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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdao da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com a inteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 9

PREVENCAO E PROMOCAO DE SAUDE BUCAL
EM PACIENTES DURANTE O TRATAMENTO

Data de aceite: 01/06/2020
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ORTODONTICO

RESUMO: Os pacientes que utilizam o
aparelho ortodéntico fixo podem apresentar
maior risco em desenvolver lesdes cariosas
e gengivite, pois encontram dificuldades em
realizar uma higienizacdo de forma eficaz.
Dentro dessa realidade, os cuidados com a
saude bucal tornaram-se objeto de estudo
e acompanhamento pelo profissional de
odontologia, sendo de extrema importéncia a
aplicacéo de métodos de promocéo e prevengao
de saude. Com base nessa perspectiva, o
objetivo do presente estudo foi analisar a
efichcia de métodos preventivos e educativos
em pacientes durante o periodo de tratamento
ortodéntico fixo na clinica de especializacao de
ortodontiado UNIFESO. Participaram do estudo,
23 pacientes de ambos o0s sexos e diferentes
niveis de escolaridade. Inicialmente, para a
obtencao dos dados, foi elaborado e aplicado
aos participantes, um questionario sobre os
cuidados com a higiene bucal, e em seguida,
foram apresentados métodos educativos como
recursos audiovisuais e orientacdes verbais
sobre técnicas de higienizacdo. Por ultimo,
foi realizado um exame clinico que se repetiu
mensalmente durante trés encontros, onde
utilizou-se para a coleta dessas informagodes o
indice gengival (IG). Na anélise dos resultados,
0s participantes relataram uma frequéncia
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diaria de escovacéao dentaria mais satisfatéria quando comparadas ao uso do fio dental, além
disso, foi considerado elevado o percentual da amostra que ndo havia recebido orientagdes
quanto as instrucbes de higiene bucal apo6s a instalagdo de aparelho ortodéntico fixo. Na
verificagdo das consultas mensais, observou-se que em ambos 0s sexos houve melhora
estatisticamente significante, principalmente no sexo feminino, onde foram vistos a cada
consulta. No masculino a melhora foi observada apenas da primeira para a terceira consulta.
Com base nos resultados apresentados, concluiu-se que um programa de educagao em
saude deve ser criado de acordo com as necessidades dos pacientes durante o periodo
de tratamento ortodéntico, pois através dos métodos educativos, os beneficios poderdo
ser conquistados, principalmente em a conscientizagdo, ao conhecimento, na motivacéo
da aquisicdo de novos habitos e na prevencao de doencgas, contribuindo assim, para uma
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Aparelhos fixos; saude bucal; promocao e prevencao.

PREVENTION AND PROMOTION OF ORAL HEALTH IN PATIENTS DURING
ORTHODONTIC

ABSTRACT: Patients who use the fixed appliance may be at increased risk of developing
caries and gingivitis injuries because find it difficult to perform a cleaning effectively. Within
this reality, the care of the oral health became an object of study and monitoring by the dental
professional, it is extremely important to apply methods of promotion and health prevention.
Based on this perspective, the objective of this study was to analyze the effectiveness of
preventive and educational methods in patients during orthodontic treatment period in the
clinic UNIFESO the orthodontic expertise. The study included 23 patients of both sexes and
different educational levels. Initially, to obtain the data, it was developed and applied to the
participants, a questionnaire on the care of oral hygiene, and then educational methods were
presented as visual aids, verbal directions and images about cleaning techniques. Finally,
a clinical examination was performed that was repeated monthly for three meetings, which
was used to collect such information gingival index (Gl). In analyzing the results, participants
reported a daily rate of more satisfactory toothbrushing compared to flossing, moreover, was
considered a high percentage of the sample that had not received guidance on the oral hygiene
instructions after the appliance installation fixed orthodontic. The verification of monthly visits,
it was observed that in both sexes there was statistically significant improvement, especially
in females, which they were seen at each visit. In the men’s improvement was observed only
from the first to the third query. Based on the results, it concluded that a health education
program should be created according to the needs of patients during orthodontic treatment
period, as through the educational methods, the benefits can be achieved, especially in matters
related to awareness, knowledge, motivation acquiring new habits and disease prevention,
thus contributing to a better quality of life.

KEYWORDS: Fixed apparels; oral health; prevention and promotion.
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INTRODUGCAO

Os assuntos relacionados aos cuidados com a saude bucal tém recebido notoriedade
na area odontoldgica, pois além de aspectos estéticos, visam alcancar uma cavidade
bucal ausente de doencas que podem refletir diretamente na saude geral do paciente.
Todos esses aspectos englobam uma atuacéo profissional de maneira preventiva, que
tem por finalidade minimizar riscos e permitir condicdes favoraveis com a possibilidade
de alcancgar e manter resultados satisfatorios. Os pacientes precisam ser conscientizados
sobre todos os cuidados em relagdo a cavidade bucal, principalmente por apresentarem
grandes riscos a propria saude. Além disso, cabe ao profissional instituir um programa de
promog¢ao e prevencao de saude proporcionando condi¢des para que se torne possivel
alcancar um resultado favoravel (BARDAL et al., 2011), pois apds a colocagao do aparelho
ortoddntico, a higiene bucal torna-se um desafio o0 que consequentemente aumenta o
risco de carie e gengivite (ATASSI; AWARTANI, 2010).

O contato entre os profissionais educadores e 0s pacientes que estao sendo educados
deve ser realizado com frequéncia. Todos os métodos aplicados precisam ser reforcados
a cada encontro, para que assim, possam surgir grandes efeitos na cavidade bucal. A
prevencao das doencgas cérie e periodontal devem ser abordadas num programa educativo
para pequenos grupos. A educacao pode ser feita através da execucdo da profilaxia,
demonstracédo de técnicas de higiene bucal, aplicacéo tépica de fluor, uso correto do fio
dental, palestras, fotografias, videos, cartazes e orientagdes verbais (PINTO, 2000b).

As acbes de saude tém a finalidade de incentivar e proporcionar aos pacientes,
beneficios de uma boa higiene bucal para o controle efetivo da placa bacteriana. Com a
desorganizacao de todas as bactérias, ocorre a prevencao de possiveis doencas (PINTO,
2000a; GOMES; SILVA, 2010).

Os métodos preventivos e educativos devem ser aplicados durante o periodo de
tratamento ortodéntico pelo profissional de odontologia responséavel, pois devem mostrar
ao paciente que além de ter um sorriso funcional e estético, visam prevenir o aparecimento
de pequenos processos de desmineralizagcdes e sangramento gengival, pois antes de
reestabelecer uma oclusdo normal e funcional, € necessario que seja mantida a saude
bucal. E importante citar que todas as implicacdes clinicas que podem ser ocasionadas,
ocorrem devido a falta de conscientizagcdo do paciente como preparacéao prévia adequada
a aplicacao do aparelho. Cabe ressaltar que € possivel obter sucesso durante o tratamento
com tecidos de suporte saudaveis e com auséncia de carie dentaria, para isso, & necessario
um modelo de programa de educacéao e preven¢do em saude com cada paciente sempre
mantendo o acompanhamento durante todo o tratamento e verificando o resultado de que
€ possivel ter uma oclusao de maneira satisfatéria sem danos nas estruturas dentarias
(OLYMPIO et al., 2006).

Com a instalacado do aparelho ortodéntico fixo corretivo, os pacientes apresentam
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uma tendéncia maior de aumento da placa bacteriana, levando um maior risco de mancha
branca ativa e inflamag¢do gengival, no entanto, além de interferir no desenvolvimento
Osseo, corrigir a posicao dos elementos dentarios e a manutengao preventiva, é de
extrema importancia a manutencdo de uma boa saude bucal com o intuito de prevenir
doencas (ELIAS; PINZAN e BASTOS 2006). Para a utilizacdo de aparelhos ortodénticos,
se faz necessario, cuidados adequados na higienizacdo, pois os elementos dentarios
com braquetes possuem dificil acesso para as cerdas da escova nos lados mesial e distal
(BARDAL et al., 2011). Para Heymann e Grauer (2013), os aparelhos possuem varios
componentes que facilitam a retencao de biofilme, como por exemplo, braquetes, bandas,
ligaduras e outros, tornando-se um obstaculo para uma limpeza eficaz, com o risco de
desenvolver a carie dentaria e/ou a doenca periodontal.

A placa bacteriana conhecida como biofiime é um dos principais fatores para o
aparecimento de caries dentéarias e gengivites. O controle dessas doencgas é desafiador
na promoc¢ao de saude. Quando os métodos de higiene bucal s&o empregados de forma
eficaz, possibilita um controle de placa adequado. Todavia, para os pacientes ortodonticos,
essas acbes apresentam-se com dificuldade de execucédo. As areas interproximais séao as
mais complexas para higienizacao devido ao acesso, com isso, aumentando o risco de
inflamacao gengival. Todas essas alteragcdes podem comprometer a estética e a saude do
paciente (ZANATA, 2010; FICHO et al., 2014).

Montenegro e Cruz (2013) enfatizaram que os pacientes em tratamento ortoddntico
sao classificados com alto risco de desenvolver doengas bucais, por isso necessitam de
um programa de higienizagdo direcionado para receber todas as instrugdes necessarias,
buscando sempre sua motivacdo e despertando o interesse na mudanca de habitos e
atitudes, para assim, obter beneficios durante o tratamento.

O sistema de atenc¢do odontolégica possui um importante papel na vida da populagéo.
A Organizagdo Mundial da Saude definiu dois objetivos com a finalidade de promover a
saude e através desta motivar as pessoas a mudaram seus habitos de vida, prevenindo
doencas bucais (PINTO, 2000c).

O Ministério da Saude através da Secretaria de Atencdo a Saude descreveu que a
educacao em saude bucal deve aplicar ferramentas que estimule um autocontrole dos
individuos do processo saude doenca e na orientacédo de seus habitos. O planejamento
das acdes deve abordar as principais doencas locais, orientagcdes gerais sobre dieta,
higiene bucal, uso de dentifricios, importancia do autocuidado, uso do fio dental, orientacéao
para o autoexame da boca, ou seja, quais as medidas preventivas devem ser tomadas.
A promocao de saude € citada como um método educativo que alerta a populagéo sobre
0s riscos e agravos, que pode ser aplicada de maneira individual e coletiva, pois através
dela, s&o apresentados mecanismos que podem diminuir situacbes de vulnerabilidade
(BRASIL, 2008).

Pinto (2000c), Valarelli et al. (2011) relataram que para promover salude € necessario
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causar impacto na vida das pessoas e motiva-las, pois, a motivagdo € um conjunto de
estratégias feitas pelos profissionais de saude que vao despertar no paciente a capacidade
de modificar o comportamento para controlar as doencas bucais. Na promoc¢ao de saude,
tanto individual ou em grupo, devem ser aplicados os cinco sentidos (visédo, tato, olfato,
audicao e paladar). As agcdes em saude podem ser abordadas de varias formas quando
o0 assunto é apresentado, e posteriormente ha uma demonstracao pratica, as pessoas
conseguem absorver e agregar o conhecimento recebido.

Para Bardal et al. (2011), um programa de educagcao em saude que € bem executado,
com embasamento cientifico e todas as informacdes entendiveis, os resultados previstos
seréo obtidos. Durante o periodo de tratamento ortodéntico, o paciente possui a chance
de adquirir habitos saudaveis de forma a prevenir doencgas.

A educacdo em saude € a chave principal no programa de saude bucal e por
meio dela, é possivel mudar o comportamento das pessoas conquistando beneficios.
Na prevencdo de doengas bucais deve-se implementar programas através de diversos
métodos, despertando a motivagcao, que tem o objetivo de esclarecer aos pacientes sobre
0s riscos de contrair as doencas, mudando assim, seus habitos de higiene (VALARELLI
et al., 2011). A educagcdo em saude integra a organizacao de conhecimentos através de
diferentes métodos de ensino para a conscientizacao da populacao (FALKENBERG et al.,
2014). Para Cruz et al. (2015) a educacéao é uma ferramenta de transformar e promover a
renovacao de habitos e aceitacdo de novos meios.

Com o aumento significativo de doencas bucais, constatou-se uma necessidade em
ter o devido acesso aos programas preventivos direcionados ao tema. A promocéao de
saude deve ser um instrumento usado para mudar habitos, praticas e comportamentos
melhorando a qualidade de vida do individuo (JANINI; BESSLER e VARGAS 2015).

O ortodontista deve ter a consciéncia sobre os riscos de carie e periodontite durante
o tratamento ortoddntico. Sendo assim, € necesséario o planejamento de prevencédo de
saude bucal para uma boa higiene bucal (HEINTZE, 1996).

Historicamente, informagdes precisas e o entendimento das medidas de prevencéo
e autocuidado constituem relevante componente de assisténcia para a manutencao
de boas condi¢coes de saude bucal, evitando que individuos tenham agravamento dos
problemas existentes, facilitando o manejo de condic¢des clinicas e diminuindo a demanda
por servicos de saude (ROBERTO et al., 2018).

Com base na literatura estudada, verifica-se que os usos de aparelhos ortodénticos
facilitam a formagdo e a retencédo do biofilme sobre a superficie dentaria e dificultam
consideravelmente a realizacdo de uma higienizacdo eficaz, aumentando o risco de
inflamacao do tecido gengival. Cabe ressaltar que € de responsabilidade do profissional
de odontologia, conscientizar seus pacientes sobre os cuidados de higiene na cavidade
bucal, devendo ter o compromisso na prevencao e promog¢ao de saude, proporcionando
assim, condicbes mais favoraveis e resultados satisfatérios, para que isso ocorra, €
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necessario que se crie métodos motivacionais e educativos.
Diante do exposto, o trabalho teve como objetivo analisar a eficacia de métodos
preventivos e educativos em pacientes durante o periodo de tratamento ortodéntico fixo

na clinica de especializagao de ortodontia do UNIFESO.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido a partir da abordagem quantitativa e qualitativa do tipo
descritiva exploratéria, onde foram aplicados métodos educativos de saude bucal aos
pacientes em tratamento ortodéntico fixo. As atividades realizadas foram acompanhadas
em consulta unica a cada 30 dias.

A pesquisa respeitou as normas da Resolucéo n° 466/12 do CNS que diz respeito a
dignidade humana e pela especial protecéao devida aos participantes da pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos, sendo devidamente submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em pesquisa do UNIFESO através da Plataforma Brasil (BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Especializacédo de Ortodontia do Centro
Universitario Serra dos Orgdos — UNIFESO, localizado no municipio de Teresépolis-RJ.
Os critérios de incluséo utilizados foram para os pacientes que utilizavam adequadamente
todos os acessOrios necessarios para a mecanica ortodontica indicada. Foram excluidos,
aqueles que néo apresentaram disponibilidade mensal para a realizagdo da pesquisa
durante o periodo de acompanhamento. Ao todo participaram do estudo 23 pacientes
com tratamento ortoddntico em andamento, de diferentes idades, géneros e etnias. Todos
utilizando braquetes metalicos fixos ligados através da prescricao de MBT™ (técnica
ortoddntica desenvolvida pelos professores McLaughlin, Bennett e Trevisi).

Inicialmente, os pacientes foram selecionados aleatoriamente na sala de espera
e informados sobre a finalidade da pesquisa, em seguida, convidados a participar do
estudo e orientados quanto os dias e horarios para a avaliacdo. Aos participantes que
aceitaram o convite, foram distribuidos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
para a leitura, autorizacdo e assinatura do mesmo, além disso, também foram entregues
os questionarios contendo perguntas objetivas diretas. Apds a obtencao das respostas,
foram esclarecidas algumas duvidas relacionadas a higiene bucal e os participantes
foram conduzidos a clinica odontoldgica para orientacbes das técnicas de escovacao
e uso de fio dental de maneira adequada com apresentacdao de imagens. Por ultimo, o
pesquisador responsavel realizou o exame clinico, para a analise do indice gengival - IG
(LOE; SILNESS 1963), que € especifico no estudo das condi¢cbes de saude dos tecidos
gengivais e utilizado clinicamente, pois baseia-se num dente de cada sextante bucal:
16, 12, 24, 36, 32 e 44. Esses dentes séo divididos em quatro faces- vestibular, lingual,
mesial e distal- atribuindo —se um valor de 0 a 3. A soma dos indices é dividida pelos seis
dentes examinados para chegar ao |G individual. Os materiais utilizados no exame clinico

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 9 Capitulo 9




foram: Espelho bucal plano n° 5 (GOLGRAM IND.E COM. INSTRUM. ODONTOLOGICOS
LTDA., SAO CAETANO DO SUL, SAO PAULO, BRASIL) e sonda milimetrada Carolina do
Norte GOLGRAM IND.E COM. INSTRUM. ODONTOLOGICOS LTDA., SAO CAETANO
DO SUL, SAO PAULO, BRASIL). Os pacientes também receberam orientacdes de higiene
bucal por meios digitais.

Na segunda consulta, mostrou-se um material com recursos audiovisuais para
orientacbes e apresentagcées de técnicas em saude e higiene bucal, em seguida,
novamente foram realizados os exames clinicos para a analise do indice citado. E na
terceira consulta foi apenas feito o exame clinico para anélise do indice gengival e reforgo
das orientacdes de higiene bucal.

Para a obtencado dos dados, os resultados foram tabelados para receber a analise
estatistica, sendo quantificados, qualificados e apresentados através da exposi¢cao de
gréaficos e tabelas. Todos os registros foram efetuados em fichas individuais, desenvolvidas
para esse estudo. Os dados foram digitados em planilhas do Excel® para os calculos
dos indices. Para analise estatistica, foi utilizado o programa Action Stat. Os dados dos
indices gengival foram analisados pelo teste T de diferenca de média para variancia
desconhecida com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 23 pacientes com tratamento ortoddntico fixo em andamento,
média de 24,04 (DP 10,01) anos de idade, sendo 73,91% do sexo feminino e 26,09% do
sexo masculino. Os diferentes niveis de escolaridade foram avaliados, sendo observado
com 18,18 % ensino fundamental completo, 22,73% ensino médio incompleto, 31,82%
ensino médio completo, 13,64% superior incompleto e 13,64% superior completo. Nao foi
encontrado nenhum paciente com ensino fundamental incompleto.

Os questionarios foram distribuidos com o intuito de avaliar o conhecimento e os
cuidados dos participantes com a saude bucal. Inicialmente, os mesmos responderam
perguntas relacionadas aos produtos utilizados frequentemente durante a higienizacao
bucal. Os resultados podem ser vistos no Grafico 1.
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enxaguante bucal

Gréfico 1 — Percentual de produtos utilizados para higienizagao da boca.
Fonte: Autora.

A frequéncia diaria da escovacao dentaria e do uso do fio dental também foram
avaliados e podem ser observado nos Graficos 2 e 3 respectivamente. Deve-se verificar
principalmente as dificuldades dos participantes com o uso do fio dental.

90.00% 82.61%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00% .
17.39%
20.00% 39%

10.00% - 0.00%
0.00%
Duas vezes por dia Trés vezes ou mais Uma vez por dia, ndo escovo
todos os dias

Grafico 2 — Percentual da frequéncia diaria da escovagao dentaria.

Fonte: Autora.
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Gréfico 3 — Percentual da frequéncia diaria do uso do fio dental.

Fonte: Autora.

No Gréafico 4 pode ser observado o percentual de participantes que responderam
se receberam instru¢cdes adequadas relacionadas aos cuidados de higiene bucal apds a
colocacgao do aparelho ortodéntico fixo.

60.00% 52.17%
50.00%
39.13%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 4.35% 4.35%
0.00% [ ] [ ]
Sim, durante a consulta Sim, Internet Sim, todas as formas Nado
com o cirurgido
dentista

Gréfico 4 — Instrugdes de higiene bucal oferecidas aos pacientes ap6s a colocagao do aparelho
ortodontico.

Fonte: Autora.

Quando perguntados se em algum momento haviam assistido palestras para a
instrucdo de higiene bucal, 43,48% dos participantes responderam que sim e 56,52%
responderam que ndo. Logo em seguida, responderam se os cuidados foram aumentados
apos a colocacgao do aparelho ortodéntico fixo, 56,52% disseram que sim, 34,78% apenas
um pouco e 8,70% disseram que néo.
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No Graficos 5 pode ser observado o percentual quanto ao nivel de dificuldade
apresentado pelos participantes no uso do fio dental e no Grafico 6 deve-se verificar a
dificuldade dos mesmos ap0s a colocagéao do aparelho ortoddntico fixo.

35.00% 33.33% 33.33%
30.00%
25.00% 23.81%
20.00%
15.00%
9.52%
10.00%
0.00%
Nenhum Leve Regular Intenso

Gréfico 5 — Nivel de dificuldade dos participantes de usar o fio dental.
Fonte: Autora.
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70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

5.56%
I

Sim, pois antes de usar o aparelho Ndo, sempre tive dificuldades
ortoddntico eu conseguia usar o fio dental

Grafico 6 — Nivel de dificuldade dos participantes de usar o fio dental apés a colocagdo do aparelho
ortodéntico fixo.

Fonte: Autora.

No Grafico 7 pode ser observado como os participantes avaliam a prépria saude
bucal ap6s a colocacéo do aparelho ortoddntico fixo, considerando-se dentes e gengiva.
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Grafico 7 — Em geral, como o paciente avalia a saude bucal ap6s a colocagao do aparelho ortodontico
(dentes e gengivas).

Fonte: Autora.

Na Tabela 1 podem ser observados os valores médios e desvio padrao do IG (indice
gengival) no sexo feminino. Os pacientes foram acompanhados mensalmente durante
um periodo de 3 meses. Deve-se verificar que da primeira para a segunda consulta ndo
houve diferenca significativa em termos estatisticos, no entanto, da segunda para terceira
consulta houve diferenga, assim como, da primeira para a terceira. O grupo apresentou
uma melhora na higiene bucal principalmente da segunda para terceira consulta, onde

foram utilizados métodos educativos com recursos audiovisuais.

Média Desvio Padrao Nuamero de amostra
C1 4,7529412 2,1503252 17
C2 3,611765° 2,150325° 17
C3 1,794118¢° 1,028634° 17

Tabela 1 — Observar nUmero da amostra, percentual de média e desvio padrao por consulta no sexo
feminino.

Letras minusculas diferentes na mesma coluna indicam diferencas estatisticamente significantes.
C1 - Primeira consulta; C2 - Segunda consulta; C3 - Terceira consulta.

Fonte: Autora.

Na Tabela 2 podem ser observados os valores médios e desvio padrdo do indice
gengival no sexo masculino. Os pacientes também foram acompanhados mensalmente
durante um periodo de 3 meses. Deve-se observar que da primeira para a segunda
consulta, assim como, da segunda para a terceira ndo houveram diferencas significativas
em termos estatisticos. O grupo apresentou uma melhora na higiene bucal da primeira
para a terceira consulta. Nesse caso é mais dificil ter um resultado estatistico satisfatoério,
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pois 0 numero de amostras do sexo masculino € muito menor.

Média Desvio Padrao Numero de amostra
c1 4,0166672 2,150325° 6
Cc2 2,8166672 1,7338122 6
Cc3 1,483333° 1,028634° 6

Tabela 2 — Observar nUmero da amostra, percentual de média e desvio padrao por consulta no sexo
masculino.

Letras minusculas diferentes na mesma coluna indicam diferencas estatisticamente significantes

C1 - Primeira consulta; C2 - Segunda consulta; C3 - Terceira consulta.

Fonte: Autora.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi aplicado um questionario com o intuito de avaliar as préaticas
de higiene bucal realizadas pelos pacientes durante o tratamento ortoddntico fixo. A
abordagem se deu antes da aplicacdo dos métodos educativos, pois se fez necessério,
conhecer sobre os habitos de higiene utilizados anteriormente pelos mesmos. Com base
nesses objetivos, foi verificado na pesquisa de Atassi e Awartani (2010) que 18 % dos
pacientes faziam a escovacado dentaria apenas uma vez ao dia. Essa frequéncia foi
reduzida no estudo de Bardal et al. (2011) que encontraram em 3,70% , ja nos estudos
de Ficho et al. (2014) que aplicaram um questionario para compreender as condi¢cdes de
higiene bucal de 200 individuos, com idade entre 11 e 25 anos de idade, essa frequéncia
apareceu em 0,5% da amostra, o percentual dos ultimos resultados estdo de acordo
com o presente estudo, onde a relacédo de a uma vez ao dia foi de 0%, além disso, os
resultados demonstraram que 17,39% dos pacientes, relataram escovar os dentes duas
vezes ao dia, diferentemente do estudo de Zanata et al. (2011) com 54 %, Bardal et al.
(2011) 29,63% e Ficho et al. (2014) com 66%. Outra informacao também divergente foi
encontrada na frequéncia da escovacéo de trés vezes ou mais, pois 82,61% responderam
essa alternativa, esses resultados foram diferentes dos trabalhos de Bardal et al. (2011)
que teve uma amostra de 22,22 %, sendo préximo do estudo de Zanata et al. (2011) com
uma frequéncia de 22 % o que mostra um nimero menor de pacientes que se preocuparam
em escovar os dentes mais vezes. De acordo Ficho et al. (2014) a amostra do estudo de
frequéncia de escovacao foi de 43,3 %. Por Gltimo, a op¢ao da frequéncia de escovagao
ser apenas rara, os resultados do presente estudo foram semelhantes ao de Ficho et
al. (2014), ou seja, nenhum paciente relatou escovar os dentes esporadicamente, em
contrapartida, Atassi e Awartani (2010) observaram esses resultados em 6% da amostra.

No presente estudo observou-se que 91,3% relataram utilizar o fio dental. Atassi e
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Awartani (2010) afirmaram que 6 % dos pacientes faziam o uso do fio dental, j& Zanata et
al. (2014) encontraram em 24,5 % da amostra.

No estudo de Ficho et al. (2014) observou-se que apenas 35,55 % dos pacientes
relataram utilizar rotineiramente o fio dental, mesmo com dificuldades. Ainda no mesmo
estudo, 16 % dos participantes deixaram de fazer o uso do fio dental porque consideravam
ser demorado e complicado. E aos 43% que nunca usaram, apresentaram as mesmas
afirmativas citadas anteriormente.

Quando perguntados se ja haviam recebido algum tipo de orientacdo de higiene
bucal, 60, 87 % dos pacientes responderam que sim. De acordo com Bardal et al. (2011)
88,89% dos participantes estudados haviam recebido esse tipo de orientacéo, além disso,
os autores enfatizaram que todos os pacientes avaliados em sua pesquisa receberam
dentifricio e escova dental durante o periodo do estudo, abordaram temas sobre prevencao
de carie e doencas do periodontal, demonstraram nos manequins a utilizacéo do passa fio,
apresentaram palestras e orientagées verbais no final de cada exame clinico. Os indices
de placa, gengival e sangramento foram avaliados no exame apdés 6, 12 e 24 semanas.
As médias dos indices gengival dos sexos feminino e masculino a cada encontro foram
1,21 baseline, 0,79 ap6s 6 semanas, 0,71 apds 12 semanas e 0,55 ap6s 24 semanas.
No presente estudo, os resultados verificados com o exame clinico do sexo feminino feito
mensalmente foi uma média de 4,15 no primeiro encontro, 3,61 no segundo encontro e
1,79 no terceiro encontro. No sexo masculino a média foi de 4,01 na primeira consulta,
2,81 na segunda e 1,48 na terceira. As condi¢cbes de higiene bucal no inicio da pesquisa
eram precarias, mas os pacientes apresentaram melhora na higiene bucal no decorrer de
ambos estudos conforme os indices verificados. As orientacdes e métodos para motivagao
dos pacientes dessa pesquisa surgiu um efeito clinico e estatistico.

No estudo de Atassi e Awartani (2010) foi aplicado um questionario para conhecer
as praticas de higiene e feito um exame clinico para avaliar o estado de higiene bucal dos
pacientes. Foi comprovado que 60 % dos mesmos apresentaram deficiéncia na higiene
bucal e indices de placa e de sangramento muito elevados no exame clinico, sendo assim,
demonstraram que o paciente ndo estava em um nivel ideal de higiene bucal. Com isso,
concluiu que havia necessidade de ter um programa de manutencao de higiene bucal.
Outros autores como com Ficho et al. (2014), também relataram em seu estudo que é
necessario que os ortodontistas conhegcam as necessidades individuais, as praticas de
higiene bucal, as dificuldades dos pacientes em tratamento ortoddntico para orienta-los e
entao, proporcionar programas de promog¢ao e prevencao de saude bucal.

A utilizacdo de métodos educativos como orientacéo verbal das técnicas de higiene
bucal e de recursos audiovisuais apresentaram boa influéncia na evolugao positiva da
higiene bucal ap6s cada encontro, principalmente o recurso audiovisual que facilita um
melhor aprendizado ao paciente, pois seu entendimento fica ampliado por verificar todo
0 passo a passo. Cabe ressaltar que o ultimo recurso citado foi aplicado na segunda
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consulta, contribuindo para uma diferenca ainda maior em relagéo 4 terceira consulta no
sexo feminino e da primeira para terceira no sexo masculino. Isso mostra que o recurso
audiovisual teve grande efeito motivacional. Essa observacao esta de acordo com o estudo
de Olimpyo et al. (2006) que afirmaram ser importante para motivacdo dos pacientes,
a utilizacdo de recursos audiovisuais, orientacdo sobre higiene, reforcos positivos e
realizacdo da escovacgao supervisionada sdo métodos eficazes a serem utilizados durante
o tratamento ortoddntico.

Ambos estudos concordam com Heintze (1996) que diz que alguns métodos séao
muito importantes para a motivagao dos pacientes durante o tratamento ortodéntico como:
realizacdo da escovagdo supervisionada, orientacdo da dieta, utilizacdo de recursos
audiovisuais, métodos quimicos, reforcos positivos, diferentes agentes cimentantes
e limpeza interdentaria. Tudo isso podendo favorecer uma cavidade bucal saudavel. E
ele ainda acrescenta que o profissional ndo deve se sentir desmotivado se o paciente
parecer desinteressado, mas sim, usar esses métodos criativos para a satisfacéo de cada
paciente e assim prevenir as doencgas bucais. E ainda diz que o tempo de um programa
de educacédo em saude bucal pode ser um més, ou no maximo, quatro meses. Pois isso
vai depender da necessidade e do risco das doencgas bucais. Outro autor que relata a
importancia do programa de educacao em saude é Pinto (2000c) que diz em sua literatura
que o consultério dentario deve incluir um programa educativo como atividade de rotina.
As atividades podem ser divididas a cada consulta separando os primeiros 15 minutos
para a abordagem. Se ndo houver emergéncia, na primeira consulta pode ser feita
anamnese e exame clinico para colher as informac¢des sobre higiene e dieta, profilaxia
e aplicacao tépica de flior. Na segunda consulta podem ser apresentados temas sobre
doenca periodontal e na terceira consulta escovar os dentes do paciente com um espelho
de mao. Pode distribuir material sobre prevencao para que os pacientes facam a leitura
em casa.

Montenegro e Cruz (2013) acrescentaram que além da importancia de um profissional
desenvolver programas em relacéo a higiene bucal com as instru¢cdes de habitos de rotina,
e escovacao para o controle de biofilme dentario ndo devem ser implantados numa unica
sessao, pois ndao ha motivacao e nem mudanca de habito que leve o paciente a melhorar
sua higienizacédo de forma preventiva, pois os métodos preventivos devem ser aplicados
e monitorados a longo prazo. E ainda diz que o contato entre o profissional e o paciente é
muito importante para sua motivacao.

Ja Feliu (1982) apresentou em seu estudo uma comparagao de higiene bucal dos
pacientes que faziam uso do aparelho ortodéntico com os pacientes que nao faziam o
uso do aparelho ortoddntico. Os indices de inflamacéo gengival e de placa dos pacientes
que estdo em tratamento ortoddntico fixo foram menores do que os pacientes que nao
estdo em tratamento, sendo assim, afirmou que o tratamento ortodéntico faz com que os

pacientes tenham um cuidado maior e melhore a higiene bucal.
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Nessa pesquisa foi verificada a necessidade de manter os pacientes inseridos num
programa de educac¢éo em saude bucal, 0 quanto os ortodontistas devem dar importancia
sobre as condicbes dos mesmos, conhecer seus possiveis habitos, estar preparados para
orienta-los, motiva-los utilizando métodos criativos na abordagem de uma boa escovacéao e
uso do fio dental. Sempre reforcando e acompanhando de acordo com cada necessidade.
Deve-se entender e analisar que além dos aspectos estéticos, cabe ao profissional
responsavel ter atencdo com a saude bucal desses individuos. Por tudo isso, se faz
necessaria uma maior abrangéncia desses assuntos e a implementacéo de um programa
de educagcao em saude no consultério odontologico, colocando em pratica a promog¢ao
e prevencédo em saude bucal, evitando que esses pacientes possam desenvolver lesédo
cariosa e doenca periodontal.

CONCLUSAO

Os participantes do estudo relataram uma frequéncia diaria de escovag¢ao dentéria
mais satisfatéria quando comparadas ao uso do fio dental; O percentual da amostra
estudada que relatou ndo receber orientagdes quanto as instrucdes de higiene bucal apds
a instalacdo de aparelho ortodéntico fixo foi considerado elevado, assim como, o nivel
de dificuldade para a utilizagdo do fio dental, no entanto, um percentual bem significante
relatou melhoria nos cuidados com a saude bucal apds a colocagao do aparelho.

O programa de educacdo em saude com embasamento cientifico deve ser criado
de acordo com as necessidades dos participantes que serdo avaliados, pois através dos
métodos educativos, os beneficios poderao ser conquistados, principalmente em assuntos
relacionados a conscientizagdo, ao conhecimento, na motivacdo da aquisicdo de novos
habitos e na prevencdo de doencgas, contribuindo assim, para uma melhor qualidade de
vida.

Nas consultas mensais para identificar os efeitos das ac¢des de promocédo e
prevencao em saude dos participantes por sexo, observou-se que em ambos houve
melhora estatisticamente significante, principalmente no sexo feminino, onde foram vistos
a cada consulta. No masculino a melhora foi observada apenas da primeira para a terceira
consulta.
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