanentes por crianga.
Essas caries foram encontradas em sua totalidade em sulcos @

fissuras de primeiros molares parmanentes.

Em virtude da rdpida progressao das ciries nos
molares permanentes, observada clinica e epidemiologicamente,pa

rece ldgica a suposigac de gque essas criangas, ao atingirenm a

67



idade de acesso ao Sistema Dentarioc Escolar do Estado (sete ancs),
deverao apresentar lesOes profundas e extensas, quando nao, a

perda do primeiro molar paermanante.

Pode~se também observar que as criancas COon
3 anog apresentavam, em média, 7,57 superficies cariadas em den
tes deciduos, enguanto as com 4 anos apresentavam 15,75 {(tabe
la 8}. Esse altissimo incremento de clries em dentes deciduos
-~ mais de 100% em apenas um ano ~ estd coersnte com levantamen-

tos epidemioldgicos anteriores (HOLM & ARVIDSSON, 1974).

A porcentagem de paplilas gengivals sangrantes
era 81,8% malor entre as criancgas com 4 anos do que entre as
com 3 ancs {0,82% - 4,52%) {(tabela 9}. Pode~se observar ainda
gque a porcentagem de criangas gue apresentavam uma ou mals papi
las gengivals sangrantes era, entre as criancas com 4 e 5 anos,
respectivanente, 58% e 1% maior do que entre as criancgas com

3 anog (14,28% ~ 34,37% - 36,66%) (tabela 10},

Os dados das tabelas 9 e 10 indicam presenga de
gengivite entre criancas 31& aos 3 anos de idade, com incidéncia
maior conforme aumenta a idade (HOLM & ARVIDSSON, 1974; CAMPOS
e col,, 19BG).

Em relaqﬁo a placa dental, pode-se verificar que,
diversamente do gue ocorria em relagac aos Indices de carie e
gengivite, o0s indices de placa eram praticamente Os mesmos nas

idades de trés, quatro e cinceo anos (tabela 11).
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Quanto a porcentagem de superficies dentais com
Placa Ténue e Densa, verifica-se que, em média, as proporgoes
de superficies com Placa Densa (83,124} e com Placa Ténue (16,88%)
eram semelhantes em todas as idades.

A analise das tabelas 9, 10, 11 & 12 permite
verificar que a gengivite, embora presente em peguena Proporcao,
era mais fregllente entre criangas de 4 e 5 anos de idade do que
entre agquelas de 3 anos. Entretanto, as c¢riangas de 3  anos
apresentaram placa em extensao e densidade semelhantes &as de
4 & 5 anos. Esses dados confirmam citagles da literatura. Enbo-
ra em adultos o acumulo de placa leve & gengivite no prazo de
poucas semanas {(LOE e col., 1965) ha indicacdes de que, em ori-
angas menores - trés a cinco ancs de idade - a gengivite leva
mais tempo para desenvolver, hwendo o aparecimento de pouca gen-
givite mesmo em presenga muito grande de placa {BELLINI e col.,

1981 CAMPOS e col., 1980Y.

2 ~ PROGRAMA DE PREVENCEC DE CARIES E GENGIVITE PARA PRE-

ESCOLARES DO MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTD DO PINHAL,SP

Segunde_@bservagam das professoras, © numero de
criangas apresentando sangramento gengival diminuiu em relagao
ac observado nas primeiras semanas. O tempo decorrido até a ces-
sagldo dos sangramentos — uma a duas semanas ~ situa-se dentro
da expectativa apos a adocao de medidas adequadas de controle

de placa.
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O nlmero de c¢riancas apresentando gangramento
gengival apbs 4 meses fol bastante baixo, correspondendo a 2,03%
do total de criangas matriculadas, O Coordenador, verificando
as poucas criangas que ainda apresentavam sangramento, consta-
tow gque as mesmas eram portadoras de extensas lesCes de carie

nos dentes deciduos, com destruigado parcial ou total das coroas.

Verifica-se, outrossim, que o fato de 83,3% das
prafessoras haverem respeondido corretamente sobre as causas de
sangramento gengival parece indicar uma boa assimilagao das
informagoes transmitidas no perimdo'de treinamento {Questio-

ndric apds 4 méses - Anexo nd 4).

Aos 10 meses de implantagdo do Programa (Anexo
n¢ 5}, na opinidc das professoras, as criangas cooperavam, esta
vam entusiasmadas com & escovagae e receberam bem a escovagao
supervisionada. De fato, em relagao ac comportamento das crian
¢as, verificou-se grande acelitagdo, inclusive com cobrancga as
professoras quando, por alqgum motivo - f&stas; éamemoragﬁes,pag

seios — deixavam de realizar a Escovagac Supervisionada.

Em relagio ao efeito da Escovagdo Supervisiona-
da, a oPiniam de 96,5% das professoras foli de que houve uma me-
lhora no aspecto das gengivas e dentes dag criangas. Foi tam-
bém obsarvado que apenas 1,7% das criangas ainda apresentavam
sangramento a escoﬁagﬁo. Como 100% das professoras aflrmaram
gque "a escova nao machuca a gengiva®, & possivel que as crian-
¢cas praticaram a escovagao de forma ndo lesiva ds estruturas

periocdontais,
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Na opiniao de 100% das professoras, os pais gos

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

Em'relagéo ac tratamento das caries, embora 97%
das professoras tenham classificado como satisfatdrio o atendi-
mento das criangas, nao foli possivel atingir a eficiénecia dese-
jada, em virtude das condigOes precarias de trabalho. O Pro -
grama, aos 10 meses, falhou em seu objetiveo de proporcionar tra
tamente imediato dos molares permanentes cariados de todas as
criangas.’

No que concerne ac controle da dieta para redu-
gao da freqﬁéncia ae consumo de aglcar (Anexo n® 8), nao foram
alcamgaﬁds resultados positivos. Uma das razdes foi a dificul
daéé de se atuar na programagéo_&a merenda escolar. Outra foi
o problema a ser gerado por se retirar da dieta de criangas ca-
repntes um.alimenio de baixe custo, intensamente promovido pelos

meios de comunicacao e bastante apreciado pelas criancas.

Apds 10 meses, o Programa se:iﬁcorporou A roti-
na escolar. Das 29 prdfessoras em atividade, apenas 4 apresen
taram alguma resist@ncia a sua aplicagac diaria. Estas passa~
ram a reéeher das Orientadoras uma assisténcia mais freqﬁente @
diferenciada.

Pode-se cbservar ainda que os custos ficaram
aquén da ekpectativa, O custo anual "per capita” foi de
(,48 ORTNs, enquanto se havia estimado agge valoxr anm
0,52 ORTNs na fase de planejamento. Esse valor fol considera-

do baixo, por corresponder ac prego minimo para restauragac de
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apenas uma superficie dental cariada. Programas desenvolvidos
em condigbes comparavels as do modelo ora analisado tém promovi
do redugao de 20 a 40% na incidéncia de carie (OPPERMANN, 1982).
As criancas situadas na faiwa etldria aqui considerada sdo alta-
mente susceptiveis & clrie, principalmente em relagio aos pri
meiros molares permanentes recém ervupcionados (MANSSON , 1977 ;
BIRKELAND & TORELL, 1978}. Assim, pode-se assumir gue urma
redugan de cerca de 30% na incidéncia de carie resultard, pelo
mencs, na prevencac de uma superficie dariada pof crianga, anual
mente.

| Observado apenas sob este aspecto, o© programa
14 pode gser considerado viadvel em termos de custo-beneficio. No

R

entanto, analisando-se outras vantagens esperadas, tals COmD
educagao em salide bucal, com melhora nas condigoes de higiene;
controle da inflamacgaoc gengival e algum avango na orientacgao da
dieta, verifica-se que a adogao do Programa foi justificada.

O resultado alcangado em termos de balxe custo
do Programa pode ser atribuldo, principalmente, a nac utiliza-
¢ao de equipamentos sofisticados, ac aproveitamento da nao de
ohra de professoras db guadro municipal e ao emprego de pesgsoal

auxiliar especialmente treinado.
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3 - EFEITO PREVENTIVO ADICIONAL DA LIMPEZA PROFISSIONAL
SIMPLIFICADA (LPS) EM CRIANCAS SUBMETIDAS AQ PROGRA

MA DE ESCOVACAO SUPERVISIONADA DIARIA (ESD) .

¥

Porcentagem de Molares Permanentes Higidos

Embora tenha havido, aos 15 meses, um aumento
na porcentagem de molares permanentes higidos para ambos os gru
pos, aocs 27 meses esses indices nao se mantiveram. Tanto aos
15 meses, guando a porcentagem de molares higidos fol bastante
superior aquela observada aoc exame inicial, como aos 27 meses,
guando essa porcentagen caiu para niveis inferioreg aos do exa-
me inicial, 085 melhores resultados foram cbservados entre as

criangas do grupce LPS (tabela 14).

A dificuldade de manutengac dos primeiros mola-~
res permanentes higidos 33 era esperada e pode ser atribuids a

um ou mals dos seguintes fatores:

- 08 molares permanentes sao mais susceptiveis a carie nos
primeiros 6 a 9 meses apls a erupgao (MANSSON, 1977;  BIRKE-

LAND & TORELL, 1978).

- Ds primeiros molares permanentes sdo os dentes mais suscepti-

veis & cdrie da denticac permanente (VIEGAS, 136l}).

- As caries dos primeiros molares permanentes se localizam, gua
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se gque exclusivamente, em sulcos e fissuras, zonas de ficil
instalagao e onde se verifica menor efeito, tanto do fldor
sistemico, como de solugdes tdpicas (VIEGAS, 1061: OPPERMANN,
1982). ‘

- & instalagio de uma clinica de atendimento odontoldgico, li~
gada ao programa, visando ao diagndstico precoce e tratamen
to imediato das lesdes de carie nos molares permanentes, po-
de ter levado a opgao de tratamento de sulcos e fissuras

profundos, nem sempre diagnosticados como carie nos levanta

mentos epidemioldgicos.

fndices de Carie

0s dados de incidéneia de carie em dentes permanen
tes apresentados na tabela 15 ( CPOS e CPOD) referem-se
apenas as criangas que apr&aéntaram dentes permanentes ja erup-
cionados no exame inicial. Pode-se verificar gue os indices
de carie estavam elevados nos dois grupos, ja ao exame inicial,
sendo que © grupce LPS  apresentava prevaléncia maior., No
entante, aos 1% e 27 wmeses, o grupe LP3  apresentou incre
mentos médios dog indices de carie menores gque o grupo ESD,
com excegio do indice CPOS  verificado acs 15 meses. Esses
dados parecem demonstrar que a LPS  fol mais efetiva do

que a ESD no controle da carie.
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Aos 15 e 27 meses o grupo LPS apresentou
indices ceos 15,9% e 6,2 menores que no exame inicial.
O grupo ESD apresentay,acs 15 meses, indices ceos 8,1%
mencores do gque ne exame inicial e, aos 27 meses, 2,4% mai-
ores que no exame inicial (tabela 15).

0O indices c¢eos menores que os iniciais obser—
vados na tabela 15 podem ser atribuidos a extragdo de par-
te dos dentes deciduos com extracac indicada, verificados no
exame inicial, apds a instalacho da clinica para atendimento

curativeo,

Entre as criangas gue nao apresentaram dentes
permanentes no exame inicial e tiveram dentes permanentes
irrompidos durante o desenvolvimento do Programa, pode-se
observar, aocs 15 e 27 meses, gue O grupo LPS apre-
sentou incrementos médios dos indices CPOS e CPOD meno-
res que © grupo ESD {tabela 16). Esses dados parecem
indicar gue, tantc aocs 15 comoe aocs 27 meses, a LPS

foli mais efetiva gque a  ESD,

fndices de Gengivite

Aos 15 meses, os dols grupos apresentaram senﬁi
val reducado na porcentagem de papilas sangrantes em relacaoc
ao ewxame inicial. A porcentagem de redugao foi maior para o

grupo LPS {94,0%) do gue para o grupo ESD {74,0%), BRos 27 meses,
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embora tenha havido um aumento na porcentagem de papilas san-
grantes em relagao ao resultado observado acs 15 meses, os indi
ces, para os grupos EBD e LPS estavam, respectivanmente, 32,12 e

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

Como as criangas do grupo LPS, além da Escova-
gao Supervisionada Difria, recebiam também a Limpeza Profissio-
nal, nao parece dificil justificar os menores indices de gengi-

vite nesse grupo aos 15 e 27 meses.

Pelos dados apresentados ﬁ% tabela 17 pode~se
verificar que, avs 15 meses, amnbos os pragfamas mostraram-ge
efetivos no controle da gengivite, sendo gue © grupo:LPS apre-—
gentou melhores resultados. Mg entanto, aos 27 meses constata
se uma redugao ne efeito produzido pelos dois grupos, sendo que

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

A redugao da eficiéneia dos dois grupos no con-
trole da gengivite, aos 27 meses pode ser atribulda a uma dimi~
nuicac da gualidade de atendimento verificada ﬁm periodo. Irxo-
nicamente, a queda na eficiénoia do Programa, verificada no pe-
riodo de 15 a 27 meses parece comprovar sua efetividade , poils,
enguanto desenvolvido em condigoes adequadas, apresentou exce-

lentes resultados no controle da gengivite.

Gutro fator a ser considerado come tendo contri
buido para o aumento da gengivite & de gue as criangas, 27 me-
ses apls a instalagéo do Programa, estavam situadas, em sua
maioria, na faixa etiria de 6 a 7 ancs, periodo em que predomi~

na a denticio mista e a incidéncia de genygivite & yeconhecidarente maiox.
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Indices de Placa

Acs 15 meses, o grupo LPS apresentou uma redu-
¢ao no indice médio de placa, em relagdo ao exame inicial, de
10,2% (1,87 / 1,68} . O grupo ESD, ao contrario, apresentou

um aumento de 10,4% (1,64 / 1,81) (tabela 18).

Novamente verifica-se melhor efeito da LPS so-
sobre a ESD.

ApGs 15 meses, enguanto o grupo LPS apresentou
uma redugac no nimerc de superficies com placa Densa (-4,1%)

F

no grupoe BED houve aumento nesse nimero {(+28,0%) (tabela 15).

Por reduzir a guantidade de placa Densa, supos-
tamente mais cariogénica, pode-se admitir gque a LPS foli maisg

eficiente que a ESD.

N3o obstante os efeitos do programa LPS, tanto
os Indices de placa observados na tabela 18, como a presenca de

grande nimerc de superficies com placa Densa e Ténue, verifica-

da na tabela 192 , indicam gue as criangas;;presentam uma pobre
higiene bucal. De fato, uma semana amtegﬁdos exames, todos os
procedimentos do Programa foram interrompidos, tempo sufuciente
para ¢ aclhmulo de placa (LOE e col., 1965). Esse fato reforca
o argumento de gue em criancgas menores de 1l anos pouco de pode
caperar da pratica da higiene bucal caseira, devendo os esfor-
cos preventivos serem concentrados em atividades gque demandem me

nos esforge das criancas e mais atencio e responsabilidade de

profigsionais e auxiliares de salide (BELLINI e col., 1981}.
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0s resultados alecangados pela adigan do Progra
ma de Limpeza Profissional Simplificada & FHscovagao Supervisio-
nada Didria sugerem a necessidade de desenvolvimento de novos
estudos para determinacao da relagac Custo - Beneficio desse mé

todeo alternativo de prevengao.



YIT - CONCLUSOES

1 - O percentual de criangas menores de 6 anos
com molares permanentes erupcionados (6,2% aocs 4 anos e 31,6%
acs 5 anos) e o baixo percentual de molares permanentes higidos

, ] , o
ja aos 5 anos (32,6%) reforcam a necessidade de programas pre-

ventivos antes dos € anos de idade.

2 - A prevaléncia de caries em dentes deciduos
(média de 7,57 ceos por crianga acs 3 anos, 15,75 aos 4 e
15,98 aos 5) mostra que do ponto de vista de salde bucal ¢ au-
mento da prevengao primaria o inicic de medidas preventivas &

importante antes dos 3 anos.

3 - O percentual de criangas com papilas gengi-
vais sangrantes acs 3 , 4 e 5 anos, respectivamente, 14,28% ,
34,37% e 36,66% , demonstra que a inflamacao gengival aparece

mesne na denticgdo decidua, agravando~-se com a idade.

4 - A elevada quantidade de placa corada, medi-
da atraves do exame dos dentes anteriores, evidencia falta de

higiene bucal adequada 3& acs 3 anos.



5 - possivel eliminar-se a gengivite através
de um programa regular de limpeza bucal {reducao de 74,0 a
94,0% no numero de papilas sangrantes) . Entretanto, irregula~-
ridade no programa implica em perda guase total do efeito.

6 ~ Os questiondrios respondidos pelas professo
ras sugerem a possibilidade de sua participacac ativa em progra

mas preventivos para pré~escolares.

7 - O custe de um programa preventivo, baseado
na atividade didria das professoras & baixo e  possivelmente
viavel, mesnmo em comunidades com restrigdes orgamentarias (0,48

CRTNs por crianga, por anol.

8 ~ A adigao de Limpeza Profissional Simplifica
da {aplicagao profissiconal de solucao evidenciadora, escova =
fio dental) Semanal ac programa ativado pelas professoras pare-

coe influenciar positivamente a denticao através de:
a) Aumento no percentual de dentes permanentes higidos.
Ix} Menor incremento nos Indices de carie,

¢} Redugac maior da gengivite, desde que mantida a regu

laridade do programa.

9 - Continuidade de Coordenagac e Supervisac pa

rece ger fundamental para garantir a regularidade do programa.
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ZNEXO N9 1 - NUMERO DE ALUNOS MATRICULADOS NOS PARQUES INFANTIS

PARQUE Periodo  Idade  Masc. Fem. TOPAL
1. Educandario T 4 02 05 07
" T 5 14 11 25
" T 6 08 12 20
Z. Degrau M 2 01 01 02
" M 3 _ 07 01 08
. M 4 05 05 10
H o 5 01 g1 02
" T 3 05 a7 12
" T 4 12 12 24
" T 9 10 10 248
3. Vila S3o Pedro M 3 03 05 08
b M 4 GG 06 12
" M 5 08 08 16
¢ | 6 07 04 11
" T 3 02 04 06
“ T 4 08 09 17
" T 5 07 a6 13
4 T 5] 07 09 ie
4. Lar Jesus i 3 - a3 03
" M 4 04 03 07
continua
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ANEXO N¢ 1 {continuacaoc)

PARQUE Periodo Idade  Masc. Fem. TOTAL
4. Lar Jesus M 5 04 02 06
" M 6 02 - 02
" T 3 - 03 03
" T 4 04 03 07
" T 5 05 02 07
" T & 01 01 02
5. Largo Santa Cruz M 2 - D2 02
{(Hélio V. Leite) M 3 03 02 05
. M 4 10 03 13
" M 5 04 02 06
" M 6 01 - 0L
N T 3 01 01 02
" T 4 08 12 20
" T 5 g7 03 10
6. Casa da Crianga M 3 03 - 03
i M 4 06 12 18
" M 5 02 01 03
7. Francisco Alvares M 3 a3 03 06
Florence
) M 4 03 04 09
: M 5 04 04 08
i M & a7 12 19

continua



ANEXO W9 1 {(continuacao)

PARQUE reriode Tdade Masco, Fem. TOTAL

7. Francisco Alvares

Florence T 3 0é 06 12

B T 4 12 Qg 2G

" T 5 10 08 18

" T & g1 G2 03

8. vila Palmeiras T 3 04 - 04
" T 4 08 08 16

" T 5 12 L7 29

" T 6 0l - 01

g, Vvila Centendric M 3 02 03 05
" M 4 03 05 08

" M 5 03 02 05

B M & 03 04 a7

! T 3 0l 06 a7

¢ T 4 03 43 06

i T 5 03 02 05

" T & 4 03 07

10. Cardeal Leme M 3 09 05 14
" ' M & 08 04 12

" T 5 05 05 10

" T 6 e 13 12

continua
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ANEXO N® 1 (continuacgao)
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BFARDQUE raeriodo Tdade Masc, Fen. TOTAL
11, Pro-Nutrie 3 05 -~ 08
* 4 g5 11 16
{vila Sao Pedro) 5 05 02 07
& {6 1) 12
TGTAL 322 317 639
TOTALS POR IDADE 2 01 03 04
3 45 44 89
4 101 109 210
5 1132 g1 204
6 62 70 132
322 317 639



AMNEXO Ne 2

SELECAC, MOTIVACAQ E TREINAMENTO DAS

ORIENTADORAS DE HIGIENE BUCAL

Apbs exame de selecac, duas professoras foram
contratadas pela Prefeitura Municipal para desempenharem junto
a professoras € alunos, seu trabalbo como Orientadoras de Higié
ne Bucal.

Ambas regeberanm do coordenador do Programa, ba-
sicamente as mesmas informagoes tedricas e praticas dadas  as
professoras e relacionadas no Anexo n® 13. 2pds esse programa,

as orientadoras passaram por um “Programa de Treinamento de

Pessoal Auxiliar”, descrito no Anexo n® 3.

Durante o treinamento dag orientadoras de higie
ne bucal, procurou-se dar &as Nesmas uma ﬁgséa da odontologia

i

sob o aspecto social e preventivo.

O trabalho da Orientadora, antes de gser ma
atividade isclada, & complemento da funcao da professora. Seu
rrabalho deve ser desenvolvido no gentido de transmitir as
criangas & professoras os principios bisicos de salde  bucal

com enfogque especial & prevengao,

A eficiéncia do programa ora proposto depende do
apoio do pessoal administrativo, docente e auxiliar dos par-

gques . pai a necessidade de perfeito entrosamento entre os res
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ponsaveis pelo programa, professoras e auxiliares. 2Além disso,

o entusziasme, conheciments e dinamismo sao  fundamentais

motivar os participantes.

Para melhor eficiéncia de seu trabalho,
orientadoras deven ser respoasavels polo  estabelecimento

almoxarifado com controle de estoque.

Durante a primeira visita gue fizer a um

que, a orientadora distribuird o material necessario:

para

15

dle

par-

~ Uma escova para cada crianca, devidamente identificada.

~ Solugao de fluoreto de sbdio suficiente para 10 dias

{um litro para cada 50 criancgasl. Semanalmente,

cada

parque deve ser suprido de flior suficiente para 10 dias,

correspondentes a duas semanas de aﬁgicagéo,

~ Recipientes plésticos adequados a0 uso de solugao

dle

fllhor, em nimero igual 20 de criangas ,  identificados

individualments.

- Toalhas de papel.

~ Copos plésticos grandes, para serem usados como  cuspi-

deiras durante a escovagao.

OBSERVACAO: © Departamento de Educagao da Prefeitura se encar-

regara de manutengao do estoque.
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ANEXO N9 3. PROGRAMA DE SAUDE BUCAL DARA PRE-ESCOLARES.

TREINAMENTO DE PESSOAL AUNILIAR

1. OBJETIVOS

1.2,

Conscientizar © pessoal auxiliar a respeito dos proble-
mas relacionados com as duas principais doengas bu-
cais - carie e doenga periodontal; especialmente em re
lagac & sua etiopatologia, epidemiologia, diagnbstico e

pPrevencao.

Motivar e treinayr o pessoal auxiliar, visando a sua ca~-

pacitagao para assumir as seguintes tarefas:

- Motivagdo e instrugac de maes, criangas e professoras
ém Higiene Bucal e redugac do aglcar na dieta.

- Execucdo de Limpeza Dental mec3nica e manual.

-~ Preparoc e utilizagao de solugao de flior.

~ Diaendstico de placa bacieriana dental.

- Identificagao do primeiro wolar permanente.

- Diagndstico precoce de carie e gengivite, anotagap em

ficha propria e encaminhamento gdﬁa'mmmwmmbaiﬁaﬁhﬁb.
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2.

PROGRAMA DO CURS(G DE TREINAMENTO

Entrevista

Exame Clinico bucal do pessoal auxiliar.

Informacao individual scbre a condicac bucal em relacao

a placa, cirie e gengivite.

Aulas tedricas:

- Etiopatogenia ¢ epidemiolocia da clrie e doencga pe-
riodontal. Situagao do problema no Brasil e na comu-

nidade.

-~ Placa bacteriana. Placa e gengivite. Placa -~ A~

car & Carie.

~ PREVENCAO. Limpeza Bucal., Uso do Flior. Orientagao
da Dieta. Odontologia Curativa = Odontologia Preven-

tiva. Eficiéneia de Programas Preventivos.

Aulas praticas:

- autodiagndstico de placa, carie e gengivite.

- Limpeza dental. Escovagao. Fio dental. (3 sessoces).
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[

rulas praticas nas Escolas

H

O relacionamento com a crianga dagfalxa etaria visada.
Diagndstico de placa, carie e gengivite em criangas.
fdentificagao do primeirc molar permanente.

Anotagoes em fichas.

Motivagao e treinamento de maes, criangas e professo

ras.

Treinamento em Escovacao Supervisionada.
Treinamento em Limpeza Profissional Manual.
Treinamento em Limpeza Profissional Mecanica.

Preparo e utilizagao de solugoes de flior.
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MNEXO NS 4. QUESTIONARIO DE AVALIACRO APOS 4 MESES

{Dazembhro S 1980

Prezada Professora

No inicio do Programa de Prevencao de Carie e gen-
givite para pré-escolares de E.3. 4o Pinhal, muitas professoras per-
ceberam sanoramento gengival nas nossas criangas durante a escovagao su-
pervisionada. Por isso, gostariamos que voc@ respondesse #s se-

quintes guestoes:

1} Veocd ge lembra de ter notado criangas com sangramento gengi-
val no inicic do Programa 7
Sim Nao
2} Vocé achou gue a escovagad estava prejudicando ?
Sim Nao
3} Ainda nota sangramento em alguma crianga ?
Sim N&o

Fm caso afirmativo, quantas 7 ...v.vesans

4) Quanto tempo demorou para parar de sangraxr ?

uma semana 1
duas semanas ]
um més 1R
dois meses = 7

mais de dois meses [ |

v

5) Vocd sabe por que as gengivas sangravam.?
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ANEXO N¢ 5. QUESTIONARIO DE AVALIACAD APOS 10 MESES

{Junho /1881)

Prezada Professora

O presente gquestiondrio tem unicamente a finali

dade de avaliagao do Programa de Prevengao. 5Suas respostas sin-

ceras poderac contribulr efetivamente para o aperfeicoarento do mesmo.

Multo grato pela atengac gue vocd puder dispensar.

Como as criancas estac recebendo a escovagao ?

bem [ ] mal [ ] indiferente [ |

Voce tem notado alguma melhora no aspecte da gengiva e
dentes das criancas sim nao
Quantas criangas ainda tém gengiva sangrando durante a escovagao 7

Assinale as frases abaixo com "sim" ou "nao", conforme sua observacao:

2}
b}
e}
d)
e)
£}
g

hj

i)

A escovacgac toma muito tempo da professora ... eeceaenen s
O Flior, na dosagem usada, prejudica 08 dentes o vuveenonanonns
A egcova machura 8 geNULVA .o a s s e cesaersvssoansarmesswsa
A escovacgae com Flior € eficiente ... ... viivnnnenninnn.
A guantidade de FLUOY € DEQUENEA v .vvvevvmsursosnannnnnn
As criancas estao entusiasmadas COM 8 SSCOVAGAD +avvevaaren.
As higienistas deveriam frequentay oS pargues COm mais
FLOOQUBNECIA o v envnvarraanarnnenenesunassnssssncecnecssonnan
0s pais gostam gue os dentes das criancas sejam limpos
NA E800LA Lot ii v ntrvcumaacronmnnrasonennersansannns

AS Criangas COOPETam ...eevveecvxns e urninannannanss

Vocg estd satisfeita com o tratamento curativo do Programa 7

Guals as sugesties que veod daria para melhorar o Programs 7 Esteja

A vontade.
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ANEXO M2 6, ZNOTACOES

Sao de responsabilidade das Orientadoras:

1 - Organizar um livro de anotagoes para limpeza profissional.
Serid utilizade um livro de chamadas, com o8 nomes das
criangas, onde serao anctados todes os dias em que foram

atendidas.

2 - Controle das fichas individuals para as criangas da limpe

za profissional.

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

tas, anotar as faltas de naterial e ocubtros imprevistos.
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ENEXO Ne 7.

Solugao de fluorete de sédio a 0,0

Serac utilizados, a cada duas

damente 16 litros de solugao, distribuidas da

Parque
Pargue
Pargque
Pargque
Parque
Pargue
Pargue
Pargue
Pargue
Pargue

Pargue

Bducandario
Degrau

¥ila Sac Pedro
Lar Jesus

Santa Cruz

Casa da Crianga
F.A. Florence
V. Palmeiras

V. Centenario
Cardeal Lems

Pro-Nutrie

H

§

!

i

PREPARC DO MATERIAL

5%

semanas, aprox.imé

gsegquinte forma:

L

Para o preparc de cada 2,0 L de solugao, utili-

za~se 1,0 g de fluoreto de sddio,

rars maior facilidade, pode-se

preparar a solu

cao em reciplentes de 20 litros, da ssguinte maneira:
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fluoreto de sodio ............ 10,0 g

dgua destilada ....vevweneen.. 20,0 L

Depois de preparada a solugao, sempre em reci-

pientes plasticos, deve a mesma ser colocada em recipientes me-

nores, conforme as necessidades de cada pargue.

ATENCAQ -

Todo fllor pesado deve ser etiguetade, assim como to-
dos o8 recipientes contendo solugac de fluor deven
conter o nome do parque a gque se destinam, qualidade
econcentracac da solugas.  Sob nenhuma hipdtese as
criangas devem entrar em contato com o fluor puro,
O0s recipientes contendo as solugoes devem ser wmanti-

dos fora do alcance das criangas.
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ANEXD No g, ORIENTRQ&O DA DIETA

A orientadoras devem estar cientes das dificul
dades em se conseguir algum efeito em termos de modificagdc dos
habitos alimentares das criangas. Nao bastassem os apelos
promocionalis estimulande o consume abusivo de doces, bolachas e
refrigerantes, reconhecidamente cariogenicos, sao estes, efeti-
vamente, ©s alimentos mais acessiveis financeiramente, & grande

maioria da populacao.

Nesse sentido, embora nac se cogite de  obter
resultados definitivos nem imediatos, qualgquer tentativa no

sentido de consclientizay criancas, pais e professores sera con-

siderada valida. E importante que a crianga saiba, pelo e~
nos, gue a freqﬁéncia com gque gonsome esses alimentos leva a
cadries dentals com maloyx facilidade, 4 intencac & de gue a
crianga nac seja coagida a eliminar o consumo de acghcar, mas sim

de que estedja consclente dos problemas dele decorrentes.

Esta & uma tarefa que as professoras, orientado
rags e merendeiras pedem desenvolver junto &s criangas €  seus

pals.
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ANEXO N@ 9. MATERIAL DE CONSUMO NECESSARIO E

*
ESTIMATIVA DR CUSTQS( )

4.1, Material Duravel Prego Unitario Total
~ 12 pingas ¢clinicas ......... Cr$ 200 Cr$ 2.640
-~ 12 sondas clinicas n¥ 5 .... Cr$ 162 Cr$ 1.944
- 12 espelhos planos n? 4
COM CabO v an s e Cr$ 324 Cr§ 3.888
- (3 seringas de borracha
PAra BIUa .. e.. s v r e Cr$ 113 Cri 339
- (03 marmitas de aluminio .... Cr$ 100 Cr$ 304
~ 35 L de scolugac Fucsina
PASICA 2% i rtironnnnnnonans Cr$ 300 Cr$ 2.500
- 02 maletas para material -
Orientadoras co.evvrosnanvea Cr$l.000 Cr$ 2.000
- 02 rolos de etiquetas
auto-adesivas ..oveieiinan, . n Cré 20 Crt 40
~ D4 aventalsS civcvoevacravnran . Cr$ 250 Cr$ 1.400
~ 1.000 Fichas ...evvevnneennn Cr$ 3 Cr$ 3.000
- 01 recipiente plastico
de 20 litros cieicven Pr e Cr$ 1986 Cr$ 196
~ 15 recipientes plasticos
Ade 1 1itro weevevervunsnneves Crg 27 Cr§ 405
- 700 escovas infantis macias Cr$§g 1z Cr$ 8,400
~ 01 K Fluoreto de sédio p.p.a. . Crg 200 Cr$ 200
- T80 copos plasticos peguenos . Co$ 2 Cr$ 1.400
TOTAL Cr$27.652
{*) yalor da ORTN de Agosto de 1980 -~ Cr§624,25 .
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Material de Consumo Diirio.

Estimativa Mensal.

Prego Unitario Total
- 100 escovas infantis macias .... Cr$ 12 Crd 1,200
~ 30 tubos fio dental (25 m} .. Crg 20 Cr$ 600
- 05 tubos pasta dental {grands) .. Cry 17 Cr§ 85
- 01 pacote algodac (250 g) Cr§ 74 Cr$ 74
-~ 01 lata pedra pomes ......... Cr$ 50 Cr$ 50
- 20 rolos toalhas de papel ... Cr$ 40 Cr$ 800
- 02 rolos esparadrapo ........ Cr$ 31 Cri 62
TOTAL Cr$ 2.871
5UB TOTAL Cr$ag. 710

Despesas com Pessoal Frego Unitario Total
- Salario Mensal da Orientadora .. Cr$d. 149 Cr$ B8.298
- Total anval (ocom 139 e férias) Cr$116.188
~ Engarges secials ..., . Cr$ 27.885
TOTAL ANUAL Cr§is2.371

Y

Estimativa de Custo Anual ....... e hae v . Cr$ 27,652
Crs 28,710
Cr$lnz. 371
TOTAL Cr$208.733
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ANEXO Ne¢ 10. FINANCIAMENTO DO PROGRAMA

Todas as despesas decorrentes da instalagao @
funcionamento do Programa, com material, instrumental e pessoal
sac de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Espiritoc San

to do Pinhal, Estado de Sao Paulo.



ANEXO N9 11. COORDENACAO DO PROGRAMA

O Programa serd coordenado pelo Dr. Licio Vi-
tor Olivier, cirurgiao—-dentista, CRO ~SP no 2.933, especialisg~
ta em Periodontia, estaviidrio da disciplina de Periodontia na
Faculdade de Odontologia de Piracicaba {UNICAMP) .

O coordenador & também responsavel pela orienta
cao ¢ supervisao das atividades das Orientadoras de Higiene Bu~
cal. A participagao do coordenador no programa & apenas a ti-
tulo de colaboragac cvom a comunidade, nao estando vincnlada a

recebimento de honorariocs,
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ANEXO N9 12. COMPROMISSO DO COORDENADOR

Declaro gue aceito a fungao de Coordenador de

acordo com as normas propostas neste plano.

Espirite Santo do Pinhal, / /

picioc Vitor Olivier - C.D.
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ANENO N 13, IMPLANTACAC DO pEOCRAMA

13.1. Motivacao das Autoridades Municipais

A primeira autoridade contactada fol o prefeito
municipal, Eng. Paulo Klinger Costa, a quem foi feita uma apre-
sentagdoc scbre a situagadc da salde bucal da populagdo brasilei-
ra em geral e das criangas residentes no municipio, em particu-
lar. Foi entao apresentado um plano de prevencado de carie e
doenga periocdontal para aplicagao nas classes de Parques e Re-

cantos Infantis Municipais.

O programa fol acelifto € a seguir foram contac-
tadas as professoras responsaveis pelo Departamento  Municipal
de Bducacao, &s quais fol apresentada a Nesma proposta. A eta
pa seguinte fol a elaboragaoc de um programa de motivagac e trei

namento das professoras.

13.2. Orientacac e Motivacao das Professoras
<

0 trabalho diArio das professoras &€ o ponto cha
ve para o andamento da escovagac supervisionada. Fara tanto,
fei elaborade um programa de orientagac e motivagao das mesmas,

colocado em pratica pelo coordenador do Programa.

Durante os contactos entre coordenador € Profeg
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soras, em numero de 25 , ficou sempre patente gue as mesmas es-—
tariam acrescentando mais uma tarefa didria (15 minutos) ao seu
j& carregado esguema de trabalho sem gue recebessenm remanera-

a0 extra por isso.

O programa de orientagac e motivagao constou de gua-
tro horas de aulas tebricas ministradas pelo coordenador, ccbrindo 08

temas:

1) Etiologia e epidemiologia da cirie e doenga periodontal.
2) Histdria natural da carie e doenga periodontal.
1) Necessidades de tratamento da populagao.

Comparagao entre odontologia curativgae preventiva.
4) naglicar o carie.

5} Resultados da odontoleogia preventiva.

6) Apresentacho e discussdo do plano de salde bucal para

pré-escolares.

Durante a semana gue s5¢ seguia as aulas tedri-

. £ - i =
cas, as professoras freguentaram ¢ consultoric particular do
coordenador onde receberam, individualmente, as segulntes infor

magoes:

17 Estado geral dos dentes o gengilvas.
2) Evidenciagao de placa dental.

3} Orientagdo individual de escovagic (trés sessoOes).

0 perfode de treinmmento para as 25 professoras fol
de aproximadamente 30 dias. A grande maloria das professoras mos-—

trou-se entusiasmada ¢ apresentou alto gran de interesse @ participagao.
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ANEXO N9 14, AUTORIZACAO TIO DEPARTAMENTO DE EDUCACAQ

E DO PREFEITO MINICIPAL

Autorizo o funcionamento do Programa de Preven-

gao de Carie e Doenga Pericodontal aqul proposto.

Prof. Celisa Paiva Marinelli

Diretora do Dep. Educagac

Autorizo o Funcionamento do Programa de Preven-
chao de Cadrie e Doenga Periodontal agui proposto.

Espirito Santo do Pinhal, / \ ' /

Dr. Paulo Klinger Costa

Prefeite Municipal

120



ANEXO N9 15, AUTORIZAGAO DO INSPETOR DO SERVICO

DENTARIO ESCOLAK

Autorizo os Cirurgices~Dentistas pertencentes
ao gquadre do Servigo Dentério Escolar de Espirito Santo do pi-
nhal a prestarem, na medida de suas possibilidades, atendimento
de emergéncia acs pré-escolares abrangidos pelo presente Progra

ma de Prevengao.

Espirito Santo do Pinhal, / /

Dr. Eugénio Carlos M.R. Sampalo

Inspetor do Servigo Dentdric Escolar
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ANEXQ NQ 16. RUALEAQQD PRELIMINAR DO PROGRAMA

Apos 3 meses de implantagaeo, foil felta uma Ava-

liagao Preliminar do Programa de Prevengao.

Esta avaliagaoc teve a finalidade de verificar:

a efigiencia do trabalho de LIMPEZA PROFISSIONAL SIMPLIFICADA,

H

-~ a eficiéneia do trabalho de ESCOUA@%@ SUPERVISIONADA.

- a existéneia de criticas & discussao de sugestoes formuladas

pelas auxiliares de higien bucal e professoras,

¥

- o comportamento das oriangas.

- as propostas de modificag¢des na sistemdtica de trabalho,

Esta avaliagao foi feita através de exame clini
co para verificagac de genglvite e tomada de fotos gom dentes
corados, realizados na seygulnte seqﬂéncia: Logo & chegada, as
criangas tiveram os dentes corados e fotografades. A segulir,

b

foram submetidas d Escovagao Supervieionada ou Limpeza Profis -

sional Simplificada, conforme o grupo a gue pertenciam. g
pois, o8 dentes foram novamente corados e novas fotos foram
tomadas. Foram examinadas apenas 35 das 113 criangas gue par-

tiviparam do exame inicial.
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Os resultados indicaram ter havido controle
praticamente total da gengivite apresentada ac exame inicial.
G exame comparative das fotos indicou gque as criangas continuva-
vam a chegar & escola com muita placa - nao havia limpeza efi-
ciente em casa ~ nas gque, Lanto a Escovagéo Supervisionada como
& Limpeza Profissional Simplificada removiam significativamente

a placa; sendo a Limpeza Profissional nuito mais eficiente.
o
As criangas aceitaram a nova atividade de forma

altamente positiva. 0 Gnico aspecto negative ao inicio foi
o sangramento gengival apresentado de forma acentuada em algu-
mag criancgas. Apds a primeira semana de aplicagac do Programa,
esge problema foi totalmente eliminado, com controls completo
d¢a gaengivite.

As coriticas e sugestoes de professoras e auxi -
liares levaram apenas a peguenas modificacoes na condugao das
tarefas, visando a adaptagac a condi¢des especificas de algu-
mas «lasses, sem alteragoes significantes da sistematica previa

mente estabelecida.

Desga forma, optou~se pela continunidade do Rro-
grama nos moldes da implantacac indcial, respeitando-se as pe-

guenas modificagoes comentadas,
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