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RESUMO

Trata-se de um projeto que objetivou orientar e avaliar o conhecimento antes e apds
uma intervencédo com pré-escolares. A pesquisa foi bibliografica elaborada a partir de
material ja publicado. O publico alvo foi criangas de 3 a 6 anos. Foram feitas
perguntas antes e apos as orientagbes para avaliar o conhecimento adquirido. E
demonstrado a forma correta de fazer a escovagcdo dentaria em uma arcada de
tamanho grande, também utilizamos desenho para colorir, figuras, origamis e musica
para deixar a orientacdo mais ludica. Participaram das acdes 105 criancas onde a
maioria delas entendeu que a higiene bucal ndo € apenas para estética, mais uma
questdo de saude, pois, a falta de higiene pode acarretar em doencas secundarias.
Dessa forma, programas educativos devem ser vistos como estratégias para
construcao de habitos, pois os habitos que levamos para a vida, nds formulamos na
infancia. Recomenda-se que o ministério da saude estabelegca um projeto universal
sobre saude bucal para todos os centros educacionais.

Palavas-chave: Criangas, Escovagao Dentaria, Higiene Bucal, Orientagédo, Saude.
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1 INTRODUGAO

A educacdo em saude € um dos métodos utilizados pelos educadores nas es-
colas quando pretendem desenvolver programas que envolvam criangas, em faixas
etarias que podem ser consideradas ideais para adquirir bons habitos de prevencéao

e educacgao.

A saude deve comecar pela boca. A cavidade oral é parte complementar do
corpo e intervém decisivamente na revelagcdo e disseminacao de doengas. Vivem
mais ou menos 300 espécies de bactérias neste local, responsaveis por doencgas
como a carie e doenca periodontais e/ou sistémicas que podem atacar o coragao, os

pulmdes, as articulagdes e sistema vascular periférico. (ALMEIDA et al., 2006)

Muitas criangas sofrem desde a infancia com problemas relacionados a saude
bucal, a carie dental e a doenga periodontal fazem parte destes fatores. Os dentes

molares permanentes sdo muito suscetiveis as caries (ALMEIDA et al, 2011).

O excesso de carboidratos ingeridos pelas criangcas € uma das principais cau-
sas da ocorréncia de caries. A condigao socioecondmica tem uma acio direta. O re-
curso financeiro esta relacionado com a forma negativa de uma utilizagdo e a procu-
ra de servigos de saude odontolégica, muitos pais levam seus filhos quando ja estao
com seus dentes prejudicados e nao para a prevengao, como seria o correto (PE-
REIRA et al, 2016).

O padrao educacional e orientagdo dos pais dado as criangas sobre higiene
oral desde seu nascimento até sua idade escolar tem influéncia direta no seu desen-
volvimento e crescimento. Estes cuidados preventivos como: higiene apds as mama-
das, massagem nas gengivas, 0 uso da escova corretamente, escovagao minimo 3

vezes ao dia de maneira correta sem causar danos a nova denticao.

Este trabalho tem por objetivo geral sensibilizar as criangas sobre a
importancia de realizar a correta escovacdo dos seus dentes, para manter uma boa

saude bucal e o que a falta dela pode ocasionar.



1.1 JUSTIFICATIVA

A saude bucal do povo brasileiro € uma consequéncia do estado de saude do
resto do corpo e na condi¢cdo de vida da populagdo. O melhoramento dessa saude
se da por meio de precaugao e restauragédo, abrangendo também a conscientizacéo.
A pesquisa do tema € uma importante ferramenta para planejar uma maneira de
prevenir e tratar. (PARRO; GUERRERO, 2016)

Segundo Parro e Guerrero (2016) algumas bactérias abrigadas na boca
podem chegar no sistema circulatério, atingindo o coragdo, o que resulta numa
endocardite bacteriana. Assim como se chegarem no sistema respiratério, pode
resultar em uma pneumonia.

Conforme estudo realizado por Serafim, Rodrigues e Prado (2016) o descuido
dos dentes das criancas pelos pais pode ser considerado um maltrato, pois, os
cuidados com as criangas sao de responsabilidades desses cuidadores. Esse tipo
de agressao pode ser classificado como negligéncia nos cuidados fisicos, na
caréncia de alimento ou de cuidados indispensaveis, trabalhos excedidos ou meios
disciplinares abusivos. O objetivo das equipes de saude é identificar se essa falta de
cuidado se trata de maus tratos infantis. Os maus tratos estao diretamente ligados a
importancia que os pais dao para primeira denticdo de seus filhos.

A saude bucal pode refletir diretamente na saude geral, para evitar esse risco,
a pratica de higiene bucal € inevitavel, a escovag¢ao dos dentes deve ocorrer de trés
a cinco vezes por dia ou apds cada refeicdo, e a utilizacdo do fio dental deve ser
diaria, assim se tornam essencial para prevengdo das doengas bucais: doengas
periodontais (gengivite e periodontite) e a carie. (FREDDO et al, 2008, apud por
PEREIRA et al, 2016)

Esse € um tipo de intervencdo que nado visa somente na aparéncia dental,
mas principalmente a prevencado de varias doencas que a falta de higiene pode
causar. Foi proposto essa intervengao em dois CEls (Centros de educacgao infantil),
pois muitas dessas criancas passam mais tempo na escola do que nas suas

proprias casas.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Sensibilizar as criangas sobre a importdncia de realizar uma correta

escovagao dos seus dentes para manter uma boa saude bucal e prevenir doencgas

1.2.2 Objetivos especificos

» Ensinar de forma ludica a técnica correta da escovacgao dos dentes;

» Falar sobre os beneficios da escovacao para sua saude

» Distribuir folder do ministério da saude para as professoras entregarem

aos pais das criangas.



2 REVISAO DE LITERATURA

A saude bucal € um assunto que precisa ser ainda mais discutido nos CEls,
deve ser seguido com o exemplo do ministério da saude. O Ministério da Saude

lancou a Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente (2003):

O Brasil Sorridente constitui-se de uma série de medidas que tém como
objetivo garantir as agdes de promogao, prevengao e recuperagao da saude
bucal dos brasileiros, entendendo que esta é fundamental para a saude
geral e qualidade de vida da populagdo. Sua principal meta é a
reorganizagao da pratica e a qualificagao das agdes e servigos oferecidos,
reunindo agdes em saude bucal voltada para os cidaddos de todas as
idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontolégico gratuito aos

brasileiros, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

A auséncia da assisténcia no cuidado a saude bucal de criancas, e a cultura
de que a carie € um fendbmeno comum a todo ser humano e ndo uma doenca, a ser
prevenida ou tratada, reafirma a ideia de que dente de leite ndo € importante.
(SERAFIM; RODRIGUES; PRADO, 2016).

Conforme Serafim; Rodrigues; Prado, (2016), esse descaso pode ser
considerado violéncia, e requer atencdo de seus pais, aquele que possuem sua
guarda. A Cérie € considerada uma forma de violéncia contra os menores, por eles

serem incapacitados, néo respondendo pelos seus erros.

Segundo Garbin et al 2012, as criangas tendem a copiar o que os adultos
fazem, entdo se seus responsaveis ndo tiverem uma boa higiene bocal, elas
consequentemente iram ter um malcuidado também, sendo assim entra o educador
que podera influenciar essa crianca a ter uma boa escovagdao, melhorando a
qualidade de vida desta crianca. Dessa maneira, destaca-se a importancia de
orientar, conscientizar e motivar os educadores quanto a relevancia na identificacdo
e do acondicionamento das escovas para evitar a transmissao da carie dentaria e de

outras doencgas que podem gerar complica¢gdes de ordem local ou sistémica.

Conforme a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS):

A carie dentaria e a doenga periodontal (doenca de gengiva) sdo problemas

de saude bucal comuns em todo o mundo. Elas ocorrem entre 50% e 99%



das pessoas na maioria das comunidades. Para medir a incidéncia dessas
doencas no planeta foi criado um método de avaliagdo que € aceito por toda
a comunidade internacional como indicador do perfil da saude bucal,
denominado DMFT em inglés ou CPO-D em portugués. Essa sigla € uma
representacdo numérica que indica a prevaléncia de carie dental no
individuo (ou em uma determinada populagdo estudada) e é calculada a
partir da quantidade de dentes cariados (C), de dentes perdidos (P) e de
dentes obturados (O) (OPAS/OMS).

Como também segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS), a carie possui natureza multifatorial, que nela se resulta o desequili-
brio entre a estrutura dentaria com o meio bucal, onde os fatores sociais que sao os

hospedeiros e o comportamento do individuo dao inicio a progressao da doencga.

A escola tem sido considerada um local adequado para o desenvolvimento de
programas de saude bucal, por agrupar criangas em faixas etarias propicias a ado-
¢ao de agbes educativas e preventivas, incluindo também aquelas que por algum
motivo ndo tem acesso aos cuidados profissionais particulares (OLIVEIRA et al.,
2010).

Questiona-se se os professores de escola de ensino fundamental sdo capa-
zes de identificar problemas de saude bucal em seus alunos, orientando-os
quanto a prevencao e se estes profissionais tém conhecimento suficiente
para uma atuacgao efetiva junto aos seus alunos. Ha, portanto, necessidade
de maior integragao entre os profissionais da odontologia e pedagogia para
que estas questdes sejam esclarecidas (OLIVEIRA et al, pg;22, 2010)

Segundo OLIVEIRA et al. (2010) O professor que tem uma formag&o superior
tem um grande potencial para dominar o assunto de saude bucal, conhecem o fator

psicologico de cada aluno, por ter esse convivo diario.

No decorrer da vida, as superficies do corpo sdo expostas por microrganismos.
Geralmente esses organismos vivem em harmonia com o corpo humano. O
processo recorrente de descamacgao impede o acumulo desses microrganismos,
mas, na cavidade oral a ndo descamacdo dos dentes proporciona o
desenvolvimento e acumulo de bactérias consideraveis. Esse acumulo é
considerado um dos principais motivos de caries, infecgdes e estomatites.
(THYLSTRUP, FEJERSKOQOV, 2001; LANG, MOMBELLI, ATTSTROM, 2005).

As bactérias ndo se prendem diretamente a superficie do dente, porque eles
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sdo sempre revestidos por uma pelicula adquirida, que se forma na superficie do
dente em questdo de minutos ou horas. Os principais constituintes da pelicula
adquirida sao as glicoproteinas salivares, as fosfoproteinas, os lipideos e, em menor
extensdo, os componentes do fluido gengival (THYLSTRUP, FEJERSKOV, 2001).

Segundo Scannapieco e Levine (1999), O desenvolvimento da placa dental
pode ser dividido em dois estagios. O primeiro envolve a aderéncia de bactérias ao
dente e, o segundo, o amadurecimento da placa envolve a multiplicagcdo e
crescimento das bactérias.

A placa bacteriana leva alguns dias para tornar-se “madura’. E adequado
concluir que ela sé evolui em pessoas de higiene precaria. A deficiéncia de higiene
bucal, além de ser responsavel pela instalacdo da maioria das doengas na cavidade
oral, garante ainda a progressao do estado inflamatorio. Assim, pode-se concluir que
o controle e remogao da placa de uma forma regular, permite a longo prazo, o
sucesso dos cuidados (PERRY, 2004).

Vasconcellos, Mora e Angulo (1987) Relatam que uma das maiores
dificuldades que o profissional da odontologia se depara € a motivagdo continua
para que seu paciente adquira como habito a higiene oral. Embora a realizagdo do
controle por esses procedimentos seja aparentemente facil, implica na necessidade
de uma ampla motivagdo de quem vai executar.

A Técnica de Charters requer o posicionamento de escova sobre o dente, em
um angulo de 450 em relagao ao longo eixo do dente. Em movimento de vai-e-vem é
utilizado para escovar de 10 a 15 movimentos por setor. A técnica foi desenvolvida
para massagear a gengiva suavemente. As pontas das cerdas devem ser
posicionadas nas fissuras. Os procedimentos sao repetidos sistematicamente até
que todas as superficies estejam limpas (PERRY, 2004).

A escova dental convencional é o instrumento mais utilizado para remover a
placa bacteriana. A eficacia da escovagao depende de trés fatores: o formato da
escova, a habilidade da pessoa em usa-la e a frequéncia e duragao da escovacgao
(ECHEVERRIA, SANZ, 2005).

Segundo Perry (2004, p. 593), “a saude gengival pode ser mantida por
minucioso exercicio de limpeza com escova, fio dental e palitos de dentes a cada 24
a 48 horas”. No entanto, a maioria dos pacientes esta bem distante deste alvo. A
média de limpeza toma somente dois minutos por dia e remove apenas 40% da
placa. Varios estudos descrevem uma melhora da saude bucal anexa com o

acréscimo da frequéncia da escovagao para duas vezes ao dia. Limpar uma vez por
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dia com todos os aparelhos ¢é satisfatorio se a Ilimpeza for executada

minunciosamente.



12

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia utilizada foi pesquisa agéo educacional.

3.2 PUBLICO ALVO
Foram 7 grupos formados por criangas com idades de 3 a 6 anos, totalizando

105 criangas ao todo.

3.3 ACOES DE INTERVENCAO

A acdo em saude bucal foi realizada em 07 encontros de forma ludica. Sendo
no CEIl Sonho de Crianca 47 criancas e no CEIl Girassol 58 criangas no periodo do
dia 10 ao dia 14 de julho de 2017, cada encontro teve uma duragdo de
aproximadamente 02 horas. Os encontros foram divididos em quatro momentos:

Primeiro momento: Foram feitas algumas perguntas para avaliar o
conhecimento que as criangas ja possuiam, em seguida foi utilizada uma arcada
dentaria de resina em tamanho aproximada de quatro vezes maior que seria a
normal, de pessoa em idade adulta, para demostrar a técnica correta da escovagao
e pedimos para uma das criangas usassem a mao para fingir que era a lingua, do
‘bocdo” e escovavamos a mao dela. Nesse momento é que abordamos a
importancia de ter esse cuidado.

Segundo momento: escovacdo dos dentes, que era realizada por essas
mesmas criangas no lavatorio da escola sob orientagdo dos autores do projeto.

Terceiro momento: as criangas eram encaminhadas para sala de aula para
colorir o desenho que entregamos as mesmas, cantar a “musiquinha do dente” e
brincarem com o origami em forma de sapo, também confeccionado pelos autores
intervencionistas.

Quarto momento: entrega de folders (intitulado “o jeito certo de limpar os
dentes” que foi elaborado pelo Ministério da Saude este material foi adquirido no
préprio site do ministério) para as professoras entreguem aos pais na hora que eles

fossem buscar as criangas. Anotar as impressdes de cada encontro.

3.4 RESULTADOS ESPERADOS
Tem-se por objetivo que as criangas aprendam a importancia de uma
escovacao correta e que levem para suas casas e vidas a orientagdo que

receberam.
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4 RESULTADO ESPERADO

O projeto de educacao saude teve seu inicio julho de 2016, com escolha do
tema a ser trabalhado inicialmente por uma equipe composta de quatro integrantes.
Aonde foi realizada pesquisa em materiais biograficos relacionado com assunto,
escolhido e visto possivel locais a ser aplicado o tema e forma de executar o
mesmo. Mais apos dezembro 2016 a equipe teve a desisténcias de dois integrantes
vindo se tornar uma dupla apenas, que continuou os trabalhos de pesquisa e
desenvolvimento de possiveis atividades ludicas serem praticadas nas intervencgoes.

A intervencgao foi realizada num periodo de quatro dias em julho de 2017. No
periodo matutino, totalizando um total de 16 horas de agdes. Foram 7 grupos de 3 a
6 anos, totalizando 105 criangas.

O primeiro grupo: Apresentaram uma escovacao razoavel, problema era e
questao de deixar algumas partes sem escovar, principalmente a parte interna da
arcada dentaria, mais ao serem orientado individualmente, faziam sem muita
dificuldade. Enquanto elas iam acabando a escovacéao, falavamos da importancia de
lavarem bem a escova, ndo morder as cerdas, que isto prejudica as proximas
escovacgoes, e que deveriam secar escova para nao criar bichinhos (bactérias).

O segundo grupo: Também apresentaram uma escovagao razoavel. Destaque
uma crianga do grupo, autista que apresentava grande dificuldade de concentragao,
algo esperado pela sua condigao fisioldgica.

O terceiro grupo: Turma apresentou boa escovagéo apds a orientagao, fizemos
poucas intervengdes durante a escovagao que elas realizaram, a turma tinha uma
aluna com sindrome de down, a mesma nao apresentou dificuldade para escovar
ficando apenas a uma observagao referente a morder muito a escova, ocasionado
um rapido desgaste das cerdas. Nao conseguimos realizar as atividades de ficgao
do tema abordando, pois, a professora desta turma nao foi muito receptiva a nos,
apenas passemos o material a ela que ficou de executar posteriormente, pois no
momento ela queria realizar outro tipo de atividade, assim encerramos com a turma.

O quarto grupo: Apds a orientagdo realizaram a escovagdo, aonde
apresentaram uma escovagao razoavel com pequenas corregdes. Realizamos as
atividades de ficgdo do tema, que tiveram uma boa integragdo com nosso trabalho,
professora nos auxilio e demostrou-se bem receptiva a nossa acdo em educacao

saude.
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O quinto grupo: Apéds orientagao desenvolveram uma boa escovagao, aonde
precisaram de poucas interversdes, em momentos que deixavam algumas partes
sem escovar. Tivemos uma boa interacdo com elas ao realizamos as atividades de
ficgdo, professora foi muito prestativa e auxilio no controle da turma. Tivemos um
resultado 6timo no geral com turma.

O sexto grupo: As criangas executaram corretamente a escovagado apods a
orientagdo, auxiliaram espontaneamente na demonstragdo da arcada dentaria,
desenvolveram as atividades de ficgdo do tema, muito bem e com muito entusiasmo,
o que facilitou muito nossa agdo em saude, contamos com ajuda da professora da
turma que também se demostrou bem aberta e prestativa. Foi muito bom e positivo o
trabalho com essa turma.

O sétimo grupo: Apds a orientagdo realizaram uma boa escovagdo, sem
precisar de muita intervencdo na pratica. Retornamos a sala e realizamos as
atividades de ficcdo do tema, com uma excelente aceitacdo pelas criancas,
gostaram muito das atividades, professora auxilio muito e foi muito prestativa.

As intervengdes foram feitas nas proprias salas ou no patio das unidades
educacionais. A primeira abordagem era feita através de perguntas simples para
termos uma nocéo inicial do conhecimento e a também rotina destas criangas, como
por exemplo; se ja tinham escovado os dentes naquele dia e se sabiam o porqué é
importante escovar os dentes. Na primeira pergunta a maioria deles respondeu que
nao tinha escovado os dentes ainda e na segunda pergunta grande parte deles
responderam coisas como “para o dente nao ficar preto e cair”.

Em seguida pegamos a arcada dentaria (Apéndice 2), e fizemos a orientacao,
pedindo para que elas nos ajudassem a contar os dez movimentos em cada lado, na
parte de cima, baixo, interno, externo, ndo esquecendo a lingua e bochechas
(Apéndice 4). E também orientamos sobre os beneficios da escovagao.

Colocamos uma musica e separamos eles em grupos de 5 para
conseguirmos acompanhar cada escovagao (Apéndice 5). Notamos que algumas
criangas nao queriam escovar, provavelmente pela falta de habito em casa, mas a
maioria tentava fazer da maneira que haviamos orientado, até escutavamos eles
contando os 10 movimentos. Também substituimos as escovas que estavam muito
mordidas. Tivemos mais dificuldade com os alunos de trés anos, pois se
dispersavam muito rapido nessa parte.

Apds todos terem escovado os dentes era entregue um desenho para

colorirem (Apéndice 3) e uma figurinha adesiva para que colassem no desenho, ao
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terminarem o desenho entregavamos um sapinho de origami que ao ser
pressionado, realizava pequenos saltos, todos adoraram os sapinhos, as
professoras tiveram o interesse de aprender como fazer (Apéndice 1). Ao final de
tudo perguntamos de novo “se eles sabiam o porqué €& importante escovar os
dentes?” e a maioria respondia “para matar o bichinho que faz buraco no dente e
pode causar doencga”.

Entregamos os folders para as professoras para que elas entregassem aos

pais na hora que viessem buscar as criangas.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados as intervencdes foram efetivas na pratica de escovagao
dos dentes. Essas intervengdes devem ser feitas de maneira ludica apropriada a
faixa etaria delas, pois criangas tende a perde foco com muita facilidade quando o
assunto ndo lhes proporcione bem-estar, saindo dos seus lugares e procurando
outras atividades mais estimulantes no momento.

Cuidados de higiene deveriam ser ensinados em casa, mas nos dias atuais os pré-
escolares entdo passando cada vez mais tempo fora de casa. Criancas cada vez
menores ja estdo em periodo integral nas creches e CEls.

O préprio Ministério da Saude deveria investir mais nesse tipo de projeto.
Segundo o que foi nds passado a ultima vez que alguém teria ido para fazer algo
relacional a saude bucal tinha sido ha alguns meses ja, e foram agentes
comunitarias de saude, que nao tem embasamento cientifico. Elas sé vinham e
colocavam pasta na escova, trocavam as escovas que estavam muito mordidas e
danificadas, mas nao faziam uma orientagcdo nem um acompanhamento durante a
escovacao.

Dessa forma, programas educativos devem ser vistos como estratégias para
construcao de habitos, pois os habitos que levamos para a vida, nds formulamos na
infancia. O ideal seria ter um projeto em saude bucal universal em todos os centros

educacionais.



17

REFERENCIAS

ALMEIDA, Dino Lopes de et al. Avaliagao da saude bucal de pré-escolares de 4 a
7 anos de uma creche filantréopica. 2011. Disponivel em:
<http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rgo/v59n2/a15v59n2.pdf>. Acesso em: 05 ago.
2016.

ALMEIDA, Ricardo Faria et al. Associagao entre doencga periodontal e patologias
sistémicas. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, [S.l.], v. 22, n. 3, p.
379-90, maio 2006. ISSN 2182-5173. Disponivel em:
<http://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10250/9986>. Acesso em: 09
maio 2017.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Saude Bucal / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2008. 92

p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengao Basica; 17).

ECHEVERRIA, J. J.; SANZ, M. Controle Mecanico da Placa Supragengival. In:
LINDHE, J.; KARRING, T.; LANG, N. P. Tratado de Periodontia Clinica e
Implantodontia Oral. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p. 435- 449.

GARBIN, CAS et al. Saude bucal e educacdo infantil: avaliacdo desgaste e do
acondicionamento de escovas dentarias utilizadas por pré-escolares. Revista
Odontologia da Unesp [s.l], V.41, n. 2, Pg. 81-87, mar/abr. 2012. Disponivel em
http://www.revodontolunesp.com.br/files/v41n2/v41n2a03.pdf. Acesso em: 15 set.
2016.

LANG, N.; MOMBELLI, A.; ATTSTROM, R. Placa e Calculos Dentais. In: LINDHE, J.;
KARRIN, T,; LANG, N. P. Tratado de Periodontia Clinica e Implantodontia Oral. 4.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p. 81-104.

OLIVEIRA, Josefa Jocelina Bezerra de et al. Conhecimento e praticas de
professores de ensino fundamental sobre saude bucal. International Journal Of

Dentistry. Recife, p. 21-27. mar. 2010. Disponivel em:


http://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/10250/9986

18

<http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1806-
146X2010000100005&script=sci_arttext>. Acesso em: 21 out. 2016.

NOGUEIRA, Karla Cristina Sbampato. Proposta de Plano de A¢ao para Promogao
Da Saude Bucal e Preven¢ao da Carie Dentaria em Criangas Do Municipio de

Araujos, Pompéu, (MG), Universidade Federal de Minas Gerais, 2013.

PARRO, Yéda Maria; GUERRERO, André Vinicius Pires. O Direito humano ao
sorriso: uma analise do arcabougo legislativo sobre a saude bucal. Cadernos Ibero-
americanos de Direito Sanitario,[s.l.], v. 5, n. 2, p.108-129, 29 maio 2016.
Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario.
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v5i2.252.

PEREIRA, Valquiria et al. Oficina da saude bucal aplicada na operagao porta do
sol, Itatuba-PB, e na E.E. Julio de Mesquita Filho, Sdo Paulo-SP.. Rev. Eletr. De
Extensao, Florianépolis, v.13, n.21, p.214-223, 2016. Disponivel em:
<http://periodicos.ufsc.br/index,php/extensio/article/download/1807-
0221.2016v12n21p214/31546>. Acesso em: 04 ago. 2016.

PERRY, D. A. Controle de Placa Periodontal. In: NEWMAN, M. G.; TAKEI, H. H.;
CARRANZA, F. A. Periodontia Clinica. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004. p.578-599.

SCANNAPIECO, F. A.; LEVINE, M. J. Saliva e Peliculas Dentais. In: GENCO, R. J.;
COHEN, D.W.; GOLDMAN, H. M. Periodontia Contemporanea. 3. ed. Sdo Paulo:
SANTOS, 1999. p.117-125.

SERAFIM, Andréia Palmerim Ramos; RODRIGUES, Livia Graziele; PRADO, Mauro
Machado do. MAUS-TRATOS INFANTIS: UM OLHAR SOBRE A OMISSAO DE
PAIS NA ATENCAO A SAUDE BUCAL DOS SEUS FILHOS. 2016. Disponivel em:
<http://portalabol.com.br/rbol/index.php/RBOL/article/view/60/78>. Acesso em: 03
set. 2016.

THYLSTRUP, A.; FEJERSKOV, O. Desenvolvimento, Estrutura e Ph Da Placa
Dental. In: Cariologia Clinica. 2. ed. Sdo Paulo: Santos, 2001. p. 89-110.

VASCONCELLOS, P. P. de; MORA, R. E. V,; ANGULO, N. G. C. Higiene Oral. RBO,



19

s.l., v. XLIV, n.5, p. 2-8, set./out.1987.

VIEIRA TR, Peret ACA, Filho LAP. Alteragdes periodontais associadas as doencas

sistémicas em criancas e adolescentes. Rev. Paulista de Pediatr. 2010;28(2):237.



Anexo

0 jeito certo de
limpar os dentes

1¢ Passo - Escove o lado dos dentes
voltado para a bochecha pressionando
suavemente a escova, da gengiva até
a ponta dos dentes. Depois, escove 0
lado de dentro dos dentes do mesmo
jeito. Faga isso em todos os dentes
superiores e inferiores, sem esquecer
nenhum. Escove também a parte de
tras dos dltimos dentes.

2¢° Passo - Escove a superficie do
dente que usamos para mastigar 0
movimento é suave, de vai e vem,
e deve alcancar todos os dentes,
superiores e inferiores. A escova
deve ir até os dltimos dentes l4 no
fundo da boca.

3° Passo - Ainda ndo acabou. Escovar
a lingua é muito importante, pois
ela acumula restos alimentares e
bactérias que provocam mau hilito
Faca movimentos cuidadosos com a
escova,“varrendo” a lingua da parte
interna até a ponta.

4° Passo - Passe o fio ou fita dental

entre todos os dentes, devagar para
nao machucar a gengiva. Depois que . A
o fio passar pelo ponto mais apertado el ¢

entre os dentes, leve-o até o espago
existente entre a gengiva e o dente e
pressione-o sobre o dente puxando a
sujeira até a ponta do dente. Primeiro
de um lado, depois do outro.

Fonte: Ministério da Salde.
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