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O presente trabalho analisou o
tito de um programa preventivo de
li$ene oral sobre çngivite em esco-
brus.

hrticiparam um total de 182
crianças de I - 10 anos de idade,
dunos do 19 grau de um grupo esco-
b estadual de Porto Alegre.

As crianças foram divididas eú
rrn grupocontrole (9t criançasl e

um grupo-teste (91 criançasl. No exa-
me inicial foi determinado o l-nOice

Gengival.
O pograma profilático desenvol-

vido para o grupo-teste constou dos
seguintes procedimentos: sessões su-
pervisionadas semanalmente de esco-
vação (com auxílio do revelador de
pl.acal e uso de fio dental para uso
em casa.

Os resultados após nove meses de
experiência demonstraram que houve
uma diminuição significativa do lG
das crianças do grupo-teste nas re-
giões dos molares e áreas interproxi-
mais.

1 - TNTRODUçÃO

O conhecimento científico atual
permite compreender a necessidade
de remofo da placa dental como
importante medida preventiva da

doença periodontal. Sabe-se, igual-
mente, que guanto mais cedo inicia-
se um programa de prevenção, me-
lhores serão os resultados, para o in-
divíduo. A aplicat'o em escolares
possibilita uma relativamente fácil su-
pervisão. O presente trabalho é uma
contribuifo à tentativa de estabele-
oer um programa preventivo baseado
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na remoçâo dos agentes etiológicos
através da higiene oral.

2 - REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Estudos epidemiológicosl 4,43,60

e investigações em animais e em huma
nosl , ,:9,36,58 têm demonstrado
uma rela$o significativa entre a pla-
ca dental e a doença periodontál do
tipo inflamatório. ,

A clássica experiência de'Lôe et
alii35 provou que a supressão de hi-
giene oral resultou em um aumento
expressivo da placa dental, com a

ocorrência, entre 10 a 21 dias, de
gengivite. Esta gengivite desapareceu
após alguns dias com a retomada, pe-
los pacientes, de adequadas medidas
de higiene oral.

Ainda que o mecanismo íntimo de
formação de placa dental e a ativida-
de e5pecífica de seus diferentes mi-
crorganismos não sejam completa-
meÂïe conhecidos, o peso da evidên-
cia dos trabalhos até aqui relaciona-
dos indica que: "(1) a placa bacteria-
na é a única causa direta da gengivite
e da doença periodontal margi-
n1l, , ."37 ,7Q.

A sua prevenção deve, em conse-
qüência, basear-se ou na eliminação
da placa dental ou no seu controle,
de maneira a mantê-la a um nível não

Patogênico18 ,29',32 ,33,42 .

O controle da placa dental deve
ser ativo, uma vez que foi comprova-
do não existir uma limpeza natural
dos dentes pela mastigação, A mas-

tigação não tem efeito na remoção da
placa interdental e da localizada na

área cervical dos dentes e da gengiva
marginall ,8,27 ,32,37 ,41 .

Pesquisas para prevenir a forma-
Éo ou modifica$o da placa seguem
três linhas básicas: (1) alteração da

tensão superficial dos dentes para ilr
terferir com a adesão da placa, (ã
agentes antibacterianos (antisséptio
e antibióticos) com capacidade è
inibir a colonização bacteriana e (3
enzimas com€ finalidade de disoh:r
a matriz inter-bacteriana da placa.

Tehtativas de evitar a placa dentC
por agentes redutores da tensão su-
perficial não têm apresentado resulta
dos satisÍa1$çis537,42,

Os antibióticos, testados experi-
mentalmente em humanos e em ani-
maisl 0 ,17 ,25,49,S3, apresentaram al-
guns resultados efetivos como redu-
tores de placa dental, mas o risco de
hipersensibilizaçâo e/ou indução de
resistência microbiana contra-indi-
cam, até o momento, o seu uso por
perÍodos prolongados. Um agente,
antiinicrobiano que tem sido objeto
de intensa investigação28,38,39,40 6

o gluconato de chlorhexidine, que,
usado em bochechos ou aplicações
tópicas, apresenta ótimos resultados
experimentais na efetiva inibição de
formaçâo de placa dental. Por haver
uma diminuiçâo acentuada da flora
oral pelo uso deste agente, ocasio-
nando mudanças ecológicas, há ne.
cessidade de um maior conhecimento
sobre quais as conseqüências que es-

tas podem acarretar.

Tentativas de interferir na síntese
da matriz gelatinosa da placa dental
(dextranos ou "glucanos"l por meio
de enzimas sintetizadas por vários
fungos apresentaram resultados efeti-
vos em animais experimenlsisll,l 5,
mas o uso de dextranase, em bo-
chechos, para remover placa dental
em humanos não tem sido encoraja-
dor.47

Até o momento, todos estes recur-
sos não têm apresentado um resulta-
do efetivo na prevenção da placa den-
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tal, ainda que alguns sejam promisso-
res. Por este motivo, a limpeza mecá'
nica é considerada a medida niais
eficaz no controle da placa,. quando
realizada por indivrduos altamente
motivados e apropriadamente instrui-
dOSl2 ,23,37 ,44.

O papel da higiene oral na doença
periodontal inflamatória está bem de'
finido. Estudos clínicos e epidemio'
|ogicos2,4,5,9,29,31,51,54,55,56,59,
60, têm comprovado que a limpeza
mecânica pode prevenir a doença. pe'
riodontal inflamatória. Lang et alii24,
demonstraram, experimentalmente,
que a remoção diária da placa dental,
ou no mínimo a cada dois dias, é

suficiente para controlar a inflama'

t'o gengival.

Uma série de experiências clínicas
que analisam o papel de diferentes
medidas preventivas, de cárie dental
e doença periodontal inflamatória,
estão sendo desenvolvidas nos paÍses

escandinavos, principalmente desde a

década de 60.
Koch e Lindhel 9,2O,27 analisa-

ram, entre várias medidas preventi'
vas, o efeito de escovação dental
diária supervisionada com dentifrí'
cios sem fluor sobre o estado da gen'
giva e atividade de cárie durante
três anos. Foi encontrada uma dife.
rença estatisticamente significativa
na quantidade de placa e gengivite

entre o grupo-teste e o gruPocon'
trole. Apesar do grupo'toste apreson'
tar uma redução na incidência de cá'
rie, esta era pequena quando compa'
rada com o efeito de outras medi'
das preventivas estudadas na investi'

1pÇão, como a escovat'o diCria super'
visionada com dentifrícios com fluor
e bochechos com soluções de fluor a

O,ïVo de duas em duas semanas.

O efeito de profilaxia quinzenal

realizada por profisional foi analisa-
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do por Axelsson e Lindhe2 ,4,5,29 ,31

durante 3 anos. O programa profilá-
tico consistia de: (11 limpeza mecâni-
ca de dentes com pasta abrasiva con-
tendo fluoi e (2) instruções de hi-
giene oral com ensino de escovação
dental (tecnica de Basl e uso de fio
denul. A inflamação gengival desapa-
reoeu completamente e raras lesões

de cárie foram observadas no grupo-
t6te ao final do experimento.

Podemos depreender dos traba-
lhos omentados que relacionam hi-
giene'oral, em ternÌos de escovafro
dental, com doença periodontal infla-
matória que o papel da higiene oral
na doença periodontal inflamatória é

daro, existindo uÍna oorrelafo de
causa e efeito.

3 - HIPÓTESES

Frg - (HrPÓTESE DE NULTDA-
DE}

O estado da çngiva (baseado na
características d ínicas dc diferentes
graus de inflamação çngivall dos es-

olares submeüdoo a um proÍfama
de hi$ene oral não diftre estatisti-
caÍnenb do esado da çngiva dos es-

olaes qw não participaram do mes-
ÍÌxl programa, a um nr'vel de 0O5.

H1 (HIPÓTESE DE ALTER.
NATIVA)

O estado da gengiva lbaseado nas
süasterísticas cl ínicas dos diferentes
gaus de inflamação çngival) dos es-
olares submetidos a um progÍama
de higiene oral difere estatistica-
ncnte do esudo da gengiva dos es.
olares que não participaram do
mesmo programa, a um n ível de
0,05.

4-MATERIALEMÉTODO

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

A escolha das crianças nesta faixa
etária foi feita pelas seguintes razões:

al importáncia da formação do há-
bito de higiene oral o mais cedo pos-
sível;

bl utilizaçâo de criánças com de-
senvolvimento psicomotor suficiente
para aprender o uso de fio denal em
curto prazo de tempo, uma vez que o
experimento teria a duração de 9 me-
ses. Constatou-se que crianças com
8, 9 e 10 anc eram capazes de utili-
zar o fio denul após 1O,7 e 6 dias de
aprendi zado, respecti vamente5T .

Os grupos teste e controle perten-
ciam a turnos diferentes com a finali-
dade de evitar-se o contato entre as

crianças para não haver troca de in-
formações e, conseqüentemente, in-
fluência no comportamento dos par-
ticipantes do grupo controle.

Backer Dirks et alii6 indicaram c
método aleatório como o mais apro-

priado para a seleção dos participan-
tes dos grupoc teste e controle. A es-

colha das crianças do turno da ma-
nhâ para o grupo-teste e as da tarde
para o grupocontrole foi feita por
sorteio antes de qualquer contato
@m os estudantes.

O número de crianças no início
do experimento foi de 91 em cada

trupo, número este superior ao mí-
nimo preconizado por Jacksonl6 e

tvlarthaler4S.
Nos grupos escolares de Porto Ale-

gre, localizados em áreas de nível só-
cioeconômico baixo, a evasão esco-
lar é grande devido a mobilidade da
populaSo, por esta razãg escolheu-
se uma escola localizada em uma
área de nt'vel sócioeconômico mé-
dio, onde a evasão não é tão acen-
tuada.

Durante os 14 meses de experi-
mento, 3 crianças foram perdidas
(1 do grupo teste e 2 do controle) de-
vido a troca de escola; a tabela 1 nos
dií a distribuição das crianças nos gru-
pos teste e controle nos 1Q e 29 exa-
mes.

TABELA 1 - Número de crianças nos dois grupos: 19 exame (março);29exa-
me (dezembrol.

G R UPOS 19 EXAME 29 EXAME

TESTE

CONT RO LE &)

91

91

90

4.1 - Exame Gengival

As condigões çngivais das crian-
ças foram determinadas de acordo
com os critérios do índice gengival
proposto por Loe & Silness
(1963134, baseados nas característi-

cas clínicas dos diferentes graus de
inflamação çngival.

Os critérios para o índice gengi'
val foram os seguintes:
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ausência de inflamaçâo;
peguena inflamaÉo - leve mo'
dificação na cor e pequena mo-
dificaÉo na textura;
inflamação rnoderada - super-
f ície moderadamenfe brilhante,
avermelhada, edemaciada e hi'
pertrófica. Sangramento sob
pressão;

inflamaÉo severa - vermelhi'
dão e hipertrofia marcante,
tendência ao sangramento es-

pontâneo. Ulceração.
Ercminou{e a gengiva de todos

os dentes permanentes completa-
mente erupcionados, ou seja, em
oclusão. hra cada unidade çngival

TABEI-A 2 - l-ndice gengival das crianças (média, erro @rãol das regiões doe

incisivos e molares, e das áreas interproximais, vestibulares e pa'

latinas, no 19 exame. Criangs que participaram dc dois exames

gengivais.

GRUPO
Teste (n = 90) Controle (n - 89)

média e.p. mérlia e.p.
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(bucal, mesial, distal e linguall foi
dado um valor de 0-3, denominado
lG da área. Os escores das quatro
áreas de cada dente foram somados
e divididos iror quatro, obtendore
o lG do dente. Somando o lG de
todos c dentes e dividindo pelo n9
de dentes estabeleceu€e o lG do in-
divíduo. "O índice é portanto, um
escore médio das áreas examina-
das"34.

Antes do erome, paía a obtenção
do 1.G., as çngivas das crianças fo-
ram secas com algodão.

As ondirÉes çngiwis préexperi-
mentais da crianças eetão na tabela
2.

lncisivos
Molares
Áreas lnterproximais
Áreas Vestibulares f

Palatinas

0,945
0,927
1,052
0,756

0,038
0,037
0,038
0,011

1,189
1,127
1Íz4
0,970

0,037+
0,037*
0,032{'
0,0s|*

TOTAL 0,946 0,034 1,782 0,031"'

"d iferença si gnificativa

Como os lG iniciais do grupo-teste

e do grupocontrole diferiam signifi'
cativamente, toda a análise dos resul'
tados foi realizada em termos de:
(11 comparaÉo entre os índices gen'

givais iniciais com os finais dentro
do mesmo grupo;

(2) comparação das variações do lG
dos grupos teste e controle.
Os exames clínicos da gengiva fo'

ram anotados em fichas especiais. Os
achados eram ditados pelo examina-

dor a um auxiliar que anotava na fi-
cfia.

42 - Programr de Higiene Oral

As crianças do grupo-teste foram
submetidas a um programa de higiene
oral que consistia de:
(1 I sessões semanais, supervisionadas,

de higiene oral, com as seguintes
atividades:

R. Fac. Odont. P.A.
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- revelaÉo de placa (eritrosina';
a O,2íVol

- escovafo dental"'*
- uso de fio dg116l:ir;i;tü

{2) instrugões de higiene oral e dieta
(31 distribui$o de escovas e fio den-

tal para uso em casa.
Ar crianças do grupocontrole não

desenVol veram qualquer atividade.

ln$truçõx de higiend oral.

As crianças receberam aula teórica
sobre saúde oral em grupos de 25 de
cada Vez.

Após, em grupos de cinco, as

crianças foram instruidas sobre a ma-
neira correta de eccova$o e tso de
fio dsntal atravâ de demonstração
om auxílio de mdelos. Não se ten-
tou modificar a maneira das crianças
coovarem os dent6 a nâo ser gue:
{1} elas realizasem movimentos lesi-
vos aoc dentes e çngivas; (2) nâo re-
moyessem a placa dental satisfatoria.
mente; quando então, se motivou a
criança a desenvolver uma técnica in-
dividuali zada eficiente.

BergenholtzS, em uma revisão bi'
bliográfica sobre higiene oral não en'
ontrou diferença, estatisticamente
significativa, entre os vários métodos
de escovaçá'o dental quanto à sua ca'
pacidade de iemoÉ'o de placa.

A sistemática de escovação estabe'
lecida foi:

a - vestibular da hemisrcada inferior
direita - de molar a incisivo;

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

rMrch - Ouimhra Comórcio a lndústria S/A.
n*Ei@va Èó 415 - Laboratórios Warner Ltda.

***Johnsn & Johnon lndústrb e ConÉrcio.

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

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

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

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

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

h - palatino da hemirrcada superior
direita - de incisivo a molar;

i - superfícies oclusais inferiores;
i - supêrfícies oclusais superiores.

A escova dental utilizada no expe-
rirpnto foi a Pró 415 que possui
cerdas dé nylon. As escovas eram
substituídas asim que apresentavam
modificações devido ao uso, eram
gurdadas em caixas identificadas e

deircdas na escola.

As primeiras sessões de higiene
oral duraram aproximadamente 15
minutos; oom o decorrer do tempo
as crianças desenvolveram habilidade
na realização de escovação e uso de
fio dental havendo, como conse-
qüência, uma diminuição do tempo
destas sessões para 10 minutos.

Para não penurbar a aula as ativi-
dades experimentais foram realizadas
no mesmo dia e hora toda' a semana.
Como as turmas nas escolas estaduais
de Porto Alegre têm, aproximada-
mente, 30 alunos e as crianças saíam
das classes em grupos de 5 durante
10 minutos, havia movimentação na
turma durante t hora, semanalmen-
te.
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As sesões de higiene oral foram
desenvolvidas em uma sala com pias
e espelhos.

As sessões de higiene oral compre-
enderam:

- revelação da placa r

- acnvafo dental

- uso do fio denul

109

Durante o transcorrer da investiga-
Éo a ordem dos procedimentos de
higiene oral variaram. No quadro I
estão as várias seqüências utilizadas.

OUADRO 1 - Diferentes seqüências dos proedimentos de higiene oral utiliza-
das no experimento durante o ano letivo.

1? SEOUÊNCIA
(mês de abrill

2? SEOUÊNCIA
{mês de maio a nov.)

3? SEOUÊNCIA
(eventualmente)

19 revela$o da placa

dental

29 uso do fio dental

39 escovação dental

19 uso do fio dental

29 ecovação dental

39 revelação da placa

dental

49 reescovação denul

1 9 escovação dental

29 revelação da placa

denul

39 r.rso do fio dental

Durante o m& de abril (1? seqüên-
cial, a revelação da placa dental ser-
viu coÍrìo orientafo da escova$o
dental.

A partir de maio até o fim de no-
vembro (2? següêncial, a revdla$o
serviu para checar os procedirnentos
de higiene oral.

Ewntualmente, durante o trans-
oorrer do experimento, foi adotada a

3? seqüência de procedimentos para

enfatizar a importáncia do fio dental;
@mo este ficava avermelhado, de-
monstrava*e às crianças que a esco-
vação não removia a placa dental in-
terproximal.

As crianças do grupo-teste recebe-
ram ss@Yas e fio dental para uso sm
casa.

4.3 - Adlirc E*rtÍ*ict

Para a arúlise eitatística do pre-
snte trabalho foram utilizadas téc-
nicas não paramétricas.

O este Mann-Whitney (Sieç|,
1956), foi rsado para testar as sig-
nificárrcias das diferenças entre dois
grupos independentes (lG dos gru-
pos teste e controle nos diferentss
exanresl. Foi realizada correçâo de
empates. O teste Wilcoxon (Sieç|,
19561 foi utilizado para testar as

significáncias entre duas amostras de-
pendentes (variação do lG dentro
de cada um dos grupos do primeiro
para o segundo examel.
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5 - RESULTADOS

5.1 - Condições Gengiwis

As condições gengivais das crian-
ças ao final da investigação estão nas
Tabelas 3,4,5,6 e 7.

Apos 9 meses de experiência, ob-
servou{e uma melhora significativa
no estado das gengivas, tanto do
grupo-teste como do grupg€ontro-
le (tabela 3). O grupo-teste, que no
início'do trabalho apresentava um lG
= 0,946 ficou com um lG = 0,730,
tendo havido uma melhora nas oon-
dições gengivais a um nível de signifi'

cáncia de 0,00003 lZ = 53111. O
grupo€ontrole teve seu lG reduzido
de 1,152 para 1,M4 lZ =2995, P

apesar de ter havido uma modifica-
ção nos escores dos dois grupos, a

redução do lG do grupo-teste foi
mais significativa do que a do gru-
pecontrole. Os maiores níveis de sig-
nificância observados nos dois grupos

toram nas faces proximais: grupo-
teste P < 0,00003, Z =6,333,
grupocontrole-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 g - t-naice çrgival málio das regiões dos incisivos e molares, áreas

interproximais, vestibudares e palatinas, após 9 meses de expe-
riàrcia.

GRUPO
TESTE

(n9 = 90)
média e.p.

@NTROLE
(n9 = 89)

média e.p.

lrrisivos
Molres
Áreas interproximais
Áreas vestibulares *

Palatinas

0,818
0,634
o,729
0,665

0,036
0,028
0,034
o,027

l Oes
1,001
1,085
0,881

0,046
0,038
0,040
0,03,|

TOTAL 0,730 0,037 1,U4 0,037

Significáncia das diferenças entre o 19 e o 29 exames do estado da çngiva do
grupo-teste, valores de Z com correção de empates.

GRUPO TESTE

lncisivos
Molares
Áreas lnterproximais
Áreas Vestibulares *

Palatinas '
TOTAL 5,311 < 0,00003

Signifiaância das diferenças entre o 19 e o 29 exames do estado da çngiva do
grupo€ontrole, valores de Z com corre$o de empates.

GRUPO.@NTROLE

3,268
5,727
6,333
2,713

<0,001
< 0,00003
< 0,00003
< 0,007

lncisivos
Molares
Áreas lnterproximais
Áreas Vestibulares *

Palatinas

2,222
3,140
3,291
2387

< 0,026
< 0,002
< 0,001
< 0,017

TOTAL <0,q)8

R. Fac. Odont. P.A.
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A redução percentual do lG, ob-
servada nos grupos teste e controle
no 29 exame, estão nas tabelas 4 e 5
respectivamente.

TABELA 4 - Redução percentual do lG observada no grupo-teste no 29 exa-
me (dpós 9 meses de experiência).

G R UPO.T EST E REDUçÃO %

lncisivos
Molares
Áreas lnterproximais
Áreas Vestibulares +

Palatinas

13,439
31,607
30,703
12,O37

TOTAL 22,833

TABELA 5 - Redução peroentual do lG observada no grupocontrole no 29
exame (após 9 meses de experiência|.

G R UPO.CONTRO LE REDUçÃO %

lncisivos
Molares
Áreas lnterproximais
Áreas Vestibulares +

Palatinas

8,410
11,190
1 1,356
9,175

TOTAL 9,375

Ouando comparou-se a diferença
entre o estado inicial e final das gen-
givas das crianças do grupo-teste com
as do grupocontrole, verificouse ha-
ver uma melhora significativa nas

condições gengivals das regiões dos
molares e das áreas interproximais do
grupo-teste. Em relação à região dos
incisivos e as áreas vestibulares e pa-

latinas, a diferença entre as melhoras
não foi significativa (tabela 6).

A distribuição da Íreqüência dos
valores 0,1 e 2 (+ 3l do lG no 19

exame e após 9 meses de experiência
(29 exame) estão na tabela 7. A lre'

qüência dos escores 2 (+ 3) diminuiu
do 19 para o 29 exarne nos dois gru-
pos participantes do experimento.
E ntretanto, o grupo-teste apresentou
uma diminuição de 1O,5%, enquanto
o grupocontrole de 2,5%. Constatou-
se que soÍnente 8,9Vo das .unidades

çngivais do gnupo-teste possuiam si-
nais de inflamafo moderada, çngiva
edemrciada e com sangramento sob
pressão, e no grupo€ontrole 25,5%
das unidades gengivais apresentayam-
se sob estas mesmas condigões.
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TABELA 6 - Médias das diferenças do lG entre o 19e o 29exames dos grupos
testes e cootrole.

MELHORAS NAS CONDrçÕES GENGTVATS

G R U PO
TESTE CONTROLE REDUçÃO

(n9 - 901 (nP = 901
málias e.p. médias e.p. %

lncisivos
Mohres
Áreas lnterproxiçais
Áreas Vestibulares +

Palatinas

0,127 0,038 0,100 0,043
0,293 0,M2 0,126 0,037
0,323 0,038 0,139 0,040,0,091 0,033 0,089 0,031

21,3
57,0
57,0

2,2

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

Significância das diferenças entre as modificações do lG do grupo-teste e as

modificações do lG do grupo€ontrole.

lncisivos
Molares*
Áreas I nterproxirnais *

Áreas Vestibulares +

Palatinas

0,460
2,87 4
3,260
0,104

< 0,646
< 0,004
< 0,001
< 0,920

TOTA L 1,879 < 0,062
*d iferençà si gni ficativa

TABELA 7 - Distribuição das freqüências (percentual) dos valores das unida-
des gengivais lG - 0,1 e 2(+ 3) no 19 e no 29 exames (após 9 me-
ses de experiêncial.

G RUPOS

.

VALORES

TESTE
19 EXAME 29 EXAME

CONTRO LE
19 EXAME 29 EXAME

0
,.1
t2

27,35%
53,25%
19AO%

36,90%
54,20%

8,90%

17,7%
54,2%
28,1%

27,5%
47,0%
25,5%
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6 - D|SCUTiSÃO

Na presente investigação verificou-
se o efeito de um programa de higie'
ne oral (instuções iniciais sobre hi'
giene oral e dieta e sescões de escova'

Éo e uso de f io dental, supervisiona'
dos semanalmentel sobre as condi'
çôes çngivais em escolares. Traba'
lhou*e com dois grupos, um teste e
um controle. O grupo-teste partici'
pou do programa descrito acima, en'
quanto que o grupo{ontrole não de'
senvolveu qualquer atividade, além

dos exames para o estabelecimento
do lG.

Após 9 meses de experiência cons'
tatou{e urna diminuiçâo no lG dos
dois grupos.

A redufo do lG do grupocontro'
le, a um nível de significância de

0,003, foi inesperada. A melhora nas

condições gengivais pode ser explica'
da pelo fato das crianças sentirem
que estavam recebendo atenção Por
participarem do levantamento do lG,
e, a partir disso, modificarem seu

comportamento em relação a higiene
oral. Nâo pode ser descartada tam'
bém a possibitidade de trocas de in'
Íormações entÍe as crianças 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€ontrole. Este resultado é sur'
preendente, uma vez que diversos au'
toresl3í9,50, não engontraram me-

lhora nos índices gengivais e nos Índi'
ces de higiene oral após a aplicação
de programas motivacionais de higie'
ne oral. Podshadley e Schwelkis
(1970150, num trabalho de instrução
e motivaçâo em higiene oral, concluÍ'
ram que apenas uma instruçâ'o e uma
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demonstraçâo dos procedimentos
nâo é suficiente para ocasionar mu-
dança de comportamento. Koch
fi97Olz2 num programa profilático
intenso, semelhante ao desenvolvido
na presente pesquisa, onde as crian-

ças escovavam os dentes com denti-
frícios com f luor, e usavam o fio den-
tal semanalmente sob orientação, en-
controu resultados, em relaçâo ao es-

tado da gengiva, diferentes dos deste
trabalho. Verificou que, ao final da
investigação (12 meses), nâo havia
uma melhora significativa nas condÍ-

ções gengivais das crianças do grupo-
teste, embora esta houvesse sido per-

ceptivel após o primeiro mês. Entre-
tanto, Lindne e Koch2l ,26, após 3
anos de investigaçâo, constataram
uma melhora no lG em dois de seus
grupos experimentais, que bocheja-
vam quinzenalmente soluções de
fluor e água destilada, respectivamen-
te, e que receberam uma única ins'
trução de higiene oral. Estes autores
também afirmam ter estranhado en-
contrarem tais resultados.

No presente trabalho o grupo{on-
trole diminuiu seu lG, aumentando,
portanto, sua higiene oral, sendo que
a única variável introduzida neste
grupo foi o exame inicial.

No início da experiência o índice
gengival métJio do grupo-teste foi de
0,946 e o do grupo€ontrole de
1,152 (tabela 21. Eles apresentavam
uma diferença significativa, porque o
balanceamento do grupo-teste com o
grupocontrole foi realizado através
do ínrdice CPOS. Devido a não equi-
valência entre os índices gengivais
dos dois grupos do experimento, não
se comparou diretamente os resulta-
dos encontrados do grupo-teste fren-
te .ros do grupocontrole após 9 me-
ses de experiência. Estes foram anali-
sados de duas maneiras: (1) compara-
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ção da variação do índice çngival
dentro de cada um dos grupos, isto
é, testou-se a significáncia de diferen-
ça entre o 19 e o 29 exame do grupo-
teste e do grupocontrole respectiva-
mente e, l2l comparação das diÍeren-
ças entre os exames inicial e final do
grupo-teste com as diferenças entre
os mesmos exames do grupocontro-
le' 

t

A variação do lG do gruis:1gs1s
entre o 19 e o 29 exames foi de
O,216, apresentando uma significân-
cia de 0,00003 (Z =5,311). O gru-
po-controle teve uma variafo entre
os dois exames de 0,108 com uma
significáncia de 0,003 (Z - 2,9951
(Tabelas 3 e 6). Constata€e, portan-
to, que a melhora do grupo-teste foi
bem mais signiÍicativa do que a do
grupocontrole.

A melhora do lG dos dois grupos
experimentais foi observada em todas
as regiões examinadas (incisivos, mo-
lares, áreas interproximais e vestibu-
lares * palatinas, tabela 3). Entretan-
to notase que foi bem significativa
nas regiões dos molares e nas áreas
interproximais. A redução percentual
do lG das regiões dos molares foi
de 31,6 para o grupo-teste e de 11,2
para o grupo-controle; e das áreas in-
terproximais foi de 30,7 para o gru-
po-teste e de 11,4 para o grupo€on-
trole. Comparandose as reduções do
lG dos exames inicial e final do gru-
po-teste com as do grupocontrole,
verificouse gue esta relaçâo só é sig-
nificativa nas regiões dos molares e
áreas interproximais, exatamente on-
de, quando analisou-se separadamen-
te os dois grupos, estavam localizadas
as maiores diferenças (tabela 4). Con-
vém salientar, entretanto, que as

crianças melhoraram suas condições
gengivais também nas demais regiões

(incisivos e áreas vestibulares + pa-

latinasl, mas esta melhora foi seme-
lhante nos dois grupos.

As prováveis explicações,para o Ía-
to da diferença entre o lG dos dois
grupos ter se concentrado nas regiões
doe molares e nas áreas interproxi-
mais são:
(1) áreas interproximais - o uso do

fio dental não é muito comum
entre crianças do nosEo meio;
portanto como as crianças do
grupo-teste foram ensinadas a

usar o fio denbl corretamente, e

tiveram seu uso supervisionado,
era provável que suas condições

çngivais nestas áreas apresentas-
sem melhora em relaçâo âs das
crianças do grupocontrole, que
provavelmente não haviam usado
o fio dental, embora tivessem me-
lhorado sua higiene oral como um
todo;

(21 Regiões dos molares - çralmen-
te cuidase melhor da higiene oral
dos dentes anteriores. Como o
grupocontrole aumentou sua hi-
giene oral de maneira não orien-
tada, na região posterior a melho-
ra de sua higiene não foi tão per-
ceptível como no grupo-tcte.
Durante as sessões de higiene oral
supervisionadas frizavase a neces-
sidade das crianças limparem cui-
dadosamente as regiões dos mola-
res.

Analisando€e a melhora das con-
dições gengivais nas regiões dos mola-
res e dos incisivos, verificou.se que

esta é 2,3 vezes maior no grupo-teste
e 1,3 vezes maior np grupo€ontrole.
Estes achados são diferentes dos en.
contrados por Koch e Lindhe2o,21 ,

os quais verificaram que crianças que

escovavam os dentes diariamente sob

supervisão apresentavam uma dimi-
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nuição do lG da região anterior duas
vezes maior do que nas regiões poste-
riores. Já Axelsson e Lindhe2 l1g74l,
numa análise do lG de crianças após
dois anos de profilaxia quinzen'al,
realizada por profissional, encontra-
ram uma melhora mais significativa
nas condições gengivais das regiões
dos molares em relação com as dos
incisivos, como no presente traba-
lho.

O programa de higiene oral .oca-
sionou uma melhora nas condições

çngivais das crianças. Somente
8,9OVo das crianças do grupo-teste ti-
veram valores lG - 2 após 9 meses de
estudo, isto.é, apresentaram sinais de
inflamafo moderada, gengivas aver-
melhadas ou sangrentas sob pressâo.

Aproximadamente 37% de todas as

unidades gengivais examinadas pos-

suiam lG - 0, ou seja, ausência de in-
flamação (Tabela 7). As crianças do
grupo€ontrole apresentaram um to-
tal de, aproximadamente, 26% de va-
lores lG -2, isto é, 16,6% mais de
unidades gengivais com inflamaçâo
moderada do que o grupo-teste.

7 - CONCLUSÕES

No desenvolvimento desta pesqui-

sa conclui-se que:

- o estado da gengiva (baseado nas

caracter ísticas cl ínicas dos diferen-
tes graus de inflamação çngivall
das regiões dos molares e das áreas
interproximais, de escolares sub-
metidos a um prograÍrla de higiene
oral diferem estatisticamente do
estado da gengiva dos escolares que
nâo participaram do mesmo pro-
grama, a um nível de 0,05. Em re-

lação a gengiva das regiões dos in-
cisivos e áreas vestibulares * pala-

tinas esta diferença não foi signifi-
cativa.
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Além destas conclusões em rela-

So às hipóteses, o estudo salientou
os seguintes aspectos:

- houve uma melhora nas condições
gengivais tanto do grupo-teste co-
mo do grupo{ontrole. Entretanto,
a melhora do grupo-teste foi bem
rnais significativa;

- nâo se observou uma diferença es-

tatisticamente significante entre os

dois grupos nas condições gengivais
das regiões dos incísivos e das áreas
vestibulares * palatinas, pois a me-
lhora nestas regiões foi semelhante
nos grupos teste e controle;

- a melhora rnais significativa nas

condições gengivais das crianças do
grupo-teste foi nas regiões dos mo-
lares e áreas interproximais, coin-
cidindo com as regiões onde nor-
rnalrnente a higiene oral é menor.

SUMMARY

An attempt was made to assess

the effect of a prophylaxís pro-
gramme on gingivitis in schoolchil-
dren. A total oÍ 182 children, aged 8

- l0 years and attending an elemen-
tary school in Porto Alegre, partici-
pated. Ninetyone of the 182 chil-
dren were used as an experimental
group; the remaining 91, as a control
Soup. 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 Ílossing 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 lG (molars and proximal sur-
faces).
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