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Uso de vernizes fluoretados na avaliacao do indice sangramento
gengival em criancas: estudo in vivo

Use of fluoride varnishes in assessment of gingival bleeding index in children: in vivo study
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Resumo

Objetivo — Verificar o uso de dois vernizes fluoretados e a presencga de sangramento gengival. Métodos — Participaram da pesquisa 28 crian-
cas, de ambos os géneros, de 8 a 12 anos de um municipio sem fluoretagao das dguas. Utilizou-se os cédigos e critérios para diagndstico
de carie do SB Brasil (2003) e indice de sangramento gengival (ISC). As criangas foram divididas em dois grupos: G; (n = 13) Duraphat® e
G, (n = 15) Clinpro®. Inicialmente era registrado o ISG, profilaxia profissional e aplicados os vernizes (durante trés sessdes semanais). O
exame foi realizado por apenas um examinador, previamente calibrado. O nivel de significancia adotado foi de 95%. Resultados — O ceo-
d médio foi de 1,8 (+ 2,0) e 0 CPO-D foi de 2,6 (+ 2,3). Observou-se diminui¢ao do ISG nos tempos 7, 14 e 21 dias, embora menor para o
G, do que para G,. A reducao foi mais expressiva no G, (p < 0,05). Conclusdo — Dessa forma, ambos os vernizes fluoretados estudados pro-
porcionaram reducdo do ISG ao longo do tempo.

Descritores: Fluoretos tépicos/uso terapéutico; Higiene bucal; Placa dentdria

Abstract

Objective — The purpose of this study was to evaluate the therapeutic effect of two different fluoride varnishes and the presence of gingival
bleeding. Methods — The sample consisted of 28 students of both genders, 8-12 years old of a public school from a city without fluoride water.
The codes and criteria used for caries diagnosis were SB BRASIL (2003) and gingival bleeding index (GBI). The children were divided in two
groups: G; (n = 13) Duraphat® and G, (n = 15) Clinpro®. Before applying the varnishes, the gingival bleeding index (GBI) was recorded,
prophylactic performed with prophylactic paste and then varnishes applied in three sessions followed at weekly intervals. The examination
was accomplished by one examiner, previously calibrated. The level of significance was set at 95% (Cl). Results — The mean dmft index was
1.8 (+ 2.0) and DMFT was 2.6 (+ 2.3). There was a decrease of GBI times 7, 14 and 21 days, although lower for G, than for G,. The reduc-
tion was greater in G, (p<0.05). Conclusion — Thus, both fluoride varnishes studied caused gingival bleeding reduction over time.

Descriptors: Fluorides, topical/therapetic use; Oral hygiene; Dental plaque

Introducéo O fldor pode ser utilizado de vérias formas na clinica odonto-
A cérie e a gengivite tém carater multifatorial e dependente I6gica: ge|,~ espuma, vernizes, esses dltimos apresentam maior

de biofilme dentdrio. Auséncia de higiene adequada, presenca concentragao em ppm e sao veiculos de liberagao Ient'a; dessa

de carboidratos fermentdveis e problemas na producdo de sa- forma, ao serem aplicados, irdo se formar compostos do tipo fluo-

liva podem favorecer a mudanca ecolégica do biofilme e assim reto de célcio na superficie do dente, além de disponibilizar flGor

favorecer o surgimento de alteracdes dentdrias e das estruturas para a saliva'"3.

do dente’ 2. Diante do exposto este trabalho objetivou verificar as diferencas
Estudos epidemioldgicos verificaram que gengivite é comu- dos indices de sangramento gengival em estudante do ensino fun-

mente encontrada tanto na denti¢do decidua quanto na perma- damental de Jodo Pessoa na faixa etdria de 8-12 anos durante ses-

nente e afeta mais os adolescentes e adultos®*. Individuos com soes de promogao de satde bucal com aplicagdo de vernizes

gengivite apresentaram sitios sangrantes a sondagem resultante fluoretados.

de alteragdes na fisiologia da gengiva'. Segundo Lang et al.® (2009)

existe uma intima relagdo entre biofilme dentdrio, sangramento Métodos

gengival e alteragdes periodontais e que a progressao desses sta-
tus pode estar associada a fatores microbiolégicos, sociais e de ati-
tude®. Dentre os vdrios pardmetros empregados para avaliar a pre-
senga de alteracdes hdo indice de sangramento a sondagem (ISG)
criado por Ainamo e Bay6 (1975).

O controle mecanico tem como objetivo desorganizar o biofilme
dentdrio, suprimir os patégenos da cavidade bucal e impedir a pro-

Participaram 28 criangas de 8 a 12 anos, sendo 39,3% do sexo
masculino e 60,7% do sexo feminino. Previamente os pais/respon-
saveis assinaram um Termo de Consentimento livre e esclarecido ex-
plicando os objetivos da pesquisa. Na cidade de Jodo Pessoa-PB a
agua de abastecimento ndo é fluoretada.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa do

gressio da carie e da doenca periodontal®™. Existem evidéncias que Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba.
demonstraram a forte relacdo entre acimulo de biofilme e infla- Foram respeitadas as exigéncias éticas e cientificas com seres hu-
macio periodontal, a qual pode ser revertida pela instituicio de me- manos preconizadas pela Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional
didas de higiene e dentro de dias verifica-se o restabelecimento da de Sadde, no que se refere aos principios éticos de beneficéncia,
normalidade gengival'''2. respeito a dignidade humana e justica™.

A escola é um lugar social atil para desenvolver acdes pre- Os exames clinicos foram realizados por um Gnico examinador,
ventivas de educacdo em sadde com criancas, tendo a possibi- sob luz artificial no consultério odontoldgico na prépria escola an-
lidade de realizar programas com uma populacio de estudan- tes da merenda. Foram anotados os indices iniciais referentes ao
tes em idade ideal para aprendizado de medidas educativas e [SG, CPO-D, ceo-d. Apés essa etapa foi realizada aplicagdo dos pro-
preventivas'3. dutos nos dois grupos distintos: verniz fluoretado Duraphat® (G;) e
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verniz fluoretado Clinpro® (G,), ambos com concentragao de fluo-
reto de sddio a 5% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos produtos utilizados, fabricante e con-

centracao
Produtos Cidade e Agente Concentracao
utilizados fabricante antimicrobiano (%)
Duraphat®  Wirrigen, Colgate Fluoreto de sédio 5
Clinpro®  West Palm Beach, 3M  Fluoreto de sédio 5

Na aplicagao dos vernizes fluoretados Clinpro® e Duraphat® uti-
lizou-se sachés de 0,5 ml. As criangas receberam um kit com escova
dental e dentifricio fluoretado (1.100 ppm) para a padronizacdo da
higiene durante o estudo. O procedimento foi realizado nos 7°, 14°
e 21° dia ap6s a primeira aplicagdo.

Os dados foram registrados na forma de banco de dados e anali-
sados por meio de estatistica descritiva e inferencial uni e bivariada.
Para os procedimentos descritivos, foram apresentadas medidas de
tendéncia central (Média) e de variabilidade (Desvio Padrao). Os pro-
cedimentos de inferéncia estatistica, por sua vez, em virtude do
baixo efetivo amostral e assimetria apontando para uma nao distri-
buicao normal dos dados, foram feitos com base em estatistica ndo
paramétrica, por meio de testes de hipdteses para medidas repetidas
(teste de Wilcoxon) e andlises de correlacdo (p de Spearman).

Tabela 2. indices CPOD e ceo-d dos participantes

Resultados

Foi observado um ceo-d médio de 1,8 e CPO-D médio de 2,6 en-
tre os pesquisados. Maior média de ceo-d foi observado nos parti-
cipantes do sexo masculino (1,8) e maior CPO-D (2,29) para o fe-
minino, embora sem significancia estatistica (Tabela 2).

Na Tabela 3 observa-se a diminuigao do ISG da primeira para a
terceira aplicacdo de verniz do G, (p < 0,05). Para o G; ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p > 0,05).

Houve uma redugdo significativa do ISG | para o ISG Il, em-
bora esta ndo repita do ISG Il para o ISG Ill. No entanto, ainda
considerando a redugdo ocorrida do ISG | para o ISG lll, essa
também foi considerada significativa, com uma probabilidade as-
sociada de erro de 0,002. Isolando as amostras por idade, ndo se
observaram diferengas significativas nas médias dos ISG dentre
os participantes com 8 e 9 anos, embora observe-se alguma re-
ducdo do ISG | para o ISG Il e leve aumento do ISG Il para o ISG
Il (Tabela 4).

Verificou-se que 57,1% das criangas apresentaram 1SG=0 no fi-
nal do estudo, destes 37,5% eram do G; e 62,5% do G,.

Verificou-se uma diminuigdo do ISG em funcao do tempo, em-
bora menor para o G; do que para G,. O grupo G, apresentou uma
reducdo mais expressiva (p < 0,05). Os vernizes fluoretados apli-
cados nos grupos G; e G, proporcionaram redugdo do ISG ao
longo do tempo (Tabela 5).

Varidveis Média Desvio-Padrdo Mediana Valor minimo Valor maximo
C 2,39 1,931 2,50 0 7
P 0,00 0,000 0,00 0 0
O 0,39 0,786 0,00 0 3
CPOD 2,64 2,297 2,50 0 8
C 1,39 1,950 1,00 0 7
E 0,04 0,189 0,00 0 1
O 0,25 0,967 0,00 0 5
ceo-d 1,82 2,038 1,00 0 7
Tabela 3. Comparacoes entre os ISG
Teste e significante ISG I - ISGlI ISG II-ISG Il ISG 1 - ISG I
Total z -3,072 -0,283 -3,087
P 0,002* 0,777 0,002*
* Significante ao nivel de 5%
Tabela 4. Comparacdes entre os ISG em funcao da idade
Idades Teste e significante ISG I - ISGlI ISG 11 - 1SG 1l ISGI-1SG Il
Total z -3,072 -0,283 -3,087
P 0,002* 0,777 0,002*
8 anos z -1,841 -0,365 -1,826
P 0,066 0,715 0,068
9 anos z -0,420 -0,365 -0,341
P 0,674 0,715 0,733
10 anos z -2,201 -0,314 -1,782
P 0,028* 0,753 0,075
11 anos z -2,243 -0,365 -2,366
P 0,025* 0,715 0,018*
* Significante ao nivel de 5%
Tabela 5. Média do ISG segundo grupo de verniz e semana
Produto
Grupo 1 - Duraphat® Grupo 2 - Clinpro®
1 2 3 1 2 3
M Dp M Dp M Dp M Dp M Dp M Dp
4,1 4,2 2,47 2,8 3,47 43 6,3% 3,1 1,304 1,7 1,54 2,5

Letras maitsculas comparagao entre os vernizes
Letras mintsculas comparagdo entre os tempos do mesmo grupo de verniz
teste U de Mann-Whitney

Silva PF, Forte FDS.
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Discusséao

Os indices CPO-D e ceo-d mostraram maior prevaléncia do
componente cariado semelhante a outros estudos em nivel nacio-
nal’, regional em Pernambuco'® e em Jodo Pessoa na Paraiba'’.
Essa constatagdo demonstra a necessidade de tratamento acumu-
lados assim como a motivagao para cuidados com a higiene bucal.
Ressalta-se que na unidade escolar tem um consultério odontol6-
gico equipado para atendimento infantil.

Foi observado, além da presenca de cdrie dentaria, um ndmero
significativo de criangas com sangramento gengival. Estudos re-
centemente desenvolvidos encontraram também uma alta preva-
léncia da média de sangramento gengival em estudantes'®'". No le-
vantamento epidemioldgico realizado em nivel nacional o SB Brasil
2003, 20,16% de 3.998 jovens de 15 a 19 anos examinados apre-
sentaram sangramento gengival'®. Por isso, a importancia da higiene
bucal no cotidiano das criancas e adolescentes.

A politica nacional de satde bucal propde a doagao de kits de hi-
giene compostos de creme dental e escova dentdria'. Além disso,
a politica orienta as préticas de promocao de satde bucal a serem
desenvolvidas pela equipe de satde bucal em parceria com as ins-
tituigbes de ensino. Recentemente o governo propds o Programa de
Satde na Fscola', com a finalidade de contribuir para a formagdo
integral dos estudantes da rede publica de educagao basica por meio
de acoes de prevencao, promogao e atencdo a satde a partir da aten-
¢do basica organizada pela estratégia Satde da Familia.

No presente estudo houve uma diminuigdo do nimero de faces
sangrantes do exame inicial ao final. Sabe-se que a motivagcao é um
importante fator na instituicao de habitos de higiene bucal e con-
sequente reducdo do sangramento ocasionado pela auséncia de hi-
giene ou de uma higiene inadequada. Fatores diversos podem in-
fluenciar esse hébito, desde financeiros para aquisicdo dos insumos,
culturais, orientagdo dos pais, destreza manual das criancas, ade-
quagéo do instrumento de higiene?®?2.

Os indices ISG de participantes masculinos apresentaram na co-
leta final uma maior redugao total em comparagao com as do sexo
feminino, embora apresentassem um maior nimero de sitios san-
grantes no inicio. Esse fato é explicado pela diferenga do autocui-
dado de acordo com os sexos. As mulheres tendem a ser mais cui-
dadosas com sua prdpria satde e se responsabilizam pelas questoes
que envolvem a familia, saberes e cuidados®'**2. Maior prevaléncia
de alteragdes gengivais foi observada nas criangas e adolescentes
em Santa Catarina e Pernambuco®*.

E importante a estratégia de socializagdo do conhecimento sobre
a etiopatologia da doenga na motivagido dos estudantes no mo-
mento da pratica de higiene bucal. Alguns estudos®'" demonstra-
ram ser bem sucedida essa prética. A promocao de salde trabalha
na perspectiva da autonomia dos sujeitos, assim, é importante sa-
ber o papel do biofilme dentario como fator etioldgico da carie, gen-
givite e doenca periodontal. Dessa forma, trabalha-se para que o pa-
ciente seja sujeito ativo nas escolhas saudaveis de escovar os
dentes?'*,

Estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul®’ observou uma re-
ducao do ISG apés instituicdo de motivagao para higiene bucal e
uso de solugdes para bochecho fluoretadas. Em outro estudo foi rea-
lizado o teste com dentifricio herbal (Parondontax®)?> contendo bi-
carbonato de sddio e outro contendo fluoreto de sodio (1,500
ppm), com o objetivo de avaliar o efeito na redugao de placa e gen-
givite. Os participantes foram orientados a escovar os dentes com
o dentifricio trés vezes ao dia, por 21 dias. Nao houve diferenca sig-
nificante estatisticamente entre os grupos com relagao aos valores
medianos de IP e IG no inicio do estudo e apds 21 dias como no
presente estudo. Nao houve reducio significativa no IP dos grupos
teste e controle. No entanto, houve uma reducao significativa no IG
no grupo teste?.

A escovacao dentdria se mostra eficaz no controle do biofilme e
mudanca de comportamento, paralisando as lesdes iniciais de ca-
rie e controlando o sangramento gengival. Porém, muitos dos es-
tudos que avaliam o efeito de agentes fluoretados no controle de le-
soes de cdrie ndo verificam parametros clinicos relacionados a

|Z3
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qualidade da higiene bucal isoladamente, ndo permitindo dissociar
o efeito do fldor do efeito da escovacdo'®?¢?”. O efeito mecanico
da escovagao dentdria é importante ou mais que o efeito quimico
do fldor contido no dentifricio. No presente estudo ndo foi obser-
vado uma diferenca significativa nas médias de ISG em faixas eta-
rias entre 7 a 9 anos, caracterizada como uma fase de denticao
mista predisponente a alteragdes gengivais, embora estudos de-
monstrem essa diferenca®!!.

A eficacia do fldor topico na prevengao de caries e doenca pe-
riodontal depende da concentragao do flior, frequéncia e duracao
da aplicagao, do composto utilizado, se gel, verniz, espuma ou den-
tifricio. Quanto maior a concentracao e frequéncia de aplicagao
maior a reducio de carie'>?. Disponivel no mercado hd mais de
30 anos e extensamente estudado em todo o mundo, o verniz fluo-
retado apresenta alta concentracao de fldor, sua técnica de aplica-
¢ao é simples e rapida. O verniz ndo é afetado por umidade e per-
manece aderido no esmalte durante um significativo periodo de
tempo o que ndo exige a cooperagdo do paciente. Todas essas ca-
racteristicas indicam que o verniz fluoretado pode ser incorporado
na rotina clinica e da satde publica'®?®,

Diante dos dados coletados, foi encontrada uma significativa pre-
valéncia de sangramento gengival na populacao estudada, verifi-
cando-se modificagdo do perfil epidemiolégico apés a aplicacao de
verniz fluoretado antecedido por sessdes de escovagao coletiva no
ambiente escolar.

Conclusao

Observou-se a presenga de sangramento gengival em grande
parte das criangas examinadas. Apés aplicagao dos vernizes fluo-
retados observou-se diminui¢do do ISG em fungdo do tempo. O
grupo G, apresentou uma redugao mais expressiva.

Dessa forma, ambos os vernizes fluoretados estudados propor-
cionaram reducdo do ISG ao longo do tempo.
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