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A odontologia contemporanea tem como objetivo a prevencido, sendo que uma das formas
de obté-la é através da educacio e adestramento do paciente para manter a sua saide oral."?

Diversos trabalhos realizados em humanos comprovam a intima relacdo entre a placa
bacteriana e o desenvolvimento de inflamacdo gengival. Tais estudos evidenciam que a gengivite
pode ser eliminada ou minimizada com a remocao de placa, quando ha uma melhora na qualidade e
na freqiiéncia das escovagdes. > "

Além da inflamac@o gengival, uma boa higienizacdo é efetiva no controle das lesdes
cariosas.’

Com tais investigagdes, a saide dental e gengival passa a se relacionar diretamente com a
remocao de depdsitos moles e duros das superficies dentdrias. Conseqiientemente, estudos e
%r?§ramas tém sido realizados no sentido de instruir a populagdo a aderir a pratica da escovagio.” &

Dentre os recursos mecanicos de controle de placa bacteriana, a utilizacdo conjunta e
adequada da escova e fio-dental demonstram maior efetividade.” ” A utilizacdo de evidenciadores
de placa bacteriana tem relevancia ndo somente em levantamentos epidemiolégicos como também
para incentivar uma boa higiene oral.> "> '*

O hébito de uma boa higienizacio é conseguido quando se promovem instrucdes
periédicas com educacgio e motivagdo do individuo."

No que diz respeito 2 linguagem, Hausman > e Martin °, discutindo sobre métodos que
levam a motivagao, ressaltam a necessidade de uma linguagem especifica e simplificada para cada
faixa etaria.

Com os portadores de necessidades especiais, o cuidado com a satde bucal deve ser
igualmente especial, pois eles apresentam alteragdes que podem interferir em sua fungdo fisica,
mental, orgdnica e/ou na socializagdo. Neles a manifestacdo de cdrie dental e gengivite é geralmente
alta, fato que pode ser explicado com a incapacidade de manter uma higiene adequada associada a
alteracdes de oclusdo."

Cuidados caseiros com a alimentacdo e higiene sdo essenciais na manutencdo da satide
oral e o paciente pode utilizar recursos que facilitem sua realizacdo, como escovas adaptadas e
passa-fios. No caso da higienizacdo ser efetuada por um cuidador, a utilizacido de dedeiras evita que
a crianca oclua os dentes."'

Torna-se portanto necessario mostrar, esclarecer, motivar e criar novas maneiras de
ensinar pacientes e responsaveis a manter controlada a placa bacteriana, de forma a evitar seus
efeitos nocivos e promover a satdde bucal."” '

Para a realizacdo do estudo, foram selecionadas 60 criancas, que estudam no CRIE
(Centro de Recuperagdo e Integracdo do Excepcional), de Guararapes — SP, sem distin¢do quanto ao
género, com deficiéncia mental de leve a moderada, portadoras ou ndo de deficiéncia fisica.

O CRIE ¢ uma entidade sem fins lucrativos, criada em 29 de julho de 1982, tendo por
objetivo agregar pessoas portadoras de defici€ncias e promover a estas o ensino fundamental e
atividades para melhorar seu desenvolvimento global.

As 60 criancas selecionadas para participarem do presente estudo, foram divididas em
dois grupos, sendo que 30 delas foram inseridas no Grupo Experimental e as outras 30, no Grupo
Controle.



As criangas do Grupo Experimental, freqiientavam a escola no periodo da manha e as do
Grupo Controle, estudavam a tarde, justamente para ndo assistirem as brincadeiras e as técnicas de
motivacdo aplicadas no Grupo Experimental, para ndo serem influenciadas ou prejudicarem o
resultado comparativo da pesquisa e, também, para ndo ficarem chateadas por ndo poderem
participar dessas atividades.

As atividades foram realizadas semanalmente, geralmente as sextas-feiras, no periodo da
manhi e/ou da tarde, no CRIE de Guararapes.

Foram realizadas trés evidenciacdes de placa bacteriana, tanto no Grupo Controle, quanto
no Grupo Experimental, para obtengdo do IHOS.

Porém, ao Grupo Experimental, além das evidenciacdes de placa, foi entregue a cada um
dos participantes, um “Kit Escovag@o” , composto por uma escova dental, um tubo de dentifricio
fluoretado e uma embalagem de fio dental. Além disso, estes foram constantemente orientados e
motivados a realizarem escovagdo dental, através de videos educativos, brincadeiras e painéis
ilustrativos enfatizando a higienizacdo buco-dental.

Ja o Grupo Controle, ndo recebeu nenhuma orientagdo quanto a higiene bucal. Neste
grupo, foram apenas realizadas trés evidenciacdes de placa, preconizadas neste estudo e entregues
“Kit Escovacao” para a sua realizagdo.

O indice de placa utilizado foi o Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), criado por
Greene & Vermillion *. Este indice foi adotado por ser de fécil utilizagdo, principalmente em se
tratando de pacientes especiais, além disto tem larga aplicacdo em vdrios lugares do mundo por ser
relativamente prético e de rdpida execucdo. O indice tem por objetivo expressar quantitativamente a
limpeza bucal, baseada em critério claramente definido, simples e objetivo. E considerado util
quando pretende-se determinar a eficiéncia da escovagdo dental, avaliar as préticas de higiene
dentdria de uma populagdo e os efeitos imediatos ou mediatos dos programas de educacao sanitdria
odontoldgica utilizados para esta finalidade.

Os dentes sdo agrupados em seis grupos, sendo que apenas um dente o representa:

1) Dentes anteriores superiores (de canino a canino); Face vestibular do incisivo central;
2) Dentes anteriores inferiores (de canino a canino); Face vestibular do incisivo central;
3) Dentes posteriores superiores esquerdos (do 1° pré-molar ao 2° molar); Face vestibular do

1° molar;
4) Dentes posteriores superiores direitos (do 1° pré-molar ao 2° molar); Face vestibular do 1°
molar;
5) Dentes posteriores inferiores esquerdos (do 1° pré-molar ao 2° molar); Face lingual do 1°
molar;
6) Dentes posteriores inferiores direitos (do 1° pré-molar ao 2° molar); Face lingual do 1°
molar.
Critérios para placa Cédigo
Inexisténcia de placa 0
Placa cobrindo até 1/3 da superficie dental 1
Placa cobrindo mais de 1/3 da superficie dental, mas ndo de 2/3 da 2
superficie dental
Placa cobrindo mais de 2/3 da superficie dental 3

Figura 1 - Critérios diagndsticos e codigos usados no IHOS.

O indice de placa inicial foi verificado antes do inicio do programa de orientagdo e
motivagdo da higienizacdo buco-dental, apds a escovacao dental realizada pelo préprio paciente.

A motivacdo e orientacdo foram realizadas em vdrias etapas. A primeira delas sob forma
de palestra, com apresentacio de cartazes e slides, adaptada para os niveis e formas de compreensao
das criancas escolhidas, com objetivo de explicar a importancia da satde bucal e como ela deve ser
obtida ou mantida. Posteriormente, desenvolveu-se uma série de atividades lidicas, com jogos e




desenhos para colorir, que fixaram, de maneira agradavel, o exposto anteriormente na palestra. Em
uma terceira etapa, realizou-se a orientag@o individual, utilizando-se inicialmente macro-modelos
para as orientacdes e em seguida executou-se a higienizacdo buco-dental, realizada pela prépria
crianca, mas sob supervisdo do pesquisador.

Os indices de placa foram verificados por mais duas vezes, sendo a ultima apds doze
meses do inicio das atividades. Os resultados anotados em fichas individuais, tabulados e analisados
estatisticamente.

O Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) é obtido pela média aritmética (soma dos
valores de placa dos representantes de cada grupo dental e dividido pelo niimero total de
representantes de cada grupo dental).

Este indice € classificado da seguinte maneira:

indice ‘Otimo” — médias de 0 a 1

indice ‘Regular” — médias de 1,1 a2

indice ‘Ruim” —médias de 2,1 a3

[HOS=  soma do valor de placa (0 a 3) dos representantes de cada grupo dental

nimero de representantes de cada grupo dental

Grifico 1 - representagdo grafica do IHOS do Grupo Experimental durante as trés evidenciagdes.

IHOS do grupo experimental durante as trés
evidenciagdes de placa bacteriana.
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Grafico 2 - representacgio grafica do IHOS do Grupo Controle durante as trés evidenciacdes.

IHOS do grupo controle durante as trés evidenciagoes
de placa bacteriana.
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Face aos resultados obtidos no presente estudo, podemos concluir que o projeto de
educacdo e motivacio do autocuidado em criancas especiais foi efetivo uma vez que as criangas do
Grupo Experimental obtiveram Indices IHOS melhores que as do Grupo Controle. Melhores
resultados com relacdo a motivacdo da higienizacdo buco-dental sdo obtidos quando se promove
reforcos periddicos e continuos e, a utilizacdo de agentes evidenciadores de placa bacteriana e
material dudio e visual diddticos contribuem positivamente para a motivagcdo e educagdo quanto a
saide bucal.

Referéncias Bibliograficas

1) Aguiar SMHCA de, Barbieri CM, Louzada LPA, Saito TE. Eficiéncia de um programa para
a educacdo e a motivagdo da higiene buco-dental direcionado a excepcionais com
deficiéncia mental e disfun¢des motoras. FOL/UNIMEP 2000 jan./dez.; 12(1/2):16-23.

2) Bratthall D. Programmed self-instruction in oral hygiene. J. Periodont. Res. 1967; 2:207-14.

3) Ferris RT, Winslow EK. Reinforce desired behavior with periodontal patients. Dent. Clin.
N. Amer. 1970 Apr.; 14(2):133-43.

4) Greene JC, Vermillion JR. The simplified oral hygiene index. J. Am. Dent. Assoc. 1964;
68(1):7-13.

5) Hausmann E, Hausmann B. Motivation- Key to patient success in mechical plaque control.
J. Clin. Periodontol. 1976; 92(1):403-8.

6) Horowitz AM. Effect oral health education and promotion programs to prevent dental
caries. Int. Denr. J. 1983; 33:171-81.

7) Kock G, Lindhe J. The effect of supervised oral hygiene on the gingival of children. Odont.
Revy. 1965; 16:327-35.

8) Loe H. et al. Experimental gingivitis in man. J. Periodontol. 1965; 36:177-87.

9) Martin BJ, Mauldin BB. The role of dental hygienist in patient motivation. J. Am. Dent.
Assoc. 1983; 106:613-5.

10) Medeiros UV, Carvalho JCC. Estudo sobre as condi¢des da saide bucal da populacio.
Programa comunitdrio de atencdo periodontal. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. 1990; 44(1):
165-70.

11) Tirlone A, Mugayar LR, Jorge T. Encorajando a indepedéncia do paciente especial quanto a
sua satde bucal — adaptadores e recursos especiais. Ver. da Assoc. Paul. de Cirurgides-
Dentistas 2000 nov./dez.; 54(6):444-5.

12) Tomita NE, Pernambuco RA, Lauris JRP, Lopes ES. Educacdo em Satide bucal para
Adolescentes: Uso e métodos participativos. Rev. Fac. odontol. Bauru 2001 jan./jun.;
9(1/2):63-9.

13) Tovo LC. Placa dental e indice de higiene oral. Ver. Fac. Odont. Porto Alegre 1968/1969;
8(1):77-81.

14) Zamora Y, Nascimento A. Eficiéncia de recursos de motivacdo para melhorar a higiene
bucal de pacientes. Controle de placa dental e da gengivite. Quintesséncia 1978 mai.;
5(1):59-66.

Bolsa: FAPESP.



