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Resumo

Apesar das grandes conquistas associadas a
salde bucal nas Ultimas décadas, muitas pessoas
em todo o mundo, especialmente as mais pobres,
ainda sédo afetadas por problemas bucais como a
carie e a doengca periodontal. Sabe-se que
pesquisas epidemioloégicas de prevaléncia de
doengas e condi¢gdes bucais sdo imprescindiveis
para subsidiar o planejamento de politicas
preventivas e assistenciais de saude oral.
Objetivo: Avaliar longitudinalmente o indice de
CPO-D, indice de placa e indice gengival de
criangas e adolescentes do Ensino Fundamental e
do Ensino Médio da Escola Estadual Profa. Jeni
Davi Pachd de Sao José dos Campos-SP apos
implementar medidas de prevencdo e motivagao
por meio do programa de Extensdao Universitaria
do Curso de Odontologia do Instituto de Ciéncia e
Tecnologia de S&o José dos Campos — UNESP
com o objetivo de promover um padrdo 6timo de
salde bucal em regido de nivel socioeconémico
baixo e acesso limitado aos  servicos
odontolégicos. Material e Métodos: Dos 780
alunos da Escola Estadual Prof? Jeni Davi Pacha,
localizada no bairro Buquirinha, na cidade de Sé&o
José dos Campos, Sé&do Paulo, Brasil, foram
selecionados aleatoriamente 300 alunos. Os
alunos da escola foram distribuidos em trés
grupos: 100 criancas do 2° ao 5° ano do Ensino
Fundamental (Grupo 1); 100 criancas do 6° ao 9°
ano do Ensino Fundamental (Grupo 2) e 100
adolescentes do 1° ao 3° ano do Ensino Médio
(Grupo 3). Foi aplicado um questionario para
avaliar o conhecimento com relagdo aos habitos
bucais e conhecimentos gerais sobre a salde
bucal dos alunos. Foram realizados exames

clinicos para avaliar o indice gengival, o0 CPO-D e
o indice de placa nos tempos inicial (t), 1 ano (t;)
e 2 anos (t;). Os resultados do questionario e dos
exames clinicos conduziram a implantacdo de
medidas de promocdo de saude bucal ao longo
dos anos letivos. Os dados coletados foram
analisados estatisticamente. Resultados: As
médias obtidas para o indice CPOD foram: grupo
1, t,=2.3/t;=2.28/t,=1.88; grupo 2, t,=1.81/
t,=1.56/t,=1.51 e grupo 3, t,=1.92/t;=2,61/t,=1,86;
para o indice de placa dental foram: grupo 1,
t0=3.83/t1=2.62/t,=2.30; grupo 2,
t0=2.06/t,=3.24/t,=1.39; grupo 3,
tp=2.27/t;=0.94/t,=0.8, e para o indice gengival
foram: grupo 1, t,=1.31/t;=0.79/t,=0.96; grupo 2,
tp=1.27/t;=0.84/t,=0.38; grupo 3, t,=1.21/ t,=0.82/
t,=0.23. Houve redugdo significante em todos os
indices avaliados apd6s 2 anos do inicio do
programa. Conclusdo: Houve reducgdo significante
em todos os indices avaliados apds 2 anos do
programa, constatando-se assim a importancia da
implantacdo sistematica de medidas preventivas.
Palavras Chave: indice de placa, indice gengival,
Saude bucal.

Abstract:

Despite major achievements associated with oral
health in recent decades, many people around the
world, especially the poorest, are still affected by
dental problems like tooth decay and periodontal
disease. The oral health promotion is part of an
expanded concept of health that goes beyond the
technical dimension of the dental sector, integrating
oral health to other public health practices. This
reinforces the need for building healthy public
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policies,

with
directed to all people of the community. The search
for autonomy of citizens is another requirement of

the development of strategies

health promotion actions. The healthcare team
should make a parallel effort to increase autonomy
and stimulate self-care practices for patients,
families and communities. Objective: To assess
longitudinally the DMFT, plaque and gingival rates
of children and teenagers from a public school in
S8o José dos Campos, Brazil, after performing a
preventive and motivational program through the
University Extension program of School of
Dentistry of Institute of Science and Technology of
Sao José dos Campos — UNESP. Material and
Methods: From a sample of 780 students of the
State School Prof. Jeni Davi Pach4a, located in the
Buquirinha neighborhood, in S&o José dos
Campos, Sao Paulo, Brazil, 300 students (n = 300)
were randomly selected, according to the following
inclusion criteria: both genders, good general
health, without neurological disorders. The 300
students were divided into three groups: Group 1 -
included 100 children from the second to fifth year
of elementary school; Group 2 - included 100
children from 6th to 9th grade of elementary
school; Group 3 - included 100 teenagers from first

Um dos desafios dos Projetos de Extensdo é
desenvolver metodologias e procedimentos
inerentes a sua natureza, cuja especificidade difere
da pesquisa e do ensino com a finalidade de
beneficiar a sociedade. Portanto, nota-se que as
acOes planejadas e estruturadas de atividades de
prevencdo da saude bucal adequadas de acordo
com a faixa etaria do publico alvo apresentam forte
sinergia com os objetivos do Projeto de Extenséo.

Uma saude bucal precaria pode ter um
profundo efeito na saude geral, e muitas doencas
bucais sdo relacionadas a doengas cronicas, como
por exemplo o diabetes. A experiéncia da dor,
problemas com a ingestdo de alimentos, o sorrir e
se comunicar, dentes descoloridos ou danificados,
tém um grande impacto na vida diaria e no bem-
estar das pessoas. Além do mais, doencas bucais
restringem atividades no trabalho, em casa e na
escola. Os relatos indicam que criancas com
problemas de salude bucal estdo mais propensas a
perder aulas, levando a mais de 50 milhdes de
horas de escola perdidas anualmente; o que afeta
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to third year of high school. Clinical examinations
were performed to assess the gingival, DMFT and
plaque index in the initial time (t0), 1 year (t1) and 2
years (t2). The questionnaire and clinical
examination results led to implementation of a
scheme to promote oral health throughout the
school years. The collected data were statistically
analyzed. Results: Mean values for DMFT were:
Group 1: tp = 2.3 / t, = 2.28/ t, =1.88, group 2:
tp=1.81/t;=1.56/t, =1.51andGroup 3:tp =192 /t; =
2.61/ t, = 1.86; for dental plaque index: groupl: to
=3.83/t1 =2.62/t2 =2.30, group 2: t; =2.06 / t =3.24/t
=1.39; Group 3:it =2.27/t1 =0.94/t = 0.8, and the
gingival index: group 1: to = 131/t =079 / t;
=0.96, group 2: to =1.27/t; =0.84/t, =0.38; group 3:
tp=1.21/t,=0.82 /1, =0.23. Conclusion: There
was a significant decrease in all evaluated indexes
after 2 years of program, confirming thus the
importance  of systematic implementation of
preventive measures.

Keywords: Plaque index, Gingival index, Oral health.

ndo s6 o desempenho das criangas na escola, mas
também o sucesso na sua vida adulta.

E importante também salientar que boa parte
desses transtornos poderiam ser evitados com
mudancas no estilo de vida e consequente
diminuicdo dos problemas de salde bucal

A escola é um lugar onde as criancas passam
grande parte de suas vidas e portanto, €
considerada uma referéncia para a implementacédo
de qualquer programa que se proponha a
desenvolver a educagdo e a conscientizacdo do
publico em geral. A maioria das criangas e
adolescentes passa de quatro a cinco horas diarias
na escola. Durante esse tempo o0 processo de
aprendizagem é estabelecido e habitos familiares
podem ser influenciados. Dai a importancia de
transmitir diretamente para 0s  escolares,
informacdes e orientagbes de higiene bucal, uma
vez que o contado direto entre profissional e

paciente prevalece a todas as formas de
comunicacao.

A adocdo de habitos de higiene oral
adequados em idade escolar é fundamental,
especialmente  porque tais habitos, quando

estabelecidos na infancia e na pré-adolescéncia,
sdo pouco provaveis de mudar na idade adulta; uma
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vez que é nesta fase que o ser humano esta
crescendo e se desenvolvendo @ fisica e
intelectualmente. Portanto, esforgcos consideraveis
devem ser voltados as criangcas, de modo a apoiéa-
las na adocdo de habitos apropriados de higiene
oral.

Nesse sentido, o0s projetos de extensdo
envolvendo pesquisas epidemioldgicas de
prevaléncia de doengas e condi¢cdes bucais s&o
imprescindiveis para subsidiar o planejamento de
politicas preventivas e assistenciais de saude oral.

Este Projeto de Extensdo teve como objetivo
avaliar longitudinalmente o indice CPO-D, indice de
placa e indice gengival de criangas e adolescentes
do Ensino Fundamental e do Ensino Médio da
Escola Estadual Profa Jeni Davi Pachi de S&o José
dos Campos-SP apds implementar medidas de
prevencdo e motivagdo por meio do programa de
Extensdo Universitaria do Curso de Odontologia do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sdo José dos
Campos — UNESP, buscando promover um padrao
6timo de salde bucal em regido de nivel
socioeconbémico baixo e acesso limitado aos
servigcos odontolégicos.

De uma amostra populacional de 780 alunos
da Escola Estadual Prof*® Jeni Davi Pachg,
localizada no bairro Buquirinha, na cidade de Sao
José dos Campos, Sdo Paulo/ Brasil, foram
selecionados aleatoriamente 300 alunos (n=300), de
acordo com o0s seguintes critérios de inclusao:
ambos os géneros, bom estado de salde geral, sem
distirbios  neurolégicos. Os 300 alunos foram
divididos em trés grupos distintos: 100 criangas do
2° ao 5° ano do Ensino Fundamental (Grupo 1); 100
criancas do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental
(Grupo 2) e 100 adolescentes do 1° ao 3° ano do
Ensino Médio (Grupo 3). Foi aplicado um
questionario para avaliar o conhecimento com
relagdo aos habitos bucais e conhecimentos gerais
sobre a salde bucal dos alunos. Foram realizados
exames clinicos para avaliar o indice gengival, o
CPO-D e o indice de placa nos tempos inicial (tp), 1
ano (t;) e 2 anos (t;). Os resultados do questionario
e dos exames clinicos conduziram a implantagdo de
medidas de promocédo de saude bucal ao longo dos
anos letivos. Os dados coletados foram analisados
estatisticamente.

Por meio de um programa de extensao
Universitaria promovido pelo Curso de Odontologia
do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de S&o José
dos Campos — UNESP, durante 2 anos esse
trabalho acompanhou alunos que encontram-se
inseridos em uma comunidade de baixa renda e
com pouco acesso a informacdo e atendimento em
salde bucal. Além de promover a melhoria das
condicbes de salde bucal e dieta dos alunos da
Escola Estadual Prof?2 Jeni Davi Pacha, localizada
no bairro Buquirinha, na cidade de S&o José dos
Campos, Sao Paulo/ Brasil, esse programa de
Extensdo estimulou tornar os alunos propagadores
deste conhecimento no meio social no qual estdo
inseridos, transmitindo as informacdes adquiridas no
ambiente escolar para familiares e membros da
comunidade local, o que foi considerado de
fundamental importancia neste projeto.

Além da melhoria das condi¢cbes de saulde
bucal desses alunos de escola publica, procurou-se:
promover o contato de alunos da graduacdo, da
pés-graduacdo e de professores do Instituto de
Ciéncia e Tecnologia de S&o José dos Campos —
UNESP - Curso de Odontologia, com a realidade de
comunidades da cidade; incentivar a Extensdo com
relagdo aos métodos de prevencdo e buscar um
método que possa ser aplicado a outros grupos.

Todas as atividades foram realizadas com
objetivo de atingir um padrdo 6timo de saude bucal
na populacdo e formar alunos e professores como
agentes  multiplicadores  destas  informacdes,
transferindo os conhecimentos adquiridos para o
ambiente familiar.

Os resultados da andlise estatistica descritiva
do questionario para avaliar a higiene bucal, a
alimentacdo e histérico odontolégico dos alunos
estdo descritos abaixo:

- Em relacdo aos resultados referentes as
perguntas “Quantas pessoas moram em
sua casa?’ e “Quantas escovas de dente
tém em sua casa?’, 83% responderam que
possuiam a mesma quantidade ou mais
escovas dentais pelo nimero de pessoas
residentes na casa, 9% responderam que
possuiam uma menor quantidade de
escovas dentais pelo nimero de pessoas
residentes na casa e 8% ndo responderam
a pergunta.

- Em relagdo aos resultados referentes a
pergunta “Escova os dentes diariamente?”,
97% responderam que escovam 0s dentes
diariamente e 3% responderam que nhao
escovam diariamente.

- Em relacdo aos resultados referentes a
pergunta “Quantas vezes escova 0s dentes
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por dia?”, 63% responderam que escovam
os dentes pelo menos 3 vezes ao dia, 22%
responderam que escovam os dentes 2
vezes ao dia, 9% responderam que
escovam os dentes 1 vez ao dia e 6% né&o
responderam a pergunta.

Em relacdo aos resultados referentes as
perguntas “Usa fio ou fita dental? Quantas
vezes por dia?’, 33% responderam que
utilizam fio dental 3 vezes ao dia ou mais,
23% responderam que utilizam fio dental 2
vezes ao dia, 18% responderam que
utiizam fio dental 1 vez ao dia, 25%
responderam que ndo utilizam fio dental, e
1% nao responderam a pergunta.

Em relacdo aos resultados referentes as
perguntas “Usa pasta ou creme dental?” e
“Faz bochechos com  floor?”, 91%
responderam que utilizam pasta ou creme
dental, 5% responderam que ndo utilizam
pasta ou creme dental e 4% ndo
responderam a pergunta.

Em relagdo aos resultados referentes a
pergunta “Ja recebeu orientagdes sobre
alimentacdo relacionada a saude bucal? De
quem?”, 91% responderam que “Sim”, 6%
responderam que “Nao’, e 3% nédo
responderam a pergunta; sendo que 50%
responderam que receberam orientagdo
sobre alimentagdo relacionada a salde
bucal de Dentista/Higienista, 19%
responderam que receberam orientacdo dos
pais, 18% responderam que receberam
orientagdo de professores, 7% responderam
que receberam orientacdo da midia e 6%
ndo responderam a pergunta.

Em relagdo aos resultados referentes a
pergunta  “Ingere alimentos entre as
refeicbes café da manhéd/almocgo/jantar?”,
95%  responderam que “Sim”, 4%
responderam que “Ndo” e 1% néo
responderam a pergunta.

Em relagdo aos resultados referentes a
pergunta “Ingere diariamente alimentos com
aclcar (café, suco, refrigerante, doces,
balas, bolachas, salgadinhos de pacote,
chocolate)?”, 96% responderam que “Sim”,
3% responderam que “Nao” e 1% néao
responderam a pergunta.

Em relagcdo aos resultados referentes a
pergunta “Tem o habito de comer
diariamente frutas e verduras?’, 71%
responderam que “Sim”, 21% responderam
que “N&@o” e 8% nao responderam a
pergunta.

Com relacdo a alimentacdo, os resultados
dos questionarios demonstraram que 95% dos
alunos ingerem alimentos entre as refeicdes,
96% ingerem aguUcares diarios e que apenas
71% ingerem frutas e verduras diariamente. O
alto consumo de acgUcar est4d associado a alta
prevaléncia da cérie dental, portanto, eleva-se o
CPO-D da populacdo. Além da escovagdo
dental regular, deve haver mudancas nos
h&bitos da alimentacdo infantil, visando a
promocdo da salde bucal. Portanto, como
medidas  preventivas para reverter tais
resultados, foram realizados aconselhamentos
dietéticos como forma de prevencdo e
manutencdo da salde bucal, palestras sobre
alimentacdo adequada e utilizagdo racional de
agucares, bem como foram expostos painéis e
banners nas dependéncias da escola para
incentivar a necessidade de uma alimentacdo
saudavel, para que tais habitos dietéticos
possam ser adquiridos na infancia e sejam
mantidos futuramente como padrdo alimentar
(Tashima et al., 2000; Campos et al., 2003).

- Em relagdo aos resultados referentes a
pergunta “Ja& foi ao dentista?’, 94%
responderam que “Sim”, 2% responderam
que “N&@o0” e 4% nao responderam a
pergunta.

- Em relagdo aos resultados referentes a
pergunta “Quanto tempo faz que foi ao
dentista pela Gltima vez?”, 55%
responderam que visitaram o dentista nos
Ultimos 6 meses, 20% responderam que
visitaram o dentista entre 6 meses e 2 anos,
13% responderam que visitaram o dentista
entre 2 e 5 anos, 5% responderam que
visitaram o dentista & mais de 5 anos e 7%
nao responderam a pergunta.

- Em relacdo aos resultados referentes as
perguntas “Ja recebeu orientagfes sobre
higiene bucal?” e De quem?’, 93%
responderam que “Sim”, 3% responderam
que “N@o” e 4% nao responderam a
pergunta; sendo que 78% responderam que
receberam orientacdo sobre alimentacéo
relacionada a saude bucal de
Dentista/Higienista, 11% responderam que
receberam orientacdo dos pais, 2%
responderam que receberam orientacdo de
professores, 3% responderam que
receberam orientacdo da midia e 6% nao
responderam a pergunta.

Com relacdo ao histérico odontolégico dos
alunos atendidos, 94% ja visitaram o dentista,
sendo que 55% nos Ultimos 6 meses, 20% entre
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6 meses e 2 anos e 18% a pelo menos 2 anos.
Alem  uIssu, Ys70 UOS diurous ja receperain
orientagcdo de higiene bucal, sendo que 78%
receberam de higienistas/Dentistas. As visitas
regulares ao dentista sdo de fundamental
importancia, pois pode ser um indicador de
salde bucal e geral do paciente (Kirkevang et
al., 2003). Macek et al. (2005) observaram que
criancas que visitaram o dentista e foram
submetidos a procedimentos de profilaxia nos
tltimos 12 meses apresentaram melhores
condigbes de saude bucal. Durante a visita ao
dentista, ocorre a orienta¢@o da higiene bucal, o

que estimula o paciente a melhoria da higiene
bucal, entretanto por um curto periodo de tempo
(Kay & Locker, 1998). Portanto, as palestras
realizadas para os alunos também objetivaram
incentivar a realizar visitas regulares ao
dentista, como forma preventiva para reducdo
do indice de placa e CPO-D.

Os dados das médias para os indices CPO-D,
indice de placa dental e indice gengival seguem
abaixo.

Tabela 1. Média (desvio-padrdo) do indice CPO-D.

GRUPOS to ty 7

1 2.3 2.28 1.88
(2.28) (2.43) (2.07)

2 1.81 1.56 1.51
(2.12) (2.02) (1.87)

3 1.92 2.61 1.86
(2.0) (2.24) (2.22)

Tabela 2. Média (desvio-padrédo) do indice de placa
dental.

Tabela 3. Média (desvio-padrao) do indice gengival.

GRUPOS to t t
1 3.83 2.62 2.30
(0.92) (0.86) (1.32)
2 2.06 3.24 1.39
(1.51) (1.23) (1.21)
3 2.27 0.94 0.89
(1.44) (1.15) (0.88)

"GRUPOS to t t
1 1.31 0.79 0.96
(0.91) (0.53) (1.06)
2 1.27 0.84 0.38
(0.78) (0.68) (0.60)
3 1.21 (1.0) 0.82 0.23
(0.62) (1.21)

As comparacdes entre os diferentes periodos
de tempo foram avaliadas por meio do teste de
postos com sinais de Wilcoxon. Valores de p < 0,05
foram considerados significantes. Quanto ao indice
CPO-D, observou-se que 0s grupos 1 e 2 ndo
apresentaram diferenga estatisticamente significante
apoés instituidas as medidas de prevengdo para os
tempos inicial, 1 ano e 2 anos (p>0,05); j4 para o
grupo 3, as medidas de prevencdo utilizadas
surtiram efeito para os periodos de tempo de 1 ano
e 2 anos (p<0,05).

Ap6s um ano, foi observado o aumento do
CPO-D no grupo 3 e o aumento do indice de placa

no grupo 2 , apesar dos demais indices terem
diminuido. Segundo Adeniyi et al. (2012), apesar
das orientagBes oferecidas, questdes como: alto
custo do tratamento odontolégico, baixo
entendimento sobre saude bucal, menor prioridade
a saude bucal diante de outras necessidades, como
a nutricdo, sdo questbes que podem interferir na
manutencdo da saude bucal na populagdo de baixa
renda. Portanto, tais resultados geraram uma
mudanca na estratégia com repetidas instrucfes e
motivacdes para estes grupos no ano seguinte, com
0 objetivo de alcancar mudangas sustentaveis no
comportamento, e, consequentemente, nos
resultados dos indices avaliados.

Tais mudancas de estratégias apresentaram
resultados positivos, pois se observou reducdo do
CPO-D no grupo 3 e do indice de placa no grupo 2.
Nossos resultados corroboram o0s achados de
Toassi & Petry (2002), que concluiram que a
motivacdo em programas educativo-preventivos tem
grande importancia na reducdo e controle do indice
de sangramento gengival e biofiime dental, sendo
muito mais efetiva se acompanhados por sessdes
de refor¢co continuado

Para o indice de placa dental, nos grupos 1, 2
e 3 as medidas de prevencao utilizadas surtiram
efeito para os tempos inicial e 1 ano (p<0,05), e
para os tempos inicial e 2 anos (p<0,05). Para o
grupo 2, foi observado também que as medidas
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surtiram efeito para os periodos de tempo de 1 a 2
anos (p<0,05), contudo os grupos 1 e 3 nao
apresentaram diferenca estatistica para este mesmo
intervalo de tempo.

Observou-se que houve uma redugdo
significante do indice de placa dental para todos os
grupos apds 2 anos de avaliagcdo. Tais resultados
estdo de acordo com Schaeken et al. (1987), que
observaram que a utlizacdo de dispositivos
mecénicos como escovas e fios dentais sdo os
métodos mais eficazes para a manutencdo das
superficies dentais livres de placa, sendo, portanto,
fundamentais para o controle da doenga carie. Os
achados deste estudo também concordam com os
encontrados por Garcia et al. (2009) e Toassi &
Petri (2002), que  observaram diminuicéo
significativa no indice de placa bacteriana de
escolares apés a aplicagdo de um método de
instrucdo de saude bucal. Leal et al. (2002) também
observaram diminuicdo do indice de placa em
criancas pré-escolares em Brasilia, apdés a
aplicacdo de trés diferentes métodos de instrugcdo e
reforco. Assim como no trabalho desenvolvido por
Costa et al. (2012), com criangas deficientes visuais
que receberam instru¢des de higiene bucal, no qual
também foi possivel observar reducdo nos indices
de placa e sangramento gengival.

Para o indice gengival, as medidas de
prevencao utilizadas surtiram efeito para os grupos
1, 2 e 3 comparando-se o tempo inicial e ap6s 1 ano
(p<0,05) e inicial e 2 anos (p<0,05). Ja para 0 grupo
2 as medidas de prevencao utilizadas surtiram efeito
também para os tempos de 1 a 2 anos (p<0,05),
enquanto que os grupos 1 e 3 ndo apresentaram
diferengas significantes ap6s os tempos de 1 a 2
anos (p>0,05).

Observou-se que houve uma redugédo
significante do indice gengival para todos os grupos,
comparando o inicio do programa de Extensdo e o
primeiro ano de avaliagdo. Portanto, foram mantidas
as medidas preventivas e motivadoras no programa
de Extensdo, sendo que, ao longo dos 2 anos de
avaliagdo, todos os grupos apresentaram reducdo
significante do indice gengival para os periodos de
tempo inicial e 2 anos.

Stoner & Prophet (1970) observaram que
ocorre uma correlacdo entre presenca de placa
bacteriana e inflamacdo gengival, concluindo que a
higiene bucal deficiente é o fator etiolégico da
gengivite. Portanto, o indice gengival reflete a
condicdo de higiene bucal obtida por meio da
frequéncia da escovagdo de uma populacao,
conforme observamos nos resultados deste estudo,
que demonstraram reducdo significante apds 2 anos

de avaliacdo tanto do indice de placa quanto do
indice gengival dos escolares.

Pode-se  observar que o0s resultados
apresentaram altos valores de desvio-padrdo. Este
fato pode ser explicado, pois se observou neste
estudo o fendmeno da polarizacdo das doencgas
bucais, com um grande ndmero de individuos com
auséncia de doenga, ou indices muito baixos, e um
pequeno numero de individuos concentrando altos
indices de doenca (Biesbrock et al., 2003; Mayer et
al.,, 2003). Essa polarizagdo pode estar relacionada:
alto custo do tratamento odontolégico e menor

prioridade a salude bucal diante de outras
necessidades nesta populacdo de baixa renda.
Individuos que se inserem nesse contexto

constituem os chamados grupos de alto risco, que
acabam concentrando 0s mais altos niveis de carie
dentéria e, dessa forma, polarizando a distribuicao
da doenga.

Vale ressaltar que a maioria das criangas e
adolescentes passa de quatro a cinco horas diarias
na escola; periodo no qual o processo de
aprendizagem é estabelecido e habitos familiares
podem ser influenciados (Burghardt et al., 1995).
Por isso a importancia em trabalhar com esse
grupo, ja que nesta fase é possivel criar novos
hébitos e maodificar hébitos existentes. Deve-se
levar em consideracdo também que estas criangas
passam a atuar como propagadores destes
conhecimentos dentro da realidade da comunidade
em que se encontram, sendo muitas vezes a Unica
fonte de informacdo; uma vez que se trata de uma
comunidade carente, na qual a populagdo tem
pouco acesso ndo s6 a informacdo, como ao
tratamento de salde bucal.

Pode-se concluir que as ag¢des que foram
empregadas no estudo atingiram seu objetivo,
promovendo a diminuicdo dos indices gengivais,
CPO-D e de placa.

A PROEX (Pro-Reitoria de Extensdo Universitaria
da UNESP) pela concessédo de Bolsa BEU e Auxilio
Financeiro que viabilizaram a realizacdo deste
Projeto de Extenséo.
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