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Resumo

RESUMO

A prevaléncia da cérie dental e da doenga periodontal no Brasil mostra, ainda nos
dias de hoje, a necessidade de promogéo de satide bucal em grande parte da populagéo.
A prevencio dessas doengas bucais se faz por meio da correta higiene bucal através de
escovacdo dentaria. Assim, a aplicagdo da escovagfo supervisionada para grupos de
criangas e adolescentes durante o periodo escolar tem sido utilizada de diferentes formas
nos programas preventivos em saude coletiva, obtendo sucesso na redugfio da placa
bacteriana. Questiona-se os beneficios de tais programas a longo prazo, ja que € preciso
que se incorpore a higiene bucal como um habito, para que seja mantido durante toda a

vida.
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Abstract

ABSTRACT

The Brazilian prevalence of dental carie and periodontal disease show us that the
oral health promotion actually is necessary on population at all. The correct oral hygiene
is one of the preventive method that have been done by the toothbrushing. Then, the
aplication of supervised toothbrushing in children and adolescents at the school period
has been used in different ways in the preventive public heaith programmes, achieving
the immediate reduction of dental plague index. The benefits of this programmes
through the time should be better analyzed, once it is mandatory to have the oral

hygiene as a usual behavior health for the entire life.
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Introdugdo

INTRODUCAO

A cérie dental e a doenga periodontal sfio as manifestagBes bucais de maior
prevaléncia nos individuos., Assim, o objetivo da Odontologia atual, dentro da filosofia
de promocio de saide, ¢ a prevengio dessas doengas (PINTO, 1992). Ambas, céric ¢
doenca periodontal, tdm como agente etiologico a presenca de placa bacteriana (LOE er
al., 1965; KALLIO, 2001). Uma das medidas para seu controle ¢ a desorganizagio
periodica de placa dental bacteriana, recentemente chamada de biofilme dental, por
meio da correta escovaglio e uso do fio dental associado ao dentifricio fluoretado

(BUISCHI & AXELSSON, 1999; CURY, 2001).

Em grande parte da populagfio brasileira nota-se despreparo quanto 4 capacidade
de realizar correta higiene bucal, muitas vezes por falta de informacfio, educagfio ou
acesso ao servigos de satide. Um hébito aparentemente simples de ser mantido dia a dia,
mas que ¢ ignorado por muitos e ndc praticado, ou ainda, praticado esporadicamente ou

de maneira incorreta ( BARROS et al,, 1999),

Os dados do levantamento epidemioldgico de 1986 no Brasil, de acordo com o
MINISTERIO DA SAUDE (1988) mostram o declinio da cérie dental, assim como o
estudo de NARVAI ef al. (2000), porém contrapde-se o fendmeno da polarizagio da
carie, onde apenas 20% das criangas retém 80% das caries. Ainda segundo NARVAI e
al. (2000), a céarie dentdria € o principal problema de sadde bucal no Brasil. A doenca
periodontal, devido a sua prevaléncia, ¢ um dos principais problemas de satde puablica
na drea odontologica nos paises pobres e em areas desenvolvidas, onde a cérie apresenta

indices muito reduzidos ou ja é mantida sobre controle (PINTO,1992).

Monografia de Aline Maria Pascoal Magon 3




e [ntroducGao

O treinamento da correta escovagio dentdria tem efeito imediato na redugio de
placa bacteriana e na melhora das condi¢des de higiene bucal apés aplicagfio de
programas preventivos (BRAUNER,1986; NAVARRO et 4l.,1996, ESTEVES et

al., 1998, BARROS et al.,1999).

Segundo BARROS er al. (1999), a educagio do paciente é ¢ caminho mais
correto no sentido de exercer o controle e a prevenciio das doengas, € cabe ao cirurgido
dentista o papel de educador na equipe de satde. Para tal, € preciso que haja motivacéo
da populagdo ¢ sua capacitacdo para o exercicio do controle de placa, o que é mais
simples de ser realizado em criancas e adolescentes, devido a receptividade a novos
conhecimentos e aprendizados (NAVARRO et 4l,1996; ESTEVES er al,1998;

BARROS et al.,, 1999).

O proposito deste trabalho foi identificar os beneficios da escovagdo
supervisionada frente ao controle de placa, carie dental e doenga periodontal como

método preventivo em satide coletiva durante sua aplicagiio em escolares.
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Revista da Literatura

REVISTA DA LITERATURA

Em 1980, HOROWITZ ef al. desenvolveram um programa escolar de remogio
de placa dental incluindo criangas de 10 a 13 anos, durante 3 anos, para determinar seu
efeito na higiene bucal, inflamacgfio gengival ¢ cérie dentaria. Apos exame inicial, as
criangas do grupo receberam sessdes de remocio de placa profissional de 30 minutos
cada durante 10 dias consecutivos na escola, realizadas por duas higienistas dentais. Nos
32 meses seguintes, os estudantes realizaram remogfio de placa didria acompanhada por
um supervisor individual. Havia uma édrea especifica na escola para escovagfio e cada
sessdo tinha o tempo de 15 minutos. Foi usado dentifricio ndo fluoretado, fio dental e a
técnica de escovagiio vibratoria modificada. Cada aluno recebeu aplicagdo de
evidenciador de placa apos a sessfio ¢ foi orientado pelo supervisor. O grupo controle
ndio recebeu instrucdes, nem participou da remog@io de placa diaria, porém os dois
grupos receberam escovas para utilizagdo em casa. Apds os 32 meses as garotas
apresentaram reducdio de 28% no indice de placa e 40% de redugfo no indice de
gengivite. Nos garotos houve reducio de 17% no indice de gengivite, enquanto que no
indice de carie ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o grupo de
tratamento e o controle em ambos 0s sexos. Os autores concluiram que a efetividade de
um regime didrio de escovagio supervisionada € limitada, especialmente se ela for o

Gnico componente a solidificar o programa escolar de saiide bucal.

SOLDERHOLM & EGELBERG (1982), compararam dois programas de trés
visitas para instru¢io de higiene oral, uma série usando 30 minutos cada e outra
condensada em apenas 15 minutos. Participaram do estudo, adultos entre 38 e 40 anos

de idade. Os resultados de redugéo de placa ndo foram estatisticamente diferentes entre
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os dois grupos. Assim, concluiu-se que um programa de controle de placa extenso nio é

necessario, pois nio traz melhores resultados que o programa de instrugfio basico.

Ainda em 1982, FOGELS et al., compararam dois grupos de criangas de 7 a 11
anos de idade. Um grupo chamado A, composto por criangas que ndo participaram da
escovaciio supervisionada na escola, embora utilizavam dentifricio fluoretado durante a
escovagiio em casa; € um grupo B, composto por criangas que participaram da
escovacio supervisionada durante as aulas utilizando dentifricio nfo fluoretado. O
estudo baseou-se no exercicio de escovagio didria supervisionada por um professor
monitor realizada em um minuto dentro da propria sala de aula. Apds um ano do exame
inicial, o incremento no indice de carte para o grupo A foi de 3,50 ou menos para 75 %
dos participantes, enquanto que para o grupo B o incremento foi de 0,75 ou menos para
75 % dos participantes.Com base nos resultados, os autores concluiram que as criangas
que participaram do programa de escovagio supervisionada didria com dentifricio nfo
fluoretado methoraram sua satide bucal quando comparadas as criangas que mantiveram

seus habitos de escovagio usando dentifricio fluoretado em casa,

Para NARESSI & MOREIRA, 1983, a educagiio do paciente € um dos principais
componentes da filosofia preventiva. Assim, o principal meio de educar o paciente é
através do emprego de um programa de controle de placa. Os autores ressaltam a
importdncia da motivagio e dos refor¢os periddicos a médio e longo prazo,

aconselhando também, a extensio dos programas preventivos a toda a familia.

SUTCLIFFE et al., em 1984, desenvolveram estudo de escovaglio

supervisionada com criangas de 3 a 8 anos em Edinburg no Reino Unido. No inicio,
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uma higienista ¢ um cirurgifio dentista ensinaram a técnica de Fones modificada para
pequenos grupos de criancas. Também ensinaram a técnica as supervisoras que
acompanhavam a escovagdio didria apds o lanche. A escovagio supervisionada didria era
interrompida quando a crianga chegava a escola primdaria, porém as higienistas
ministravam sessdes anuais de revisdo a elas. Havia a participagdio dos pais durante a
visita das higienistas. Todas as escolas escolhidas localizavam-se na periferia, divididas
em trés grupos teste e um controle. Apos o primeiro ano de aplicagdo do método, ndo
houve diferenga significativa na redugfio do indice de higiene oral simplificado de
Greene e Vermillion entre os grupos teste e controle. Apés o segundo ano, houve
redugfio no indice de debris no grupo teste comparado ao controle, com scores de 0,53 ¢
0,87 respectivamente ao final do ano. Apés o terceiro ano do estudo, as criangas ja
estavam na escola primaria e as escovagdes tinham sido interrompidas ao final do
segundo ano, Mesmo assim, o indice de debris do grupo teste era mais baixo comparado
ao controle. Os autores concluiram com esses dados que a escovagdio supervisionada
tem efeito na reduciio de placa bacteriana mesmo guando aplicada em criangas de idade

pré-escolar, tornando a higiene bucal parte dos seus hébitos.

Os efeitos da freqiiéncia, duracfio ¢ sistemdtica da escovagfio na quantidade de
placa dental em escolares foram verificados por NYYSSONEN & HONKALA, em
1984. Foram examinadas 110 criangas da escola secundéria, sem que estas tivessem a
oportunidade de escovar seus dentes previamente a evidenciagdo de placa bacteriana.
Em seguida, as criangas escovavam os dentes da maneira em que estavam habituadas e
eram filmadas através de espelhos de observagfo. Durante a analise dos resultados, os
autores concluiram que ndo houve diferenca significativa nos indices de placa

encontrados nas diferentes sistematicas de escovagfio individuais. Porém, quando se
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analisou o tempo gasto durante a escovagio houve correlagfio negativa, pois quanto
maior o tempo gasto para escovar os dentes, maior era a porcentagem de drea com
presenca de placa bacteriana. A freqiiéncia de escovaclio ndo foi claramente
correlacionada com os dados de 59% de area com placa quando se escovava os dentes
duas vezes ao dia e 26 % para apenas uma vez ao dia. Os autores concluiram também
que a escovagdo habitual nfio apresentou o efeito esperado na redugéo do indice de
placa , havendo a necessidade de se estudar as diferengas individuais no acimulo de

placa bacteriana.

Em estudo longitudinal de trés anos na Franga, apds a introdugdo de um
programa preventivo em escolares que incluia escovagdo supervisionada, KEREBEL et
al. (1985) demonstraram a reducéio de 52% no indice de placa do grupo teste comparado
com o do grupo controle (criangas nfio envolvidas no programa). A redugfio de carie foi
de 44% para dentes deciduos e 60% para permanentes. As criangas do grupo teste foram
supervisionadas por estudantes de Odontologia durante a escovagio com dentifricio
fluoretado em 4 dias da semana apds ¢ lanche. Instrugtes de higiene oral foram dadas
no inicio no programa e reforgadas de acordo com as necessidades individuais. O grupo

controle ndo recebeu instrugdes nem tratamento profiltico.

No Brasil, BRAUNER, em 1986, verificou a eficicia da aprendizagem da
correta escovagdo dentdria, com e sem refor¢o, apos 3 ¢ 10 meses da interrupcdo dos
treinamentos. Participaram deste estudo criangas da periferia de Pelotas (RS), na faixa
etaria de 7 a 8 anos, divididas em 3 grupos: um controle, um experimental com refor¢o
da aprendizagem e um experimental sem reforco da aprendizagem. Nio foi utilizado fio

dental e dentifricio fluoretado. Os treinamentos foram repetidos até que cada crianga
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obtivesse dominio da técnica de escovagfio. Foram usados materiais simples, como
cartazes educativos, modelos de gesso, escova dental para demonstracio, espelho
comum ¢ escovas dentais infantis. No inicio do trabalho, foram ministradas 2 aulas
tedricas sobre causas, evolugfio e prevengio da cérie e doenca periodontal. Utilizou-se
evidenciador de placa para mostrar a ineficiéncia da escovagfio prévia 4 aprendizagem.
Os treinamentos foram feitos em duplas, primeiramente no modelo de gesso e depois na
propria boca, onde empregou-se a técnica de Bass ¢ a giratdria. Foi utilizado indice de
placa PHP (pacient hygiene performance). O refor¢o foi aplicado no segundo grupo
apés trés a quatro meses da primeira séric. Ao final de cada série de treinamentos
iniciais o indice de placa foi reduzido. Porém, apés 10 meses de interrupg¢io dos
treinamentos nfio houve a manutencio do habito, exibindo indices de placa bem
proximos dos exames iniciais. Nem mesmo apds trés meses da interrupgio houve
manutenciio de baixo indice PHP. A autora concluiu que os treinamentos de escovacdo
apresentaram efeito imediato na redugdo do indice de placa, porém, foi fundamental o

constante reforgo nos habitos de higiene oral nessa faixa etéria de pacientes.

O mesmo resultado apresenta RAYNER, em 1992, no qual os niveis de higiene
oral e gengivite de um grupo de escolares de 3 a 4 anos de idade melhoravam durante as
aulas enquanto era aplicado a escovagfio didria supervisionada, mas reduziam durante as
férias, enquanto os estudantes deixavam a escola. Por outro lado, no segundo grupo no
qual manteve-se a escovagfio didria em casa durante as férias através de visitas de
higienistas e acompanhamento dos pais, os indices mantiveram-se bons, como também
no terceiro grupo em que as criangas receberam apenas educagio em saide bucal pelos

pais e higienistas, sem participar do programa escolar.
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Trés diferentes métodos de educaciio em satide bucal foram implementados em
escolas secundérias na Finlandia por LATHO ef ¢l, em 1993, com a finalidade de
comparar as atitudes, opinides e aceitagfio dos alunos participantes. Os métodos foram
separados em: 1) método tradicional, onde a exposi¢dio durante as aulas era feita por um
cirurgiio dentista; 2) método de aproximagio, onde a exposi¢io das avlas eram feitas
por um grupo composto de 6 alunos do ultimo ano escolar; 3) método do proprio
ensino, em que cada aluno fazia sua exposi¢io. Em todos os grupos, o topico
considerado mais enfadonho no questionario aplicado aos alunos foi o tema escovagio
dental. As opinides foram mais positivas em relagfio ao método de aproximagéo, sendo
também o método mais efetivo, pois foi apresentado por alunos da propria escola, que
faziam parte do mesmo grupo social dos demais participantes do programa, usando
linguagem préxima dos demais estudantes e despertando neles o interesse pelo assunto.
O método tradicional foi considerado cansative devido a linguagem técnica empregada
pelo profissional, enquanto que o método do proprio ensino nfio foi bem aceito. Com
conclusiio, os autores destacam a importincia da forma de apresentagfio e motivaciio da
escovagio supervisionada na obtengdo de resultados clinicos favoraveis nessa faixa de
idade, afirmando que a freqiiéncia na repetigdo do topico “escovagiio dentéaria” pode

causar mais atitudes negativas em relagfio a educacgio e pratica de higiene bucal.

Segundo KARJALAINEN ef al, 1994, o uso diario de dentifricio fluoretado
sem supervisio ndo substitui os bochechos fluorados e escovag3io supervisionada
realizados quinzenalmente em programas escolares na Finlindia na prevenciio de céaries,

principalmente para os molares permanentes em erupgao.
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NAVARRO et al, em 1996, observaram: as variagSes nos indices de placa
bacteriana apds a aplicagio de aulas educativas de motivaco e de um método
preventivo de escovagiio dental supervisionada, em estudantes de terceira e quarta séries
de escolas publicas de Sdo Paulo. Em cada visita & escola, foi ministrada palestra
educativa para motivagio & higiene bucal, demonstrando a técnica de Bass ¢
evidenciagdio de placa. Posteriormente os estudantes realizaram a escovagdio com a
supervisdo dos pesquisadores. Estas visitas foram periodicas semanais num periodo de 4
meses, O indice de placa utilizado foi o de Greene & Vermillion modificado. Os autores
demonstraram que a reducéio entre os indices médios de placa bacteriana inicial e final
foi de 11% e que em 55,4% dos estudantes selecionados houve redugfio nos indices de
placa, demonstrando a importdncia da escovagdo supervisionada em programas

preventivos nessa faixa de idade de escolares.

Em 1997, MANFREDINI, ef al. ressaltaram a redugfio na prevaléncia de carie
no Mumicipio de Santos em S3o Paunlo, quando o indice CPOD (Dentes Cariados,
Perdidos ¢ Obturados) na populagio de doze anos era de 1,7 de acordo com o
levantamento realizado na cidade em 1995. Dado este, ja abaixo da meta preconizada
pela Organizacsc Mundial de Saide (OMS) para o ano 2000 {CPOD = 3 aos doze anos
de idade). Segundo os autores, a redugdo ocorreu devido ao rigido controle da prefeitura
sobre a fluoretacfio das dguas de abastecimento € ao desenvolvimento de programa
preventivo que realizou atividades educativas dirigidas as criangas, pais e professores;
escovacio dental supervisionada ¢ aplicagdes topicas de fluor. O programa atendeu
criancas de escolas puablicas, particulares, creches e entidades assistenciais. Houve
acompanhamento desde o primeiro estagio de escolas de educagio infantil até a oitava

série do primeiro graw.

Monografia de Aline Maria Pascoal Magon 11



Revista da Literatura

J4 no programa de educacfio em satide bucal aplicado em escolas primdrias na
Tanzédnia em 1997, VAN PALENSTEIN et al, concliitam que ndo houve redugio
significante nos indices de placa, célculo, sangramento gengival e carie. Os beneficios
da boa higiene oral foram enfatizados, bem como, as causas da cdrie ¢ doenga
periodontal. Professoras supervisionaram a escovagéo de criangas entre 9 e 14 anos nas

escolas e ndo foi utilizado dentifricio fluoretado.

Em 1998, ESTEVES erf al.,, compararam programas preventivos de escovagfio
supervisionada e controle da dieta, isolados ou associados em quatro grupos: controle;
controle da dieta; escovagfio supervisionada; conirole da dicta e escovago
supervisionada. Foram selecionados 100 estudantes, de 7 a 9 anos de idade, de uma
escola da rede publica da cidade de Aguai-SP. A cada visita quinzenal, num periodo de
6 meses, foram ministradas aos estudantes dos quatro grupos e a seus pais palestras
educativas para higiene bucal, demonstragiio em manequim odontolégico da técnica de
escovacdo de Fones modificada e evidenciagfio de placa bacteriana. Os proprios
pesquisadores supervisionaram a escovagdo. Os resultados mostraram que houve
redugdo de placa de 34% no grupo controle da dicta, 55% no grupo escovagio
supervisionada e 62% no grupo controle da dieta € escovagdo supervisionada, porém

entre os dois nltimos ndo ha diferenca estatisticamente significante.

BARROS ef al., em 1999, também verificaram redugfio no indice de placa e de
indice gengival em adolescentes entre 12 e 14 anos em Jai — SP nos trés métodos
aplicados: Grupo I — Técnica de orientagdio indireta (OI) com diapositivos; Grupo 1I:
técnica de orientagdo direta (OD) + orientagfio indireta (OI) com diapositivos; Grupo

III; técnica de orientagfio direta {(OD). Na técnica de orientagdo direta, os alunos do
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grupo II e I1II receberam orientagdo individual com duragfio aproximada de 15 minutos,
enquanto que na técnica de orientago indireta foi apresentada sequéncia de diapositivos
clinicos com duragio de 40 minutos, acrescidos de 10 minutos para resolugdo de
davidas dos adolescentes. Todos os alunos foram examinados previamente e ao término
da aplicagdo dos métodos de motivagdo, sende o conirole de placa bacteriana realizado
depois de 30 dias. A redugfio no indice de placa e de indice gengival foi maior quando
utilizado a técnica de orientagdio direta (Grupo I), porém também houve redugdo
significativa para 0s Grupos II ¢ IlI. Os autores concluem que todos os métodos de
motivagio aplicados promoveram redugfio significativa nos indices de placa bacteriana
¢ gengival em adolescentes. A motivagiio ¢ o aumento nos conhecimentos em higiene

bucal foram os fatores determinantes na redugfio destes indices.

EKSTRAND et al ., em 2000, avaliaram um programa preventivo oferecido a
trés grupos de criangas em um distrito de Moscou, na Rissia. Os programas basearam-
s¢ no método de Nexo da Dinamarca ( descritc por CARVALHO ef al, 1991;
THYLSTRUP et al, 1997 ). Este método dd enfoque & educagfio em safde bucal,
escovagfio e intervengfio profissional de acordo com as necessidades individuais logo
apds a erupgfio dos molares. Os grupos foram separados em: A, composto por criangas
de 3 anos de idade; B, composto por criangas de 6 anos de idade e; C, composto por
criangas de 11 anos de idade. O programa foi baseado em educagfio em saidde bucal ¢
prevencio a carie para pais ¢ criancas, além de treinamentos para escovagdio, dando
maior atengdo a erupgéo dos primeiros molares permanentes no grupo B e aos segundos
molares permanentes no grupe C. A experiéncia de carie entre as criangas do grupo A,
em dois anos e meio de observagio, foi de metade comparada ao grupo controle (4,91

ceos versus 8,60 ceos). Nos grupos B e C os indices CPOS (Superficies Cariadas,
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Perdidas e Obturadas) foram respectivamente 0,28 e 3,12 contra 2,24 ¢ 6,35 nos
respectivos grupos controles. Os grupos chamado controle pelos autores foram
selecionados ao final do estudo para efeito de comparagio, tendo as mesmas idades dos
participantes dos grupos de estudo. Assim, os autores concluem que o programa

preventivo teve efetividade na melhora dos niveis de higiene oral e controle de placa.

Segundo VRBIC (2000), entre as razbes para o declinio da cérie na Eslovénia,
estio os programas preventivos que associam a escovagio supervisionada com gel
fluorado concentrado, realizados anualmente nas escolas primarias para criangas entre 7

e 15 anos .

NARVAI et al,, 2000, explicam o declinio da céric em dentes permanentes de
escolares do Municipio de Sdo Paulo no Brasil, no periodo de 1970 a 1996. Segundo os
autores, entre 1986 e 1996 o declinio da carie dentaria aos doze anos de idade foi da
ordem de 68,2%, o que s6 fot possivel, devido ao conjunto composto por fluoretagio
das aguas de abastecimento, uso de dentifricios fluoretados e programas preventivos (

nestes inclui-se a escovagio supervisionada).

PINE et al., em 2000, aplicaram programa preventivo em escolas para criangas
de 5 anos de idade com o objetivo de determinar o beneficio da escovago duas vezes ao
dia na erupgiio dos primeiros molares permanentes. A escovagio com dentifricio
fluoretado fol supervisionada apos o lanche diariamente nas escolas por mies que
trabathavam como voluntarias. As criangas receberam breve instru¢@o prévia quanto &
escovacdio e foram incentivadas a ser o “bom escovador” recebendo o certificado toda

semana. Cada crianga recebeu uma pasta e escova a serem usadas em casa. Um
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personagem de quadrinhos, o Tubarfio, foi usado para incetiva-las ¢ lembra-las a
escovar seus dentes em casa, bem como uma tabela a ser preenchida com uma estrela a
cada vez que a crianga escovasse os dentes. Depois de 2 anos, as criangas no grupo teste
apresentaram 56% menos céries de dentina nos primeiros molares permanentes do que
as do grupo controle, que ndo participavam do programa. Criangas que escovavam o0s
dentes uma vez ou menos ao dia tiveram 64% mais caries do que as que escovavam
duas vezes ao dia pelo menos. Apenas 49% das criangas do grupo controle que
escovavam seus dentes uma vez ou menos nfo tinham cérie, comparada a 75% das
criangas que escovavam pelo menos duas vezes ao dia. Porém, nos grupos onde houve
mtervengfio esta diferenga foi nula. As tabelas contendo o personagem Tubarfio foram
na opinifio dos pais e criangas 6tima ajuda a lembra-los a escovar seus dentes 2 vezes ao
dia. Os autores concluiram gue o beneficio da escovacéo duas vezes ao dia, pelo menos,

foi 50% a mais do que apenas uma vez ao dia.
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DISCUSSAO

Os efeitos da escovagdio supervisionada como método preventivo a doenga carie
e a gengivite foram apresentados por vdrios autores (HOROWITZ et al, 1980;
RAYNER, 1992; NAVARRO ef al, 1996; ESTEVES et al,1998; BARROS er
al,1999). Todos os resultados demostraram redugfio nos indices de placa apds a
aplicacfio da escovagfio supervisionada, Sendo a doenga periodontal placa-dependente, a
aplicacio e motivagdo da manutengio da correta higiene bucal na idade escolar

proporciona um método eficaz na prevengfio da ocorréncia da doenca na idade aduita.

Em rela¢do a redugfio do indice de gengivite apos a escovacgio supervisionada,
apenas HOROWITZ et al., em 1980, encontraram diferengas entre os sexos,
demonstirando uma maior redugfo no grupo do sexo feminino. Esse resultado pode ser
explicado pelo desenvolvimento ¢ amadurecimento intelectual e social das meninas

maior do que o dos meninos nessa faixa de idade.

Néo ha dividas dos beneficios dos programas de escovaglio supervisionada
usando dentifricios fluoretados sobre a reducfio de cdrie nos molares permanentes em
erupgdo (KARJALAINEN et al, 1994; EKSTRAND ef al, 2000). A maior atengéo
durante a erupgdo destes dentes justifica-se, pois sfio areas de dificil acesso para a
higienizacio e de grande acimulo alimentar. O risco de desenvolvimento de caries nas
superficies oclusais dos primeiros e segundos molares é alto, principalmente nos
individuos que fazem parte do grupo de polarizagio da céric dental. Trabalhando
diretamente com escolares, atingi-se a faixa etdria em que e¢stes dentes estarfio em

erupgiio, prevenindo a formagio de novas caries. FOGELS er al., em 1982, obtiveram
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dados em que o grupo que realizou escovagéo supervisionada sem dentifricio fluoretado
obtiveram incremento de carie menor comparado ao grupo que utilizava o dentifricio
fluoretado em escovagho caseira ndo supervisionada. Os resultados podem ser
explicados & medida que os participantes do segundo grupo, apesar de utilizar o
dentifricio com flior, nfio estariam tendo sucesso na efetiva remogfo de placa, uma vez
que nio eram acompanhados e ndo receberam treinamento correto para a escovagéo,
enfatizando assim, a importdncia da escovagfio supervisionada associada a outros

métodos preventivos, como o uso de fluoretos.

A redugfio da carie em alguns pontos do Brasil se explica, segundo NARVAI et
al. (2000), pela combinagdo da fluoretagio das Aguas de abastecimento publico, pela
obrigatoriedade da adigdo de flior nos dentifricios e A estruturacio dos sistemas
municipais de prevengdo. Um exemplo é a cidade de Santos, que apresenta as trés
condi¢des: 99% da populagfio tem acesso a dgua tratada e a prefeitura realizou entre
1989 4 1996 um programa que beneficiou 55 mil criangas. Este incluiu atividades
educativas dirigidas para as criangas, pais ¢ professores, fazendo a escovacfio
supervisionada e distribuindo gratuitamente 4 escovas ¢ cremes dentais fluoretados para
todas as criangas anualmente. Ainda realizou aplicagdes topicas de flior oferecendo o
programa preventivo desde o primeiro estagio das escolas de educagdio infantil até a
oitava série do primeiro grau (MANFREDINI, 1997), Assim, a cidade de Santos
ultrapassou as metas da OMS para o ano 2000, quando ainda em 1995, o indice CPOD

da populagfio de 12 anos era de 1,7 { MANFREDINI et al., 1997).

A associagfio do fliior, em diferentes conceniragdes e formas de aplicagdo, nos

programas de escovagio supervisionada é fregiiénte, 0 que pode ser fator coadjuvante
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na redugdo dos indices de cdric (KARJALAINEN ef al, 1994; VRBIC, 2000). Porém,
seu efeito no controle da presenca de gengivite ¢ irrelevante. E claro que o uso dos
dentifricios fluoretados, a fluoretacdio das éaguas de abastecimento, bochechos
fluoretados ou ainda aplicagdes tOpicas de flior em grupos de risco, tém papel
importante na reducfio da carie dental. Mas a educacfio em saiide bucal, ensinando o
individuo a manter uma correta higiene através da escovagfio dental é tdo importante
quanto o uso do flior, Lembra-se que muitas sfio ainda as regides onde nfic ha agua

fluoretada ¢ nem tdo pouco tratada.

E necessirio que haja acesso da populagio aos bens de consumo para a
realizacdo do autocuidado bucal nos programas preventivos de acordo com varios
autores que aplicaram a escovaciio supervisionada. (HOROWITZ et al, 1980;
BRAUNER, 1986; MANFREDINI, 1997; PINE ef al, 2000). A implantagio de um
programa preventivo de escovacio supervisionada s6 terd sucesso se houver garantia de
distribuig¢iio gratuita de escova dental e dentifricio fluoretado, principalmente no Brasil,
no qual sfo comercializadas apenas 110 milhdes de escovas ao ano, quando este mimerc
deveria ser de 600 milhdes. Quando a distribuic@io gratuita de escovas comegou em
199G no municipio de Santos, houve relatos de criangas que pela primeira vez na vida
estavam tendo acesso & uma escova dental (MANFREDINI, 1997). Durante pesquisa
feita com criangas da periferia de Braganga Paulista, interior de Sdo Paulo, houve
relatos muito semelhantes, incluindo ainda aquelas familias que mantém o uso

comunitario da escova dental.

E interessante que o uso do fio dental também seja divulgado nas agdes, pois a

maioria dos adultos nfio faz seu uso diariamente e sentem muita dificuldade em usa-lo
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de forma correta. Assim, o treinamento da limpeza interproximal deve ser realizado
também durante a fase escolar, em que a crianga ji tem coordenagdo suficiente para

manusear ¢ fio, incorporando esta pratica ao ato da escovacio.

Para que o mdividuo participe ativamente e favoravelmente dos programas que
incluem a escovagdio supervisionada, é preciso que ele esteja motivado para o
autocuidado. Para tal, é necessario que entenda as causas e as possiveis sequelas da
doenga frente & qual ele estara disposto & prevenir. Antes do ensinamento da técnica de
escovacdo, muitos autores aplicaram palestras ¢ aulas educativas & fim de motivar e
despertar o interesse dos participantes de cada estudo.(SOLDERHOLM &
EGELBERG, 1982; KEREBEL ef al, 1985; BRAUNER, 1986; LAIHO ef al., 1993;
NAVARRO et al., 1996; ESTEVES et al,, 1998; BARROS er al.,, 1999; EKSTRAND et

al., 2000).

De acordo com BARROS ef ol (1999), tanto a orientacdo direta, como a
orienta¢fio indireta, ou ambas associadas, produzem reducgio no indice de placa e no
indice gengival. Assim, a orientacfo de escovagfo direto na boca possibilita maior
acesso as dificuldades individuais quante & remocdo de placa em areas de maior
acumulo. Por outro lado, a orientacdo indireta nfio s6 complementa a primeira, como €
6tima op¢lio em programas coletivos, pois atinge um maior nimero de pessoas, ¢ €
preciso menor nimero de orientadores. SOLDERHOLM & EGELBERG (1982)
concluiram que nfio hé diferenca entre as séries de orientagfio dadas em 15 minutos e em
30 minutos, porém as proprias THDs ( Técnicas em higiene dental ), observaram que
durante 15 minutos nfo havia tempo para que fossem tiradas duavidas entre os

participantes, principalmente na primeira série.
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Para muitos alunos, o tema escovagiio dental nas palestras é considerado
cansativo, como no estudo de LATHO ez al. (1993). Uma forma que o autor encontrou
de tornar as palestras mais interessantes, foi usando grupos dos préprios alunos para
apresenta-las. Talvez o método apenas expositive, normalmente usado em muitas aulas

educativas, nfio seja suficiente para despertar interesse pelo tema nas criangas.

Estudos que nio obtiveram sucesso na redugéo dos indices de carie, gengivite ou
placa dental, podem ser explicados por alguns motivos (HOROWITZ et al, 1980; van
PALESTEIN, 1997). Dentre eles pode-se cifar a falta de preparo dos supervisores
quanto 4 capacidade de motivar os alunos a escovagdo, fato que como visto
anteriormente, é imprecindivel para que seja despertado o interesse para o autocuidado
bucal na crianga. Também acrescenta-se o cardter cansativo de alguns programas,
tornando-se repetitivos e causando abandono por parte dos participantes.(BRAUNER,

1986; HOROWITZ et al., 1980).

Van PALESTEIN et al (1997), explicam o insucesso da escovagdo
supervisionada aplicada na Tanzénia. Segundo os autores, nfio houve acompanhamento
da escovagdo pelos pais em casa e além disso, os professores nfio estavam preparados
para acompanhar a escovagdo das criangas na escola. Justifica-se ainda, que é dificil
diminuir o indice de cérie em uma popula¢fio em gue j& sfio muito baixos. Nota-se que

neste estudo nfo foi usado dentifricio fluoretado.

HOROWITZ et al. (1980), concluiram que nfio houve efetividade no programa

de escovaglio supervisionada, ndo devendo assim solidificar os programas preventivos.
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A redugdo da carie realmente é uma combina¢io de méiodos preventivos, como ja
discutido anteriormente, porém, neste estudo, também ndo foi usado dentifricio
fluoretado e também nfio houve motivacdo suficiente as criangas para que fosse mantido

o gosto pela higiene bucal.

A maioria das referéncias citadas estudaram a frequéncia da escovacfo e seus
beneficios. No estudo de NYYSSONEN & HONKALA (1984), quanto maior a
freqiiéneia ¢ tempo de duragfio da escovacdio maiores eram as porcentagens de
superficies dentais com placa bacteriana. Os autores concluem que a correlag8o negativa
na redugio de niveis de placa da-se porque provavelmente as criangas que gastavam
mais tempo durante a escova¢io nfio estavam habituadas a4 ela ¢ tinham maiores
dificuldades para remogdo de placa, e ainda, que hi necessidade de se estudar as
variagdes individuais no mecanismo de formagdo de placa, ¢ que seria impossivel em
saude coletiva. O instrutor ou supervisor como orientador durante a escovacio é que
teria condigdes de suprir as dificuldades individuias de cada crianga, como citado nos
tralhos de HOROWITZ ¢ al. {1980) e BRAUNER (1986). Certamente ha diferencas
individuais no actimulo de placa, porém ¢ possivel desenvolver a habilidade de cada
crianca para que ela mantenha niveis de placa dental compativeis com sua saide bucal.
Ressalta-se que nfo houve instrugio de escovagfio prévia durante o estudo de
NYYSSONEN & HONKALA (1984), o que prejudica a qualidade da escovagdo
realizada. Quanto a sistematica de escovgio, € importante que seja proposto uma técnica
durante a primeira orientagdio, mas esta podera ser adaptada conforme a facilidade de
execugio de cada participante, desde que o resultado final na redugdio de placa
bacteriana seja favoravel. Recomenda-se a escovagéio diria para toda a populagfio sem

individualizar a frequéncia com que cada individuo tenha que fazer sua higienizag#o.
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Para PINE et ai. (2000), a escovagdo duas vezes ao dia traz 50% mais beneficios do que
apenas uma vez ao dia. A este dado soma-se também o fato de que ninguém conseguira
remover toda a placa dental de uma s6 vez, sendo entfio, aconselhavel a escovagio para
a desorganizagdo de placa, trés vezes ao dia, e principalmente, ao deitar, pois o fluxo

salivar serd reduzido.

A interrupcdio nos programas de escovagio supervisionada durante um periodo
de tempo, mostra insucesso na redugdo dos indices de placa ¢ gengivite. HOROWITZ ef
al., 1980; SUTCLIFFE et al., 1984; BRAUNER, 1986; RAYNER, 1992). No estudo de
RAYNER (1992), os indices do primeiro grupo pioravam durante as férias escolares, se
nfio fosse mantido a escovagdio em casa como no segundo grupo em que houve
acompanhamento por pais ¢ higientistas. As interrupgdes dos treinamentos de escovagio
também influenciaram no estudo de BRAUNER (1986). Apesar de ter obtido reducéo
nos indices de placa logo apds os treinamentos, nfio houve manutengdo do hdbito de
escovagio. A qualidade da limpeza dental dos participantes foi, aos poucos, regredindo
aos niveis iniciais. Portanto, sempre € necessério reforgos periddicos apds a aplicagfio de
tais programas. A autora propds o intervalo de no maximo 3 meses entre um refor¢o e

outro.

Mais do que o reforgo da motivagio e aprendizagem, destaca-se a mportincia
de que a escovagfio seja parte dos habitos de higiene didrios da populagdo. O processo
de educacio tem que ser continnado em casa. Para sucesso da continuidade da
escovacio em casa, ¢ preciso que se eduque também os pais das criangas participantes
de qualquer programa preventivo em que se inclui a remogiio mecdnica de placa

bacteriana. A correta higiene bucal é um habito, que deve ser adquirido e incorporado
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para toda a vida da crianca, mantendo sempre sua saiude bucal. Segundo NARESSI &
MOREIRA (1983), as crian¢as tendem a imitar os pais, tendo-0s como exemplo em
casa. Assim, o programa deve ser estendido a toda familia no que o autor chama de
“higienizagfo bucal coletiva”. Neste sentido, o recente Programa de Salide da Familia
(PSF ), proposto pelo Ministério da Salde, visa a educa¢fo familiar como um todo, a
medida em gue o agente de saide estara em contato com pais, criangas, adolescentes ¢
idosos que residem no mesmo ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2000; CRO/PE,
2001). Outros trabalhos também citam a importancia do acompanhamento caseiro dos
pais, durante a higiene bucal de seus filhos, dando contimuidade ao aprendizado da
escovacdo feita nas escolas (SUTCLIFYE et al., 1984; RAYNER, 1992; ESTEVES ef

al., 1998; PINE et al, 2000; VRBIC, 2000)

Atualmente, muito se fala sobre a odontologia para bebés, onde a educaglio e
prevengdo se faz através da mie, exercendo papel fundamental dentro da familia, na
qual vai orientar habitos sauddveis promovendo uma melhor saide bucal ja na primeira
infincia. Mas como ficam as gera¢Ges que nio passaram por este processo preventivo?
Sabe-se que o ideal € que nfio s escolares fizessem parte dos programas preventivos,
porém ha dificuldades enconiradas em agrupar as demais faixas etarias para o
aprendizado, como também grande resisténcia em mudancas de hébitos ja estabelecidos.
Durante o trabalho de educagiic em satde bucal para a escovaglio de grupos de
escolares, uma parcela de adulios estaria senda atingida 4 medida em que se trabalhasse
com pais e professores também. Afinal em saiide coletiva, toda ou pelo menos a maior

parte da populaciio deveria receber as medidas preventivas adequadas.
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Conclusao

1) A escovagiio supervisionada tem efeito imediato na redugfio de placa bacteriana e
gengivite durante sua aplicagio nas escolas, sendo fator coadjuvante na redugdo da
cérie dental & longo prazo quando associado aos dentifricios fluoretados.

2) E necessario que o hébito de escovagiio scja incorporado e mantido, o que depende
de reforgos periddicos de instrugfio de higiene bucal, acompanhamento pelos pais
dos participantes dos programas de prevengfio e informagio para que seja cultivado
¢ mantido o interesse pelo autocuidado bucal.

3) A aplicagiio da escovacgfio supervisionada nfio deve ser um procedimento isolado,
devendo ser integrado ao processo de educacfio para a saiude bucal, tomando o

individuo capaz de promover sua propria sande.
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