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RESUMO

O presente trabalho analisou o
efeito de um programa preventivo de
higiene oral sobre gengivite em esco-
lares.
Participaram um total de 182
criancas de 8 — 10 anos de idade,
alunos do 19 grau de um grupo esco-
lar estadual de Porto Alegre.

As criangas foram divididas em
um grupo-controle (91 criancas) e
um grupo-teste (91 criangas). No exa-
me inicial foi determinado o Indice
Gengival.

O programa profildtico desenvol-
vido para o grupo-teste constou dos
seguintes procedimentos: sessGes su-
pervisionadas semanalmente de esco-
vacdo (com auxilio do revelador de
placa) e uso de fio dental para uso
em casa.

Os resultados apds nove meses de
experiéncia demonstraram que houve
uma diminuigdo significativa do IG
das criangas do grupo-teste nas re-
'gides dos molares e dreas interproxi-
mais.

1 — INTRODUGAO

O conhecimento cientifico atual
permite compreender a necessidade
de remoc¢do da placa dental como
importante medida preventiva da
doenga periodontal. Sabe-se, igual-
mente, que quanto mais cedo inicia-
se um programa de preven¢ao, me-
lhores serdo os resultados, para o in-
dividuo. A aplicagdo em escolares
possibilita uma relativamente fécil su-
pervisdo. O presente trabalho é uma
contribuicdo a tentativa de estabele-
cer um programa preventivo baseado
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na remogdo dos agentes etioldgicos
através da higiene oral.

2 — REVISAO BIBLIOGRAFICA

Estudos epidemiolégicos?4.43.,60
e investigacdes em animais e em huma
nos!/.=9.3658 t4m demonstrado
uma relagdo significativa entre a pla-
ca dental e a doenca periodontal do
tipo inflamatorio.

A cldssica experiéncia de Lde et
alii3% provou que a supressdo de hi-
giene oral resultou em um aumento
expressivo da placa dental, com a
ocorréncia, entre 10 a 21 dias, de
gengivite. Esta gengivite desapareceu
ap6s alguns dias com a retomada, pe-
los pacientes, de adequadas medidas
de higiene oral.

Ainda que 0 mecanismo ntimo de
formacdo de placa dental e a ativida-
de especifica de seus diferentes mi-
crorganismos ndo sejam completa-
mente conhecidos, o peso da evidén-
cia dos trabalhos até aqui relaciona-
dos indica que: “'(1) a placa bacteria-
na é a Unica causa direta da gengivite
e da doenga periodontal margi-
nal...”37.70,

A sua prevengdo deve, em conse-
quéncia, basear-se ou na eliminacdo
da placa dental ou no seu controle,
de maneira a manté-la a um nivel ndo
patogénico?8.,29:32,33,42,

O controle da placa dental deve
ser ativo, uma vez que foi comprova-
do ndo existir uma limpeza natural
dos dentes pela mastigacdo. A mas-
tigacdo ndo tem efeito na remogdo da
placa interdental e da localizada na
area cervical dos dentes e da gengiva
marginall.8.,27,32,37 41

Pesquisas para prevenir a forma-
¢d0 ou modificagdo da placa seguem
trés linhas bdsicas: (1) alteracdo da

tensdo superficial dos dentes para in-
terferir com a adesdo da placa, (2
agentes antibacterianos (antissépticos
e antibidticos) com capacidade de
inibir a colonizagdo bacteriana e (3}
enzimas com.a finalidade de dissolver
a matriz inter-bacteriana da placa.

Tentativas de evitar a placa dental
por agentes redutores da tensdo su-
perficial ndo tém apresentado resulta-
dos satisfatorios37 42,

Os antibiéticos, testados experi-
mentalmente em humanos e em ani-
mais?0.17.,25,48,53 apresentaram al-
guns resultados efetivos como redu-
tores de placa dental, mas o risco de
hipersensibilizagdo e/ou inducio de
resisténcia microbiana contra-indi-
cam, até o momento, 0 seu uso por
perfodos prolongados. Um agente,
antimicrobiano que tem sido abjeto
de intensa investigagdo28.,38,39,40 ¢
o gluconato de chlorhexidine, que,
usado em bochechos ou aplicagdes
tdépicas, apresenta Otimos resultados
experimentais na efetiva inibicdo de
formacdo de placa dental. Por haver
uma diminuigdo acentuada da flora
oral pelo uso deste agente, ocasio-
nando mudangas ecoldgicas, ha ne-
cessidade de um maior conhecimento
sobre quais as conseqliéncias que es-
tas podem acarretar.

Tentativas de interferir na sintese
da matriz gelatinosa da plata dental
(dextranos ou ‘‘glucanos’’) por meio
de enzimas sintetizadas por varios
fungos apresentaram resultados efeti-
vos em animais experimentais!1.15,
mas o uso de dextranase, em bo-
chechos, para remover placa dental
em humanos ndo tem sido encoraja-
dor.47

Até o momento, todos estes recur-
s0s ndo tém apresentado um resulta-
do efetivo na prevencdo da placa den-
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tal, ainda que alguns sejam promisso-
res. Por este motivo, a limpeza meca-
nica é considerada a medida mais
eficaz no controle da placa, quando
realizada por individuos altamente
motivados e apropriadamente instrui-
dos12.23,37 44,

O papel da higiene oral na doenga
periodontal inflamatéria estd bem de-
finido. Estudos clinicos e epidemio-
|°gic052,4,5,9 29,31 ,51 54,55,56,69,
60, tém comprovado que a limpeza
mecanica pode prevenir a doen¢a pe-
riodontal inflamatéria. Lang et alii24,
demonstraram, experimentalmente,
que a remogdo didria da placa dental,
ou no minimo a cada dois dias, é
suficiente para controlar a inflama-
¢do gengival.

Uma série de experiéncias cl/nicas
que analisam o papel de diferentes
medidas preventivas, de cérie dental
e doenga periodontal inflamatdria,
estdo sendo desenvolvidas nos pai‘ses
escandinavos, principalmente desde a
década de 60.

Koch e Lindhe!9.20.21 analisa-
ram, entre vdrias medidas preventi-
vas, o efeito de escovagdo dental
didria supervisionada com dentifri-
cios sem fluor sobre o estado da gen-
giva e atividade de cdrie durante
trés anos. Foi encontrada uma dife-
renca estatisticamente significativa
na quantidade de placa e gengivite
entre o grupo-teste e o grupo-con-
trole. Apesar do grupo-teste apresen-
tar uma redugdo na incidéncia de cé-
rie, esta era pequena quando compa-
rada com o efeito de outras medi-
das preventivas estudadas na investi-
gacdo, como a escovagdo didria super-
visionada com dentifricios com fluor
e bochechos com solugdes de fluor a
0,56% de duas em duas semanas.

O efeito de profilaxia quinzenal
realizada por profissional foi analisa-
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do por Axelsson e Lindhe2.4.5,29,31
durante 3 anos. O programa profild-
tico consistia de: (1) limpeza mecani-
ca de dentes com pasta abrasiva con-
tendo fluor e (2) instrugdes de hi-
giene oral com ensino de escova¢ao
dental (técnica de Bass) e uso de fio
dental. A inflamagdo gengival desapa-
receu completamente e raras lesGes
de cdrie foram observadas no grupo-
teste ao final do experimento.

Podemos depreender dos traba-
lhos comentados que relacionam hi-
giene oral, em termos de escova¢do
dental, com doenca periodontal infla-
matdria que o papel da higiene oral
na doenca periodontal inflamatoéria é
claro, existindo uma correlagdo de
causa e efeito.

3 - HIPOTESES

Ho — (HIPOTESE DE NULIDA-
DE)

O estado da gengiva (baseado nas
caracteristicas dinicas dos diferentes
graus de inflamagdo gengival) dos es-
colares submetidos a um programa
de higiene oral ndo difere estatisti-
camente do estado da gengiva dos es-
colares que ndo participaram do mes-
mo programa, a um nivel de 0,05.

Hi — (HIPOTESE DE ALTER-

NATIVA)

O estado da gengiva (baseado nas
caracteristicas clinicas dos diferentes
graus de inflamacdo gengival) dos es-
colares submetidos a um programa
de higiene oral difere estatistica-
mente do estado da gengiva dos es-
colares que ndo participaram do
mesmo programa, a um nivel de
0,05.

4 — MATERIAL E METODO

Foram examinadas 182 criangas
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de 8 a 10 anos de idade, estudantes
do Grupo Escolar Duque de Caxias,
bairro Menino Deus, em Porto Ale-
gre, que cursavam os 29, 39 e 49 anos
do 19 grau.

A escolha das criangas nesta faixa
etdria foi feita pelas seguintes razdes:

a) importéncia da formac¢do do hé-
bito de higiene oral o mais cedo pos-
sivel;

b) utilizacdo de criangas com de-
senvolvimento psicomotor suficiente
para aprender o uso de fio dental em
curto prazo de tempo, uma vez que 0
experimento teria a duracdo de 9 me-
ses. Constatou-se que criangas com
8, 9 e 10 anos eram capazes de utili-
zar o fio dental apés 10, 7 e 6 dias de
aprendizado, respectivamente57 .

Os grupos teste e controle perten-
ciam a turnos diferentes com a finali-
dade de evitarse o contato entre as
criancas para nao haver troca de in-
formacgoes e, conseqlientemente, in-
fluéncia no comportamento dos par-
ticipantes do grupo controle.

Backer Dirks et alii€ indicaram c
método aleatério como o mais apro-

priado para a sele¢do dos participan-
tes dos grupos teste e controle. A es-
colha das criangas do turno da ma-
nhd para o grupo-teste e as da tarde
para o grupo-<controle foi feita por
sorteio antes de qualquer contato
com os estudantes.

O numero de criangas no infcio
do experimento foi de 91 em cada
grupo, nimero este superior ao mi-
nimo preconizado por Jackson!6 e
Marthaler45,

Nos grupos escolares de Porto Ale-
gre, localizados em éareas de nivel s6- -
cio-econdmico baixo, a evasio esco-
lar é grande devido a mobilidade da
populagdo, por esta razdp escolheu-
se uma escola localizada em uma
drea de nivel sécio-econdmico mé-
dio, onde a evasdo nao é tdo acen-
tuada.

Durante os 14 meses de experi-
mento, 3 criangas foram perdidas
(1 do grupo teste e 2 do controle) de-
vido a troca de escola; a tabela 1 nos
dd a distribui¢do das criangas nos gru-
pos teste e controle nos 19 e 29 exa-
mes.

TABELA 1 — NGmero de criangas nos dois grupos: 12 exame (marco); 29 exa-

me (dezembro).

GRUPOS 19 EXAME 29 EXAME
TESTE 90
CONTROLE 89

4.1 — Exame Gengival

As condigOes gengivais das crian-
¢as foram determinadas de acordo
com os critérios do fndice gengival
propesto por Loe & Silness
(1963)34, baseados nas caracteristi-

cas clinicas dos diferentes graus de
inflamagdo gengival.

Os critérios para o indice gengi-
val foram os seguintes:
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0 - auséncia de inflamagdo;

1 - pequena inflamagdo — leve mo-
dificagdo na cor e pequena mo-
dificacdo na textura;

2 - inflamagdo moderada — super-
ficie moderadamente brilhante,
avermelhada, edemaciada e hi-
pertrofica. Sangramento sob
pressao;

3 - inflamagdo severa — vermelhi-
ddo e hipertrofia marcante,
tendéncia ao sangramento es-
pontaneo. Ulceragdo.

Examinouse a gengiva de todos
os dentes permanentes completa-
mente erupcionados, ou seja, em
oclusdo. Para cada unidade gengival
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(bucal, mesial, distal e lingual) foi
dado um valor de 0-3, denominado
IG da drea. Os escores das quatro
dreas de cada dente foram somados
e divididos por quatro, obtendo-se
o IG do dente. Somando o IG de
todos os dentes e dividindo pelo n©
de dentes estabeleceuse o IG do in-
dividuo. “O fndice é portanto, um
escore médio das &eas examina-
das*34,

Antes do exame, para a obten¢do
do 1.G., as gengivas das criangas fo-
ram secas com algodio.

As condicdes gengivais pré-experi-
mentais das crianc¢as estdo na tabela
2.

TABELA 2 — Indice gengival das criangas (média, erro padrdo) das regiGes dos
incisivos e molares, e das areas interproximais, vestibulares e pa-
latinas, no 19 exame. Criangas que participaram dos dois exames

gengivais.
Teste (n =90) Controle (n — 89)

GRUPO média e.p. média e.p.
Incisivos 0,945 0,038 1,189 0,037+
Molares 0,927 0,037 1,127 0,037*
Areas Interproximais 1,052 0,038 1,224 0,032%
Areas Vestibulares + 0,756 0,033 0,970 0,033*

Palatinas
TOTAL 0,946 0,034 1,152 0,031~

“diferenca significativa

Como os IG iniciais do grupo-teste
e do grupo-controle diferiam signifi-
cativamente, toda a andlise dos resul-
tados foi realizada em termos de:
(1) comparacdo entre os indices gen-
do mesmo grupo;
(2) comparagdo das varia¢des do G
dos grupos teste e controle.
Os exames clfnicos da gengiva fo-
ram anotados em fichas especiais. Os
achados eram ditados pelo examina-

dor a um auxiliar que anotava na fi-
cha.

4.2 — Programa de Higiene Oral

As criangas do grupo-teste foram
submetidas a um programa de higiene
oral que consistia de:

(1) sessGes semanais, supervisionadas,
de higiene oral, com as seguintes
atividades:
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—revelagio de placa (eritrosina®
a 0,25%)

— escovagdo dental ~*

— uso de fio dental**#
{2) instruces de higiene oral e dieta
(3) distribuigdo de escovas e fio den-

tal para uso em casa.

As criangas do grupo-controle ndo
desenvolveram qualquer atividade.

InstrugBes de higiene' oral.

As criangas receberam aula teérica
sobre saide oral em grupos de 25 de
cada vez.

Apds, em grupos de cinco, as
criangas foram instruidas sobre a ma-
neira correta de escovacdo e uso de
fio dental através de demonstracio
com auxilio de modelos. N3o se ten-
tou modificar a maneira das criancas
escovarem os dentes a ndo ser que:
(1) elas realizassem movimentos lesi-
vos aos dentes e gengivas; (2) ndo re-
movessem a placa dental satisfatoria-
mente; quando entdo, se motivou a
crianga a desenvolver uma técnica in-
dividualizada eficiente.

Bergenhoitz8, em uma revisio bi-
bliogréfica sobre higiene oral ndo en-
controu diferenga, estatisticamente
significativa, entre os vdrios métodos
de escova¢do dental quanto 3 sua ca-
pacidade de remocdo de placa.

A sistemdtica de escovacdo estabe-
lecida foi:

a — vestibular da hemi-arcada inferior
direita — de molar a incisivo;

b — vestibular da hemi-arcada infe-
rior esquerda — de incisivo a mo-
lar;

*Merch - Quimitra Comércio e Industria S/A.
**Escova Pr6 415 - Laboratdrios Warner Ltda.
*#**Johnson & Johnson Industria e Comércio.

c — vestibular da hemi-arcada supe-
rior esquerda — de molar a incisi-
vo;

d — vestibular da hemi-arcada supe-
rior direita — de incisivo a mo-
lar; 4

e — lingual da hemi-arcada inferior
direita — de molar a incisivo;

f — lingual da hemi-arcada inferior es-
querda — de incisivo a molar;

g — palatino da hemi-arcada superior
esquerda — de molar a incisivo;

h — palatino da hemi-arcada superior
direita — de incisivo a molar;

i — superf(cies oclusais inferiores;

j — superffcies oclusais superiores.

A escova dental utilizada no expe-
rimento foi a Pré 415 que possui
cerdas de nylon. As escovas eram
substituidas assim que apresentavam
modificacdes devido ao uso, eram
guardadas em caixas identificadas e
deixadas na escola.

As primeiras sessOes de higiene
oral duraram aproximadamente 15
minutos; com o decorrer do tempo
as criangas desenvolveram habilidade
na realizacdo de escovagdo e uso de
fio dental havendo, como conse-
qiéncia, uma diminui¢do do tempo
destas sessOes para 10 minutos.

Para ndo perturbar a aula as ativi-
dades experimentais foram realizadas
no mesmo dia e hora todd a semana.
Como as turmas nas escolas estaduais
de Porto Alegre tém, aproximada-
mente, 30 alunos e as criangas safam
das classes em grupos de 5 durante
10 minutos, havia movimentagio na
turma durante 1 hora, semanalmen-
te.
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As sessdes de higiene oral foram
desenvolvidas em uma sala com pias
e espelhos.

As sessOes de higiene oral compre-
enderam:

— revelagdo da placa -

— escovagdo dental

— uso do fio dental
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Durante o transcorrer da investiga-
¢d0 a ordem dos procedimentos de
higiene oral variaram. No quadro 1
estdo as vdrias seqliéncias utilizadas.

QUADRO 1 - Diferentes seqiéncias dos procedimentos de higiene oral utiliza-
das no experimento durante o ano letivo.

13SEQUENCIA
{més de abril)

23 SEQUENGCIA
{més de maio a nov.)

33SEQUENCIA
(eventualmente)

19 revelagdo da placa
dental

29 uso do fio dental

39 escovacio dental

19 uso do fio dental
29 escovagio dental

39 revelagdo da placa
dental

19 escovacgdo dental

29 revelagdo da placa
dental

39 uso do fio dental

49 reescovacdo dental

Durante o més de abril (12 seqiién-
cia), a revelacdo da placa dental ser-
viu como orientagdo da escovagio
dental.

A partir de maio até o fim de no-
vembro (22 seqiiéncia), a revelagio
serviu para checar os procedimentos
de higiene oral.

Eventualmente, durante o trans-
correr do experimento, foi adotada a
39 seqliéncia de procedimentos para
enfatizar a importancia do fio dental;
como este ficava avermelhado, de-
monstrava-se s criangas que a esco-
vacdo ndo removia a placa dental in-
terproximal.

As criangas do grupo-teste recebe-
ram escovas e fio dental para uso em
casa.

4.3 — Andlise Estatistica

Para a andlise estatistica do pre-
sente trabalho foram utilizadas téc-
nicas ndo paramétricas.

O teste Mann-Whitney (Siegel,
1956), foi usado para testar as sig-
nificdncias das diferengas entre dois
grupos independentes (IG dos gru-
pos teste e controle nos diferentes
exames). Foi realizada correcdo de
empates. O teste Wilcoxon (Siegel,
1956) foi utilizado para testar as
significincias entre duas amostras de-
pendentes (variagdo do |G dentro
de cada um dos grupos do primeiro
para o segundo exame).
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5 — RESULTADOS
5.1 — Condig¢des Gengivais

As condigOes gengivais das crian-
¢as ao final da investigagdo estdo nas
Tabelas 3,4,5,6¢e7.

Apds 9 meses de experiéncia, ob-
servou-se uma melhora significativa
no estado das gengivas, tanto do
grupo-teste como do grupo-contro-
le (tabela 3). O grupo-teste, que no
inicio ' do trabalho apresentava um IG
=0,946 ficou com um IG =0,730,
tendo havido uma melhora nas con-
di¢Bes gengivais a um nfvel de signifi-

cdncia de 0,00003 (Z =5,311). O
grupo-controle teve seu |G reduzido
de 1,152 para 1,044 (Z =2,995, P
< 0,003). Nota-se, entretanto, que,
apesar de ter havido uma modifica-
¢do nos escores dos dois grupos, a
redu¢do do IG do grupo-teste foi
mais significativa do que a do gru-
po-controle. Os maiores niveis de sig-
‘nificancia observados nos dois grupos
foram nas faces proximais: grupo-
teste — P < 0,00003, Z =6,333,
grupo-controle — P < 0,001, Z =
3,291; e nos molares: grupo-teste —
P < 0,00003, Z =5,727, grupo-con-
trole — P < 0,002, Z = 3,140.

TABELA 3 — Indice gengival médio das regides dos incisivos e molares, dreas
interproximais, vestibulares e palatinas, ap6s 9 meses de expe-

riéncia.
TESTE CONTROLE
GRUPO (n®=90) {n®=89)
média e.p. média e.p.
Incisivos 0,818 0,036 1,089 0,046
Molares 0,634 0,028 1,001 0,038
Areas interproximais 0,729 0,034 1,085 0,040
Areas vestibulares + 0,665 0,027 0,881 0,031
Palatinas
TOTAL 0,730 0,037 1,044 0,037

Significancia das diferencas entre o 12 e 0 29 exames do estado da gengiva do

grupo-teste, valores de Z com corre¢do de empates.

GRUPO TESTE ¥4 P

Incisivos 3,268 <0,001

Molares 5,727 < 0,00003

Areas Interproximais 6,333 < 0,00003

Areas Vestibulares + 2,713 <0,007
Palatinas .

TOTAL 5,311 <0,00003

Significdncia das diferencas entre o 19 e o 29 exames do estado da gengiva do
grupo-controle, valores de Z com corre¢do de empates.

GRUPO-CONTROLE z P
Incisivos 2,222 <0,026
Molares 3,140 <0,002
Areas Interproximais 3,291 < 0,001
Areas Vestibulares + 2,387 <0,017
Palatinas .
TOTAL 2,995 <0,003

R. Fac. Odont. P.A.

21-22-23-24: 103-19, 1979/82



A reducdo percentual do IG, ob-
servada nos grupos teste e controle
no 29 exame, estdo nas tabelas 4 e 5
respectivamente.

11

TABELA 4 — Redugdo percentual do IG observada no grupo-teste no 29 exa-
me (dpds 9 meses de experiéncia).

GRUPO-TESTE REDUGCAO %

Incisivos 13,439

Molares 31,607

Areas Interproximais 30,703

Areas Vestibulares + 12,037
Palatinas

TOTAL 22,833

TABELA 5 — Redugdo percentual do |G observada no grupo-controle no 29
exame {apOs 9 meses de experiéncia).

GRUPO-CONTROLE REDUCAO %

Incisivos 8,410

Molares 11,180

Areas Interproximais 11,356

Areas Vestibulares + 9,175
Palatinas

TOTAL 9,375

Quando comparou-se a diferenca
entre o estado inicial e final das gen-
givas das criangas do grupo-teste com
as do grupo-controle, verificou-se ha-
ver uma melhora significativa nas
condi¢des gengivajs das regiGes dos
molares e das dreas interproximais do
grupo-teste. Em relag@o a regido dos
incisivos e as dreas vestibulares e pa-
latinas, a diferenga entre as melhoras
ndo foi significativa (tabela 6).

A distribuigdo da freqiiéncia dos
valores 0,1 e 2 (+ 3) do IG no 19
exame e apos 9 meses de experiéncia
(29 exame) estdo na tabela 7. A fre-

qiiéncia dos escores 2 (+ 3) diminuiu
do 19 para o 22 exame nos dois gru-
pos participantes do experimento.
Entretanto, o grupo-teste apresentou
uma diminui¢do de 10,5%, enquanto
o grupo-controle de 2,5%. Constatou-
se que somente 8,9% das .unidades
gengivais do grupo-teste possuiam si-
nais de inflamacdo moderada, gengiva
edemaciada e com sangramento sob
pressdo, e no grupo-controle 25,5%
das unidades gengivais apresentavam-
se sob estas mesmas condic¢des.
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TABELA 6 — Médias das diferencas do |G entre o 12 e 0 29 exames dos grupos
testes e controle.

MELHORAS NAS CONDIGOES GENGIVAIS

TESTE CONTROLE REDUCAO

GRUPO (n9'=90) (n®=9g0)

médias e.p. médias e.p. %
Incisivos 0,127 0,038 0,100 0,043 21,3
Molares 0,293 0,042 0,126 0,037 57,0
Areas Interproximais 0,323 0,038 0,139 0,040 57,0
Areas Vestibulares + ‘0,091 0,033 0,089 0,031 2,2

Palatinas

TOTAL 0,216 0,040 0,108 0,034 50

Significancia das diferencas entre as modificagdes do IG do grupo-teste e as
modifica¢des do |G do grupo-controle.

Z P
Incisivos 0,460 < 0,646
Molares* 2,874 <0,004
Areas Interproxirnais* 3,260 < 0,001
Areas Vestibulares + 0,104 <0,920
Palatinas
TOTAL 1,879 <0,062

*diferenca significativa

TABELA 7 — Distribuicdo das freqliéncias (percentual) dos valores das unida-
des gengivais IG = 0,1 e 2(+ 3) no 12 e no 29 exames (apés 9 me-
ses de experiéncia).

GRUPOS
- TESTE CONTROLE
: 12 EXAME 29 EXAME 19 EXAME 29 EXAME
VALORES
0 27,35% 36,90% 17,7% 27,5%
A 53,25% 54,20% 54,2% 47,0%
2 19,40% 8,90% 28,1% 25,5%
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6 — DISCUSSAO

Na presente investigacdo verificou-
se o efeito de um programa de higie-
ne oral (instrugdes iniciais sobre hi-
giene oral e dieta e sessdes de escova-
¢do e uso de fio dental, supervisiona-
dos semanalmente) sobre as condi-
¢Oes gengivais em escolares. Traba-
lhou-se com dois grupos, um teste e
um controle. O grupo-teste partici-
pou do programa descrito acima, en-
quanto que o grupo-controle ndo de-
senvolveu qualquer atividade, além
dos exames para o estabelecimento
do IG.

Apés 9 meses de experiéncia cons-
tatou-se uma diminui¢do no IG dos
dois grupos.

A reducdo do IG do grupo-contro-
le, a um nivel de significancia de
0,003, foi inesperada. A melhara nas
condi¢Bes gengivais pode ser explica-
da pelo fato das criangas sentirem
que estavam recebendo atencgdo por
participarem do levantamento do IG,
e, a partir disso, modificarem seu
comportamento em relagdo a higiene
oral. Ndo pode ser descartada tam-
bém a possibilidade de trocas de in-
formacdes entre as criangas dos dois
grupos, apesar de frequentarem tur-
nos diferentes na escola. O entusias-
mo observado nas professoras e alu-
nos para com a pesquisa pode ter si-
do transmitido para os integrantes do
grupo-controle. Este resultado é sur-
preendente, uma vez que diversos au-
tores1 349,50 n3o encontraram me-
lhora nos Indices gengivais e nos /ndi-
ces de higiene oral apds a aplicacdo
de programas motivacionais de higie-
ne oral. Podshadley e Schwelkis
(1970)50, num trabalho de instrucdo
e motivagdo em higiene oral, conclur-
ram que apenas uma instrugdo e uma
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demonstragdo dos procedimentos
ndo é suficiente para ocasionar mu-
danga de comportamento. Koch
(1970)22 num programa profil4tico
intenso, semelhante ao desenvolvido
na presente pesquisa, onde as crian-
¢as escovavam os dentes com denti-
fricios com fluor, e usavam o fio den-
tal semanalmente sob orientagdo, en-
controu resultados, em relacdo ao es-
tado da gengiva, diferentes dos deste
trabalho. Verificou que, ao final da
investigacdo (12 meses), ndo havia
uma melhora significativa nas condi-
¢Oes gengivais das criangas do grupo-
teste, embora esta houvesse sido per-
ceptivel apos o primeiro més. Entre-
tanto, Lindne e Koch21.26, apos 3
anos de investigagdo, constataram
uma melhora no IG em dois de seus
grupos experimentais, que bocheja-
vam quinzenalmente solugbes de
fluor e dgua destilada, respectivamen-
te, e que receberam uma Unica ins-
trucdo de higiene oral. Estes autores
também afirmam ter estranhado en-
contrarem tais resultados.

No presente trabalho o grupo-con-
trole diminuiu seu IG, aumentando,
portanto, sua higiene oral, sendo que
a Unica varidvel introduzida neste
grupo foi o exame inicial.

No inicio da experiéncia o indice
gengival médio do grupo-teste foi de
0946 e o do grupo-controle de
1,152 (tabela 2). Eles apresentavam
uma diferenca significativa, porque o
balanceamento do grupo-teste com o
grupo-controle foi realizado através
do indice CPOS. Devido a ndo equi-
valéncia entre os rndices gengivais
dos dois grupos do experimento, ndo
se comparou diretamente os resulta-
dos encontrados do grupo-teste fren-
te aos do grupo-controle apds 9 me-
ses de experiéncia. Estes foram anali-
sados de duas maneiras: (1) compara-
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¢do da variagdo do indice gengival
dentro de cada um dos grupos, isto
¢, testou-se a significdncia de diferen-
¢a entre o 19e o 29 exame do grupo-
teste e do grupo-controle respectiva-
mente e, {(2) comparagdo das diferen-
¢as entre os exames inicial e final do
grupo-teste com as diferengas entre
0s mesmos exames do grupo-contro-
le.

.

A variacdo do IG do grubo4teste
entre o 19 e 0 29 exames foi de
0,216, apresentando uma significan-
cia de 0,00003 (Z =5,311). O gru-
po-controle teve uma variacdo entre
os dois exames de 0,108 com uma
significincia de 0,003 (Z =2,995)
(Tabelas 3 e 6). Constatase, portan-
to, que a melhora do grupo-teste foi
bem. mais significativa do que a do
grupo-controle.

A melhora do IG dos dois grupos
experimentais foi observada em todas
as regioes examinadas (incisivos, mo-
lares, dreas interproximais e vestibu-
lares + palatinas, tabela 3). Entretan-
to nota-se que foi bem significativa
nas regides dos molares e nas dreas
interproximais. A redugdo percentual
do IG das regides dos molares foi
de 31,6 para o grupo-teste e de 11,2
para o grupo-controle; e das dreas in-
terproximais foi de 30,7 para o gru-
po-teste e de 11,4 para o grupo-con-
trole. Comparando-se as redugdes do
IG dos exames inicial e final do gru-
po-teste com as do grupo-controle,
verificouse que esta relagdo sé é sig-
nificativa nas regies dos molares e
dreas interproximais, exatamente on-
de, quando analisou-se separadamen-
te os dois grupos, estavam localizadas
as maiores diferencas (tabela 4). Con-
vém salientar, entretanto, que as
criangas melhoraram suas condi¢des
gengivais também nas demais regides

{incisivos e dreas vestibulares + pa-
latinas), mas esta melhora foi seme-
lhante nos dois grupos.

As provdveis explicagOes:para o fa--
to da diferenca entre o IG dos dois
grupos ter se concentrado nas regioes
dos molares e nas areas interproxi-
mais sdo:

(1) dreas interproximais — o uso do
fio dental ndo é muito comum
entre criangas do nosso meio;
portanto como as criangas do
grupo-teste foram ensinadas a
usar o fio dental corretamente, e
tiveram seu uso supervisionado,
era provdvel que suas condigOes .
gengivais nestas dreas apresentas-
sem melhora em relagdo as das
criangas do grupo-controle, que
provavelmente ndo haviam usado
o fio dental, embora tivessem me-
lhorado sua higiene oral como um
todo;

(2) RegiOes dos molares — geralmen-
te cuida-se melhor da higiene oral
dos dentes anteriores. Como o
grupo-controle aumentou sua hi-
giene oral de maneira ndo orien-
tada, na regido posterior a mélho-
ra de sua higiene ndo foi tdo per-
ceptivel como no grupo-teste.
Durante as sessGes de higiene oral
supervisionadas frizava-se a neces-
sidade das criancgas limparem cui-
dadosamente as regiGes dos mola-
res.

Analisando-se a melhora das con-
digBes gengivais nas regies dos mola-
res e dos incisivos, verificou-se que
esta é 2,3 vezes maior no grupo-teste
e 1,3 vezes maior no grupo-controle.
Estes achados sdo diferentes dos en-
contrados por Koch e Lindhe20.21,
os quais verificaram que criangas que
escovavam os dentes diariamente sob
supervisdo apresentavam uma dimi-
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nuicdo do IG da regido anterior duas
vezes maior do que nas regides poste-
riores. Jd Axelsson e Lindhe2 (1974),
numa andlise do IG de criangas apds
dois anos de profilaxia quinzenal,
realizada por profissional, encontra-
ram uma melhora mais significativa
nas condi¢Oes gengivais das regiGes
dos molares em relagdo com as dos
incisivos, como no presente traba-
lho.

O programa de higiene oral oca-
sionou uma melhora nas condigGes
gengivais das criangas. Somente
8,90% das criangas do grupo-teste ti-
veram valores 1G — 2 ap6s 9 meses de
estudo, isto-é, apresentaram sinais de
inflamacdo moderada, gengivas aver-
melhadas ou sangrentas sob pressdo.
Aproximadamente 37% de todas as
unidades ‘gengivais examinadas pos-
suiam |G - 0, ou seja, auséncia de in-
flamacdo (Tabela 7). As criancas do
grupo-controle apresentaram um to-
tal de, aproximadamente, 26% de va-
lores IG =2, isto é, 16,6% mais de
unidades gengivais com inflamagdo
moderada do que o grupo-teste.

7 — CONCLUSOES

No desenvolvimento desta pesqui-
sa conclui-se que:

— 0 estado da gengiva (baseado nas
caracteristicas clinicas dos diferen-
tes graus de inflamagdo gengival)
das regiGes dos molares e das dreas
interproximais, de escolares sub-
metidos a um programa de higiene
oral diferem estatisticamente do
estado da gengiva dos escolares que
ndo participaram do mesmo pro-
grama, a um nivel de 0,06. Emre-
lagdo a gengiva das regides dos in-
cisivos e dreas vestibulares + pala-
tinas esta diferenca ndo foi signifi-
cativa.
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Além destas conclusdes em rela-
¢do as hipdteses, o estudo salientou
os seguintes aspectos:

— houve uma melhora nas condictes
gengivais tanto do grupo-teste co-
mo do grupo-controle. Entretanto,
a melhora do grupo-teste foi bem
mais significativa;

— ndo se observou uma diferenca es-
tatisticamente significante entre os
dois grupos nas condigGes gengivais
das regides dos incisivos e das dreas
vestibulares + palatinas, pois a me-
lhora nestas regides foi semelhante
nos grupos teste e controle;

—a melhora mais significativa nas
condic¢Oes gengivais das criancas do
grupo-teste foi nas regides dos mo-
lares e dreas interproximais, coin-
cidindo com as regiGes onde nor-
malmente a higiene oral € menor.

SUMMARY

An attempt was made to assess
the effect of a prophylaxis pro-
gramme on gingivitis in schoolchil-
dren. A total of 182 children, aged 8
— 10 years and attending an elemen-
tary school in Porto Alegre, partici-
pated. Ninety-one of the 182 chil-
dren were used as an experimental
group; the remaining 91, as a control
group. The state of the gingiva were
determined in a baseline examina-
tion. The prophylaxis programme
was given to the experimental
group and consisted of the following
measures: supervised brushing of the
teeth (with the help of disclosing so-
lution} and dental flossing once a
week at school; supply of toothbru-
shes and dental floss for daily use at
home; and instruction in oral hygiene
and diet.
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The results after nine months of
treatment showed that the test group
had low {G (molars and proximal sur-
faces).
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