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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi avaliar a reducao de indice de placa visivel (IPV) e indice de sangramento gengi-
val (ISG) em criancas atendidas em uma unidade do SUS do RJ. Foi utilizado o método de procedimento comparativo e
estatistico (teste t através do programa GMC) para verificar a variagao entre as médias do IPV e do ISG iniciais (regis-
trados no inicio do ciclo de atendimento) e finais (registrados logo apds as criancas terem participado de atividades
promocionais de satide com escovacao supervisionada semanal, orientacao de dieta individual e atividade educativa
coletiva com a presenca do responsavel, bem como adequacao do meio bucal e atendimento cirurgico restaurador,
num periodo médio de 6 meses). Populacao: dados referentes a um grupo de 42 crianc¢as com uma média de idade de 9
anos com 4 dentes afetados pela doenca carie, em meédia. Utilizou-se a técnica de documentacao indireta através de
pesquisa documental. Resultados: [PV-inicial = 29% contra IPV-final = 11% e ISG-inicial = 13% contra ISG-final = 5%.
As variacoes encontradas foram estatisticamente significantes ao nivel de 1% pelo teste estatistico aplicado. O progra-
ma de promocao de satide analisado mostrou-se eficaz em relacdo ao controle de placa, reduzindo o IPV a um nivel
mais aceitavel. Embora o ISG tenha sofrido uma reducao consideravel, a presenca de sangramento gengival no final do
ciclo de atendimento requer uma melhor abordagem da motivacao do paciente em realizar a higiene bucal rotineira-
mente.

UNITERMOS: Saude bucal; Crianca; Escovacao dentaria.

ABSTRACT: The purpose of this research was to evaluate the reduction of the VPI (visible plaque index) and of the GBI
(gum bleeding index) in children seen at a unit of SUS, in the state of Rio de Janeiro. A comparative and statistical pro-
cedure (t-test, by means of the GMC program) was employed in order to assess the variation between initial and final
mean VPI and GBI values. Initial values were registered in the beginning of the assistance program, and final values
were registered after the children had participated in health promotion activities, which included weekly supervised
brushing sessions, individual dietary guidance, collective instructive activities in which parents were present, adjust-
ing of the oral environment, as well as restorative and surgical dental care, during an average period of six months. The
studied sample comprised fourty-two children, with an average age of nine years, who presented an average of four
teeth affected by caries. The technique of indirect documentation, by means of documental research, was employed.
The following results were obtained: initial VPI = 29%; final VPI = 11%; initial GBI = 13% and final GBI = 5%. The ob-
served variations were statistically significant at the level of 1%, which was revealed by the applied statistical test. The
program proved efficient as to plaque control, reducing VPI to a more acceptable level. Although GBI presented consid-
erable reduction, the presence of bleeding at the end of the program calls for a better approach in motivating patients
as to regular oral hygiene.

UNITERMS: Oral health; Child; Tooth brushing.

INTRODUC AO fornecem problemas e solucdes modelares para
uma comunidade de praticantes de uma ciéncia.”

Segundo Kuhn’ (1982), paradigmas cientificos No campo do conhecimento odontolégico, Wey-

constituem-se em: “realizacdes cientificas univer- ne'® (1999) destaca como mudanca de paradigma

salmente reconhecidas que, durante algum tempo, da Odontologia a substituicdo da abordagem e da
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pratica cirargico-restauradora para a de promogao
de saude, pontuando seu inicio na década de 60
com a “revolucao cientifica” determinada pela
constatacao de que a carie dentaria era uma doen-
ca bacteriana infecciosa e transmissivel, sendo
este fato demonstrado pelas pesquisas de Paul Ke-
yes e Robert Fitzgerald. Tais pesquisas foram o
ponto de partida para inumeros estudos que se es-
tendem até os dias de hoje, abordando o aspecto
biologico da doenca carie, destacando-se a especi-
ficidade de certos grupos de bactérias no processo
cariogénico, os mecanismos da janela de infectivi-
dade, e a transmissibilidade®>*'*'5,

Corroborando com o paradigma de promocao de
saude, acima descrito, Elderton* (1997) alerta para
o risco de o profissional ingressar no ciclo restaura-
dor repetitivo, ao adotar a abordagem restauradora
tradicional, condizente com o paradigma cirurgi-
co-restaurador, que preconiza uma intervencao
mecanica para solucionar problemas de ordem bac-
teriologica, levando a um agravamento do quadro
patologico, que resulta na manutencao da doenca e
na “re-restauracao” do dente restaurado, aumen-
tando em complexidade e gravidade as intervencoes
do profissional, culminando, com o passar do tem-
po, com a perda do elemento dentario.

Portanto, um programa de assisténcia odonto-
logica inserido no paradigma de promocao de sau-
de deve desenvolver também acoes educativas e
preventivas sem limitar-se as atividades curativas.

A adequacédo do meio bucal caracteriza-se em
atividade clinica que consiste no selamento de ca-
vidades abertas, remocao de fatores retentivos de
placa como excessos ou falhas em restauracoes,
remocao de calculo, profilaxia e aplicacéo de fluor.

Identificada com os principios que norteiam o
paradigma de promocao de saude, a justificativa
para a realizacao da adequacao do meio bucal, an-
tes de iniciar as atividades restauradoras necessa-
rias ao restabelecimento da funcao e da estética
dos elementos dentarios afetados por cavidades,
baseia-se em critérios cientificos e constitui-se
num procedimento que visa controlar o nivel de co-
lonizacdo microbiana cariogénica, associada a fa-
tores retentivos de placa bacteriana, buscando-se
resgatar o padrao ecolégico do meio bucal apre-
sentado pelo paciente antes do desenvolvimento
da doenca carie.

Segundo Medeiros'' (1998), “as evidéncias acu-
muladas na literatura demonstram que, quando a
doenca carie apresenta lesoes cavitadas, o numero
de colénias microbianas aumenta significativa-
mente, pois as lesdes cavitadas oferecem tudo
aquilo que é necessario para manter seu ciclo vital.
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Dessa forma, ao compararmos o niumero de unida-
des formadoras de colonias de estreptococos do
grupo mutans e de lactobacillos em pacientes sem
lesdes cavitadas e com lesdes cavitadas, observa-
mos uma superioridade para aqueles pacientes
que apresentam lesdes cavitadas”. Por esse moti-
vo, 0 mesmo autor recomenda a remocao da maior
quantidade possivel de tecido cariado, profilaxia
criteriosa, utilizacdo de solucdo antimicrobiana
para bochecho, aplicacao de substancias cariosta-
ticas nas lesoes e selamento provisério com cimen-
tos ionoméricos de primeira geracao.

Defendendo o mesmo procedimento, Serra et
al.'* (1997) recomendam a adequacédo do meio bu-
cal e o controle da doenca carie antes de se iniciar
as atividades cirurgico-restauradoras, propondo
que: “ (...) Antes de exigir do individuo um controle
efetivo de placa, € preciso remover os fatores ou ni-
chos que favorecam sua retencdo, tais como cavi-
dades abertas e restauracoes deficientes.”

Criticando as decisbes restauradoras sem maior
reflexdo e baseadas na “crenca de que a restaura-
cao de dentes é a funcao primaria do cirurgido-den-
tista”, Krammer et al.® (1997) recomendam a am-
pliacdo do campo de atividades do profissional de
Odontologia para além da atuacdo cirtirgico-res-
tauradora como prioridade, destacando a necessi-
dade de se incorporar atividades promocionais de
saude educativas e preventivas.

O planejamento das atividades de atencao a
saude, sejam elas preventivas, educativas ou cura-
tivas, numa abordagem individual ou coletiva, ne-
cessita ser baseado em informacoes e dados, o
mais realistas possivel, fornecendo um panorama
da quantidade e da intensidade com que um deter-
minado problema atinge os diferentes grupos que
compoem a populacao a qual se destina o progra-
ma de atendimento.

Com a finalidade de conhecer as caracteristicas
da manifestacao das doencas e dos agravos a sau-
de em uma populacao, o planejador de saude faz
uso, na fase de diagnostico, de informacdes basea-
das em levantamentos epidemiologicos que deve-
rao determinar as acoes e as atividades a serem
desenvolvidas no programa proposto. Como ins-
trumentos indispensaveis para esse fim desta-
cam-se os indices e indicadores que sdo termos
que apresentam diferentes significados.

Segundo Striffler apud Pinto' (2000), enquanto
os indices “(...) sempre se expressam por valores
numeéricos precisos, os indicadores de saude pos-
suem um sentido mais amplo e podem incluir tan-
to alguns indices quanto informacodes qualitativas
como acesso a servicos de saude, a oferta de
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mao-de-obra, a correspondéncia entre problemas
de saude bucal e as condicoes de vida, etc.”. O
mesmo autor destaca que os indices sdo emprega-
dos em estudos de prevaléncia e incidéncia de pro-
blemas de saude para fins operacionais ou de pes-
quisa e devem apresentar como caracteristicas,
preferencialmente: 1) clareza, simplicidade e obje-
tividade; 2) validez; 3) confiabilidade; 4) sensibili-
dade e 5) aceitabilidade.

O objetivo deste trabalho foi avaliar, sob uma
abordagem coletiva, a eficacia de um programa de
saude bucal, através da verificacao da reducao da
placa bacteriana e da presenca de sangramento
gengival em criancas de 4 a 13 anos de idade.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado com criancas de4 a 13
anos de idade, submetidas a um programa de pro-
mocao de sauide bucal em uma unidade de atencao
basica de saude do SUS, através do Programa de
Integracdo Docéncia-Assisténcia da Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro - Coordena-
cao de Saude Bucal, com a participacao de profes-
sores e alunos do 9° periodo da graduacao de
Odontologia da Universidade Estacio de Sa (UNE-
SA). Os dados sao referentes ao 1° semestre de
1999 e foram colhidos a partir dos registros reali-
zados pelos alunos durante o atendimento. Os in-
dices eram verificados pelo mesmo aluno no inicio
e no final do ciclo de atendimento, anotado na fi-
cha clinica e transcrito para o mapa de registro, de
onde foram retirados os dados.

O referido programa consta de atividades pro-
mocionais de satilde com escovacdo supervisiona-
da semanal, orientacao de dieta numa abordagem
individual e atividades educativas coletivas, com a
presenca do responsavel ou acompanhante da
crianca.

Como atendimento clinico destaca-se o exame
minucioso da cavidade bucal, com registro dos in-
dicadores da condicédo encontrada, na ficha indivi-
dual da crianca, seguido da adequacdo do meio
bucal complementado pelo tratamento cirargico
restaurador necessario. O ciclo de atencao tem du-
racao média de 6 meses, sendo as criancas agen-
dadas para retorno de acordo com a avaliacao de
seu risco individual, podendo variar de 3 meses a 1
ano.

Utilizou-se o IPV (indice de placa visivel) para a
afericao da condicao de higiene bucal apresentada
pela crianca no momento em que ela entra no pro-
grama (IPV-inicial), antes de receber qualquer in-
formacao ou orientacao pratica no escovario sobre

escovacao e uso de fio dental. No momento do en-
cerramento do ciclo de atividades promocionais e
clinicas, a crianca é submetida a outra afericao da
sua condicdo de higiene (IPV-final) para fins de
comparacao da evolucao da melhoria da sua per-
formance em controlar a placa.

O mesmo procedimento é adotado em relacao
ao periodonto, utilizando-se para a sua avaliacdo o
ISG (indice de sangramento gengival) inicial e final.

Os indices ceo, CPO e ICS (indice de consumo
de sacarose) nao foram analisados para fins deste
trabalho, que serve ao propoésito de avaliar o referi-
do programa de atencao quanto ao seu objetivo de
melhorar o controle de placa das criancas atendi-
das, demonstrando também a utilizacao pratica de
indices e indicadores de saude bucal e sua aplica-
cao no planejamento das atividades numa pratica
de promocao de saude, seja numa abordagem cli-
nica individual, voltada para a atuacao do profis-
sional liberal, ou coletiva, identificada com as ne-
cessidades de programas de saude.

A metodologia de pesquisa utilizada neste tra-
balho foi fundamentada em Lakatos, Marconi®
(1991), sendo caracterizada por método de aborda-
gem indutivo com procedimento comparativo e es-
tatistico. Procedeu-se com a analise comparativa
dos indices de placa visivel e de sangramento gen-
gival iniciais (registrados na primeira consulta) e
finais (registrados na ultima consulta, ap6s a par-
ticipacédo das criancgas no ciclo de atividades pro-
mocionais de saude e clinicas).

Para a afericao do IPV-inicial, na primeira con-
sulta, foram contabilizadas as superficies denta-
rias (faces) suscetiveis ao acamulo de placa pre-
sentes na cavidade bucal da crianca, excluindo-se
as faces incisais. Logo apos, foram contabilizadas
as superficies que apresentavam placa bacteriana,
procedendo-se a uma operacao matematica (regra
de 3 simples) para determinar o valor relativo (por-
centagem) de faces afetadas em relacdo ao total de
faces. O mesmo procedimento era adotado para a
afericao do IPV-final.

Na afericao do ISG inicial e final, procedeu-se
da mesma maneira, sendo excluidas, na contabili-
zacao das superficies dentarias presentes na cavi-
dade bucal, as oclusais e incisais por nao apresen-
tarem relacdo com o sulco gengival.

Cabe destacar que o examinador que atendia a
crianca na primeira consulta era o mesmo ao final
do ciclo de atendimento, tendo sido capacitado e
supervisionado pelo mesmo professor responsavel,
num processo de calibracdo, o que nos possibilitou
a utilizacdo dos dados para fins desta pesquisa.
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GRAFICO 1 - Relacio entre indice de sangramento gen-
gival (ISG) inicial e final.
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GRAFICO 2 - Relacao entre indice de placa visivel (IPV)
inicial e final.
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GRAFICO 3 - Relacio da variacdo entre indice de placa
visivel (IPV) e indice de sangramento gengival (ISG) ini-
cial e final.

Para a analise estatistica, com a finalidade de
verificar a variacao ocorrida entre as médias de IPV
e de ISG iniciais e finais utilizou-se o teste t através
do programa GMC (versao 6.5 — 10/09/93. Prof.
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Geraldo Maia Campos, Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto da USP, disponibilizado pelo au-
tor na forma de disquete de 3 %2 polegadas).

A técnica de pesquisa foi a documentacao indi-
reta através de pesquisa documental, tendo como
fonte de dados os mapas de registro de atividades
desenvolvidas durante um ciclo de acoes de 6 me-
ses. A populacao foi composta por 42 criangas com
uma média de 9 anos de idade.

Cabe destacar que nenhuma crianca foi subme-
tida a qualquer tipo de procedimento (exame bu-
cal) ou entrevista para fins dessa pesquisa pois os
dados foram colhidos dos mapas de registros esta-
tisticos sem a menor possibilidade de identificacao
das criancas envolvidas, dando um carater coleti-
vo aos dados.

RESULTADOS

Os valores registrados entre o IPV-inicial médio
de 29% comparado com o IPV-final médio de 11%
no mesmo grupo demonstra uma reducao signifi-
cante, o mesmo ocorrendo com o ISG-inicial médio
de 13% que foi reduzido para 5% no final do ciclo
de atendimento.

A analise estatistica utilizando-se o teste t em
amostras vinculadas pode determinar se algum
tratamento realizado entre as amostragens teve o
dom de modificar os parametros analisados e se
essa modificacao é significante. Nesse caso, anali-
samos os indices médios IPV e ISG antes e apos o
ciclo de atendimento, obtendo como resultados:
para o IPV, com grau de liberdade 41, um valor cal-
culado de t de 6,79 com significancia estatistica ao
nivel de 1% (p = 0,00%) e para ISG, com grau de li-
berdade de 41, um valor de t de 4,39 com signifi-
cancia estatistica igualmente de 1% (p = 0,002%).

DISCUSSAO

Os indices utilizados como dados de analise
nesta pesquisa nao foram colhidos para essa fina-
lidade mas sim como rotina no programa de aten-
cao de saude bucal ja mencionado, servindo como
um dos parametros para se analisar o risco da
crianca em relacao ao desenvolvimento da doenca
carie, considerando-se o fator placa bacteriana.

Destacamos a importancia de se registrar o in-
dice de placa apresentado pelo paciente no mo-
mento em que ele entra em contato com o progra-
ma e ao final do seu ciclo de atendimento, com
dupla finalidade: informar ao profissional sobre a
necessidade individual da crianca em melhorar o
seu controle de placa e servir como parametro de
avaliacao da melhoria da sua performance e numa
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abordagem coletiva servir como avaliador da efica-
cia do programa de promocao de saude.

A reducéao do IPV médio alcancada pelo progra-
ma pode ser considerada satisfatéria, sendo da or-
dem de 60% entre o IPV inicial e final.

O IPV meédio registrado no final do tratamento
também pode ser considerado satisfatoério se con-
siderarmos que a desorganizacado da placa bacte-
riana, através da escovacao pelo paciente, deve ser
incentivada mas sem o intuito de atingir o indice
de placa zero.

Valenca et al.’® (2001), em pesquisa semelhan-
te, comparando a reducéao de biofilme sobre as su-
perficies dentarias entre 31 criancas de 6 a 12
anos, através do registro de IHOS antes e depois de
um ciclo de atividades educativas, constataram re-
ducao significativa desse indice, ressaltando a ne-
cessaria motivacdo dos pais, juntamente com a
participacao ativa e continua de professores e pro-
fissionais de saude.

Quanto ao comportamento do ISG, os resulta-
dos obtidos estao de acordo com trabalho seme-
lhante, realizado posteriormente, que constatou
uma reducado significante desse indice, utilizando
a mesma metodologia com uma amostragem de
379 pacientes, submetidos ao mesmo programa de
atividades™.

Ainda em relacao ao ISG, observa-se que a pre-
senca de baixo indice de placa avaliada na consul-
ta, associada ao sangramento gengival, pode signi-
ficar que o paciente possui uma boa capacidade
motora para remover a placa, através de escovacao
e uso de fio dental, embora nao o faca com a fre-
quéncia necessaria no seu dia-a-dia, desenca-
deando a inflamacéao incipiente da regido do sulco
gengival, sendo indicada uma abordagem mais cri-
teriosa da sua motivacao do que da técnica por ele
empregada.

Destaca-se ainda que a presenca de pontuacao
no ISG final pode significar falha no exame ou no
registro desse indice. Uma medida recomendavel
seria a revisdo dos casos em que o indice final ndo
atingiu o indice zero para se buscar as causas pos-
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ATENCAO AUTORES!
ATENCAO AUTORES!

NOVAS NORMAS!

A Pesquisa Odontolégica Brasileira estd
preparando as novas “Instrucdes aos Autores”,
buscando aprimorar sua qualidade editorial e
cientifica. Aguardem a publicacéo das novas
normas e enviem seus trabalhos!
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