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Comparative analysis of two indices of oral hygiene

Karina Tonini dos Santos Pacheco!, Zelaine Marques da Silva?, Manoelito Ferreira Silva Junior®, Carolina
Dutra Degli Esposti', Raquel Baroni de Carvalho!

RESUMO

Objetivo: Comparar dois indices de higiene bucal utilizados em pacientes atendidos na clinica da
disciplina de Satde Bucal Coletiva I (SBC I) do curso de Odontologia da Universidade Federal do Espirito
Santo: ndice de Higiene Oral-THO (modificado pela disciplina) e Indice de Higiene Oral Simplificado-IHO-S.
Materiais e Métodos: A pesquisa, caracterizada como um estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, foi realizada por meio da analise de prontuarios preenchidos dos pacientes atendidos na clinica
de SBC I. Os dados foram submetidos a andlise estatistica com nivel de significancia em 5% e hipotese
nula (H: IHO-S = Greene & Vermillion Modificado). Resultados: Nao houve uma diferenca estatisticamente
significante entre os indices (p=0,39). Conclusio: Os indices de higiene bucal utilizados na disciplina de SBC

I ndo apresentaram diferenca estatistica.

Descritores: Indice de higiene oral. Placa dentéria. Estudo comparativo.

INTRODUCAO

Mudar o pensamento curativo e restaurador
por um mais conservador e preventivo € um processo
lento, que ja estd sendo colocado em pratica. Esse fato
pode ser evidenciado pela inser¢do da Satde Bucal
na Estratégia Satide da Familia (ESF) e também
pela reestruturagdo do ensino em Odontologia no
Brasil, apos a publicagdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais.

Segundo o Levantamento Nacional de Saude
Bucal (SB Brasil) realizado em 2010 pelo Ministério
da Saude, cerca de 18,0% dos adolescentes de 12
anos de idade nunca foram ao dentista. Em relagdo
a prevaléncia da doenga carie aos 5 anos de idade,
53,4% das criancas brasileiras apresentaram a doenga
na denticdo decidua. Aos 12 anos, 56,5% delas
foram identificadas com esta condi¢ao na denti¢do
permanente’.

A Odontologia contempordnea procura
enfatizaraprevencdo de doencgas que afetam a cavidade
bucal, visando a melhoria dos indices de saude bucal.
Este fato ndo poderia ser diferente, uma vez que, com
sua evolugdo, a ciéncia proporcionou conhecimento
cientifico suficiente para permitir que sejam evitadas
as doencas bucais mais prevalentes: doengas carie
e periodontal*®. Sabendo-se que um dos principais
fatores etiologicos dessas doencas ¢ o biofilme dental,
a qualidade da higiene bucal realizada pelo paciente

assume um papel extremamente importante®>.

O biofilme dental ¢ definido como uma
substancia orgénica amolecida aderida a superficie
do dente’, formada por uma pelicula de saliva onde
¢ colonizada por bactérias’. E caracterizada como
uma matriz bacteriana composta por bactérias gram-
positivas e negativas, que sofre interferéncia do
fluxo salivar e do sistema de defesa do hospedeiro’.
Indiscutivelmente o controle mecéanico do biofilme
por meio da higiene bucal (escovagdo e fio dental), é
amplamente conhecido e comprovado’'.

Uma das formas de se avaliar a condi¢do de
higiene bucal dos individuos (grau de envolvimento
e motivacdo durante o tratamento) € por meio da
avaliacdo dos indices de biofilme dental®!®. Além
disso, essa avaliagdo auxilia no planejamento de
programas de educacdo voltado para prevengdo e
promogao de saude’.

Neste contexto, aclinicada disciplinade Saude
Bucal Coletiva I (SBC I) da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES) atua dentro da filosofia de
promogado da satide por meio de atividades educativas
e preventivas: estimulo ao autocuidado, evidenciagao
de placa, escovagdo dentaria supersionada, incentivo
a higiene bucal domiciliar e orientacdo de dieta
alimentar. O objetivo deste trabalho foi comparar
dois indices de higiene bucal utilizados em pacientes
atendidos na clinica da disciplina de SBC I do curso
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de Odontologia da UFES: Indice de Higiene Oral-
IHO (modificado pela disciplina) e indice de Higiene
Oral Simplificado-IHO-S.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa ¢ caracterizada como um
estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo sob o protocolo de nimero 230/11,
seguindo todos os principios éticos apontados pela
Resolucio Brasileira 196/96'2.

A coleta dos dados foi realizada por meio
da analise de prontuarios preenchidos dos pacientes
atendidos na clinica da disciplina de SBC I do curso de
Odontologia da UFES. O universo amostral foi obtido
a partir da totalidade de prontuarios preenchidos de
pacientes na faixa etdria de 5 a 13 anos, atendidos
em 2010. Os prontuarios foram incluidos na pesquisa
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com base nos seguintes critérios: estarem preenchidos
corretamente, apresentarem os dois indices realizados
no mesmo paciente e na mesma data de atendimento e
terem sido realizados no ano de 2010.

Os indices de biofilme dental analisados
foram o ITHO (modificado pela disciplina) e IHO-S> ¢
10.13-0Q THO foi modificado na disciplina de SBC I da
UFES com o intuito de motivar o paciente para uma
melhor higienizagdo de sua cavidade bucal (registrar
o indice corando todas as superficies vestibulares dos
dentes presente nos arcos dentarios).

Em ambos os indices, as superficies dentarias
sdo divididas em tercos e avaliadas segundo escores
de 0 a 3: 0- Superficie livre de placa, 1- Menos de 1/3
da superficie do dente coberto por placa, 2- De 1/3 a
2/3 da superficie do dente coberto por placa, 3- Mais
de dois ter¢os do dente coberto de placa. O indice
¢ determinado pelo somatorio dos valores, dividido
pelo nimero de dentes examinados (Figura 1).

Figura 1- Superficies dentarias coradas e classificadas de acordo com a quantidade de tergos envolvidos.

Utilizou-se o Teste t, para verificar a
diferenca de médias do IHO-S e IHO (modificado),
convencionando o nivel de significancia em 5% e
hipétese nula (H;: IHO-S = Greene & Vermillion
Modificado).

RESULTADOS

O total de prontuarios da clinica de SBC I, em
2010, foi de 111. Ao excluir os prontuarios que nao
se encaixavam nos critérios de inclusdo, a amostra
foi reduzida para 53 prontuarios dos quais foram
coletados 133 pares de indices para comparagdo
(Tabela 1).

Tabela 1- Dados de inclusao e exclusdo dos prontuarios da clinica de SBC I, no ano de 2010. Vitoria, Espirito

Santo, Brasil, 2011

Discriminacio dos prontudrios da clinica SBC 1 N° %
Sem assinatura 8,10
Sem datas correspondentes 5,40
Sem um dos indices para comparagao 42 37,80
Sem nenhum dos indices 1 0,90
Utilizados no estudo 53 47,70
Total de prontuirios 111 100,0

O resultado do teste de diferenga de médias
mostra que ndo houve uma diferenca estisticamente
significante entre os resultados dos indices avaliados

(p=0,39), mostrando que os indices proporcionam
resultados semelhantes em um mesmo paciente
(Tabela 2).
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Tabela 2- Estatistica descritiva dos resultados dos dois indices utilizados na clinica de SBC I, no ano de 2010.

Vitoéria, Espirito Santo, Brasil, 2011.

IHO-S IHO (modificado pela disciplina)

Média 1,04 1,10
Mediana 1,00 1,00
Modo 1,00 1,00
Desvio padrao 0,53 0,53
Variancia da amostra 0,28 0,29
Intervalo 2,70 2,42
Minimo 0,10 0,08
Maéximo 2,80 2,50
Teste de Diferenca de Média p-valor = 0,39

Contagem 133 133

DISCUSSAO ao aluno planejar e discutir, com seu preceptor,

Estabelecer habitos de higiene bucal e
controle mecanico individual do biofilme dental deve
ser uma pratica estimulada pelo cirurgido-dentista
frente ao paciente. A motivagdo e o reforco devem
ser ferramentas sempre utilizadas nas consultas para
melhoria da satide bucal™.

A clinica de SBC I da UFES trabalha nesse
sentido. H4 um acompanhamento do paciente
em sessdes de reforco continuo, havendo grande
importadncia na redugdo e controle do indice de
sangramento gengival e biofilme dental dos individuos
atendidos.

Por muitos anos era utilizado nessa clinica
apenas o IHO modificado. Em 2008, com a
implantagdo do prontudrio Unico da universidade, o
IHO-S passou a ser preconizado nas fichas clinicas.
A partir dai surgiu uma indagagdo sobre qual indice
de higiene bucal deveria ser utilizado. Em 2010 foi
proposto, desta forma, que os académicos utilizassem,
em um mesmo atendimento, os dois indices para cada
paciente, para posterior comparagdo de resultados.

Embora nesta pesquisa os resultados para os
indices utilizados nao se mostrassem estatisticamente
diferentes em um mesmo paciente, ao avaliarem-se
os dados constatou-se que as implicancias clinicas
deveriam ser levadas em consideragdo na escolha do
método mais adequado para ser utilizado.

Viriosindicespodemserutilizadosparaavaliar
a quantidade e controle do biofilme e também para
motivacdo do paciente, uma vez que, a evidenciacdo
do biofilme dental facilita ao individuo visualizar suas
deficiéncias de escovagdo, principalmente nas regioes
de maior dificuldade de acesso'. O cirurgido-dentista
devera escolher baseado em evidéncias cientificas,
qual indice melhor se adapta, qual melhor estimula
e motiva o paciente e também qual deles reproduz de
maneira eficiente a qualidade e atengdo do paciente
quanto a sua higiene bucal.

Sendo assim, na disciplina de SBC I cabe

qual a melhor opc¢do de indice a ser utilizado para
cada paciente e para cada sessdo (IHO-S ou IHO
modificado), estimulando o pensamento critico do
académico.

Vale ressaltar algumas limitagdes deste estudo:
a escassez de literatura cientifica sobre a comparagao
desses indices, mostrando a necessidade de novas
pesquisas na area e¢ também a exclusdo de mais da
metade dos prontuarios de pacientes atendidos em
2010, por falhas no seu preenchimento.

Assim, torna-se fundamental, mesmo que
os académicos matriculados na SBC I nao tenham
passado por disciplinas que discutem a importancia
do correto preenchimento do prontudrio, como Etica,
Bioética e Odontologia legal, fomentar e incentivar o
correto preenchimento do prontudrio, uma vez que os
mesmos apresentam importancia clinica, social, legal,
e neste caso, para a pesquisa.

CONCLUSAO
Os indices IHO modificado ¢ IHO-S nao
apresentaram diferenca estatistica.

ABSTRACT

Aim: To compare two oral hygiene indexes
used in patients attended to at the health clinic of
the Public Oral Health I (SBC I) discipline in the
Dentistry course of the Federal University of Espirito
Santo (UFES): Oral Hygiene Index (OHI — modified
by to fit the course curriculum) and the Simplified Oral
Hygiene Index (OHI-S). Materials and Methods:
This research, characterized by a descriptive and
retrospective study with a quantitative approach,
was performed by analyzing the medical records of
patients attended to in the health clinic of the SBC
I discipline. The data were subjected to statistical
analysis, considering a significance level of 5% and
a null hypothesis (H: IHO-S = Greene & Vermillion
Modified). Results: No statistically significant
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difference could be observed between the indexes
(p=0.39). Conclusion: No statistically significant
difference could be observed in the OHIs applied in
the SCB I discipline.

Uniterms: Oral hygiene index. Dental plaque.
Comparative study.
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