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RESUMO

O Biofilme dental pode ser considerado como um t@gdaterminante para a manifestacao
das periodontopatias. Em geral, as criancas ca@ste um grupo muito propicio para o
desenvolvimento da gengivite, devido a falta de pe®nsdo quanto a importancia da
escovacao e do auto cuidado. A elaboracdo de pnagrade motivacdo e educacédo
relacionados a higiene bucal, através de méetodagsless e eficientes visando a remocéo do
biofiilme dental e a prevencdo da gengivite saogdmde importancia na tentativa de
implantar a escovagao na rotina de vida dessascasaEste estudo teve por objetivo avaliar
a presenca de placa visivel e sangramento em exsc@atre 6 a 12 anos de idade de uma
escola de Duque de Caxias, RJ e a atuacao de s@seisino auxilio na saude bucal dessas
criancas. Foi concluido que ha uma rotina de egémvanantida em casa pelos responsaveis,
porém h& também uma necessidade de reforco da mémnabservado que ha maior
prevaléncia de placa em meninos comparada as msemngue houve um baixo indice de
sangramento gengival.

PALAVRAS — CHAVE: placa visivel; sangramento geradjvescolares; odontologia; saude

bucal
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ABSTRACT

The dental biofilm can be considered to be a detemt for the manifestation of periodontal
diseases. In general, children featuring a verpifious for the development of gingivitis,
due to lack of understanding about the importarideushing and self care. The development
of motivation and education programs related td byaiene, through simple and efficient
methods aimed at removing plaque and preventingi\gtis are of great importance in trying
to establish the routine of brushing these childiiéns study aimed to evaluate the presence
of visible plaque and bleeding in children betwéeand 12 years old from a school of Duque
de Caxias, and the role of responsible assistingrat health of these children. It was
concluded that there is a routine brushing, kepioate by those responsible, but there is also
a need to reinforce it. It was observed that thera higher prevalence of plaque in boys
compared to girls, and that there was a low ratdexding.

KEYWORDS: visible plague, gingival bleeding; schoéntistry; oral healthy
INTRODUCAO

O Biofilme dental pode ser considerado como um t@gdaterminante para a manifestacao
das periodontopatias! e estad diretamente relacdomadma higiene bucal inadequada. A
doenca periodontal esta em segundo lugar na étagsib das doencas de maior importancia
dentro da Odontologia, e mesmo assim, esta nédorésebido a devida importancia,

principalmente quando se refere a ocorréncia eamgas.

A doenca periodontal deve ser considerada um prazblde saude publica, ja que sua
prevaléncia é alta, principalmente em paises emndetvimento, onde estudos comprovam
que as periodontopatias apresentam maiores prei@dérem populacdo com piores

indicadores.2,#

Dentre as manifestacbes que acometem o periodantgengivite é caracterizada pela
inflamacdo da gengiva desencadeada pelo acumubnoflene, rompendo o equilibrio do
organismo entre agressdo e defedam funcéo deste desequilibrio, o préprio organis®
incumbe de reunir esforgos para que a infec¢aocsaj@olada, aumenta o suporte sanguineo,

consequentemente levando ao sangramento gengival.
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Em geral, as criangcas caracterizam um grupo muib@igio para o desenvolvimento da
gengivite, devido a falta de compreensdo quantmpoitancia da escovacdo e do auto

cuidado.

Para Sharma & Galustiafisa rotina de escovacéo é a linha de atuac&o paincbntra o
biofilme dental e a gengivite. Tal teoria foi coropada e documentada nos estudos classicos
de Loe et al’, onde a interrupcdo da rotina de escovacdo dentsultou em um rapido
acumulo de biofilme e desenvolvimento da gengiiteum periodo de apenas trés semanas.

Para o combate eficaz do biofilme, sdo utilizadosc@dimentos mecanicos, entre eles a
escovacao e o uso de fio dental, que esbarraninméacibes que o paciente apresenta. Apesar
disto, criancas na faixa etaria de 6 a 12 anosafazes de adquirir novos conhecimentos,
possuindo uma grande facilidade no aprendizadogermml assim apresentar resultados

significativamente satisfatorids.

A elaboracéo de programas de motivacao e educalgimonados a higiene bucal, através de
métodos simples e eficientes visando a remocaaddfitnte dental e a prevencédo da gengivite

sdo de grande importancia na tentativa de implamtascovacao na rotina de vida dessas
criancas. Contudo, estudos apontam que sessOedodgorse mostram indispensaveis para

reduzir biofilme denta*°

A aquisicdo de habitos saudaveis logo na infanmare a partir de pessoas que participem do
processo de aprendizagem educacional das criamgasgjultos do seu convivio, como pais e
professores escolares, sendo de grande importareséimulacédo da higiene vinda da parte

desses colaborador¥s.
OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo avaliar a pgesele placa visivel e sangramento em
escolares entre 6 a 12 anos de idade de uma ekxd®aque de Caxias, RJ e a atuacéo de

responsaveis no auxilio na saude bucal dessagasian
METODOLOGIA

Criancas da Escola Municipal Ana de Souza Herdyewue de Caxias foram avaliadas por
académicos de Odontologia da Universidade do GrRmalé’rofessor José de Souza Herdy,

por meio de exame clinico utilizando espatula deleira apos a escovacao supervisionada
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com o apoio de lanterna de m&o. Os dados forana@dm®em fichas clinicas odontoldgicas e
0s principais critérios avaliados foram indice tiep e de sangramento

O presente trabalho foi aprovado pelo comité de -CERIGRANRIO, e orientado por
professoras da disciplina de Estagio Supervisionamitando com o apoio do Pré-Saude, que

faz parte da capacitacao para o processo de toabailSaude da familia.
RESULTADOS

No universo de 91 criancas avaliados, 54,95% er@ageédero feminino, enquanto 45,05% do
género masculino. No total, 58,24% dos escolapgesantaram placa visivel e 5,49 %
apresentam sangramento gengival. Os meninos fogativeram o maior indice de placa,

sendo que estes apresentaram 53,9%.
DISCUSSAO

Os resultados obtidos através dos exames apontatir @ presenca de placa bacteriana
imatura na maioria das criangas pelo baixa presdacggangramento, sendo esta uma placa
incapaz de causar doenca periodontal . Com issignpos compreender que ha uma rotina de
escovacao, uma manutencdo da mesma que impede dpaetarias se proliferem causando

doenca periodontal.

Em contrapartida, os resultados obtidos na com@aragtre meninos e meninas apontam
uma diferenca significativa na presenca de plaséeli Isso nos leva a conclusdo que os
meninos possuem menos rotina de escovacgao ou ifieisdade na remocao de placa que as
meninas. Gjermo etdl através de uma revisdo dos estudos sobre doemigaiqueal,
realizado nos paises da Ameérica Central e do $8krgaram que a gengivite apresenta-se
amplamente distribuidas entre criancas e adolesieapresentando uma leve tendéncia e
uma maior prevaléncia entre individuos do génerscoimo. Outro estudo ja foi publicado,
comprovando estatisticamente uma maior tendénplaca visivel e gengivite em individuos

do género masculing

A maioria das escolas reserva um tempo para es@oyvagrém esse tempo alcanca apenas
alunos da pré-escola. Os alunos maiores ndo possaéresta reserva de tempo, que pra eles
€ muito importante, pois é a fase que comeca acdennista. O trabalho de O’Leary, Drake,
Naylor mostrou que a variacao de idade diante d& muaior prevaléncia de biofilme, na fase

da denticdo mista (dos seis a nove diffpepde ocorre troca dos dentes, pode influenciar na
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escovacdo e, em criangas com maiores idades, ardeif® et af relacionam o aumento da

guantidade de placa bacteriana com o aumento da.ida

Tal fato evidencia a necessidade do desenvolvim@gatprogramas que tenham a escovacgéo
supervisionada como ponto chave, o que inclui t@kafaixas etarias. Essas acfes sao um
importante meio de obtencéo do fluor, se preocupdatibém com a qualidade da desordem
do biofilme dental, avaliando especificamente oedg®nho de cada participante do
programa:> Esses alunos maiores precisam da manutencdo moapmento do que
aprenderam, também necessitando de supervisage @mescovacao.

J& os mais novos estdo ainda treinando sua haldlicnual e precisam de supervisdo na
escovacao tanto em casa, com Seus responsaveis aguaescola, com o responsavel pela
escovacao. Apesar disto, estudos comprovam aidapacde criancas de obter instrucéo e
assimilar conhecimentos relacionados a higienecipalmente na faixa etaria de 6 a 12

anos®

Muitas escolas n&o possuem condi¢cdes de propora@oescovacao a essas criangas, pois em
sua estrutura ndo ha locais adequados, materiad eggova e pasta de dentes e muitas das
vezes nem profissionais qualificados para que seginada e cobrada uma escovacgao
adequada. Estudos comprovam que sessOes de ref®rgmtivacdo no controle da placa
parece ser indispensaveis para reduzir signifiaatente o acimulo de placa, sangramento e
gengivite>'°E necessério evidenciar que a motivacéo diretan@rseira mais eficiente para
transformar o comportamento do paciente, levandoexercer um controle satisfatorio na

remocao da placa dental.

Mediante a isso, a programacdo de atividades dedtroambiente escolar para o
estabelecimento da higiene oral como parte daaatgssas criangcas deve ser classificada
como ponto chave dessa discussdo. Considerandandeginfluéncia que o ambiente de
aprendizado exerce sobre a atitude das criancas, @sbiente deve ser tornar de uma
maneira abrangente, referéncia para todas as doeasmportamento destas, tanto social,

como em relacdo & saude em geral.

Por isso, deveriam sem implantados programas dmeda e motivacao relacionados a saude
bucal. Através de método simples para remocéo aeapbrevenindo as doencas que sao
ocasionadas pelo acumulo de biofilme e que sacatelg importancia na tentativa de obter

uma escovacao eficiente na rotina dos escolareglaldoracdo de programas no ambiente
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escolar, que incluem atividades educativas derdreath de aula, que permitam a instrugéo
dessas criancas quanto a necessidade da higiendese ser estabelecido como um dos
enfrentamentos. Além deste, a instalacao de “esltonis”, ambiente adequado e separado

para a pratica da higiene oral € de grande impdgan

Consequientemente, a introducado de uma praticasgutds merendas, através de alimentos
variados. E evidente que a formacgéo de habitosatiames deve ser estimulada a partir do ato
de se alimentar, e o ambiente escolar é fundampatalesta mudanca. E necessario que a
crianca entenda que a adequacdo alimentar faz partem modo de vida saudavel,

retornando a visdo de satide como um todo.

Considerando que existe uma grande influencia dsoas que participam do processo
educacional da crianca, ou pessoas responsavaisngaprtante na estimulacdo da higiene
bucal desde cedd’, faz-se necessario a capacitacdo de professodespais para serem

multiplicadores de conhecimento. A partir da pedgjeio da Carta de Ottawa em 1986 no
Canada foi introduzido um novo conceito de atuag@ra a producdo de saude,
principalmente o reforco sobre a capacitacdo dauonatade, sendo apontada como

fundamental para atuar na melhoria da qualidadéd@ee satde da mesma.

Isso demonstra que a informacéo transmitida atrde§zrofessores capacitados faz parte de
uma atuacdo de maneira comunitaria, fornecendoidqui@ de vida oriunda da prépria

comunidade.

E necessaria a atuagdo de cirurgibes dentistas megmcitacdo, trabalhando para que o
controle do biofilme seja implantado também naslasc Sua presenca € importante para
trocar informacdes de modo adequar as ja existetitasdo as duvidas que o0s pais e 0s
responsaveis dos escolares possam ter a fim deoggam acompanhar a salude bucal de seus
filhos, tornando-se co-participantes do processautienomia dos mesmos.

Podemos considerar que nds académicos de odortalegem ser capacitados na graduacao
para fazer parte desse programa. O Pro-Saude ereripacom a UNIGRANRIO tem
proporcionado essa capacitacdo ao aproximar o mea@éesses cenarios, em conjunto com
as ESB, pois permite visualizar ndo s6 os procesdsosrabalhos, mas as dificuldades

encontradas nas rotinas desses processos.

Ainda que pareca sobrecarga aos professores msastaefa de ensino, o auxilio e a

informacao _sobre_a_sadde bucal dos.alunos devemisies.como ponto absolufo para a
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prevencdo do acumulo do biofilme e dos agravosegtes acarretam. A preparacao e atuacao
dos professores também nesta area os tornam rualtiptes de saude.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que ha uma rotina de escovacaujdaam casa pelos responsaveis, porém
h& também uma necessidade de reforco na mesmagumeasituacdo da saude bucal desses
escolares ndo se complique, gerando necessidadestaleentos periodontais e até mesmo

restauradores. |
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