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Resumo

O Programa Crianga Zero Carie visa proporcionar a manutencao preventiva dos pacientes que
foram atendidos no componente curricular de Odontopediatria da Escola Bahiana de
Medicina ¢ Satide Publica (EBMSP), através da aplicacdo de medidas de promogao de satde e
orientacdo de seus responsaveis, objetivando o controle de biofilme. O programa atende
atualmente 31 pacientes os quais apresentaram tempo médio de acompanhamento de um ano ¢
seis meses. Os pacientes que compareceram no minimo duas visitas regulares foram incluidos
na amostra para analisar a eficié€ncia do programa, totalizando 23 pacientes. Apds anamnese ¢
realizagdo dos indices de acumulo de biofilme, estes pacientes receberam um escore final que
possibilitou sua classificacio em grupos de acordo com a condigdo da higiene bucal
observada. Para os pacientes que apresentavam higiene oral boa, regular ou ruim, foram
determinadas frequéncias de retornos semestral, trimestral e mensal, respectivamente. Dos 23
pacientes analisados, 40% evoluiram de um padrdo de higiene bucal ruim para regular, 20%
evoluiram de um padrao ruim para bom, 10% evoluiram de um padrao regular para bom, 25%
permaneceram no padrdo regular, 2,5% apresentaram padrdo de higiene bucal ruim e em 2,5%
constatou-se um padrao de higiene bucal bom desde o inicio do seu acompanhamento. A
totalidade dos pacientes nao apresentaram novas lesoes de caries cavitadas.
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Introducio

A educacdo em saude fundamenta-se na instru¢ao e na educagdo do individuo, visando
a modulacdo e alteragdo de comportamento para auxiliar o desenvolvimento de uma
consciéncia critica das causas reais dos seus problemas, e a0 mesmo tempo, criar uma
prontiddo para atuar no sentido de mudanga (1). A educagao do individuo propicia o
empoderamento, sendo este um dos eixos da promog¢ao da satde. Porém, este processo se faz
de maneira lenta e progressiva, sendo imprescindivel a orientacdo e estimulo permanente,
para que se consolide e integre o seu cotidiano (2).

A conscientizagdo sobre saude bucal como parte integrante da saude geral permite um
melhor conhecimento das principais doengas que acometem a cavidade bucal e sua etiologia,
promovendo uma motivagdo para a aquisi¢cao de saude (3).

O grande desafio da Odontologia moderna ¢ atuar educativamente, junto a populacao,
provendo-a de informagdes necessarias ao desenvolvimento de hébitos de promocao e
manutengao da saude (4).

A efetividade do processo educativo em satde bucal depende da sua continuidade.
Assim, o paciente deve ser constantemente monitorado através de retornos periddicos (5), os
quais devem ser estabelecidos baseando-se nao somente no risco a carie do paciente, mas
levando em consideracgao o individuo de forma integral e suas necessidades e expectativas (6).
A manutencao preventiva tem sido considerada, na atualidade, uma das etapas mais
importantes dentro do tratamento odontopediatrico (7). Um programa de manutencao
preventiva tem por objetivo manter a saide do paciente, evitando o reaparecimento de lesdes
de carie, doenca periodontal e dos demais problemas relacionados a area odontologica. Visa
também a educagdo continua dos pais e criangas, reforgando sempre o papel ativo que estes
desempenham no processo de cura e manutencao do equilibrio (7, §).

Em Odontopediatria, o contato periddico com os pacientes € essencial para motiva-los
a um estilo de vida saudavel, uma vez que ¢ na infincia que hébitos saudaveis sdo
incorporados (8). Assim, os pacientes que apresentam o tratamento reabilitador finalizado, e
seus responsaveis, devem ser orientados sobre a importancia do acompanhamento periddico
para controle da doenga carie e alteragdes periodontais e avaliagcdo do impacto das medidas de
promogao de satde que foram anteriormente introduzidas (7).

O controle do biofilme dental constitui um importante fator na prevengao e tratamento
das doengas bucais como a carie dentaria, que constitui o principal problema de satide bucal a
ser enfrentado no Brasil (9), e a doenga periodontal (10), que em criangas e adolescentes,
consiste principalmente na gengivite.

Seguindo a tendéncia da odontologia baseada na promog¢ao de satde bucal, medidas
como remog¢do de biofilme dental de forma satisfatoria, aplicagao topica de fluor, discussao
sobre a dieta e se ha necessidade de ser modificada, sdo medidas ndo invasivas que controlam
o0 aparecimento e a evolucdo da doenca cérie (11).



Desta forma, ¢ preciso que agdes educativo-preventivas sejam construidas em bases
solidas a fim de que o conhecimento repassado aos responsaveis e seus filhos possibilite o
estabelecimento de praticas de forma constante e segura para a manutengao e/ou aquisi¢ao de
saude bucal (6) .

O Programa Crianga Zero Carie, visa proporcionar a manutencdo preventiva dos
pacientes atendidos no componente curricular de Odontopediatria da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP), através da aplica¢do de medidas de promogao de saude
nos pacientes e orientagdo desses e dos seus responsaveis, objetivando o controle de biofilme
e, consequentemente, o ndo desenvolvimento de novas lesdes de carie.

Metodologia

O programa Crianca Zero Cérie foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
EBMSP, nimero 174/2011. Por meio do termo de consentimento livre e esclarecido, foi
obtida a autorizagdo dos pais ou responsaveis pelas criangas que participaram do estudo.

O programa atende atualmente 31 pacientes os quais apresentaram tempo médio de
acompanhamento de um ano e seis meses. Os pacientes que compareceram no minimo duas
visitas regulares foram incluidos na amostra para analisar a eficiéncia do programa,
totalizando 23 pacientes os quais apresentam idades entre 3 a 12 anos, e sdo moradores do
bairro do distrito sanitario Cabula-Beiru, que foram  tratados no ambulatério de
Odontopediatria da EBMSP.

As criancgas foram submetidas a anamnese a qual constava dos dados de identificacéo,
historia medica atual e pregressa e historia odontoldgica. Na anamnese avaliava-se 0 nimero
de escovacOes diarias, a frequéncia do uso do fio dental e a participacdo do responsavel
durante estes procedimentos. A estas respostas atribuiram-se valores os quais foram somados
(Tabela 1).

Tabela 1. Fatores preditores de risco avaliados durante anamnese e suas respectivas
pontuacoes

FATORES PREDITORES DE FREQUENCIA/PONTUAGAO
RISCO
Escova os dentesf guantas vezes ao ( )1[3pts] ( )2[3pts]
dia? ( )3ou [+2 pts]
Quem realiza a escovacao? () Responsavel [1pt] () Crianca [2 pts]
Usa fio dental frequentemente? () Sim [2pts] () Nao [3pts]
Quem passa o fio dental? () Responsavel [1 pt] ( ) Crianga [2pts]

() Nao [3pts]

O acumulo de biofilme foi avaliado através do indice de placa interproximal criado
especificamente para o programa e do indice de Greene & Vermillion (12). Para avaliagdo do



acumulo de biofilme foi utilizado o revelador da marca Replak (Dentsply, Sdo Paulo, SP,
Brasil).

O indice de placa interproximal avalia as faces interproximais dos molares
permanentes e/ou deciduos das hemi-arcadas superior direita e inferior esquerda. Foram
consideradas somente as duas unidades dentarias mais posteriores. Ao indice de placa
interproximal foi atribuido 1 ponto para cada superficie corada, podendo alcancar 0 maximo
de 6 pontos, ja que foram avaliadas 6 faces.

O indice de Greene & Vermillion consiste na inspecdo de 6 unidades dentérias que
sdo: face vestibular do incisivo central superior direito e primeiros molares superiores direito
e esquerdo e face lingual do incisivo central inferior direito e primeiros molares inferiores
direito e esquerdo.

A avaliagdo do indice de Greene & Vermillion foi realizada através da andlise da
quantidade de biofilme acumulado nas superficies dentarias evidentes ap6s a coloracgéo.
Estando a superficie dental completamente recoberta por biofilme atribui-se o valor de 3; para
superficie com mais de 1/3 e menos de 2/3 atribuiu-se o valor de 2 ; ao detectar que menos de
1/3 da superficie apresentou biofilme, considerou-se valor de 1 e nenhum valor(zero) foi
atribuido quando a superficie apresentou-se completamente livre de biofilme. Apds a analise
da quantidade de biofilme das superficies e registro dos valores, estes foram somados e
divididos pelo nimero de superficies avaliadas através da seguinte formula:

Indice de higiene bucal: ¥ valores/ n° de superficies avaliadas

Estando o valor entre 0 e 1 considerou-se o nivel de higiene bucal bom. Este foi
considerado regular quando alcancou os valores entre 1 e 2 e insatisfatorio quando alcangou
valores entre 2 e 3.

Ap6s a determinacdo da qualidade de higiene bucal, novos valores foram dados
objetivando a obtencdo do escore relacionado ao indice de Greene & Vermillion. Sendo o
indice obtido satisfatorio ndo foi atribuido nenhum valor. Sendo regular, 6 pontos foram
atribuidos, e na presenca de um indice insatisfatorio 12 pontos foram considerados.

A somatoria dos pontos obtidos apds a avaliacdo dos fatores preditores de risco a
carie, do indice de placa interproximal e do indice de Greene & Vermillion, resultou em um
escore final o qual determinava a freqiiéncia de retorno do paciente. (Tabela 2)

Tabela 2. Relacdo entre escore final e frequéncia de retorno dos pacientes atendidos no
programa Crianca Zero Carie.

Escore final Retorno ao programa
6 a 14 pontos Semestral
15 a 24 pontos Trimestral

25 a 29 pontos Mensal




Apobs o fechamento do escore final e determinacdo da necessidade de retorno, os
participantes foram instruidos e motivados a realizar a escovacdo sistematizada, a qual
consistia na utilizacdo da técnica de Fones na face vestibular e técnica de Bass nas faces
palatinas e linguais. Iniciava-se a escovacao nas faces vestibulares no primeiro quadrante,
seguindo para o segundo com a técnica de Fones, e nas faces palatinas do segundo quadrante
para 0 primeiro com a técnica de Bass, logo depois foi realizada a escovacdo das faces
oclusais. Na regido inferior acontecia da mesma forma, s6 que iniciava a partir do terceiro
quadrante. Os pacientes também foram orientados com relacdo ao uso do fio dental. E
importante enfatizar que os procedimentos de higienizagdo foram realizados na presenga dos
responsaveis. Os pacientes entdo foram submetidos a profilaxia profissional com escova de
Robinson, taca de borracha e pasta profilatica Herjos F (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
para posterior aplicacdo topica de fluor neutro (DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

O exame das superficies dentarias era realizado semestralmente, através do qual
avaliava-se a presenca de: superficie higida, mancha branca ativa, mancha branca inativa,
leséo cavitada ativa em esmalte, leséo cavitada ativa em dentina, leséo cavitada inativa em
esmalte, lesdo cavitada inativa em dentina, restauracdo satisfatoria e restauracao insatisfatoria.

Durante o programa, 0s pacientes que apresentassem lesdes de mancha branca ativa
permaneciam para controle e 0s pacientes que por ventura, desenvolvessem lesdes cavitadas
em esmalte e/ou dentina eram considerados como cérie ativos, retornando para tratamento no
componente curricular de Odontopediatria. Ao final do tratamento invasivo, estes pacientes
retornavam ao programa, para serem novamente monitorados.

Os resultados foram determinados levando em consideracdo as duas ultimas visitas do
paciente. Na uUltima observava-se se 0 paciente evolui ou ndo com as orientacfes dadas. O
tempo médio de acompanhamento dos pacientes foi obtido por média aritimética.

Os resultados foram tabulados em uma planilha no programa Excel 2010 que
continham as datas de retorno selecionadas os grupos a qual pertenciam, para posteriormente
serem analisados.

Resultados e Discussao

O programa de manutencao preventiva, Crianca Zero Cérie, por avaliar os pacientes de
forma individual, busca estabelecer um método rapido e simples para estabelecer a
necessidade de retorno de cada paciente, objetivando realizar o atendimento de um namero
maior de criancas. Alguns critérios como a avaliagdo dos fatores relacionados a saude e
higiene bucal e dos indices de acumulo de biofilme utilizados.

O indice de Greene & Vermillion foi escolhido para o Programa Crianca Zero Cérie,
pois este economizaria 0 tempo de cadeira da crianca em funcdo de avaliar somente seis faces
dentarias e serviria como uma forma de motivacdo dos participantes para o controle da
higiene bucal. Ja no estudo de Conrado et al. (13), o indice de Greene & Vermillion foi
utilizado como estimulo aos participantes para assumir seus proprios habitos de higiene oral.
No estudo de Arai et al. (14), ele utilizou o indice de Greene & Vermillion para quantificagdo
de biofilme, porém nédo explicou o motivo pelo qual este indice foi escolhido.

Como ja dito anteriormente, o indice de placa interproximal foi criado especificamente
para 0 programa, com 0 objetivo de averiguar o uso do fio dental de uma forma mais



dindmica. A predilecdo por dentes posteriores foi devida esta area ser a mais dificil de ser
higienizada e onde o alimento durante a mastigagdo esta mais concentrado.

Sabendo que um dos principais fatores etioldgicos para o estabelecimento da doenca
carie e periodontal € a presenca de biofilme, a higiene bucal assume um papel de extrema
importancia, uma vez que a remocdo do biofilme ainda é considerada o mais efetivo e
acessivel meio de prevencdo a cérie (3).

Apos trés anos da institui¢ao do programa, nenhuma crianga desenvolveu cavidade de
carie, o que sugere que a metodologia empregada estd sendo efetiva na manutencao
preventiva dessas criangas.

Avaliando o padrdo de higiene bucal dos 23 participantes acompanhados no programa
que compareceram a no minimo a 2 consultas, verificou-se que 40% evoluiram de um padrao
de higiene bucal ruim para regular, 20% evoluiram de um padrdo ruim para bom, 10%
evoluiram de um padrdo regular para bom, 25% permaneceram no padrdo regular, 2,5%
apresentaram padrao de higiene bucal ruim ¢ em 2,5% constatou-se um padrdao de higiene
bucal bom desde o inicio do seu acompanhamento. A totalidade dos pacientes nao
apresentaram novas lesoes de céries cavitadas

Durante o periodo de trés anos de acompanhamento, 100% da amostra nao
desenvolveram novas lesdes de carie, independente do padrio de higiene bucal que
apresentavam quando foram avaliados. Segundo Fraiz (15), a modificacdo de aspectos
culturais e comportamentais associados ao risco de adoecer requerem tempo, envolvimento e
motivagao constante.

Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que o acompanhamento dos
pacientes, com concomitante orientacdo destes e dos seus responsaveis, possibilitou a
obtencdo de uma melhora na qualidade de higiene bucal, sendo os retornos periddicos
empregados no programa adequados para 0 ndo desenvolvimento de novas lesdes de cérie.
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