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Resumo

O objetivo do estudo foi avaiar a eficacia de duas estratégias motivacionais em
relacdo ao controle do biofilme dental e sangramento gengival em 135 escolares da
rede estadual e municipal de ensino do municipio de Santa Tereza, RS, 1999. O
programa de motivacdo a que 0s escolares tinham acesso constou da utilizag&o de
diversos recursos aplicados em dois grupos de intervengdo: Grupo A, motivagao
em sessdo Unica, e Grupo B, motivagdo em quatro sessdes. Para a avaliacdo da
metodol ogia empregada foram realizados levantamentos do indice de placa visivel
(IPV) de Ainamo & Bay (1975), e do indice de sangramento gengival (ISG). Em
ambos os grupos houve redugdo tanto do I SG quanto do IPV apos as sessdes de
intervencdo (p<0,001). Adicionalmente, quando comparados entre 0s grupos, 0
ISG, e mais marcadamente o IPV, apresentaram reducdo altamente significativano
grupo deintervencdo B quando comparado aA (p<0,001). Em conclusdo, osreforgos
motivacionais em programas educativos-preventivos atuam positivamente paraa
reducdo do biofilme dental e sangramento gengival.

Abstract

The objective of the study isto evaluate the impact of two pedagogical motivational
approaches for plaque and gingival bleeding control among 135 students of local
public schoolsin Santa Tereza, Brazil, in 1999 The motivational program consisted
of different educational strategies offered to two distinct groups: Group A, who
attended only one explanatory session about oral hygiene, and Group B, who
attended a total of four pedagogical sessions. In order to evaluate the methodol ogy
applied, the visible plaque index (according to Ainamo & Bay, 1975) and gingival
bleeding index (according to Loe and Silness, 1963) were calculated. A highly
statistically significant reduction in the visible plaque index and gingival bleeding
index was observed in both groups after the educational sessions (p<0.001).
Moreover, a higher reduction in the gingival bleeding index and an even more
accentuated decrease in the visible plaque index was found in group B when
compared to group A (p<0.001). In conclusion, the motivational reinforcement in
educational and preventive programs has a positive effect for the reduction and
control of gingival bleeding and bacterial plaque.
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INTRODUCAO

O biofilme dental apresenta-se como agente
determinante de cérie dentéria e periodontopatias, as
quais se caracterizam como o principal problema no
ambito de odontologia sanitéria. 48

Para o combate eficaz do biofilme dental, utili-
zam-se os procedimentos de natureza mecénica (es-
covaefiodental) que esbarram nas dificul dades apre-
sentadas pelos pacientes. Embora se conhega uma
gama de estudos enfocando o controle quimico do
biofilme dental, com a utilizagdo de vérias substan-
cias, nenhuma del as mostrou-se capaz de substituir a
escova e o fio dental .9

Para Sharma & Galustians® a escovagdo é alinha
de frente de defesa contra o biofilme dental e a gen-
givite. Tal fato foi documentado nos estudos classi-
cosdelLoeet a,5> ondeainterrupgdo dos procedimen-
tos de escovagado dental resultou em rgpido acimulo
do biofilme dental e desenvolvimento de gengivite
num periodo de trés semanas.

Couto et al? efetuaram uma revisdo completa sobre
as pesquisas reali zadas com programas e recursos di-
déticos que visam a motivagao/educagdo para pre-
vencdo das doencas periodontais e da carie e afirma-
ram que a literatura odontol 6gica mostra que a moti-
vagdo direta € a maneira mais eficiente para modifi-
car o comportamento do paciente e leva-lo a exercer
um controle satisfatorio do biofilme dental.

Programas de motivagéo e educagdo em relagdo a
higiene bucal com métodos simples e eficientes para
remocao do biofilme dental e prevengédo das doencas
gue ocasiona, sdo da maior importancia na tentativa
de se implantar a escovagdo dos dentes como rotina
devidadacrianga. Contudo, estudos comprovam que
sessdes de refor¢o parecem ser indispensaveis para
reduzir, significativamente, o biofilme dental 81!

Diante da necessidade de avaliacdo do trabalho
educativo-preventivo ja realizado no municipio de
Santa Tereza, RS, por ndo se conhecer nenhum dado
de avaliag8o e da comprovagdo do efeito positivo
das sessoes, realizou-se estudo paradeterminar o efei-
to do reforgo da motivagdo no controle do biofilme
dental e do sangramento gengival entre os escolares
do citado municipio.

METODOS
Pela limitada populagdo escolar existente no munici-

pio de Santa Tereza, RS, obedeceu-se o critério deredli-
zar um censo dapré-escolaaquarta-sériedo ensino fun-
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damental. Assim, foram examinados todos os alunos
matriculados na rede municipal de ensino e os da pré-
escolaaquarta-série, numtotal de 135. Destes, 68 cursa-
vam da pré-escola a quarta série do primeiro grau da
escola estadua (zona urbana) e 67 estavam matricula
dos da primeira a quinta série nas sete escolas munici-
pais (escolas multi-seriadas|ocalizadas nazonarural do
municipio). A faixa etéria variou de 5 a 14 anos.

Desde 1996, com a municipalizagdo da salide, todas
as criangas do municipio tém acesso aum programade
prevencdo a carie dentaria composto por entrega de
escovas de dente e dentifricio a cada trés meses,
escovagdo diérianas escolas, bochechos semanaiscom
solugdo fluoretada a 0,2%, aplicacdo trimestral defldor
gel naescovade dente e educagdo trimestral em satide.
A &gua que ingerem n&o recebe tratamento e, para a
maioria da populagdo, vem de pocos artesianos.

Antes do inicio da pesquisa fez-se necessario um
contato com os responsaveis pelas escolas, para ex-
plicar os objetivos da pesquisae amaneiracomo esta
seria conduzida. Em reunido com os pais e alunos
envolvidos no estudo, foi obtido consentimento li-
vre e esclarecido.

Osescolaresestudadosforam divididosem doisgru-
pos por estratégia utilizada: grupo A (motivado em
sessao Unica) e grupo B (motivado em quatro sessdes).

Por setratar de umapopul agdo homogéneaquanto as
suas caracteristicas socioecondmicas e culturais, adivi-
sd0 dos escolares em dois grupos foi aleatéria, por sor-
teio erespeitou asérieem quecadaal uno seencontrava,
jaque setratavade um trabal ho educativo coletivo e de
motivagdo, com técnicas e recursos audio-visuas que
levavam em consideraco a idade de cada um.

Em ambos os grupos foram realizados levantamen-
tos de indice de biofilme dental, segundo o indice de
placa visivel (IPV) de Ainamo & Bay! (1975), e de
sangramento gengival, pelo respectivo indice (1SG)
desenvolvido por Lée & Silness (1963) citado por Loe
et al .5 Esteregistro foi executado no grupo A e B antes
de qualquer intervencdo motivaciona (inicia) e apos
aquartaintervencdo (final). No grupo B o registro tam-
bém foi efetuado em cada sessfo de motivacdo, permi-
tindo, desse modo, acomparagao entre asduas estraté-
giasutilizadas. Todasasfacesdetodososdentesforam
examinadas. Os exames clinicos foram realizados por
um Unico examinador, sob luz natura, na prépria es-
cola’ e sempre antes do recreio, logo que as criangas
chegavam as escolas, para ndo haver interferéncia da
merenda escolar nos indices de biofilme dental.

Apobs a redlizagdo de primeiro exame de biofilme
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dental e sangramento gengival, para ambos os gru-
pos, foram apresentados 0s primeiros recursos de
motivacdo: palestra educativa, revelacdo de biofilme
dental; orientagado direta sobre técnica de escovacdo
e uso do fio dental com auxilio de macromodelos
demonstrativos e macro escova. Os professores tam-
bém receberam informagdes sobre a importancia de
conduzirem o programa.

No grupo B, o programa de reforgo de motivagdo
foi desenvolvido em maistrés sessbes semanaise con-
tou com o0 emprego de outros meios educativos sem-
pre acompanhadas de orientagdes verbai s e escovagéo
supervisionada. Gjermo? para obter melhores resul-
tados namotivagao dos pacientes em seu estudo, as-
sociou técnicas de instrucdo individual direta com
recursosaudiovisuais.

Para o grupo A nédo foi aplicado nenhum programa
de motivagdo, salvo apds o primeiro exame de
biofilme dental e sangramento gengival.

O segundo levantamento do indice de biofilme
dental e sangramento gengival, apos as sessoes de
reforco de motivagdo, seguiu a metodologia aplica-
da no primeiro.

A andlise estatistica dos dados foi processada atra-
vésdo programaEpi-Infov. 6.04 daOrganizago Mun-
dial de Salde (1996), pelo teste do Qui-quadrado — do
c? (a=5%) deMantel-Haenszel paraacomparagao den-
tro dos grupos e entre os dois grupos em relagdo aos
indices de biofilme dental e sangramento gengival.

RESULTADOSE DISCUSSAO

De um total de 135 escolares examinados, 79 (59%)
eram do sexo masculino e 56 (41%) do sexo feminino.
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Dos 61 escolares examinados no grupo A, 65,5%
mantiveram o mesmo indice de sangramento gengival
encontrado no exame inicia e final; 11,5% aumen-
taram indice de sangramento e cerca de 23% diminui-
ram os valores entre o primeiro e segundo exames.
No grupo B, dos 74 escol ares examinados, 4% manti-
veram o mesmo indice de sangramento encontrado
nos exames inicia e fina e 96% diminuiram os valo-
res entre o exame inicia e final.

Quando comparado com os trés escolares (5%) do
grupo A que atingiram indice zero de sangramento
gengival no exame final, o grupo B, com as quatro
sessOes de reforgo, mostrou resultados mais positi-
vos. Dos 74 escolares, 47,3% apresentaram indice zero
de sangramento gengival no exame final.

Desse modo, houve uma diferenca estatisticamen-
te significativa entre os dois grupos em relagéo ao
sangramento gengival (p<0,001).

Os valores dos indices de placa visivel (IPV) dos
escolares examinados nos grupos A e B podem ser
visualizados nas Tabelas 1 e 2.

Pelaanalise dos dadosreferentes ao indice de placa
visivel (IPV), observou-se que dos 61 escolares do
grupo A, 45,9% diminuiram os valores entre 0 exame
inicia e final; 37,7% mantiveram o mesmo indice e
16,4% aumentaram os valores do indice de biofilme
dental entre osexames. No grupo A, dos 1.443 dentes
examinados foram encontradas 1.003 superficies com
biofilme dental visivel, sendo que 66,2% no primei-
ro exame e 33,8% no exame final.

Ja nos 74 escolares do grupo B, observou-se uma
reducdo de 100% no indice de placa visivel entre o
exame inicia e final, sendo que 58% dos escolares

Tabela 1 - Distribui¢do da populagéo estudada no grupo “A” segundo os valores do indice de placa visivel (IPV) inicial e final.

Santa Tereza, RS, Brasil, 1999.

% Das superficies com placa visivel /por escolar Exame inicial Exame final

N % N %
0-25% 55 90 61 100
26-50% 6 10 — —
51% ou mais — — — —
Total 61 100 61 100

Tabela 2 - Distribuicéo da populagéo estudada no grupo “B” segundo os valores do indice de placa visivel (IPV) inicial e final.

Santa Tereza, RS, Brasil, 1999.

% Das superficies com placa visivel /por escolar Exame inicial % Exame final %
0 (1]
0-25% 54 73 74 100
26-50% 19 26 — —
51-75% 1 1 — —
76-100% — — — —
Total 74 100 74 100
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atingiram indice zero de biofilme dental visivel. Ain-
da em relagdo a este indice, quando comparados os
dois grupos de intervencéo, nota-se uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001).

Tais observagdes reafirmam os trabal hos de Saba-
Chuijfi,2 Couto et al,?> Saba-Chujfi et al° e Turssi et
al,** que mostraram ser a motivagdo um fator funda-
mental na redugéo e controle do biofilme dental.

Notou-se, que na medida em que o tempo foi pas-
sando, a média dos indices de biofilme dental do
grupo B foi diminuindo. O que esta de acordo com
Saba-Chujjfi et a,® que comprovaram que esse indice
vai caindo gradativamente, indicando que apenas o
emprego isolado de técnicas educativas continuadas
contribuem para sua diminuic&o.

Nosdoisgrupos, houve umaredugao tanto do indi-
ce de biofilme dental quando do de sangramento
gengival; adiferenca é que no grupo B areducéo foi
mais significativa (p<0,001). Neste grupo foram exa-
minados 1.677 dentes e encontradas 2.906 superfi-
cies dentérias com biofilme dental visivel, sendo
55,3% no exame inicial, 25% no segundo exame,
11,4% no terceiro exame, 6% no quarto exame e ape-
nas 2,3% no exame fina.

Para o grupo A os dentes e faces mais af etados no
indice foram de placavisivel pelasfaceslinguais dos
molares inferiores (324 superficies com biofilme den-
tal visivel), seguidas pelas faces vestibulares dos
molares superiores (164 superficies com biofilme
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dental visivel); face vestibular dosincisivos superio-
res (151 superficies com biofilme dental visivel) e
inferiores (116 superficies com biofilme dental visi-
vel). Os demais dentes com placa visivel somaram
23,7% do total do biofilme dental visivel.

No grupo B, das 2.906 superficies com biofilme
dental visivel, 22,3% estavam na face lingual dos
molares inferiores; 18% na face lingual dos pré-mola-
res inferiores; 14,8% na face vestibular dos incisivos
superiores; 13,2% na face vestibular dos pré-molares
superiores; 12,8% na face vestibular dos molares su-
periores e 0s 18,9% restantes, nos demais dentes.

Com os presentes achados, pode-se concluir que
amotivacdo em programas educativos-preventivos
tem grande importancia na redugédo e controle do
indice de sangramento gengival e biofilme dental,
sendo muito mais efetiva se acompanhada por ses-
sOes de reforco continuado, como foi verificado
no grupo B.

Acredita-se que a extensdo de programas de moti-
vagdo com continuas sessdes de refor¢o em escola-
res, alicercardo o sucesso futuro dos trabalhos
educativo-preventivos hoje planejados.

Os cirurgides-dentistas devem, dessaforma, traba-
Ihar para que a prevengdo da cérie dentaria e perio-
dontopatias através da higienizagdo seja implantada
nos consultorios, nas escolas e nas Unidades Sanitéa-
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orientada de motivacéo.
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