ORIGINAL | ORIGINAL

Avaliagdo da sadde gengival em criancas que frequentaram o
Programa Preventivo para Gestantes e Bebés na cidade de Teresina

Evaluating gingival health of children who atfended the Preventive Program for pregnant women and babies in the city of Teresina
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a satde gengival de criancas que participaram do Programa Preventivo para Gestantes e Bebés e correlacionar os resul-
Toéos obtidos com a assiduidade &s consultas do programa, com hébitos de higiene bucal, escolaridade materna, renda familiar, idade da
crianca e numero de superficies cariadas.

Métodos: Foram selecionados 341 pacientes, divididos em dois grupos para efeitos comparativos. O grupo 1 (experimental) foi composto por
262 criangas de ambos os géneros, nas idades de trés a seis anos e que frequentaram o Programa Preventivo para Gestantes e Bebés; jé
o grupo 2 (controle) foi constituido de 79 criangas na mesma faixa etdria e que néo frequentaram o Programa Preventivo para Gestantes e
Be%és, mas eram atendidas no Instituto de Perinatologia Social do Piauf por outros profissionais de satde. Os exames foram realizados em
consultérios odontolégicos para determinacdo do Ino?ice de Sangramento Gen ivor,)

Resultados: Observou-se que 74,8% das criangas do grupo experimental e 82,3% do grupo controle apresentaram sangramento gengival
em algum sitio avaliado. Valores mais baixos do Indice de Sangramento Gengival foram relacionados & maior escolaridade das maes,
supervisdo ou realizacdo da escovacdo por adultos e aumento do nimero de escovacdes didrias. O teste do Qui Quadrado evidencia
que as varidveis sdo §ependenfes (p<0,801), ou seja, o Indice de Sangramento Gengival estd condicionado ao ndmero de consultas ao
Programa Preventivo para, Gestantes e Bebés. O coeficiente de Spearman = -0,292 comprova que, quanto maior o nUmero de consultas
ao programa, menor é o Indice de Sangramento Gengival (p<0,001).

Conclustio: As criancas que apresentaram menores Indices de Sangramento Gengival foram aquelas que frequentaram com maior assiduida-
de as consultas de manutencdo preventiva do Programa Preventivo para Gestantes e Bebés.

Termos de indexacfio: gengivite; indice periodontal; sadde bucal; odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: To assess the gingival health of children who attended the Preventive Program for pre%nanf women and babies and correlate the
results obtained with the assiduousness of affending the consultations offered by the program, oral hygiene habits, mother’s educational level,
family income, child’s age and the number of carious surfaces.

Methods: Three hundred and forty-one patients were selected, and divided into two groups for comparative purposes. Group 1 (experimental)
was composed of 262 children of both sexes, between the a%es of three and six, who aftended the Preventive Program for pregnant women
and babies; Group 2 (control) consisted of 79 children in the same age group, who did not attend the Preventive Program for pregnant
women and babies, but who were attended at the Social Perinafo/ogicaﬁlnsﬁfufe of Piaui by other health professionals. The exams were per-
formed in dental offices to determine the Gingival Bleeding Index.

Results: It was noted that 74.8% of the children from experimental group and 82.3% of control group presented gingival bleeding in one of
the sites assessed. Lower Gingival Bleeding Index values were related to the higher educational level of the mothers, supervision or brushing
by adults and increase in the number of daily brushings. The Chi-square fest showed that the variables are dependent (p<0.001), that
is, Gingival Bleeding Index is subject to the number of consultations attended at the Preventive Program for pregnant women and babies.
Spearman’s Coefficient (= -0.292) proved that the higher the number of consultations attended at fﬁe program, the lower was the Gingival
Bleeding Index (p<0.00 IZ'.
Conclusion: The children who presented the lowest gingival bleeding indexes were those who most assiduously attended the preventive main-
tenance consultations of the Preventive Program for pregnant women and babies.

Indexing terms: gingivitis; periodontal index; oral health; pediatric dentistry.

”\]TRODUQAO (PI) cujo objetivo é a sensibilizagdo de gestantes e maes

de criancas de zero a 36 meses para o controle e¢/ou

prevencdo de afecgbes bucais placa-induzidas, como a
O Programa Preventivo para Gestantes e Bebés  carie dentaria e doencas periodontais, além da prevencio
¢ uma atividade de extensio da Universidade Federal ou interceptagio de hébitos de suc¢do nio-nutritivos. O

do Piaui (UFPI) desenvolvida na cidade de Teresina  programa em referéncia foi implantado em abril de 1997
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e as a¢oes sdo desenvolvidas por alunos de graduacao,
sob orientagdo de professores do curso de odontologia
da Universidade Federal do Piaui (Anexo 1)

No atendimento do Programa Preventivo para
Gestantes e Bebés, vigora a pratica da interdisciplinaridade
entre as diversas areas das ciéncias da satude, possibilitada pelo
espago fisico em que o programa ¢ desenvolvido — Instituto
de Perinatologia Social do Piaui, um “Hospital Amigo da
Crianga” (UNICEF), cuja clientela é constituida por gestantes
e bebés!.

As afecgoes bucais placa-induzidas, como a carie
dentaria e doengas periodontais, podem ser controladas
e prevenidas pelo proprio individuo, quando motivado e
capacitado a desenvolver tais medidas. O acimulo de biofilme
sobre as estruturas dentarias é capaz de produzir uma variedade
de irritantes locais que afetam o periodonto e podem também
desencadear o inicio da doenga carie dentaria®.

As consultas de manutencdo do Programa Preventivo
para Gestantes e Bebés buscam individualizar, reforcar e
renovar as orientacoes de educacio em saude e encontram-
se respaldadas pela concepcio de ensino-aprendizagem
pautada na memorizacio de informacoes'. Esse fato gera
autonomia em relacio ao autocuidado com a satde e uma
relagdo mais dinamica do individuo em busca de seu bem-
estar. As mies frequentadoras do Programa Preventivo para
Gestantes e Bebés sio bem informadas sobre a etiologia e os
métodos de controle e prevencio de doengas bucais e adotam
meios de prevencio eficientes, como adequada frequéncia de
escovagbes dentdrias, apesar de ainda permitirem alto indice
de consumo de carboidratos fermentaveis pelas criancas.

A presenca de sangramento gengival espontaneo,
manifestado durante a escovacio dentiria e/ou exame
de sondagem gengival, representa o primeiro sinal clinico
de agressdes lancadas sobre o periodonto de protecio.
Tais agressdes, na maioria das vezes, sio provocadas por
higiene bucal deficiente e sio denominadas gengivites placa-
induzidas*.

Este estudo teve o propdsito de avaliar a saide
gengival de criangas que frequentaram um programa
odontolégico de atencio materno-infantil — Programa
Preventivo para Gestantes e Bebés na cidade de Teresina
(PI) e correlacionar os resultados obtidos com a assiduidade
das criancas as consultas de manutencio preventiva do
programa, com habitos de higiene bucal, escolaridade
materna, renda familiar, idade da crianca e ndimero de

superficies cariadas.

METODOS

Foram determinados dois grupos para efeitos
comparativos. O grupo 1 (experimental) foi composto por
criangas que frequentaram o Programa Preventivo para
Gestantes e Bebés e o grupo 2 (controle), por crian¢as que nao
frequentaram o Programa Preventivo para Gestantes ¢ Bebés,
mas que eram atendidas por médicos e outros profissionais de
saude no Instituto de Perinatologia Social do Piaui.

Para determinagdo do grupo experimental, foi realizada
a selegdo de fichas clinicas de criangas que haviam ingressado
no Programa Preventivo para Gestantes e Bebés antes do
irrompimento dos primeiros dentes (2 689 fichas) e que foram
desligadas por terem atingido a idade limite de trés anos. Por
intermédio dessa selegdo, foram feitos sorteios aleatorios das
fichas e enviadas cartas aos responsaveis por 1 801 criangas;
nessas fichas foi solicitado seu compatecimento para avaliagdo
das condi¢des periodontais. Retornaram para os exames 343
criancas (19%), das quais 262 encontravam-se na faixa ctaria de
trés a seis anos e com denticdo decidua completa.

A determinagio do grupo controle foi realizada
mediante amostra de conveniéncia, ou seja, eram convidadas
a participar do estudo criangas que aguardavam, na sala de
espera do Instituto de Perinatologia Social do Piaui, por
atendimento médico ou de outra especialidade em saude.
Foram selecionadas 79 criangas (53 do género feminino e 26
do género masculino).

As criangas que se encontravam na fase de denti¢ao
mista ou em processo de esfoliagdo dentaria foram excluidas
da amostra, em virtude de tais circunstancias desencadearem
alteracdes gengivais motfoldgicas®.

Os  responsaveis pelas criangas responderam
a questionarios contendo indagacbes acerca dos temas
abordados durante as consultas do Programa Preventivo para
Gestantes e Bebés, bem como, sobre as praticas em saude
bucal desenvolvidas no ambito familiar. A estrutura dos
questionarios foi elaborada com base em pesquisa na literatura
e adaptada aos objetivos do estudo. Foram realizados pré-
testes dos questionarios com 26 mies (10% da amostra), com
a finalidade de proceder aos ajustes necessirios para uma
melhor compreensio do tema abordado e validagio dos dados.

As informacdes foram coletadas nos meses de
dezembro de 2003, janeiro, fevereiro e julho de 2004.

Apbs aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piauf (parecer 004/2003), o estudo
teve inicio. Os responsaveis legais pelas criangas assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo
a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta diretrizes e normas de pesquisas envolvendo

seres humanos.
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Exame dos pacientes
Os pacientes foram avaliados por uma unica
examinadora, auxiliada por uma anotadora, em consultério

sob

refletor e com auxilio de sonda periodontal especifica

odontolégico  convencional, iluminacdao direta de
para determinagio do Indice Periodontal Comunitario. A
examinadora desconhecia o nimero de vezes que as criangas
haviam frequentado o Programa Preventivo para Gestantes
e Bebés. A gengiva de todos os dentes foi ligeiramente seca
com leves jatos de ar e a sonda periodontal percorreu a
margem gengival a uma profundidade média de 1 mm. O
exame foi iniciado sempre no dente 55, continuando uma
sequéncia até o dente 85. A sondagem foi realizada nas
superficies vestibular e lingual de todos os dentes deciduos
em trés pontos distintos: central, mesial e distal de ambas as
supetficies, totalizando 40 920 pontos examinados.

A sonda periodontal foi posicionada com inclinag¢do
de 60° em relagdo ao longo cixo do dente, com o objetivo de
evitar sangramento gengival traumético’.

A presenca ou auséncia de sangramento gengival foi
avaliada imediatamente apds o exame de cada hemiarcada e o
dente foi considerado como unidade de medida. Os escores
utilizados para determinagdo da presenca de sangramento
foram: 0 - auséncia de sangramento gengival; 1- presenca de
unidade gengival sangrante.

De acordo com o numero de pontos gengivais
sangrantes presentes (Indice de Sangramento Gengival —
ISG), as criangas foram categorizadas em: ISG = 0 (quando
ndo apresentavam sangramento gengival); ISG leve (quando
apresentavam de um a quatro pontos sangrantes); ISG mode-
rado (quando apresentavam de cinco a nove pontos de
sangramento) e ISG severo (a partir de dez pontos sangrantes).

Abndlise estatistica

Para determinar a influéncia que as informacgdes
ministradas no Programa Preventivo para Gestantes e
Bebés exerceram sobre a saude gengival das criangas, foram
realizados testes de cruzamento entre o numero de consultas
e os valores do Indice de Sangramento Gengival. Foi aplicado
o teste Qui Quadrado (y%) de homogeneidade, com alfa igual a
5,0% (grau de significancia). Assim, se o valor de p for menor
que 0,05, a hipétese nula nao ¢ aceita (rejeitada) e se o valor de
p for maior que 0,05, a hipétese nula é aceita.

Para alguns testes em que foi aceita a hipétese de
dependéncia, utilizou-se o Coeficiente de Contingéncia de
Pearson, que determina o grau de associa¢do entre as variaveis
cruzadas. O coeficiente em referéncia varia em uma escala de
zero a 1,0, sendo que zero significa auséncia de associagdo e
1,0 significa associagdo total. O teste de Duncan foi aplicado
na andlise de variancia, visando comparar contrastes entre
duas médias.

Satde Gengival de Criancas assisfidas pelo PPGB

Os resultados foram apresentados na forma de
tabelas e foram utilizados os seguintes soffwares estatisticos
para geracio dos resultados: SAS versdo 8 e SPSS versio 11.5,
além do Exel.

RESULTADOS

Comparando-se as médias do Indice de Sangramento
Gengival para cada grupo de consultas, pelo teste de Duncan
com 5,0% de confianga, pode-se observar que nio hé diferenca
significativa de sangramentos gengivais entre as criangas do
grupo controle e as criangas que frequentaram uma, duas ou
trés consultas no Programa Preventivo para Gestantes e Bebés.
A média de Indice de Sangramento Gengival das criancas
que frequentaram quatro ou cinco consultas no Programa
Preventivo para Gestantes ¢ Bebés difere da média daquelas que
foram menos assiduas. Ja a média de Indice de Sangramento
Gengival das criangas que frequentaram seis ou mais consultas
no Programa Preventivo para Gestantes e Bebés difere tanto da
média das criancas que frequentaram até trés consultas quanto
da média das criancas que foram a quatro ou cinco consultas.

O teste do Qui Quadrado evidencia que as variaveis sio
dependentes (p<<0,001), ou scja, o Indice de Sangramento Gengival
depende do nimero de consultas ao Programa Preventivo para
Gestantes e Bebés. O coeficiente de Spearman = -0,292 comprova
que, quanto maior o nimero de consultas ao programa, menor é
o Indice de Sangramento Gengival (p<0,001).

O coeficiente de Spearman = 0,168 (p= 0,002)
evidencia que, quanto maior a idade da crianga, maior serd o
Indice de Sangramento Gengival.

O coeficiente de Spearman (-0,152) evidencia que
quanto maior o numero de escovagles dentarias diarias,
menor o Indice de Sangramento Gengival (p = 0,005).

Comparando-se as médias de cada tipo de supervisao
e escovagao pelo teste de Duncan com 5,0% de confianga,
pode-se afirmar que ndo ha diferenca significativa de Indice
de Sangramento Gengival quando a escovacdo ¢é feita pela
crianga acompanhada de um adulto ou apenas pelo adulto.
Ja quando a escovagdo é feita pela crianga sozinha, ha um
aumento do numero de pontos gengivais sangrantes. A analise
de variancia indicou que pelo menos uma das médias difere
das demais (p = 0,011).

O coeficiente de Spearman = 0,272 demonstra que
quanto maior o numero de superficies dentarias cariadas,
maior sera o Indice de Sangramento Gengival (p<0,001).

O coeficiente de Spearman (-0,152) evidencia que
quanto maior a escolaridade da mie, menor serd o Indice de
Sangramento Gengival (p = 0,005). O Indice de Sangramento
Gengival ndo depende da renda familiar (p = 0,143).
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Tabela 1. Frequéncia de criangas a0 Programa Preventivo para Gestantes e Bebés
e valores do Indice de Sangramento Gengival (ISG). UFPI, 2008.

Tabela 5. Indice de Sangramento Gengival (ISG), Escolaridade das mies e
Renda Familiar. UFPI, 2008.

N"de consultas a0 Programa ISG =0 ISG leve I5G [5G Fscolaridade da Mae Renda Familiar

Preventivo para Gestantes ¢ moderado  severo (aros de estudo formal) (sdlatios minimos)

Bebés

N % N % N % N % .

1 14 175 40 276 24 227 4 40 vl 4/jul 08/nov Universitiria  Até 1 2 3 =4

2a3 14 175 28 193 35 33 2 20

4 a 5 11 13’7 18 12’4 8 ’?’5 (} {J IS(} N ° [ ‘Ef: N N ° (L) N ° (L) N ° L) N N ° (L)

X_? 27 338 34 234 3 28 0 0 0 17 21,3 35 31 4 5 9 113 18 225 26 27 337

Controle 14 175 25 173 36 34 4 40 12427186 359 57 9 62 13 9 40 276 51 41 283

Total 80 100 144 100 106 100 10 100 239 % 83 96 32 2 19 20 189 27 255 31 28 264
=10 6 60 40 0 0 0 4 4 2 20 3 1 10

Tabela 2. Indice de Sangramento Gengival (ISG) segundo a idade. UFPI, 2008.

ldad ] Média ISG = ISG ISG ISG
ade (anos) ISG 0 leve  moderado severo
N % N % N Yo N %
3 2,87 35 28 63 50 28 22 1 08
4 3,68 24 20 50 42 41 34,7 3 25
5 43 17 21 28 35 31 38,8 4 5
6 431 4 25 4 25 06 37,5 2 13
Total 3,79 80 24 145 43 106 31,1 10 2,9
Tabela 3. Indice de Sangramento Gengival (ISG), Nimero e Supervisio de
escovagbes dentarias diarias das criangas do grupo experimental.
UFPI, 2008.
Numero de . - ~
) e Supervisio da escovagio
escovagoes didrias
12 ¢ Crimga MOC s
crianga
1ISG N % % N N % N Yo Yo
Zero 18 23 45 26 7 88 43 538 375
Leve 25 17 45 55 13 89 ol 421 49
Médio 37 35 38 29 26 2406 38 358 3906
Alto 3 35 2 3 30 5 50 20
Total 83 24 43 112 49 143 147 43,1 425
Tabela 4. fndice de Sangramento Gengival (ISG) e nimero de superficies
cariadas. UFPI, 2008.
o ISG ISG ISG
N superficies I5G =0 leve moderado  severo Toal
cariadas
N % % N N % N %o
0 57 71 572 43 0 0 183 53,7
la4 15 19 214 34 4 40 84 240
5a8 3 38 103 15 3 30 36 10,6
9a12 3 38 48 5 220 16 47
>13 2 25 62 9 I 10 22 65
Total 80 100 100 106 10 100 341 100

DISCUSSAO

A gengiva da crianca durante a fase de denti¢do
decidua apresenta coloracio mais vermelha que no adulto,
tonalidade esta provocada por vascularizagio abundante. O
sulco gengival tem profundidade média de 1 mm, podendo
vatiar de 1,14 a 2,24 mm nas idades de quatro a seis anos. O
contorno da margem gengival é mais arredondado e posiciona-
se coronariamente e o epitélio juncional é mais espesso do
que na denticdo permanente, fato que influencia na permea-
bilidade das estruturas epiteliais as toxinas bactetianas®'®. A
observagio de sangramento gengival durante o exame clinico
pode ser considerada um exame complementar no controle de
lesdes cariosas e, em especial, daquelas localizadas nas superficies
interproximais, eis que o numero de pontos gengivais orienta
o clinico com relagdo ao controle do biofilme dental, agente
etiolégico das doengas petiodontais e cirie dentaria'’.

Pela analise da Tabela 1, observa-se que as criangas
que se mantiveram assiduas as consultas de manutencio
preventiva do Programa Preventivo para Gestantes e Bebés
apresentaram menos pontos gengivais sangrantes que aquelas
que ndo frequentaram ou o fizeram sem a regularidade
sugerida. Tal fato confirma que os conhecimentos
transmitidos aos responsaveis foram assimilados, tendo em
vista que, nas referidas consultas, sao repassadas orientagdes
sobre a patogenia do biofilme dental e a importincia da
sua desorganizacio em intervalos diarios regulares, pratica
concretizada por meio da higiene bucal. As criancas que s6
frequentaram o Programa Preventivo para Gestantes ¢ Bebés
uma vez ou pertenciam ao grupo controle apresentaram
a saude gengival semelhante, constatagio que pode ser

justificada pelas limitadas informagdes que sdo repassadas
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as maes no momento da primeira consulta, uma vez que, na
auséncia de dentes, as orientagdes sio direcionadas para o
estimulo a0 aleitamento materno, nio introducdo de habitos
de succdo nao nutritivos e limpeza da cavidade bucal com
uma fralda umida. O retorno subsequente ¢ marcado quando
for constatado o irrompimento dos primeiros dentes.

As miaes de criangas atendidas no Programa
Preventivo para Gestantes e Bebés sdo treinadas a executar
a higiene bucal de seus filhos e motivadas a desenvolver o
ato nos horarios em que ¢é realizada a higiene corporal,
favorecendo, dessa forma, uma maior interacio entre a
limpeza da cavidade bucal e aquela realizada no restante do
corpo. Essa associacdo facilita também a introdugdo de um
novo habito a outro ja incorporado e a crianga passa a aceitar a
escovagio com mais naturalidade quando a execugdo comeca
a ser feita precocemente, sendo mais facil construir um habito
do que modificar outro ja assimilado.

E por intermédio de conhecimentos apreendidos no
curso do processo educativo que as familias podem confrontar
as acoes que vém praticando ao longo dos anos com os novos
conhecimentos obtidos por meio de didlogos com equipes de
saide. Com isso, novos conceitos passam a ser assimilados e
utilizados nas praticas dirias e, somados a outros precedentes, vio,
aos poucos, modificando as agbes e os pensamentos, de modo a
imprimir transformagdes benéficas e gradativas na realidade.

Estudo epidemiolégico demonstrou que as boas
condicdes periodontais de uma populagio estdo diretamente
relacionadas a0 melhor nivel de educacio em saude, isto é, ao
grau de conhecimentos, atitudes e condutas adotadas. Toassi
& Petry'? demonstraram que a motivagio direta é a maneira
mais eficiente de modificar o comportamento de pacientes e
leva-los a exercer um controle satisfatério do biofilme dental.

Na amostra avaliada, observou-se que 76,6% das
criangas apresentaram sangramento gengival em algum ponto
analisado e a situa¢do sofreu agravamento com o aumento da
idade (Tabela 2). Sitios gengivais que apresentam sangramento
ap6s a sondagem contém aumento significativo de células
mononucleares e maior area de tecido conjuntivo gengival
inflamado®. Na gengivite placa-induzida, a inflama¢io tem
inicio ao nivel da margem gengival e pode alcancar areas de
gengiva inserida, a medida que a inflama¢do progride. As
alteracGes clinicas mais frequentes sdo a vermelhidido da area
envolvida, hipertrofia e sangramento gengival®.

Correlacionando-se o ndmero de escovagoes
dentérias didrias a forma como o processo é supervisionado,
concluiu-se que quando as criangas executam a pratica com
maior frequéncia e esta é executada ou supervisionada por

pessoas adultas, o nimero de pontos gengivais sangrantes
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torna-se menor (Tabela 3). A remo¢io do biofilme dental é
um exercicio que requer habilidade e motiva¢do e, quando
a pratica ¢é realizada em criangas, o nivel de dificuldade ¢
sensivelmente incrementado. No Programa Preventivo para
Gestantes e Bebés, o processo adotado para a execugido da
escovagio ¢ aquele que melhor se adapta a idade e cooperacio
da crianca. Em geral, opta-se pela técnica de escovagio em
que se realizam movimentos circulares e rapidos, abrangendo
maior quantidade de superficies dentdrias. Nas criangas
menores de dois anos, orienta-se que o procedimento seja
realizado na posicdo “joelho-a-joelho” ou com a crianca
deitada sobre uma superficie plana e, naquelas maiores de trés
anos, a crianca deve ficar em pé e de costas, com a cabeca
recostada sobre o corpo do responsavel, ja que essa posi¢io
estabiliza a cabega, facilita a abertura e propicia melhor
visualizacio da cavidade bucal.

A remocio do biofilme dental estd mais relacionada
com a utilizagdo de uma técnica adequada do que com a
frequéncia da escovagdo, do que se extrai a importancia de
um treinamento efetivo dos adultos que desenvolvem as
manobras de higiene bucal nas criancas'®"*. Neste campo, a
interven¢do motora apresenta-se como uma estratégia mais
eficiente na melhora da higiene bucal do que as orienta¢bes
educacionais meramente tedricas.

Loe et al.'" demonstraram a existéncia de uma estreita
relagdo entre a presenca de biofilme dental e inflamagio
gengival, no entanto, afirmaram que o fato s se torna
evidente quando a remocio do biofilme dental, por meio da
higiene bucal, for suspensa ou negligenciada por um tempo
superior a 21 dias.

Apesar de a microbiota da gengivite, em criangas,
nio ter sido completamente caracterizada, estudo ex-
perimental tem relatado a presenca de niveis elevados
de Actinomyces sp, Capnocytophaga sp., Leptotrichia sp., e
Selenomonas sp., em gengivites experimentais de criangas,
quando comparados com gengivites em adultos'.

Houve uma associagdo significativa entre o nimero
de superficies dentarias cariadas e o Indice de Sangramento
Gengival, ocorréncia que pode ser atribuida ao aumento
do numero de sitios retentivos de biofilme dental, agente
etiolégico comum para as doencas periodontais e carie
dentaria (Tabela 4). Esse fato também pode ser atribuido a
elevagao da sensibilidade apresentada pelas lesGes cariosas
abertas que, ao toque da escova, desencadeiam a sensacdo
de dor. Outra questio relevante e que também pode levar a
negligéncia na remogio do biofilme dental estd relacionada
a baixa autoestima que geralmente acompanha as pessoas

portadoras de multiplas lesdes cariosas'.
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Os resultados apresentados neste estudo (Tabela
5) sdo corroborados pela literatura pertinente que tem
demonstrado que as boas condi¢des periodontais de uma
comunidade estdo diretamente relacionadas ao melhor nivel
de educacio em satde bucal, isto ¢, ao grau de conhecimentos,

atitudes e condutas adotadas em funcio da satide bucal'®*®,

CONCLUSAO

As consultas de manutengio preventiva no Programa
Preventivo para Gestantes e Bebés foram essenciais para a
conscientizacio das familias no que diz respeito ao controle do
biofilme dental e consequente saude gengival. Concluiu-se que quanto

maior a idade da crianca, mais alto foi o Indice de Sangramento
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Anexo 1. Protocolo de Atendimento de criancas no Programa Preventivo para Gestantes e Bebés. UFPI, 2008

Palestras Educativas - orientagbes as gestantes

* Sobre os cuidados que devem ter com relagio a prevengio de afeccdes bucais prevalecentes, bem como sobre a transmissibilidade da doenca cirie
dentiria;
* Importanda do pré-natal odontoldgico —adequacio do meio bucal durante a gravidez;

* Importanca do aleiamento materno sobre o potencal maléfico dos hibitos de sucgio nio nutritivos.

Atendimento Clinico Inicial da Crianga — antes do imompimento dos primeiros dentes

Exame da Crianca:

* Avaliagio da cavidade bucal;

* Orientacdes sobre higiene bucal: fralda umedecida em dgua filtrada. O horirio deve coincidir com o dahigiene corporal;
* Importanda da amamentagiao naral;

* Orientagoes sobre os transtornos potenciais que podem causar os hibitos de succio nio nutritivos;

* Orientagdes sobre o processo deirrompimento dos primeiros dentes.

Atendimentos de Manutengio Preventiva —ap6s o irrompimento dos primeiros dentes

Dentes Anteriores Irrompidos:

* Orientagdes sobre dieta (uso raciomal de acticar) e habitos bucais de sucgio deletéros;

* Orientagdes sobre a importincia do controk do aleitamento noturno;

* A higiene bual deve ser realizada utilizand o-se um pedago de fralda ou gaze, acrescida de pequena quantidade de ereme dental fluoretado;
* Aplicacio tdpica de flior gel neutro;

* Manutengo preventiva trimestral.

Mohres Irrompidos:

* Orientagdes sobre dieta (uso raciomal de acticar) e habitos bucais de sucgio deletéros;

* Inido da escovagio dentiria. Utilizagio de escova infantil e pequena quantdade de creme dental fluoretado;

* Aplicagio topica de fluor gel neutro;

* Manutengio preventiva trimestral.

Criangas que apresentam lesdes de manchas brancas ativas

* Retornar durante quatro semanas consecutivas para motivacio da familia sobre escovagio denml e dieta;
* Aplicagio topica de fluor em gel neutro;

* Manutengéo preventiva trimestral,

Criangas que apresentam lesdes cariosas cavitadas, que foram vitimadas por traumatismos dentérios ou que atingiram a idade-limite de
trés anos.

* Sio encaminhadas para atendimentos ma clinica infantd da UFPL
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