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PROGRAM™

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o indice de biofilme dental e a severidade
da gengivite em escolares antes e apds uma sessao de educagdo em saude bucal realizada
pelo “Programa de Integracio AABB Comunidade”, em um municipio do sudoeste Baiano.
Metodologia: Foi realizado o levantamento do indice de biofilme dental e a severidade
da gengivite em 70 criancas e adolescentes com faixa etaria de 6 a 17 anos. Os respon-
saveis concordaram com o exame clinico e assinaram o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido). Resultados: A predominancia de inflamacao gengival, observada e
avaliada através da presenga do sangramento a sondagem, foi constatada clinicamente em
todos os participantes, sendo que, na primeira avaliagdo, 22,9% apresentaram um quadro
de gengivite leve, 44,3% de gengivite moderada e 32,9% de gengivite grave. Ja na segunda
avaliagdo, 80% apresentaram um quadro de gengivite leve e 20% de gengivite moderada,
nao havendo presenca de gengivite grave em nenhum participante, 0 que comprovou uma
reducdo do grau de inflamacao gengival. Conclusio: O trabalho demonstrou uma reducao
no indice de biofilme dental e no grau de gengivite nos escolares apos as sessoes de educa-

¢ao em saude bucal.

Palavras-chave: Higiene. Biofilme. Gengival. Criangas. Prevengao.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the index of dental biofilm and the severity of gingi-
vitis in schoolchildren before and after an oral health education lesson that was held in the
“AABB Community Integration Program” in a town in southwestern Bahia. Methodology:
A survey was carried out on the index of dental biofilm and on the severity of gingivitis in
70 children and adolescents, aged between 6 and 17 years old, whose guardians agreed
with the clinical examination and signed the Informed Consent Form. Results: The predo-
minance of gingival inflammation, observed and assessed through the presence of bleeding
on probing, was clinically observed in all participants. In the first assessment, 22.9% had
mild gingivitis, 44.3% moderate gingivitis, and 32.9% severe gingivitis. In the second as-
sessment, 80% had mild gingivitis and 20% moderate gingivitis, with no severe gingivitis
present in any participant, which proved a reduction in the degree of gingival inflammation.
Conclusion: The work demonstrated a reduction in the index of dental biofilm and on the

degree of gingivitis in schoolchildren after the oral health education lesson.

Keywords: Hygiene. Biofilm. Gingival. Children. Prevention.
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INTRODUCAO

Apesar da Odontologia estar cada vez mais direcionada a prevencao, a situacdo da
saude bucal no Brasil, em geral, ainda ¢ preocupante. Uma possivel justificativa para esse
quadro sdo as condigdes socioecondmicas de grande parte da populacdo, além da falta de
recursos em saude no setor publico ¢ da falta de informagdes sobre cuidados basicos de
satde (CASTRO et al., 2012).

O biofilme dental estd presente naturalmente na cavidade bucal e ¢ composto por
diversas bactérias que formam microcolonias que habitam as superficies dos dentes. Sem a
remocao e o controle desse biofilme, pode haver contribui¢dao para o desencadeamento de
carie dentaria e periodontopatias (TENORIO, 2014).

Assim como a carie, as doengas periodontais inflamatérias e infecciosas sdo
consideradas as mais comuns na cavidade oral entre criancas ¢ adolescentes. Isso ¢
consequéncia da falta de informacao e orientagdo desse publico e dos seus responsaveis
quanto a importancia de uma boa escovagdo. A prevaléncia da severidade dessas doengas
estd associada a alguns fatores como: nivel de educagdo, condigcdes socioeconOmicas,
iniciativas de 6rgdos responsaveis na implementacao de projetos de prevengdo e acesso a
um servico de qualidade (NOBREGA et al., 2016).

Segundo o Levantamento Nacional de Satide Bucal (SB Brasil), realizado em 2010
pelo Ministério da Saude, aproximadamente 18,0% dos adolescentes de 12 anos nunca fo-
ram ao dentista. (PACHECO et al., 2013). No Brasil, cerca de um quarto dos adolescentes
de 12 anos de idade e aproximadamente um terco dos adolescentes de 15 a 19 anos apre-

sentaram sangramento gengival (SB Brasil, 2010).

Uma boa higiene bucal ¢ importante para a prevencao e manutengdo da satde oral
e também da satide de uma forma geral. Por isso, a remoc¢ao manual do biofilme feita pela
escovagao ¢ o modo mais eficiente para a desorganizacao e eliminacdo dele. Para a remocgao
eficaz de uma maior quantidade de biofilme, € necessario atentar-se, por exemplo, a técnica,
tempo e frequéncia de escovagao (MARQUES e COSTA, 2019).

Para o estabelecimento de habitos adequados de satde bucal, torna-se necessaria a
utilizacao de estratégias educativas, as quais permitirdo que o paciente se motive a cooperar
com o tratamento odontoldgico e com as medidas de higiene bucal que lhe foram prescritas
(CELESTE, NADANOVSKY, LEON, 2007). neste sentido, ¢ imprescindivel que ele seja
educado e conscientizado sobre a importancia de modificar os comportamentos incorretos,

esfor¢ando-se para desenvolver hdbitos que propiciem a manutencao de sua saude bucal.

Para Toassi e Petry (2002), programas de motivacdo e educagao relacionados a hi-
giene bucal, com métodos simples e eficientes para remog¢ao do biofilme dental, e a pre-

vencdo das doengas que ocasiona tém maior importancia na tentativa de se implantar a
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escovacao dos dentes como rotina de vida da crianga.

Ainda ha muitas pessoas sem acesso a informagao basica e a um tratamento de qua-

lidade na area da Odontologia.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o indice de biofilme dental e a severidade da
gengivite em escolares de baixa renda, antes e apds uma sessdo de educa¢do em satde bu-
cal, realizada no “Programa de Integracdo AABB (Associagdo Atlética do Banco do Brasil)

Comunidade”, em um municipio do sudoeste Baiano.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e longitudinal, que avaliou o indice de biofilme
dental e a severidade da gengivite em 70 criancgas e adolescentes de baixa renda, partici-
pantes do “Programa de Integracido AABB Comunidade”, em um municipio do sudoeste

Baiano, antes e apds uma sessao de educagao em saude bucal.

Foram incluidos no estudo, alunos, com faixa etéria entre 6 e 17 anos, cujos pais as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os escolares também precisaram
consentir por meio de um Termo de assentimento para menor. Como fatores de exclusao,
foram considerados: escolares com presenca de alguma doenga sist€émica, portadores de
problemas motores e uso de aparelho ortodontico fixo ou moével. O estudo foi enviado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste, sob
o numero CAAE: 31444920.4.0000.5578.

A severidade da gengivite foi avaliada segundo critério proposto pelo estudo de
Coutinho e Amaral (1997), que considera a quantidade de superficies gengivais sangrantes
para determinar a severidade da doenca gengival. Para o indice de sangramento gengival
(IS), foi utilizada a sonda periodontal da OMS no sulco gengival das faces vestibular, lin-
gual ou palatina, mesial e distal de todos os dentes presentes, sendo observada a presenca
de pontos de sangramento, os quais foram marcados no quadro referente a este indice na
ficha clinica. A gengivite foi considerada leve quando observado o sangramento entre 1 e
15 superficies; moderada, com indice de sangramento variando entre 16 e 35 superficies; e

grave, quando houver o sangramento em mais de 35 superficies.

Para a avalia¢ao do biofilme dental, foi utilizado o indice de O’Leary. Uma pastilha
evidenciadora foi dada ao paciente pedindo para ele mastiga-la até dissolver completamen-
te, para depois cuspir e enxaguar a boca com agua. Ap6s o paciente ter enxaguado a boca,
cada superficie dentaria (exceto as superficies oclusais) foi inspecionada para se verificar
a presenga ou auséncia de depodsitos corados na jungdo dentogengival. Um indice, entao,
foi calculado, dividindo-se o numero de superficies com biofilme dental pelo nimero total

das superficies presentes na boca e multiplicando esse resultado por cem (O’LEARY et
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al.,1972). Até 25% foi considerado satisfatério; entre 25% e 40%, irregular; e acima de
40%, insatisfatorio (BORDONI et al., 1920).

Os exames clinicos (anamnese e exame intraoral) foram realizados na residéncia
de cada aluno, sob luz natural na presenca dos responsaveis. Os escolares permaneceram
sentados em cadeiras durante todos os exames, os quais foram realizados em periodo apos
o café da manha e o lanche da tarde para evitar alteracdes nos resultados dos indices. Para
realizacdo dos exames intraorais, foram utilizados os EPIs: jaleco descartavel, méscara,
gorro, 6culos de protecao, face shields, luvas, espelho clinico, sonda OMS e gaze. Todos os
instrumentais foram empacotados em graus cirurgicos e estéreis em autoclave, seguindo os

padrdes de biosseguranca exigidos.

Previamente ao exame, foi realizada, com os pais e os escolares, uma sessao de
educacdo em satude e algumas atividades de motivagao em higiene bucal, utilizando macro-
modelos e realizando escovagao supervisionada. Ao final das atividades com os escolares,
foi entregue um informativo direcionado aos responsaveis, com o intuito de reforcar a
importincia de motivar e educar seus filhos a terem bons habitos de higiene oral. Além do
fornecimento de um kit de higiene bucal, contendo: 1 escova, 1 creme dental e 1 fio dental,

para cada aluno.

Posteriormente, um periodo de 30 dias foi aguardado para a adequagdo do meio
bucal dos alunos, seguido de um novo exame de indice de sangramento (IS) e de indice de
O’Leary para comparagdo da efetividade da motivagdo e educagdo com relacdo a higiene

bucal.

As fichas dos exames de cada aluno foram digitadas em um arquivo previamente
preparado para a insercao dos dados. Apods o término da digitagdo de todas as fichas dos
participantes da pesquisa, o arquivo final foi submetido ao procedimento de andlise estatis-

tica paramétrica, por meio do teste t de Student e da Analise de Varidncia (ANOVA).

RESULTADOS

A idade dos 70 participantes da pesquisa variou de 7 a 17 anos, sendo 38 (54,3%)
participantes do sexo feminino e 32 (45,7%) do sexo masculino. A distribuicdo da amostra,
de acordo com o grupo etario e sexo, ¢ apresentada na Tabela 1 e na Figura 1, respectiva-

mente.
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Tabela 1 — Porcentagem das idades dos participantes e indice de O’Leary da primeira e segunda

coletas.
N Minimo Maximo Média Desvio
Padrao
Idade 70 7,00 17,00 11,21 2,41
Exame 1 70 52,08 100,00 73,01 12,18
Exame 2 70 18,75 88,04 56,55 12,69

Fonte: proprio autor.

A quantidade de biofilme dental também sofreu redu¢do quando comparados os
valores dos indices da primeira e segunda avaliagcdes. De acordo com a Tabela 1, o indice
de O’Leary demonstrou que 100% dos participantes apresentaram o indice insatisfatorio
(acima de 40%) na primeira avaliacdo, enquanto que na segunda o valor maximo caiu para
88,04%. Na primeira avaliagdo, a analise estatistica apresentou a minima de 52,08%, maxi-
ma de 100% e média de 73,01%, enquanto a segunda teve minima de 18,75%, méxima de
88,04% e média de 56,55%.

Figura 1- Género da Amostra

Masculino
45 7%

Feminino
54 3%

Figura 1 — Porcentagem de participantes pesquisados por sexo

Fonte: proprio autor

A predominancia de inflamacao gengival observada e avaliada, por meio da presen-
¢a do sangramento a sondagem, foi constatada clinicamente em todos os participantes. Na
primeira avaliagdo, 22,9% apresentaram um quadro de gengivite leve; 44,3%, de gengivite

moderada; e 32,9%, de gengivite grave. Ja na segunda avaliagdo, ap6s 30 dias, 80% apre-
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sentaram um quadro de gengivite leve e 20% de gengivite moderada, ndo havendo presenga
de gengivite grave em nenhum participante, o que comprovou uma redu¢do no grau de

inflamacdo gengival (Figuras 2 e 3).
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Figura 2 — Primeira coleta de dados quanto ao grau de gengivite

Fonte: proprio autor.
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Figura 3 — Segunda coleta de dados quanto ao grau de gengivite

Fonte: proprio autor.
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A Tabela 2 apresenta as médias emparelhadas dos indices de O’Leary nas primeira

e segunda avaliagdes.

Tabela 2 — Estatisticas de amostras emparelhadas - Indice de O’Leary.

Exame 1 70 73,01 12,18
Exame 2 70 56,55 12,69

p: 0,000

Fonte: préprio autor.

Na Figura 4 é apresentada a evidenciagao do biofilme dental na primeira avaliagéo
de um dos participantes e 30 dias ap6s.

Primeira coleta Segunda coleta

Figura 4 — Evidenciagdo de biofilme dental nas duas coletas.

Fonte: proprio autor.

DISCUSSAO

O uso de evidenciadores de biofilme torna-se cada vez mais frequente, uma vez que
demonstra a necessidade de cada individuo melhorar sua habilidade de escovagao e serve
como um avaliador da eficicia em programas de pesquisa. Neste estudo, pode-se observar
uma redugdo da porcentagem do indice de biofilme apds as sessdes de educagdo em satude
realizadas no “Programa de Integracio AABB Comunidade”, em que o indice de O’Leary
mudou de média inicial de 73,01% para 56,55%.

Na populagao estudada, foi observada uma alta frequéncia de gengivite na primeira

avaliagdo, 22,9% (gengivite leve), 44,3% (gengivite moderada) e 32,9% (gengivite gra-
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ve), corroborando com a literatura que relata ser gengivite a afec¢dao periodontal, que se
apresenta de forma mais comum na crian¢a, alcangando praticamente quase todo o publico
infantil (INACIO et al., 2020; MENEZES et al., 2020; RIBEIRO et al., 2006).

Da mesma forma, Costa, et al. (2014) avaliaram o Indice de placa de 100 criangas e

encontraram valores elevados.

Foi possivel identificar, no presente estudo, que houve uma melhora consideravel
no quadro de gengivite dos participantes, uma vez que na 1* avaliagdo, 100% apresentaram
gengivite leve, moderada ou grave (graus 1, 2 e 3 respectivamente) e, na segunda avaliagao,
80% apresentaram gengivite leve e 20% moderada, ndo havendo caso de gengivite grave.
Esse fato pode ser justificado pela atividade de orientacdo de satide bucal realizada tanto

para os estudantes quanto para os pais entre as duas avaliacoes.

Da mesma forma que neste estudo, Albandar et al (1994), no seu trabalho com es-
colares, demonstraram a relevancia de orientar e refor¢ar sobre cuidados de higiene bucal e
de informar sobre a etiologia das doencas mais dominantes, além das medidas de prevencao
em saude bucal (VILLALBA, MADUREIRA, FERNANDEZ, 2005).

Modificar o conceito curativo e restaurador por uma ideia preventiva e conservado-
ra ¢ um processo demorado, mas que ja esta sendo posto em pratica. Esse ato ¢ percebido
pela implantacdo da Satide Bucal na Estratégia da Satde da Familia (ESF) e também pela
reformulagdo da Odontologia no Brasil (PACHECO et al., 2013).

Sabendo da importancia que a satde bucal desempenha na satde integral do indivi-
duo e da relevancia da sua evolucdo no sistema publico de satude, a inser¢ao do cirurgido-
-dentista na ESF tem ocorrido como uma oportunidade de romper com modelos ineficazes
e excludentes embasados no conceito curativo e restaurador. A ESF tem procurado mudar
o fundamento dos modelos de atencdo previamente escolhidos pela Odontologia, ja que
associa os planejamentos da vigilancia a saude, apoiando-se na integralidade, buscando
estruturar a atengao pelo meio da busca ativa de familias e propiciando mudangas na meto-
dologia de trabalho. (MATTOS et al., 2014).

Diante da associacgdo entre higiene oral e doenca periodontal, da perspectiva epide-
mioldgica, expandiu-se um interesse gradativo pela pesquisa experimental e pelas analises
clinicas (RODIVA et al., 2010). Na presente pesquisa, com a intenc¢ao de analisar as rela-
coes existentes entre os indices de O'Leary em duas etapas, verificou-se que houve uma re-
ducdo significativa desses valores ap0s a realizacao das medidas de educacdo e motivacao

em saude bucal.

Apesar dos resultados deste estudo ndo mostrarem estatisticamente uma diferenca
muito alta de um indice para o outro, em um mesmo paciente, algumas questdes devem ser

levadas em consideragdo, uma vez que mudar hébitos, principalmente de criancas e adoles-
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centes, ndo é de facil conduta. E valido esclarecer que mais de 50% dos participantes nunca

haviam utilizado o fio dental e mantinham hébitos de higiene bucal deficientes.

Considerando a idade, as maiores porcentagens de indice de biofilme dental encon-
tradas neste trabalho foram em criangas de 7 a 11 anos, € as menores taxas ficaram entre 12
¢ 14 anos. Entretanto, a literatura demonstra, em diversos trabalhos, altas taxas de biofilme
em diferentes faixas etarias. O indice de maior taxa de biofilme em criangas de 7 a 11 anos
de idade, se justifica pela fase da denticdo mista (dos 6 aos 9 anos), em que a mudancga da
denti¢dao decidua para permanente pode interferir na higienizacao. A falta de coordenagao
motora e de escovagao supervisionada pelos responsaveis também pode influenciar o indice
de biofilme nesta fase (RIBEIRO et al., 2006).

Pivotto et al. (2013) avaliaram os habitos de higiene oral de 202 escolares e obser-
varam que 40,1% dos pais delegaram a escovagdo Unica e exclusivamente as criangas. Os
autores que fizeram estudos entre criangas de diferentes faixas etarias descrevem a impor-
tancia da orientacdo de higiene oral para pais e responsaveis da populacdo infantil (COSTA
A, et al.,, 2014; PIVOTTO A, et al., 2013; RODRIGUES AP, et al., 2016; ANSARI G, et
al., 2020).

Para Moura et al (2009), a aplicagdo de uma técnica correta para a eliminagdo do
biofilme dental ¢ mais importante do que a periodicidade da escovacdo, o que demonstra
a relevancia de uma pratica adequada e eficaz dos responséaveis que desempenham as ma-
nobras de higiene bucal nos individuos até 10 anos de idade. Neste sentido, a interferéncia
motora, associada as instru¢des educativas tedricas, apresenta-se como uma manobra muito

eficiente no avango de uma melhor higiene bucal.

Para Demari ef a/ (2016), a responsabilidade da informagao, da instru¢do e da higie-
ne oral até os 10 anos ¢ dos pais ou cuidadores responsaveis, para que, a partir dessa fase,
a crianca entenda o valor do habito saudavel, ndo so para a sua satide bucal, mas também

para a saude geral.

Programas educativo-preventivos despertam o interesse das criancas e contribuem
com mudangas efetivas de habitos e maiores cuidados com a saude bucal, tornando impres-
cindivel sua aplicagdo periodica para incentivo e conscientizagdo da necessidade de cuidar
da satde (RIBEIRO, DOVIGO, DA SILVA, 2009).

CONCLUSAO

O indice de biofilme em escolares e o grau de gengivite foram reduzidos apds as
sessoes de educagao em saude bucal no projeto “Programa de Integracio AABB Comuni-
dade”. Este trabalho sugere uma reflexdo sobre a importancia de projetos de educagdao em

saude bucal na redugao e no controle do biofilme dental e, consequentemente, da gengivite.
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