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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma avaliacdo
longitudinal de um programa odontolégico preventi-
vo voltado a criangas (quatro e cinco anos de idade)
de familias residentes em regioes carentes e frequenta-
doras de instituicoes de ensino infantil de Piracicaba.
Este trabalho se constituiu por dois grupos: de controle
(G1) e teste (G2). Todas as criangas do G2 realizaram
agoes de promogao e prevencao em salide, uso de flu-
oretos (de acordo com risco de cdrie) e higiene bucal
supervisionada. Utilizaram-se Kappa, teste t pareado e
qui-quadrado (p < 0,05) para a analise estatistica. Ao
final do trabalho, o G1 ndo apresentou diferencas para
nenhuma das caracteristicas clinicas analisadas e no G2
verificou-se que as criangas apresentaram menos placa
(p = 0,047); além disso, quando analisadas separada-
mente as necessidades de tratamento odontoldgico, ob-
servou-se diferenca apenas para o tratamento pulpar (p
= 0,04). Apos 18 meses de estudo pode-se concluir que
o G2 apresentou resultados melhores quanto ao contro-
le de placa dental quando comparado ao G1; contudo,
considera-se relevante o acompanhamento dos volun-
tarios por um periodo maior de tempo, uma vez que
é reconhecido que a diminuicao da placa bacteriana
reflete na diminuicdo da atividade de carie e, conse-
quentemente, na histéria natural da doenga.

Palavras-chave: Satde bucal. Pré-escolares. Risco de
carie.

Introducao

Na literatura recente verifica-se que os estudos
direcionados a denticdo decidua (criancas menores
de seis anos de idade) ndo tém relatado o mesmo
declinio na prevaléncia de carie quando comparado
ao declinio observado na denti¢cdo permanente veri-
ficada aos 12 anos de idade; nesse sentido, alguns
trabalhos mencionam elevadas propor¢oes de caries
nao tratadas e dentes perdidos aos cinco anos de
idade!?. Esta elevada proporcdo de dentes cariados
também foi verificada no municipio de Piracicaba
em 1999, onde o componente cariado correspondeu
a 75,7% do indice ceod aos cinco anos. Apesar dis-
to, os livres de carie corresponderam a 44,3% dos
examinados e a média ceod foi de 2,642, denotando
que o municipio em questdo poderia lancar méo de
estratégias para a alteragdo desse quadro nessa po-
pulacio especifica.

Uma das muitas estratégias que podem ser uti-
lizadas é a estruturacdo de um programa preventi-
vo direcionado a pré-escolares de regides de maior
risco social (que neste trabalho foram considerados
moradores residentes de um regido periférica e ca-
rente do municipio), uma vez que o municipio ji pos-
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sui 4gua de abastecimento publico fluoretada desde
1971% Considerou-se, além do grupo de risco para a
ocorréncia da cdrie dentdria, também o risco social
das familias, o que foi primordial para a escolha das
institui¢des de ensino selecionadas para participa-
rem deste estudo, pois foram consideradas institui-
coes de ensino infantil (IEI) dentro deste contexto.

Outro ponto bastante relevante a ser conside-
rado no que se refere a pré-escolares é o fato de a
experiéncia de carie na denticdo decidua ser consi-
derada como o mais forte preditora de carie na den-
ticdo permanente®. Assim, agindo-se precocemente
podem-se evitar futuras ledes de carie em dentes
permanentes e, consequentemente, diminuir as ex-
tracoes dentarias, que sdo um grande problema ob-
servado na populagdo adulta®.

Em trabalho realizado em Piracicaba entre
1999 e 2000, no qual se buscou avaliar a melhoria
das condic¢oes bucais de pré-escolares realizando-se
apenas escovacdes supervisionadas de FFA (fltor
fosfato acidulado em gel a 1,23%) a cada trés me-
ses, concluiu-se que estas medidas sem a incorpo-
racdo de agoes educativas e preventivas ndo foram
eficazes na reducdo de carie em pré-escolares da
rede municipal de ensino’. Os autores do trabalho
consideram que um dos principais motivos para o
insucesso do programa se deve ao nao envolvimento
dos pais durante o estudo.

Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma
avaliacdo longitudinal de um programa odontol6gi-
co preventivo voltado a criancgas (quatro e cinco anos
de idade) de uma regido carente do municipio de Pi-
racicaba - SP, buscando o envolvimento dos cuida-
dores das instituicoes de ensino, onde as criancas
permaneciam no minimo 8 horas diarias.

Sujeitos e método

O trabalho em questéo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontolo-
gia de Piracicaba — FOP/Unicamp, n° 120/2005. A
seguir, por meio do termo de consentimento livre
e esclarecido, foi obtida a autorizacdo dos pais ou
responsaveis pelas criancas que participaram do
estudo.

No inicio do estudo (marco de 2006) as criancas
que comporiam o trabalho foram divididas em dois
grupos, o G1 (Grupo de controle) e 0 G2 (Grupo tes-
te).

As instituicoes de ensino infantil (IEI) selecio-
nadas para a realizacdo deste estudo foram a pré-
escola municipal Joaninha Morganti (G1) e o Cen-
tro Social Caritas (G2). O critério utilizado para a
selecdo da amostra levou em conta o risco social.
Cuidado especial foi tomado para que as duas IEI
apresentassem condigdes sociodemograficas seme-
lhantes, tendo em vista reduzir os vieses de selecéo.
Assim, as instituicées selecionadas encontram-se
em bairros vizinhos.

204

Para o célculo do tamanho da amostra foi utili-
zada a experiéncia de carie® adotando-se a média do
indice ceo-d e o desvio-padrao obtidos num estudo
realizado no ano de 1999, quando foi realizado um
censo de todas as criancas de cinco e seis anos de
idade matriculadas em EMEIs de Piracicaba, ten-
do-se para tal nivel de confianca de 95%, precisao
de 20% e efeito do desenho (deff) de 2. Somaram-se
20% a este total a fim de compensar eventuais per-
das e recusas.

Além da verificacdo das condigdes bucais, os
pais das criangas dos dois grupos responderam a um
questionario que visou verificar seu conhecimento
prévio em relagdo a sadde bucal e as condigoes so-
cioeconomicas.

Foram realizados dois exames clinicos no pe-
riodo do projeto de pesquisa (duracio de 18 meses),
0s quais seguiram os critérios da Organiza¢do Mun-
dial de Sadde® (OMS) (1997). Os indices de cérie
utilizados foram o ceo-s (média de dentes decidu-
os cariados, extraidos e restaurados por superficie
dentéaria); para determinar os estagios iniciais da
carie e a atividade de c4rie utilizaram-se os critérios
de Nyvad et al.? (1999). Neste estudo foi considera-
da atividade de carie quando a crianca apresentava
pelo menos uma superficie dentaria com os cédigos
1, 2 e/ou 3 propostos por Nyvad et al®. (1999) (Qua-
dro 1).

Quadro 1- Critérios de Nyvad et al.? (1999) para atividade de cdrie
dentdria

Caddigo Atividade de carie
0 Sem atividade

Mancha branca ativa

Microcavidade ativa

Cavidade ativa

Mancha branca inativa

Microcavidade inativa

Cavidade inativa

Dente ausente ou excluido

© o0k~ N =

Além da avaliacdo de carie dentaria, foram in-
cluidas no levantamento as necessidades de trata-
mento odontolégico (SB Brasil, 2003)¢ e indice de
placa de Silness e Loe!® (1964). Uma vez que o risco
social das criancgas dos dois grupos era o mesmo, uti-
lizaram-se para o planejamento do programa odon-
tolégico os critérios de risco de desenvolvimento de
carie recomendados por Narvai et al.!! (2002).

As criangas que compuseram o G1 (Grupo de
controle) que apresentavam necessidades de tra-
tamento nos exames clinicos realizados recebiam
aviso por uma funcionaria da pré-escola para que
fossem encaminhadas a um servigo odontolégico
publico de saude; em caso de dor (urgéncia), eram
encaminhadas a Faculdade de Odontologia de Pira-
cicaba - FOP Unicamp, onde recebiam o tratamento
necessario.

No G2 as criancas participavam de acgoes de
promocao de satude, educagdo em saide bucal, além
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de atividades preventivas. As acoes de promocéo de
saude e educacdo em saude bucal eram realizadas
por meio de diversas atividades durante todo o pe-
riodo letivo, como palestras, atividades recreativas,
atividades ludicas, apresentacéo de teatros, videos
e manequins ensinando a como escovar os dentes.
Neste grupo, além do trabalho realizado com as
criangas em si, foram dadas instrucées aos profis-
sionais que trabalhavam na IEI sobre a importan-
cia de as criancas estarem escovando os dentes no
ambiente escolar, sobre a forma correta de armaze-
namento das escovas dentais dos escolares e sobre
a restricdo no oferecimento de produtos agucarados
as criancas. Todos esses procedimentos foram abor-
dados em reunido prévia com os pais.

A parte preventiva era realizada por meio de
escovacdo supervisionada, utilizando-se dentifricio
fluoretado e uso de gel fluoretado (fldor fosfato aci-
dulado a 1,23%), de acordo com critérios de risco''.
As criancas também recebiam tratamento curativo,
realizado na prépria IEI. Os procedimentos curati-
vos prestados na instituicdo foram realizados por
meio da técnica ART (Atraumatic Restorative Treat-
ment), sendo os casos que requeriam a realizacio de
exodontias, pulpectomias ou pulpotomias realizados
na Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

Em ambas as IEIs as criangas recebiam Kkits de
escovacdo (dentifricio e escova dental) a cada trés
meses.

Todos os dados obtidos durante a pesquisa fo-
ram digitados e processados utilizando-se a pla-
nilha eletronica Excel®. Para andlise estatistica
utilizaram-se o Excel® e o Biostat 3.0°. Para compa-
racdo pareada entre os resultados de cada crianca
ao longo do tempo foi realizado o teste t de student
com 5% de significincia. Quando se compararam os
grupos (controle e teste) em diferentes momentos,
utilizou-se o teste qui-quadrado. Para verificacdo de
concordancia intraexaminador utilizou-se a estatis-
tica Kappa, para ceos.
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Anteriormente a realizacdo dos exames clini-
cos, a dentista responsavel por estes passou por
um treinamento acerca das condi¢bes que seriam
estudadas e, logo em seguida, pelo processo de ca-
libragéo, considerando-se que os exames clinicos s6
comecaram a ser realizados quando obtivesse 90%
de concordéincia no erro intraexaminador. Durante
a realizacdo dos exames, 10% da amostra foi reexa-
minada. No primeiro exame foi obtido um Kappa
intraexaminador de 0,79 (para carie dentéaria) e de
0,88 no segundo exame clinico, valores considera-
dos bom e 6timo, respectivamente, para este tipo de
trabalho.

Resultados

No inicio do estudo o G1 era composto de 61 in-
dividuos, sendo 24 (39%) meninos e 38 (61%) meni-
nas; no G2 foram examinados 86 individuos, sendo
49 (57%) meninos e 37 (43%) meninas. A média de
idade no G1 foi de 4,5 anos (dp = 0,5) e no G2, de 4,6
(dp = 0,6).

Em razédo de uma alteracdo nas normas do en-
sino fundamental, no inicio de 2007 as criancas que
ainda estariam nas IEI foram, automaticamente,
para a primeira série do ensino fundamental, o que
levou a uma perda de 60% da amostra no G1 (n =
24) e 51% da amostra no G2 (n = 42).

Os dados obtidos no inicio do estudo referentes
a condigcdo socioeconémica e sobre conhecimentos
de saude bucal dos pais das criancas envolvidas no
projeto (G1 e G2) podem ser observados na Tabe-
la 1. Nesta pode-se notar que tanto no G1 quanto
no G2 aproximadamente 40% dos pais das criancas
que participaram do programa nunca receberam
orientacdo sobre higiene bucal; ainda, que 49% (G1)
e 56% (G2) das criangas analisadas nunca haviam
ido ao dentista.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos grupos de controle (G1) e teste (G2) e nivel de conhecimento sobre satde bucal dos pais das criangas
participantes do estudo no inicio do trabalho (Piracicaba, Sdo Paulo, 2007)

Variaveis €l e
n (%) n (%)
Nasceu em Piracicaba (sim) 69 (92 %) 58 (90%)
Vezes que ingere doce por dia (em média) 4,5 3,8
Nenhuma vez (%) 0 0
1 ou 2 vezes (%) 14 (18,6%) 11 (17,18%)
3 ou 4 vezes (%) 35 (46,66%) 41 (64%)

5 vezes ou mais (%)
Com quantos anos comegou a escovar os dentes

16 (21,3%)

10 (15,6%)

Com menos de 1 ano de idade 0 0
Com 1,5 a 2 anos de idade 61 (81,3%) 54 (84%)
Com mais de 2 anos de idade 12 (16%) 9 (14%)
Quantas vezes por dia escova os dentes

Nenhuma vez (%) 0 0

De 1 a2 vezes (%) 3 (4%) 4 (6,25%)
3 a4 vezes (%) 72 (96%) 59 (92%)
Acompanha seu filho durante a escovagao

Sim 63 (84%) 60 (95%)
Nao 5 (6,6%) 3 (4,6%)
Quem acompanha

Mae 56 (74%) 41 (64%)
Pai 7 (9,3%) 5 (7,8%)
Outros 6 (8%) 15 (23,4%)

Quantidade de pasta

1/4 das cerdas cobertas

1/2 das cerdas cobertas

100% das cerdas coberta

A mae ou responsavel ja recebeu orientacao de higiene bucal
Sim

16 (21,3%)
28 (50%)
17 (22,6%)

40 (53%)

15 (23,4%)
37 (57%)
12 (18,75%)

38 (59%)

Nao 34 (45,3%) 26 (40,6%)
A crianca foi ao dentista no ultimo ano

Sim 34 (45%) 31 (48%)
Nao 40 (53%) 32 (50%)
Por que seu filho foi ao dentista da ultima vez

Nunca foi 37 (49%) 36 (56%)
Foi devido a dor de dente 6 (8%) 3 (4,68%)
Manutencao 18 (24%) 9 (14%)
Outros 10 (13%) 12 (18,7%)
Sentiu dor de dente nos ultimos 6 meses

Sim 15 (20%) 6 (9,3%)
Nao 59 (78%) 55 (86%)
Faltou a escola por dor de dente nos ultimos 6 meses

Sim 1 (1%) 3 (4,6%)
Nao 73 (97%) 58 (90%)

Quanto as condigdes clinicas encontradas, quan-  verificou-se 31,6% de superficies com placa, como
do do inicio do trabalho foi verificada a presenca de  pode ser notado na Figura 1. Ainda na mesma figu-
placa bacteriana nas criangas analisadas. O G1 no  ra observa-se que, ao final do estudo, o G1 apresen-

inicio do projeto apresentou 28,4% de superficies tou 30,2% de superficies com placa e o G2, 20,7%.
com presenca de placa e, no G2, no mesmo periodo,
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Quando se compara o primeiro ao segundo mo-
mento, observa-se que no G1 néo foi notada diferen-
ca significativa (p = 0,377); contudo, ao se observar
o G2 obtém-se p = 0,049, ou seja, houve diminuicéo
na presenca de placa bacteriana neste grupo ao lon-
go do tempo.

a a 31,6
28,4 02 :

20,70

Binicio
O final

0,0

G1 G2

Nota: Letras diferentes demonstram diferenca estatistica em cada um dos
grupos no transcorrer do trabalho.

Figura 1 - indice de placa de Silness e Lée™ (1964), em percentual,
em cada um dos periodos analisados, nas pré-escolas de
controle (G1) e teste (G2), Piracicaba, Sao Paulo, 2007

Comparando-se a atividade de carie (mancha
branca ativa) (Fig. 2), observa-se que no periodo ini-
cial 33% das criancas em G1 e 49% do G2 tinham
atividade de carie. No segundo momento, 52% em
G1 e 54% em G2 eram consideradas com ativida-
de de carie, contudo sem diferenca estatistica sig-
nificativa (teste t pareado) em cada um dos gru-
pos nos dois momentos, sendo G1 (p = 0,08) e G2
(p =0,337).

60
52

50

40

Binicial
Ofinal

% 30 A

20

10 7

G1 G2

Nota: Letras iguais ndo demonstram diferenca estatistica em cada um dos
grupos no transcorrer do trabalho.
Figura 2 - Atividade de cdrie (manchas brancas ativas), em percen-
tual, nos voluntdrios analisados em cada um dos perio-
dos do estudo (Piracicaba, Sdo Paulo, 2007)

Em relacdo a atividade de carie nos molares
permanentes, inicialmente, das vinte superficies
analisadas em cada criang¢a (quatro primeiros mo-
lares), no G1 foram encontradas quatro superficies
dentais com mancha branca ativa e, no G2, trés. Ja
ao final do estudo, no G1 foram encontradas duas
superficies com mancha branca ativa e, no G2, qua-
tro. Entretanto, ndo foi encontrada diferenca esta-
tistica significativa nos grupos analisados, G1 (p =
0,08) e G2 (p = 0,50).

O ceo-s inicial em G1 era de 3,8 e (dp = 5,9) e
passou a 5,6 (dp = 8,3), contudo sem diferenca esta-
tistica significativa (p = 0,25). Em relag¢édo ao G2, o
ceos passou de 4,5 (dp = 7,2) para 4,1 (dp = 6,0) apés
18 meses de andlise, também néo apresentando di-
ferenca estatistica significativa (p = 0,45).

Em relacéo as necessidades de tratamento (Tab.
2), pode-se observar que no G1, no momento inicial,
78,7% das criancas estavam livres de qualquer tra-
tamento e ao, final do estudo, este valor foi para
77,4%. E observado ainda que o item remineraliza-
cao alterou-se de 2,5% para 1,8%; contudo, para res-
tauracdo de uma superficie este valor foi alterado
de 0,83% para 1,7%, o mesmo ocorrendo com restau-
racdo de duas ou mais superficies, que, no periodo
analisado, alterou-se de 2,7% para 2,9% nas crian-
cas com necessidades de tratamento.

Em relacio ao G2, observa-se que, inicialmente,
83,6% das criancas ndo necessitavam de qualquer
atendimento odontolégico, porcentagem que se al-
tera para 77,4% ao final do estudo. Isto também é
observado em relacdo a remineralizacdo, que se al-
terou de 3,3% para 4,3%. Entretanto, nos demais
itens observa-se que, apés 18 meses de anilise, as
criangas nio necessitavam de tratamento pulpar e
selantes. Houve no mesmo grupo diminui¢do nas
necessidades de restauracdo de duas ou mais super-
ficies, 0 que também ocorreu no item extracdo. Con-
tudo, observa-se diferenca estatistica significativa
apenas para o G2 (p = 0,04) no tratamento pulpar.

Tabela 2 - Necessidades de tratamento (pareado) durante o periodo analisado, nas instituigcbes de ensino infantil G1 (grupo de controle) e

G2 (grupo teste), (Piracicaba, Sao Paulo, 2007)

G1 G2
Periodo inicial Periodo final Periodo inicial Periodo final
Nenhum 78,7%? 77,4%? 83,6%? 77,4%?
Rest 1 superficie 0,83%? 1,7%? 1,8%? 1,8%?
Rest 2 superficies 2,7%? 2,9%?2 2,9%?2 2,3%?2
Tratamento pulpar 0%:2 0,4%? 0,9%2 0%"
Extracao 0%? 0,2%?2 0,2%32 0,7%?2
Remineralizagéo 2,5%? 1,8%2 3,3%2 4,3%2
Selante 0%? 0%? 0,2%?2 0%?

Nota: Letras diferentes em cada um dos grupos no transcorrer do tempo indicam diferenga estatistica (p < 0,05).
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Discussao

Em razéao do declinio da incidéncia de carie que
vem ocorrendo®, a doenca néo estd mais distribuida
de forma uniforme entre as criancas, sendo predo-
minantemente identificada em grupos de alto risco
de desenvolvimento de cérie, o que proporciona o
direcionamento de programas odontolégicos volta-
dos para tais grupos. Essa polarizacdo da doenca
também foi verificada no municipio de Piracicaba
no ano de 1999, onde as criancas com ceod maior
que trés, ou seja, pertencentes ao grupo de polariza-
cdo —onde a concentragio da maior parte da doenca
ocorreu numa pequena parcela da populagdo!®!?
— corresponderam a 31,9% dos examinados. Des-
sa forma, ressalta-se a importincia de servigos de
promocao de saide destinados aos grupos de maior
vulnerabilidade e/ou mais expostos aos fatores de
risco de desenvolvimento de cdrie no municipio de
Piracicaba, como é o caso das duas IEIs escolhidas
para fazerem parte deste trabalho.

Segundo Schou e Locker!* (1997), um programa
de promocgdo de saide bucal deve considerar a co-
munidade onde sera implantado, seus problemas,
prioridades, e deve obter a participacio desta. Essa
comunidade precisa sentir por si s6 a necessidade
das agdes propostas e delas tomar parte. Os auto-
res consideram que o programa de saude deve ser
global, envolvendo a sadde da crianca e dos res-
ponsaveis, para obter resultados satisfatérios, com
acompanhamento desde a gestacdo, nascimento e
desenvolvimento da crianca. No presente trabalho
obteve-se a participagdo de criangas com quatro e
cinco anos de idade e seus respectivos cuidadores
em trabalhos preventivos e educativos. Contudo,
a participacdo dos seus pais s6 aconteceu por meio
de um questionario informando o conhecimento em
saude bucal e de uma palestra informando sobre o
programa proposto.

Como se reconhece que o processo de mudanca
de habitos e incorporacio de novas praticas em sau-
de nessa faixa etdria é em grande parte proveniente
dos familiares, a falta de participacao destes foi uma
limitacéo do estudo. Nota-se ainda que para que es-
sas criancas incorporem o que lhes foi ensinado so-
bre educacéo e promocéo de saude outras condi¢es
de vida estéo envolvidas, como a oferta de alimentos
ndo cariogénicos, acesso a agua fluoretada, oferta
de dentifricios e escovas dentais individuais, que
contribuem para a crianca considerar o que lhe foi
passado como importante para sua vida e saude.

Considera-se que para uma populacdo (pré-
escolares) que apresentava muita escassez de in-
formacoes, varias agoes foram realizadas. Assim,
desde a elaboracéo do trabalho os pesquisadores in-
teragiram com os educadores da IEI (G2) e muitas
sugestoes dadas por esta comunidade foram segui-
das pelas pesquisadoras, de forma a satisfazer aos
anseios desta populacdo. Também foram realizados
trabalhos com as professoras utilizando-se mate-
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riais didaticos de promocio de saiude e buscando
diminuir a distdncia do profissional de satde e co-
munidade, uma vez que as educadoras tinham uma
vivéncia muito maior dos problemas e necessidades
das criancas. Esta é uma questao extremamente po-
sitiva do trabalho, pois, como mencionam Vasconce-
los et al.?® (2001), poucos programas odontolégicos
tém trabalhado de forma multidisciplinar, fazendo
dos professores agentes multiplicadores de conheci-
mentos em satude bucal.

Todavia, considera-se que o principal ponto a
ser observado é que a prépria populacdo sentia ne-
cessidade do tipo de trabalho realizado, e o qual foi
iniciado porque a instituicdo o solicitou.

No momento do contato inicial com as familias
envolvidas, foi encaminhado um questionério, via
diretoria das escolas, pelo qual se pdde observar a
falta de informacéo das pessoas sobre satude bucal
(Tab. 1). Sobre os resultados dessa tabela é impor-
tante mencionar que muitas criancas nao devolve-
ram o questionario respondido, o que é uma limita-
cao bastante conhecida desse tipo de instrumento.
Dessa forma, sugere-se cuidado na generalizacdo
dos dados dessa tabela. Entretanto, com base nos
resultados obtidos pode-se ter uma ideia da visédo da
populagdo que deu retorno aos questiondrios, pois
se observa que informacgodes como ingestao de agicar
e utilizacdo de escova dental com dentifricio (quan-
tidade maior que a preconizada para criancas nes-
ta faixa etdria) mostraram que 40% da populaciao
estudada nunca recebeu informacoes sobre saide
bucal. Isso ficou muito evidente durante o desen-
volvimento do trabalho, uma vez que se verificou
a grande dificuldade encontrada durante a abor-
dagem e a conscientizacio por parte dos pais para
a mobilizacdo das familias no envolvimento com o
programa.

Ressalta-se ainda uma limitacdo deste estudo,
que é a perda de 56% da amostra no transcorrer
dos 18 meses. Entretanto, essa limita¢do nao pode
ser controlada pelos pesquisadores, uma vez que foi
uma resolucio da Secretaria de Estado da Educacao
do Estado de Sao Paulo, pois as criancas com seis
anos de idade deveriam passar automaticamen-
te para a primeira série do ensino fundamental.
Considera-se que as perdas sdo uma limitagéo ine-
rente dos estudos longitudinais; além disso, apesar
de ser uma perda relativamente grande, a andlise
estatistica levou em consideracéo o pareamento dos
elementos amostrais, demonstrando resultados que
levam a discutir tendéncias.

No presente estudo, ao final do programa pre-
ventivo, verificou-se reducio significativa do indice
de biofilme dental (placa bacteriana) para o grupo
teste (G2), diferentemente do grupo de controle.
Esses resultados estao expressos na Figura 1 e vao
ao encontro dos resultados encontrados por Silva e
Silva'® (1996). Essa melhora pode ser atribuida a
incorporacdo de mudancas nos habitos e na maior
frequéncia de escovacéo dental, que em longo prazo
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podera trazer resultados mais expressivos em rela-
cao a saude bucal dessa populacio.

Considera-se, inclusive, observando os resulta-
dos de indice de placa e atividade de carie, que, se o
programa tivesse um periodo de acompanhamento
maior, seriam encontradas diferencas nessas duas
condicgoes.

No presente estudo observou-se que o indice
ceo-s diminuiu numericamente no grupo teste (G2),
entretanto nem o ceo-s nem a atividade de carie
(Fig. 2) diferiram estatisticamente apés a imple-
mentacdo do programa. Alguns fatores podem ter
interferido para esses resultados. A interacdo entre
a comunidade e os profissionais responsaveis pelo
programa foi limitada em razdo principalmente das
caracteristicas locais, como, por exemplo, pais que
ndo podiam participar das atividades por causa do
trabalho, entre outros fatores. Esta realidade encon-
trada em Piracicaba difere do proposto por Schou e
Locker!* (1997) e Moura et al.'” (2007).

O ceo-s encontrado nos grupos analisados foi
superior ao relatado por um trabalho realizado no
municipio de Ceilandia - DF'®. Isso, provavelmente,
deve-se ao tempo de implementa¢do do programa,
visto que Borges e Toledo!'® (1999) realizaram um
programa preventivo durante cinco anos, acompa-
nhando as criancas desde o pré-natal. A literatura
mostra a avaliacdo dos resultados num periodo entre
24 e 60 meses, relatando que em periodos maiores
de trabalho obtém-se respostas mais favoraveis!™8,

Em relacéo a atividade de carie, observou-se que
o indice néo sofreu diferenca estatistica significati-
va durante o periodo analisado (Fig. 2), diferindo
dos resultados encontrados por Rihs et al.'? (2007) e
Couto et al.?’ (2005), que obtiveram diminuicio da
atividade de carie em seus trabalhos.

Outros itens abordados no programa foram as
necessidades de tratamento odontolégico (Tab. 2),
visto que no grupo teste as criancas receberiam esse
tratamento, tendo como resultados estatisticamen-
te significativos a reducio da necessidade de trata-
mento pulpar (G2), pois o programa deu énfase ao
atendimento das urgéncias odontolégicas relacio-
nadas a dor da crianca. No G2 a crianga com esta
condicdo era levada ao atendimento odontolégico
pela propria instituicédo de ensino, ou o atendimento
era realizado no préprio ambiente de estudo (ART
— Atraumatic Restorative Treatment), e, no G1, este
atendimento ficou por conta dos responsiveis das
criancas, que procuraram as Unidades Béasicas de
Sadde (UBS). Vale ressaltar que o programa propos-
to encontrou dados semelhantes aos de Cypriano et
al.? (2003), nas quais as principais necessidades de
tratamento eram relacionadas a restauracoes.

Dessa forma, acredita-se que houve pontos po-
sitivos a serem relatados, como a boa aceitacdo dos
educadores com questionamentos e, especialmente,

209

com as criancas, em razédo da melhora na sadde bu-
cal, pela mudanca dos hédbitos de higiene e elimina-
cao da dor, além do fato de elas, na sua maioria, te-
rem o primeiro contato odontolégico por meio deste
programa.

Conclusao

Ao final do periodo de 18 meses de instituicéo
do programa preventivo, observaram-se melhoras
na quantidade de placa no grupo teste. Além disso,
néo houve diferencas entre os grupos quanto a ati-
vidade de carie. Estes resultados demonstram que a
instituicdo desse tipo de programa apresentou uma
melhoria nas condi¢oes de satde bucal da popula-
¢do, uma vez que conseguiu nesse periodo modificar
héabitos, como, por exemplo, o controle de placa das
criancas. Contudo, a maior ressalva do trabalho é
referente ao periodo de avaliacédo, de apenas 18 me-
ses, sendo sugerido que, quando da implementacéao
deste tipo de programa, a avalicdo seja realizada
por um periodo maior de tempo.
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Abstract

The objective of this study was to accomplish a longi-
tudinal evaluation of a dentistry program preventive re-
lated to children (4 and 5 years old) of families living in
poor regions and that are attending Children Education
Institutions in the city of Piracicaba. This work consisted
of two groups: control (G1) and test (G2). All children
of G2 accomplished promotion actions and prevention
in health, fluoride use (in agreement with dental caries
risk) and supervised oral hygiene. Kappa, the t-test pai-
red and the qui-square (p < 0.05) were used. At the end
of the work, group G1 did not show differences to any
of the analyzed clinical characteristics and in group G2
it was verified that the children presented less dental
plaque (p = 0.047). Besides, when analyzing the needs
for dental treatment separately, it was observed that the-
re were differences in pulpar treatment only (p = 0.04).
After 18 months of study it was possible to conclude
that G2 showed better results concerning the dental pla-
que control when compared to G1; however, it is rele-
vant to consider the monitoring of the volunteers for a
longer period since it is recognized that the decrease of
the plaque control influences the dental caries activity,
and consequently, the natural history of the disease.

Key words: Oral health. Preschool. Caries risk.
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