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RESUMO

Objetivo: Verificar os habitos de higiene bucal e o indice de higiene oral de escolares do
ensino fundamental de escolas publicas do municipio de Itajai-SC. Métodos: Investigacdo
descritiva transversal. A amostra constou de escolares do primeiro ano do ensino fundamental
de escolas publicas da rede municipal de Itajai-SC matriculados em 2011. A coleta de dados
foi realizada através de registro do Indice de Higiene Oral Simplificado (THOS) das criangas e
da aplicag@o de um questiondrio aos pais/responsaveis sobre a caracterizagio da higiene oral
dos escolares. Resultados: Avaliaram-se 202 escolares. Quanto a escovagdo dental diaria,
121 (59,9%) relataram que um adulto ¢ o responsével pela realizagdo desse procedimento na
crianga e 81 (40,1%) informaram que a propria crianga executa a escovagdo. O niimero de
escovagodes em 128 (63,4%) criangas foi de trés vezes ao dia e o fio dental ndo era utilizado
por 137 (68%). Encontrou-se em 114 (56,4%) escolares um IHOS classificado como higiene
razoavel — de 1,3 a 2. Com relag@o a como proceder com a higiene bucal da crianga, 140
(69%) pais responderam ja ter recebido essa informacéo e a fonte citada por 118 (58,4%) foi
o cirurgido-dentista. Conclusdo: Os escolares apresentaram habitos de higiene bucal com
deficiéncia na remocao da placa bacteriana e no uso do fio dental, resultando em um IHOS
razoavel.

Descritores: Educacdo em Satide Bucal; Motivacdo; Satde Bucal; Placa Dentaria.
ABSTRACT

Objective: To verify the oral hygiene habits and oral hygiene index of schoolchildren in
public elementary school in the city of Itajai-SC. Methods: Descriptive cross-sectional
research. The sample consisted of children enrolled in the first year of elementary level in
public schools of Itajai-SC in 2011. Data collection was performed through registration of
the children's Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) and a questionnaire applied to parents/
guardians about the characterization of school student’s oral hygiene. Results: The study
evaluated 202 school student. Regarding daily toothbrushing, 121 (59.9%) reported that an
adult is responsible for carrying out this procedure for the child and 81 (40.1%) reported the
own child performs brushing. Brushing frequency for 128 (63.4%) children was three times
a day and floss was not used by 137 (68%) of them. In 114 (56.4%) of the schoolchildren was
found an OHI-S classified as reasonable hygiene (1.3 to 2). Regarding how to deal with the
oral hygiene of children, 140 (69%) parents stated having already received such information
and the source cited by 118 (58.4%) was the dentist. Conclusion: Schoolchildren presented
oral hygiene habits with deficiency in dental plaque removal and flossing, resulting in a
reasonable OHI-S.

Descriptors: Health Education, Dental; Motivation; Oral Health; Dental Plaque.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar los habitos de higiene bucal y el indice de
higiene oral de escolares de la ensefianza bdsica de escuelas
publicas del municipio de Itajai-SC. Métodos: Investigacion
descriptiva transversal. La muestra fue de escolares del primer
ano de ensefianza basica de escuelas publicas de la red municipal
de Itajai-SC matriculados en 2011. La recogida de datos fue
realizada a través del registro del Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) de nifios y de la aplicacion de un cuestionario
a los padres/responsables sobre la caracterizacion de la higiene
oral de los escolares. Resultados: Se evaluaron 202 escolares.
Respecto el cepillado dental diario, 121 (59,9%) relataron que
un adulto es el responsable por el procedimiento en el nifio y
81 (40,1%) informaron que el propio niiio hace el cepillado. El
numero de cepillados en 128 (63,4%) nifios fue de tres veces al dia
v el hilo dental no era utilizado en 137 (68%,). Se encontré en 114
(56,4%) escolares un ITHOS clasificado como higiene razonable —
de 1,3 a 2. Respecto como proceder con la higiene bucal del nifio,
140 (69%) padres contestaron ya haber recibido esa informacion
v la fuente citada por 118 (58,4%) fue el cirujano-dentista.
Conclusion: Los escolares presentaron habitos de higiene bucal
con deficiencia para la remocion de placa bacteriana y uso de hilo
dental llevando a un IHOS razonable.

Descriptores: Educacion en Salud Dental; Motivacion; Salud
Bucal; Placa Dental.

INTRODUCAO

Durante muito tempo, a cavidade bucal foi vista
como uma estrutura anatémica isolada do resto do corpo.
No entanto, ela estda intimamente ligada ao individuo
e, dependendo de suas condigdes, pode causar impacto
positivo ou negativo sobre a saude como um todo™".

A placa dentaria bacteriana ou biofilme apresenta-
se como agente determinante de carie dentaria e doengas
envolvendo a gengiva e o osso alveolar, as quais se
caracterizam como o principal problema no ambito da
odontologia®. Para o combate eficaz da placa bacteriana,
utilizam-se os procedimentos de natureza mecénica (escova
e fio dental), cuja eficiéncia pode ser comprometida,
dependendo das dificuldades apresentadas pelas pessoas.
Embora se conhega uma gama de estudos enfocando o
controle quimico do biofilme dental, com a utilizagdo
de varias substancias, nenhuma delas mostrou-se capaz
de substituir a escova e o fio dental®. E quando essas
praticas sdo associadas ao controle da dieta, desempenham
importante papel na prevengao das doengas bucais®.

A educacdo assume um papel de destaque na
obtengdo de bons niveis de saude bucal, favorecendo o
desenvolvimento de uma consciéncia critica. A educagio
em saude compreende agdes objetivando a apropriagdo do
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conhecimento sobre o processo saude-doenca, incluindo
fatores de risco ¢ de protegdo a satide bucal, assim como
a possibilidade de substituicdo dos habitos nocivos por
habitos saudaveis. A¢des educativas em saude bucal sdo
realizadas no ambiente escolar brasileiro desde o inicio do
século XXGH,

E na infincia que as perspectivas da saude bucal de cada
individuo sdo fundamentalmente estabelecidas. O despertar
da consciéncia em relagdo aos dentes e suas estruturas e a
necessidade do empenho nos cuidados com a higiene bucal
sao estabelecidos nessa fase. O trabalho educativo com pré-
escolares e escolares deve ser priorizado, pois ¢ nessa época
que os individuos estdo se descobrindo ¢ aptos a aprender
e adquirir habitos de higiene oral e no¢des de conceitos
em saude bucal, o que vai refletir posteriormente em uma
populacdo mais consciente e informada a respeito da
importancia da prevengdo, evitando tratamentos futuros®.

Diante da necessidade de estudos sobre os habitos de
higiene bucal praticados por escolares, o objetivo desta
pesquisa foi verificar os habitos de higiene bucal e o indice de
higiene oral de escolares do ensino fundamental de escolas
publicas do municipio de Itajai-SC.

METODOS

Esta investigagdo se caracteriza como um estudo
descritivo, do tipo transversal. A populagdo-alvo constituiu-
se por escolares do primeiro ano do ensino fundamental de
escolas publicas da rede municipal de Itajai-SC matriculados
em 2011. A rede municipal de ensino de Itajai é¢ formada por
40 escolas de ensino fundamental, que estdo distribuidas em
seis polos.

Para composi¢do da amostra, sorteou-se uma escola
de cada polo. Das seis escolas, com base no nimero de
alunos matriculados no primeiro ano (n=300), definiu-
se uma amostra probabilistica, considerando-se um grau
de confianga de 95%, resultando em um numero de 202
escolares. Os sujeitos foram selecionados de modo aleatério,
também mediante sorteio.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas, durante o
segundo semestre letivo de 2011, as quais consistiram no
preenchimento de um questionario pelos pais/responsaveis
dos escolares sorteados e na realizagdo de exame clinico
nos escolares para afericio do Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS)®.

Na primeira etapa, enviou-se aos pais/responsaveis das
criangas selecionadas um questionario dividido em duas
partes. A primeira parte era composta por: identificagdo da
crianga e dos responsadveis (nome e endereco — procedéncia);
variaveis demograficas (género, idade da crianca e idade
dos responsaveis); e variaveis socioeconomicas (renda
familiar mensal — em salarios minimos, escolaridade dos
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responsaveis — em anos completos de estudo, ¢ estruturagio
familiar — nuclear ou ndo nuclear). A segunda parte
apresentava quatro questdes fechadas e uma semiaberta para
caracterizar o numero de escovagdes diarias, verificar o uso
do fio dental, verificar se recebeu algum tipo de orientagao
sobre higiene bucal e de quem a recebeu.

A segunda etapa da coleta de dados constou na aferi¢ao
da condigdo de higiene bucal, efetuada através do THOS
adaptado para a pesquisa, apenas para a avaliagdo do
acumulo de placa bacteriana. Esse indice mede o acimulo de
placa em seis superficies dentarias (face vestibular do 16/55,
11/51, 26/65, 41/81 e face lingual do 36/75, 46/85). Cada
superficie ¢ dividida em tercos e avaliada segundo escores de
0 a 3, em que: 0 — a superficie esta livre de placa; 1 - menos
de 1/3 do dente esta coberto por placa; 2 - de 1/3 a 2/3 do
dente estdo cobertos por placa; 3 - mais de 2/3 do dente estdo
cobertos por placa®. A média de cada individuo é obtida
através do somatorio dos graus atribuidos a cada superficie e
da posterior divisdo pelo numero de superficies examinadas.
O resultado final ¢ obtido pela soma das médias aritméticas
de placa dividida pelo niimero total da amostra. De acordo
com esse indice, adaptado para a pesquisa, a condi¢ao de
higiene bucal ¢ classificada em: boa para valores de 0,0 a
1,2; razoavel para valores de 1,3 a 2,0; ¢ deficiente para
valores de 2,1 a 3,09,

O IHOS dos escolares foi realizado por um pesquisador,
com a ajuda de um auxiliar voluntario, e ocorreu conforme
os procedimentos a seguir descritos. Os escolares, em
grupos de 10 para cada exame, eram retirados da sala de
aula pelo pesquisador e conduzidos ao patio da escola,
em local proximo ao banheiro. Todos recebiam copinhos
plasticos contendo 10ml de fucsina basica 0,7% para
bochechar por 20 segundos e em seguida cuspiam o material
bochechado no copinho pléstico, que era depositado em
um saco para lixo. Sob luz natural e com o auxilio de uma
espatula de madeira, o examinador verificava a placa corada
nas superficies dentdrias predeterminadas e registrava o
resultado. Ao término de cada exame, os escolares eram
acompanhados ao banheiro, onde o voluntario orientava a
escovagdo dentaria para essas criangas®.

Todo o procedimento de avaliagdo da condigdo de
higiene bucal foi realizado por um unico examinador,
previamente calibrado. A concordancia diagnostica,
segundo o indice Kappa, alcancou 0,94. Para a determinagao
do indice Kappa, o pesquisador realizou o IHOS® com 30
escolares ndo pertencentes a amostra. O indice era realizado
duas vezes no mesmo dia, com intervalo de uma hora. Os
escolares ndo realizaram escovagao das superficies dentdrias
apos a primeira aferi¢do da placa dentéria, dessa forma, o
pesquisador pode realizar a segunda aferigdo para conferir a
calibragdo. Essas criangas receberam informacdes de como
realizar a correta higiene dentaria.
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Os dados do IHOS e dos questionarios coletados foram
inseridos em um banco de dados, com auxilio do programa
Microsoft Excel 2010, e analisados com base na estatistica
descritiva, mediante calculo de frequéncia relativa das
respostas as questoes e das categorias indicadoras do IHO-S.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
UNIVALI, segundo parecer n° 10/11, e registrado no
SISNEP, de acordo com os requisitos nacionais e a
Declaragdo de Helsinki.

Os escolares foram beneficiados com informagdes
corretas e atualizadas sobre cuidados com a higiene
bucal, através de folheto explicativo e orientag@o direta da
escovagio. E importante ressaltar que ndo houve instrugio
de higiene bucal ou qualquer intuito de modificagdo de
comportamento do individuo antes do exame.

RESULTADOS

Obteve-se o retorno de 202 questionarios, respondidos
pelos pais/responsaveis dos escolares, acompanhados do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Com relagdo aos aspectos sociodemograficos dos pais/
responsaveis dos escolares participantes da amostra, pode-
se evidenciar que 109 (54%) possuiam ensino médio ou
superior. A renda familiar mais citada — por 130 (64%) —
foi de dois ou mais salarios-minimos. Para 141 (70%), o
numero de filhos por familia era de um a dois.

Quanto a caracterizac¢ao da higiene bucal efetivada pelos
escolares em domicilio, segundo seus pais/responsaveis,
121 (59,9%) afirmaram que um adulto (pais/responsaveis)
¢ o responsavel pela realizacdo desse procedimento na
crianca ¢ 81 (40,1%) informaram que a propria crianga
executa a escovagdo. O niumero de escovagdes diarias, para
128 (63,4%), ¢ de trés vezes (Figura 1).
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Figura 1 - Frequéncia de escovagdo dental diaria. Itajai-SC,
2011.
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Quanto ao uso do fio dental, 137 (68%) informaram
que ndo utilizam esse meio auxiliar para a higiene bucal de
seus filhos.

Com relagdo a informagdo sobre como proceder a
higiene bucal da crianga, 140 (69%) pais/responsaveis
responderam que j& a receberam. A fonte de informacao
cirurgido-dentista foi citada por 118 (58,4%) dos pais/
responsaveis; as demais fontes podem ser observadas na
Figura 2.
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Figura 2 - Frequéncia de fontes de informagdes sobre satide
bucal. Itajai-SC, 2011.

A avaliag@o da condi¢@o de higiene bucal efetuada nos
escolares, com base nos critérios do IHOS®, determinou
uma média geral de 1,72, o que classifica a amostra como
portadora de um IHOS razoavel. Na Figura 3, podem ser
observadas as frequéncias de cada uma das categorias que
definem a condi¢do da higiene bucal.
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Figura 3 - Frequéncia do indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) dos escolares. Itajai-SC, 2011.
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DISCUSSAO

O Brasil conseguiu diminuir o indice de cérie na
populagdo em diversas faixas etarias, principalmente
entre os mais jovens. Aos 5 anos de idade, 46,6% das criangas
brasileiras estdo livres de carie na denti¢do decidua e, aos
12 anos, 43,5% apresentam a mesma condigdo na denti¢ao
permanente. Apesar desses indices altamente satisfatorios,
¢ necessario um esfor¢o consideravel da sociedade para o
controle dessa patologia?.

A carie dentdria ¢ considerada o principal agravo
em saude bucal na infancia. No entanto, ela ¢ passivel de
prevencgdo, através do controle da microbiota envolvida
em sua etiologia. O controle mecéanico da placa dentaria,
mediante escovacdo associada a agentes quimicos € uso
regular do fio dental, ¢ a adocdo de habitos alimentares
saudaveis, apesar de serem procedimentos relativamente
simples e com resultados altamente satisfatorios, ainda ndo
foram alcangados plenamente pela populagdo brasileira?.

No presente estudo, os pais/responsaveis relataram
que a frequéncia de escovagdo dental de suas criangas ¢ de
trés vezes ao dia, corroborando com o relatado em outros
trabalhos*'?, e que supervisionam esse procedimento.
A frequéncia da escovacdo e¢ o acompanhamento dos
pais s3o atitudes muito positivas, no entanto, o IHOS
razoavel alcangado pelo grupo investigado denota que os
procedimentos de remogao da placa dentaria efetivados por
esses sujeitos ainda ndo correspondem ao ideal. O acimulo
de placa dentaria devido a uma higienizag¢do inadequada
dificulta o processo de remineralizagdo'®, portanto, a
inadequada higienizacdo bucal pode ser considerada como
um importante fator de risco para o aparecimento da carie,
em especial na populagdo infantil2h.

O acompanhamento de um adulto, quando da higiene
bucal de criancas, ¢ muito importante, pois o adulto,
quando bem orientado, podera explicar ¢ ajudar a crianga
quanto a técnica correta da escovagdo dentaria e, também,
quanto aos cuidados com a degluti¢do de dentifricio*!152?,
Considerando-se o IHOS do grupo avaliado na presente
pesquisa, pode-se inferir que os pais/responsaveis que tém
supervisionado os procedimentos de higiene bucal dessas
criangas ndo t€m o conhecimento correto sobre como
efetuar a higienizag@o da cavidade bucal.

Uma eficaz higiene bucal deve incluir, além da
escovacdo associada a agentes quimicos, o fio dental.
Embora a importancia deste para a higieniza¢do das faces
proximais ja seja bem conhecida e a sua divulgacdo tenha
crescido nos ultimos anos, sua pratica nao ¢ comum entre a
populacao brasileira, a exemplo dos resultados encontrados
no presente estudo e em outros!!+!16:22:24,
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Portanto, pode-se perceber que ainda existem falhas
com relagdo a higiene bucal dos escolares avaliados no atual
estudo. Essas falhas podem ser decorrentes de uma série de
fatores, tais como: motivacao, adequacgao dos instrumentos
de limpeza, instrugdo, dentre outros. Assim, ¢ necessario
aprimorar condutas referentes aos habitos de higiene bucal
dessa populacdo. Vale ressaltar que esses escolares ndo
estdo incluidos em um programa de orientagdo sistematica
de higiene por parte das equipes da Estratégia de Saude da
Familia; nesse sentido, atividades educativas enfocando os
cuidados para com a satide bucal devem ser ofertadas as
comunidades escolares do municipio. Essas agdes devem
ser desenvolvidas por profissionais capacitados, como
o cirurgido-dentista, o técnico em saide bucal (TSB) e
demais profissionais que integram as equipes da Estratégia
de Saude da Familia, bem como alunos da graduacdo
em Odontologia. O investimento continuo em educagdo
contribui para a redugao dos riscos e agravos a satde bucal.

A escola deve ser uma das principais instituicdes onde
se fomenta a saude, através de programas de educagdo
em saude bucal voltados para a ampliagdo da informagao
da familia e dos professores. Ao se promover a satide nas
escolas e incentivar as esperancas e aptiddes das criangas e
adolescentes, o potencial de criar um mundo melhor torna-
se ilimitado, pois, se estdo saudaveis, podem aproveitar ao
maximo toda oportunidade de aprender®.

No presente estudo, considerou-se relevante o
envolvimento das criangas no ambiente escolar, pois esse
espago favorece a disseminagdo de conhecimentos e a
motivagdo para adocdo de habitos e atitudes proativas
em relagdo a saude. Considerando-se os resultados desta
investigagdo, e com base no entendimento de que as escolas
sdo locais estratégicos para a realizagdo de programas
educativos em saude bucal, por agruparem criangas em
faixas etarias propicias a adoc¢ao dessas medidas educativas
e preventivas®72%, os pesquisadores pretendem discutir com
o Departamento de Saude Bucal da Secretaria de Saude do
municipio a possibilidade de implantacdo de um trabalho
educativo adequado a esses escolares, bem como aos seus
pais/responsaveis.

Um auténtico programa de educacdo em saude bucal
deve estimular a aproximagdo dos sujeitos, dos saberes ¢
dos fazeres. Nesse processo, o papel do cirurgido-dentista
¢ essencial, pois ele pode interagir com as criangas, seus
familiares e demais integrantes da comunidade intra e
extraescolar, visando mudangas no comportamento relativo
a saude e a incorporacdo de habitos favoraveis a sua
preservagdo. E importante o estabelecimento de parcerias
entre profissionais da saude e educacgdo para que hdbitos em
saude sejam realmente estabelecidos de forma duradoura
pelos escolares®”,
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A escolha da aferi¢do da condi¢do de higiene bucal,
através do Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
©), na presente pesquisa decorre do sucesso obtido pelos
pesquisadores no uso diario desse método como motivador
da higiene oral dos pacientes atendidos na Clinica de
Odontopediatria da Universidade do Vale do Itajai. Como a
intencdo desta pesquisa era estabelecer um projeto educativo
em saude para os escolares da rede do ensino infantil de
Itajai-SC, optou-se pela utilizagdo do IHOS. A clientela
infantil, mediante a visualiza¢do das superficies dentarias
coradas pela fucsina basica, torna-se mais sensibilizada a
receber orientacdes sobre os cuidados que favorecem uma
melhor condigao de satde bucal.

Como limitagdo do estudo, vale ressaltar a escassez
da literatura atual com metodologia semelhante a da
presente pesquisa — fato que restringe a discussdo. As
pesquisas disponiveis na literatura analisam o indice
CPO-D ¢ ceo-d em relagdo a frequéncia de escovacdo e/ou
habitos alimentares>1*?7?» ou correlacionam as variaveis
sociodemograficas com a frequéncia de escovagdo e/ou
indice CPO-D e ceo-d!41529-32),

CONCLUSAO

Constatou-se que os escolares avaliados apresentaram
habitos de higiene bucal com deficiéncia na remogdo da
placa bacteriana e no uso do fio dental, resultando em um
IHOS razoavel.
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