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Resumo

Introdugéo — O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de medidas preventivas e educati-
vas em relagdo a melhoria da higiene bucal em um grupo de alunos universitarios, inscritos no
ano 2000 num programa assistencial de odontologia implantado, em 1994, pelo Centro de Sau-
de da Comunidade da UNICAMP. Métodos — O programa educativo/ preventivo foi constituido
de atividades de educagdo em saude bucal, controle da placa e aplicagado local de fluor gel.
Foram realizadas inicialmente até trés consultas com intervalo de 7 a 14 dias, posteriormente
dois reforgos com intervalo de 3 meses cada um e avaliacado final um ano apds ao 2° reforgo.
Em cada uma das sessoes foram registrados o indice de sangramento gengival e de placa bac-
teriana de O’Leary, estabelecendo o parametro de 30% como valor maximo aceitavel de pre-
senca de placa bacteriana. Para comparar o indice de placa nos diferentes momentos (12 con-
sulta, 2%/3% consultas, 1° reforco, 2° reforco e avaliacdo), foi utilizado o teste de Mc Nemar. Resul-
tados — Houve uma queda significativa (p=0.001) da incidéncia de Indice de Placa > 30 % da 12
consulta para a 2¢/3?2 consulta; da 22 /32 consulta para o 1° reforgo, houve um aumento significati-
vo (p=0.020) da incidéncia; e do 1° reforgo para o 2° refor¢o houve novamente uma queda signi-
ficativa (p=0.020) da incidéncia. Entre o 2° reforco e a avaliacéo, ndo houve mudanca significati-
va de incidéncia. Conclusbes — Houve melhoria nas condi¢cdes de higiene bucal dos estudantes
universitarios que participaram da pesquisa. Entre a primeira e a Ultima avaliagdo houve uma re-
ducéo de 75% dos individuos que apresentavam indice de placa bacteriana > 30% e de 56%
dos individuos com sangramento gengival.

Palavras-chave: Gengivite, prevencéo e controle — Cérie dentéria, prevencéo e controle —
Higiene bucal

Abstract

Introduction — The aim of this study was evaluate the impact of preventive and educative mea-
sures related to the improvement of oral hygiene in a group of undergraduate students enrolled
during the year 2000 in a dental care program established in 1994 by the Community Health
Center of UNICAMP. Methods — The educative and preventive program consisted in oral health
education, bacterial plaque control and topical fluoride gel application. Up to three clinical dental
examinations were performed with an interval of 7 to 14 days, later two reinforcement
appointements were made with an interval of 3 months and a final examination was made 1 year
after the 2nd reinforcement. The gingival bleeding index and the O’Leary bacterial plaque index
were registered in each examination, a parameter of 30% was established as the maximum
acceptable value of bacterial plaque. The McNemar test was used to compare the plaque index
at the different moments, i.e. 15t examination, 2nd/ 3rd examinations, 1st reinforcement, 2nd
reinforcement and final examination. Results — There was a significant reduction (p= 0.001) in the
incidence of plaque index > 30% between the 15t and 2nd/ 3rd examination. Between the 2nd/ 3rd
examination and 1st reinforcement there was a significant incidence increase (p= 0.020).
Between the 15t and 2nd reinforcement there was again a significant reduction (p= 0.020). There
was no significant incidence alteration between the 2nd reinforcement and the final examination.
Conclusions — An improvement in the oral hygiene in the undergraduate students who
participated in the study was observed. Between the 15t and final examination there was a 75%
reduction in subjects that presented bacterial plaque index > 30% and 56% reduction in subjects
with gingival bleeding.

Key words: Gingivitis, prevention and control — Dental caries, prevention and control — Oral
hygiene
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Introducéo

A carie e a doenca periodontal constituem um pro-
blema de saude publica no Brasil, pois sdo as doencas
bucais de maior prevaléncia, produzem efeitos se-
veros, causando insuficiéncia mastigatéria e alteracées
na estética facial, existem métodos eficazes de pre-
vencédo e controle, mas tais métodos nao estdo sendo
utilizados de modo adequado pela comunidade
(Chaves®, 1977). Ambas tém etiologia multifatorial
(Tinoco e Tinoco®, 2000). Entretanto, a placa bacte-
riana constitui-se no agente etioldgico determinante
dessas enfermidades, as quais se caracterizam como o
principal problema de Odontologia sanitaria em nosso
meio (Pinto™, 2000). A experiéncia classica de Loe et
al."® (1965), realizada na Dinamarca, provou que a
supressdo de higiene bucal resultou em um aumento
expressivo da placa dentaria, levando, entre dez a
vinte e um dias, ao aparecimento de gengivite. Esta
desapareceu apds uma semana com a retomada,
pelos pacientes, de adequadas medidas de higiene da
boca. Em outro estudo, Von der Fehr et al.®* (1970)
verificaram que les@es incipientes de cérie se de-
senvolveram em trés semanas, em individuos que dei-
xaram a placa se acumular livremente sobre os dentes,
paralelamente com a realizag&o de bochechos com so-
lucdo de sacarose a 50%, nove vezes ao dia. Trinta
dias apods retomarem a limpeza diaria e adequada dos
dentes, associada a bochechos diarios com solugéo de
fluoreto de sodio , as lesbes se apresentaram inativas.
Por essas razbes, Buischi et al.® (2000) conclufram que
o controle mecéanico adequado de placa pode ser visto
como tratamento de lesGes ativas de cérie, as quais, na
sua maioria, permanecerdo nos estagios iniciais da
progresséo da doenga. Portanto, embora o uso do fltor
e o aconselhamento da dieta ajudem a reduzir signifi-
cativamente a progressédo da carie, sua paralisacado
total no individuo sé pode ser atingida através do
controle adequado de placa.

Na populacdo jovem de paises industrializados é
marcante o declinio da doencga carie (Stamn?', 1991,
Thylstrup e Bruun®, 1992). As experiéncias nos paises
de primeiro mundo, que utilizaram medidas preventivas,
como educacdo em saude bucal e o uso do fluor em
suas varias formas de administracao, conseguiram
manter uma denticdo sadia em mais de 90% da popula-
¢ao adulta, controlando a carie e a doenga periodontal
(Brathal*, 1988; Downer*’, 1991). Semelhantes progra-
mas preventivos S&0 pouco comuns Nos paises em de-
senvolvimento, justamente onde sdo maiores os proble-
mas de saude bucal e menores as ofertas de servicos
curativos.

Em 1986, o Ministério da Saude realizou o primeiro
Levantamento Epidemiolégico de ambito nacional na
area de Saude Bucal. Tal estudo mostrava que a crian-
¢a brasileira aos 12 anos de idade apresentava CPO D
= 6,65 (Ministério da Saude',1988).

Em 1996, o Ministério da Saude realizou um novo le-
vantamento, buscando verificar as alteragdes ocorridas
no perfil da populacao brasileira. Observou-se uma re-

ducéo da ordem de 53,98% do indice de carie, na ida-
de de 12 anos (Ministério da Saude', 1996).

Para viabilizacao da alteragédo do perfil de morbidade
odontolégica vigente na populagéo brasileira, torna-se
imperiosa a mudanca ou substituicdo do modelo domi-
nante na atualidade, na pratica odontolégica que se
fundamenta no tratamento das sequelas das doencas
mais prevalentes da boca — céarie e doenca periodontal
(Moreira e Hahn', 19927),

A substituicdo desse modelo implica na adogéo de
medidas educativas e preventivas junto com as de as-
sisténcia e sua permanente avaliagdo. Assim o objetivo
deste trabalho foi avaliar um programa de promocéo e
educacado em saude junto a alunos universitarios na me-
lhoria da higiene bucal, com o intuito de reduzir os ni-
veis de placa bacteriana e de sangramento gengival
nessa populagao apds o programa.

Métodos

O desenho do presente estudo envolveu a aplicacéo
de um programa educativo/preventivo no Instituto de
Filosofia e Ciéncias Humanas (IFCH) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), respeitando-se a
metodologia utilizada pelo Servico de Odontologia do
Centro de Saude da Comunidade da UNICAMP (CE-
COM), abrangendo especialmente atividades relacio-
nadas a prevencao da cérie e da doenca periodontal,
tais como:

e educacdo em saude bucal

* remocgao do agente etioldgico (placa bacteriana),
por meio de:

— escovacédo supervisionada e uso do fio dental
—adequacéao do meio bucal

Participaram do estudo 45 alunos de um total de 170
que foram convidados, que no ano 2000 ingressaram
no IFCH da UNICAMP, e que ndo haviam passado por
nenhuma intervencédo (curativa ou preventiva) no Servi-
¢o de Odontologia do CECOM. A amostra de conve-
niéncia ficou constituida de vinte e sete pacientes do
sexo feminino e dezoito do sexo masculino e as idades
variaram de 17 a 23 anos.

Na primeira sessdo o paciente recebeu uma ficha de
anamnese com a finalidade de informar sobre a sua
condi¢éo de saude geral, seguida de um exame clinico
da cavidade bucal para registrar as necessidades de
tratamento (a ser posteriormente realizado no CECOM,
com excecdo de protese fixa, implante e ortodontia) e
avaliar as condi¢c6es de placa e sangramento.

O paciente recebeu uma pastilha evidenciadora para
avaliar a presenca de placa bacteriana (fuccina a 2%)
pedindo-se para mastigar € bochechar durante 1 minu-
to; 0 excesso de substancia evidenciadora foi eliminado
com agua, através de um enxagUe dos dentes. Depois
da coleta dos dados, o0 paciente era conduzido ao es-
covodromo onde iniciava o processo de educacgao para
saude bucal. O escovédromo dispunha de um espelho
amplo acima da pia e cartazes explicativos sobre placa
bacteriana, doenca periodontal, carie, técnicas de es-
covacdao e uso de fio dental. Neste processo de educa-
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¢ao em saude bucal foram utilizados os pontos basicos
descritos por Buischi et al.® (2000) que sao:

e Motivacado: o paciente foi colocado a par da sua
real condicdo de saude bucal participando em conjunto
com o cirurgido-dentista do diagnéstico, o qual incluia
0s niveis de placa, gengivite, periodontite e carie que o
paciente apresentava, o que determinava suas necessi-
dades de tratamento.

e Informacgao: o processo de informagao sobre etiolo-
gia, patogenia e controle/tratamento das doencas den-
tarias foi dado na primeira visita, ndo impedindo de re-
tornar a esse assunto nas proximas sessdes a medida
que a curiosidade e o interesse do paciente fossem se
desenvolvendo.

¢ O paciente como diagnosticador: ao fazer a eviden-
ciacéo de placa bacteriana, utilizou-se um espelho para
mostrar ao paciente as areas de maior acumulo de pla-
ca e as de maior risco as doencas, capacitando o pa-
ciente a determinar quais seriam suas prioridades no
controle de placa diéria.

e Instrucdo de higiene bucal (escovacéo supervisio-
nada e uso do fio dental): a técnica de escovacéo € a
do fio dental foram adaptadas de acordo com a utiliza-
da pelo proprio paciente, enfatizando a concentracao
de seus esforcos de limpeza sobre dentes e superficies
onde o risco as doencas s&o maiores. Todos foram
orientados sobre as caracteristicas de uma boa escova
dental. Para o paciente com habitos irregulares de hi-
giene bucal, procurou-se orienta-lo a respeito do “méto-
do associativo” que consiste em o individuo descobrir
atividades rotineiramente por ele empregadas, que
coincidam com os periodos mais indicados para a reali-
zacédo da limpeza dos dentes.

Depois de realizada a orientacdo de higiene bucal, o
paciente retornava a cadeira para a adequacéao do
meio bucal. Se necesséario, era executada a remogao
de fatores retentores de placa como lesdes cariosas,
restauracdes ou coroas com margens defeituosas, cal-
culo dentario e raizes residuais. Para finalizar era feita
aplicacéo tépica de fluor (gel de fluor-fosfato acidulado
a 1,23%).

O grupo de alunos foi motivado em até trés sessées
dependendo dos valores obtidos com a aplicacdo dos
indices de placa bacteriana. Nas sessdes seguintes a
primeira, repetia-se a mensuracédo dos indices, educa-
¢ao em saude bucal juntamente com escovacao super-
visionada e ATF num intervalo de 7 a 14 dias. Foram
executados dois reforcos posteriormente com intervalo
de trés meses cada um, obtendo novos escores e orien-
tando novamente o paciente quanto a higiene bucal.

Um ano apds ao segundo reforgo, foi realizado um
exame clinico, para verificar incidéncia de cérie e doen-
ca periodontal, e aplicacdo dos indices de placa e san-
gramento para quantificar o resultado do trabalho de-
senvolvido.

Todos os pacientes do programa receberam tratamen-
to curativo e de urgéncia dentro das seguintes areas:
Dentistica, Periodontia, Endodontia, Radiologia e Cirurgia.
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A avaliacdo do sangramento gengival foi realizada
apenas com base nos coédigos 0 (higido—sem proble-
mas periodontais) e 1 (sangramento—observado vi-
sualmente ou por espelho, apds a sondagem) do indi-
ce de Diagnéstico e Registro Periodontal (PSR). A
porcentagem do numero de dentes sangrantes em re-
lagc&o ao total de dentes examinados era entdo calcu-
lada para proporcionar a contagem do indice (ADA?
1999).

Para avaliar a placa bacteriana foi utilizado o indice de
O’Leary, que estima o percentual de superficies denta-
rias com placa; os autores aceitam esta presenca alea-
toriamente até em 10% (O’Leary et al’® 1972). Em uma
investigagcdo com o intuito de verificar a validade con-
creta da utilizagdo de 10% como valor maximo aceitavel,
quando se efetua o levantamento do indice de placa de
O’Leary, Duarte® (1994) concluiu que é possivel utilizar
um valor méaximo de 27,18%. No CECOM, é utilizado
30% de valor méximo aceitavel de placa bacteriana.

Para comparar o indice de placa acima de 30% nos
diferentes momentos (12 consulta, 2¢/32 consultas, 1° re-
forco, 2° reforco e avaliacéo), foi utilizado o teste de Mc
Nemar (Montgomery™, 1991).

Resultados

Conforme a Tabela 1, na 12 consulta, dos 45 pacien-
tes, apenas 2 (4,4%) estavam com o IP aceitavel
(<80%). Para a 22 consulta retornaram somente 40 pa-
cientes, sendo que 22 (55%) tiveram IP aceitavel. Na 32
consulta, retornaram 11 dos 18 pacientes, sendo que 5
(45,4%) apresentaram IP aceitavel. Para os reforcos fo-
ram avaliados os pacientes da 12, 22 e 32 consultas que
obtiveram IP aceitavel; e também, chamados os 6 pa-
cientes da 32 consulta que n&o atingiram esse nivel, dos
quais apenas um néo foi avaliado nos reforgcos, por
abandono do programa. No 1° reforco, dos 34 pacien-
tes avaliados, 18 (52,9%) obtiveram IP aceitavel. No 2°
reforco dos 34 pacientes, 27 (79,4%) atingiram o paré-
metro aceitavel. Na avaliagao final mantiveram-se os re-
sultados do 2° reforco, sendo que no decorrer 11 pes-
soas abandonaram o estudo.

Tabela 1. Distribuicdo do niumero de pacientes nas consul-
tas em relacao a presenca de placa, sangramento
e abandono — CECOM, 2000

Consultas N°de pacientes IP <30% IP>30% Abandono

12 45 2 (4,4%) 43 (95.6%) -
o8 40 2 (55,0%) 18 (45,0%) 3
3z 11 5(45,4%) 6 (54,6%) 7
12 reforgo 34 18 (52,9%) 16 (47,1%) 1
2° reforco 34 7(79,4%) 7 (20.6%) 0
Avaliacéo 34 7(79,4%) 7 (20,6%) 0

Cruzamentos da incidéncia de IP > 30% entre momentos

Conforme se observa na Tabela 2 e no grafico da
Figura 1, para os 34 pacientes que participaram de todo
o estudo ha uma queda significativa (p = 0.001) da inci-
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déncia de Indice de Placa > 30 % da 12 consulta para a
29/3% consulta, de 94.1% dos pacientes para 20.6%; da
22/32 consulta para o 1° reforgo, houve um aumento sig-
nificativo (p=0.020) de 20.6% para 47.1% dos pacien-
tes; e do 1¢ reforco para o 2° reforgco houve novamente
uma queda significativa (p=0.020) da incidéncia, de
47.1% para 20.6% dos pacientes. Entre o 2° reforco e a
avaliacdo, ndo houve mudanca significativa de inci-
déncia.

Tabela 2. Incidéncia do IP nos pacientes no decorrer do es-
tudo — CECOM, 2000.

Momentos  =30% >30% Significancia
1 2 32
(5,9 %) (94,1%) p = 0.001
2° 27 7 (queda significativa)
(79,4%)  (20,6%) p = 0.020
3° 18 16 (aumento significativo)
(52,9%) (47,1%) p = 0.020
40 27) 7 (queda significativa)
(79,4%) (20,6%) p=1.0
5° 27 7 (ndo houve mudanca)
(79,4%)  (20,6%)
Notacéo:

12 momento = 12 consulta
2° momento = 2¢/32 consulta
3° momento = 1° reforgo

4° momento = 2° reforgo

52 momento = avaliacéo

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

O 1 1 1
1 2 3 4 5

Momentos

Incidéncia de
indice de Placa > 30%

Figura 1. Porcentagem dos pacientes com indice de placa
> 30%, nos diferentes momentos de avaliacédo —
CECOM, 2000

Cruzamentos da incidéncia de IS > 0% entre momentos

Pelos resultados apresentados na Tabela 3 e no gra-
fico da Figura 2, verifica-se uma queda significativa
(p = 0.001) da incidéncia de Indice de Sangramento >
0 % da 12 consulta para a 22 /32 consulta, de 61.8%
dos pacientes para 17.6%. Da 22 /32 consulta para o 1°
reforco e do 1° reforco para o 2°, também houve queda
da incidéncia, embora n&o mais significativa. Entre o

¢ refor¢co e a avaliacdo ndo houve mudanca sig-
nificativa.

Tabela 3. Incidéncia do IS nos pacientes no decorrer do es-
tudo — CECOM, 2000

Momentos =0% > 0% Significancia
12 13 21
(38,2%) (61,8%) p =0.001
20 28 6 (queda significativa)
(82,3%) (17,7%) p =0.083
3° 31 3 (queda n&o significativa)
(91,2%) (8,8%) p=0.020
4° 34 0 (queda néo significativa)
(100% ) (0,0%) p=1.0
52 32 2 (n&o houve mudanca signif.)
(94,1%)  (5,9%)
Notacéo:

12 momento = 12 consulta
2° momento = 228/32 consulta
3° momento = 1° reforgo

4° momento = 2° reforgo

52 momento = avaliagdo

100 1
NOF
80
70
60
50
40
30 f
20
10

Incidéncia de
indice de Sangramento>%

Momentos

Figura 2. Porcentagem de pacientes com indice de sangra-
mento > 0% , nos diferentes momentos da ava-
liacao — CECOM, 2000

Discusséao

Para os 34 pacientes que participaram de todo o es-
tudo, houve uma significativa melhoria de sua higiene
bucal, pois dos 94,1% pacientes que no inicio (12 mo-
mento) apresentavam indice de placa > 30%, no final
do estudo, apenas 20,6% apresentavam este indice
(p = 0,02), (Tabela 2 e Figura 1); ainda que 11 (24,4%)
dos pacientes tenham abandonado o estudo (Tabela 1).

Em relagdo ao sangramento gengival, no inicio do es-
tudo 61,8% dos pacientes apresentaram sinais de gen-
givite, havendo uma queda gradativa destes sinais a
medida que eram realizadas as consultas e os reforcos
até que, no 2° reforgo, nenhum paciente apresentou es-
ses sinais e, um ano depois, apenas 5,9% apresenta-
ram sangramento (Tabela 3 e Figura 2), o que mostra a
eficiéncia da escovacéo.

No programa longitudinal realizado em escolares por
Albandar et al.' (1994), os resultados evidenciaram a
importancia dos reforgcos anuais de orientagdo de higie-
ne bucal, juntamente com a informacgao sobre etiologia
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das doencgas bucais mais prevalentes e de medidas de
prevencdo. Ao final do programa, depois de trés anos,
as criangas que tiveram informacgado sobre etiologia de
carie e doenca periodontal juntamente com escovacao
supervisionada e ATF nao apresentaram novas lesfes
de cérie e sinais de gengivite.

No presente estudo, assim como no de Albandar et
al' (1994), foram realizadas repeticdes regulares de es-
covagao supervisionada e educagao para saude bucal.
O que difere neste trabalho é que foram praticados dois
reforcos com intervalo de trés meses cada um e no de
Albandar somente dois reforcos anuais. Acredita-se que
os reforcos, realizados em um periodo de tempo mais
curto, sdo mais eficientes para a educacéo do paciente
e contribuem para que este continue motivado a utilizar
o fio dental e a realizar a escovagao adequadamente.

E bom esclarecer que determinar o tempo para o pa-
ciente retornar ao servico odontoldgico € importante pa-
ra manter a saude bucal, principalmente quando se tra-
ta de pacientes de alto risco a céarie e a doencga perio-
dontal. Como prevé a metodologia aplicada no CECOM,
esses pacientes devem ser agendados para retorno de
seis em seis meses, diferentemente dos pacientes de
baixo risco que podem retornar anualmente ao servico
odontolégico. Ressalta-se que, neste estudo, todos os
retornos foram marcados para um ano depois pois ndo
havia nenhum paciente de alto risco.

A maioria dos trabalhos encontrados na literatura como
os de Goncalves e Silva® (1992), Maltz et al.' (1982), Mi-
lori et al.” (1994), Navarro et al.'” (1996) e Turssi et al*
(1998), sobre controle de placa bacteriana através de
repeticoes regulares de escovacado supervisionada, sdo
em criancas na idade de 7 a 10 anos, resultando em uma
reducdo dos indices médios de placa bacteriana inicial e
final em torno de 15%. Entretanto, o que se observa é
que todos eles séo realizados a curto prazo, num periodo
de 4 a 9 meses, sem uma avaliacao posterior para saber
se esses resultados sdo mantidos ou n&o.

Outro ponto a ser discutido € a escassez de progra-
mas estruturados de saude publica para proteger a po-
pulacdo adulta, j& que existem melhorias consideraveis
em criancas de 6 a 12 anos, como mostram os dados
do Ministério da Saude de 1996. Segundo Pinto™
(2000), adultos constituem a maioria da populacéo, de-
mandam fortemente por servicos odontolégicos e in-
fluenciam de maneira decisiva o comportamento de
seus dependentes.

Axelsson e Lindhe® (1978) admitem que ha necessi-
dade do controle de placa realizado pelo profissional
periodicamente em adultos. Em seu trabalho longitudi-
nal, foram executadas, no grupo teste, profilaxias a ca-
da dois meses, nos primeiros dois anos, e de trés em
trés meses no terceiro ano juntamente com orientacéo
de higiene bucal. Os resultados mostraram que o decli-
nio de placa e condigéo gengival foram estatisticamente
significativos (p< 0,001). Todavia, acredita-se que isto
se torna inviavel, em nosso meio, devido a falta de re-
cursos humanos e aos custos envolvidos, além de des-
necessario, nessa freqléncia, ja que existem evidéncias
quanto a motivacéo do paciente. Outro inconveniente é
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que a pasta utilizada na profilaxia tem um componente
abrasivo podendo, se utilizada frequentemente, danifi-
car 0 esmalte dos dentes.

Saliba et al* (1998), quando compararam a profilaxia
profissional com a escovagéo supervisionada e 0 uso
de fio dental como métodos para o controle mecéanico
da placa dental, obtiveram resultados significativos (p>
0,05) de aproximadamente 20% na reducéo do indice
médio de placa no grupo da escovagéao supervisionada
e fio dental, quando comparado com 0s grupos de pro-
filaxia profissional e escovacdo nao supervisionada,
mostrando que esse € um método eficaz para a promo-
¢ao da saude bucal.

Outro aspecto a discutir € que dos 170 convidados,
apenas 45 aceitaram participar voluntariamente do pro-
grama e, destes, 11 sujeitos abandonaram-no. Questio-
nou-se, entdo, se haveria 0s mesmos resultados se to-
dos tivessem participado do programa. Sera que todos
teriam a mesma motivagdo quanto ao uso do fio dental
e da escovacéo adequada?

Semelhantemente questionou-se se o nivel sécio-eco-
némico do sujeito interferiria nos resultados obtidos? Se
0S sujeitos deste estudo ndo fossem estudantes univer-
sitarios, pessoas esclarecidas e supostamente com
maior poder aquisitivo, teriam estes também motivacao
para a higiene bucal?

Apesar destas contraposi¢des, o0 certo é que se acre-
dita ser possivel afirmar que instruir constantemente o
paciente, para que este seja motivado a cuidar de sua
salde bucal, utilizando adequadamente o fio e a esco-
va dental, é algo fundamental que contribui para a redu-
cao de cérie e doengas periodontais, ainda que esta re-
ducéo néo fosse avaliada neste estudo.

Foi observado que os altos indices de placa bacteria-
na reduzidos com programas educativos — preventivos,
conforme se relata em diferentes estudos de reviséo de
literatura no pais (Goncalves e Silva®, 1992; Maltz et
al."';,1982; Milori et al.’?,1994; Moreira et al.'®, 1992,
Turssi et al.*#,1998), caracterizam a necessidade urgen-
te de mudancas na forma como a Odontologia vem
prestando servicos a populacado, adotando uma prética
mais adequada e coerente com o conhecimento cientifi-
co acumulado e especialmente com a realidade sécio-
econdmica do nosso pais, para que possa viabilizar
uma resposta em termos de melhoria dos niveis de sau-
de bucal da populagdo. Sabe-se que o trabalho preven-
tivo € muito menos oneroso e bastante satisfatérios seus
resultados quando se realizam praticas educativas en-
volvendo criangas ou adultos. Portanto, nao se tem du-
vida de que investir em acdes preventivas € o caminho
mais curto rumo a melhoria dos niveis de saude bucal
da populagéo brasileira.

Neste estudo, houve parametros para mostrar, apos
um ano, que a metodologia utilizada no CECOM ¢ efi-
ciente para manter niveis de placa bacteriana aceitaveis,
como foi constatado nos estudantes que participaram do
programa em questéo. Todavia, € bom lembrar que, para
que 0 programa se estenda para todas as unidades da
UNICAMP, dando cobertura enfim a toda a populacéo,
como prevé o CECOM, necessita-se de pessoal auxiliar
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(ACD) suficiente para toda a demanda e efetivamente
comprometido com o trabalho preventivo/educativo.

Conclusoes

1. Houve melhoria nas condicdes de higiene bucal

dos estudantes universitarios que participaram da pes-

quisa.

2. Houve uma reducéo de 75% dos individuos que
apresentavam indice de placa bacteriana > 30% e de
56% dos individuos com sangramento gengival da pri-
meira consulta a ultima avaliacéo.
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