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Resumo: A placa dentaria € o inicio de uma carie, onde é necessério que haja uma
escovacao correta para que que néo tenha formacéo desta placa dentaria, com isso,
€ de suma importancia que o cirurgido dentista passe orienta¢des sobre higienizacéo
ao paciente e seu responsavel. Este trabalho tem o objetivo de demonstrar a
importancia da educacdo em saude bucal como parte do plano de tratamento de uma
crianca de 9 anos de idade, do sexo masculino que compareceu na clinica de
Odontopediatria da UNIFACIG para a realizacdo de tratamentos odontoldgicos. Foram
realizadas consultas periddicas para a aplicacdo de fucsina, para determinar o indice
de Higiene Simplificado e fazer o controle da placa bacteriana por meio de profilaxia.
Na primeira consulta o resultado foi de uma higiene ruim. Com o reforco da orientacéo
de higiene e dieta e a motivagéo do paciente a cada sesséo, foi possivel a melhora do
resultado de ruim para bom. Nos atendimentos também foram realizados tratamentos
como aplicacéo topica de flior em gel, extracdo de resto radicular, restauracoes e
selantes. Ap6s o acompanhamento do paciente foi possivel concluir que a constancia
das orientacdes de higiene e dieta foram fundamentais para uma melhora da saude
bucal do paciente.
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1. INTRODUCAO

A céarie dental é uma doenca multifatorial causada por uma mudanca na
composicdo e atividade do biofilme bacteriano quando exposto por carboidratos
fermentaveis em um longo periodo, levando assim uma interrupgéo do equilibrio entre
desmineralizacdo e remineralizacdo. E afetada principalmente pelo consumo de
acucares, fluxo e composicao salivar, higienizacdo dos dentes e a exposi¢ao ao fltor,
entre outros fatores (ROVIDA et al., 2010).

A placa dentéria ou biofilme bacteriano € uma camada amolecida na superficie
dental composta por saliva, restos alimentares e diversas bactérias, que ao se
formarem se aderem ao dente. Ao longo do tempo, se n&do for removido, o biofilme vai
ocasionar uma proliferacdo bacteriana fazendo com que ocorra uma lesédo cariosa
danificando a estrutura dentéria. Na clinica odontologica o indice de higiene
simplificado é utilizado como um método para avaliar a quantidade de biofilme bucal
(SETIAWATI et al., 2020).

A odontologia atual conta com ampla disponibilidade de medidas preventivas
que vao desde técnicas que previnem o surgimento da doenca céarie, como as
orientacdes basicas de controle de placa, aplicacdo tépica de flior e controle na
ingestdo de carboidratos até medidas terapéuticas ndo invasivas ou microinvasivas
gue evitam procedimentos restauradores, tais como o selamento de lesdes incipientes
de carie (PUPPIN-RONTANI et al., 2017; SETIAWATI et al.,2020).

Desta maneira, a utilizacdo adequada de medidas preventivas, que interfere no
desenvolvimento da doenca céarie, devem ser consideradas pelos cirurgides-dentistas
nao apenas como parte integrante da prevengéo, mas o tratamento real da mesma.
Orientar como fazer uma correta higienizacdo bucal com o auxilio de uma escova
macia, pasta de dente com flior e fazer o uso diario de fio dental, € um método
mecanico que além de simples, é eficiente para a prevencdo para a doenca cérie
(PUPPIN-RONTANI et al., 2017; SETIAWATI et al., 2020).

E indispenséavel que o profissional cirurgido-dentista promova uma salde de
modo geral, visando além das condi¢des especificas das doencas bucais, influenciar
também na saude por completa do individuo, podendo assim afetar inclusive a sua
qualidade de vida (PUPPIN-RONTANI et al., 2017).

Diante disso, esse trabalho tem por objetivo relatar a modificacdo dos habitos
de higiene utilizando como critério o indice de higiene simplificado de uma crianca de
9 anos que foi atendida na clinica de odontopediatria da UNIFACIG, realizando
orientacdes sobre higiene bucal e dieta, para que tenha uma melhora em sua saude
bucal.
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2.DESENVOLVIMENTO

2.1. REFERENCIAL TEORICO

O conhecimento sobre a doenca bem como sua severidade, como que o
problema se instala, € de suma importancia para prevencao, controle e também para
o tratamento do biofilme. Ha alguns séculos atras, os indices de placa bacteriana eram
propostos com o intuito de auxiliar nas praticas clinicas e pesquisas, na qual se
estende até os dias atuais visto que atualmente estudos de coletas de indices de placa
sdo muito frequentes ndo so para realizacdo de estudos clinicos, mas também para
fins preventivos (ROVIDA et al., 2010).

O processo da placa bacteriana tem tido uma evolugéo constante, e que nos
dias atuais, ela é classificada como uma pelicula ndo calcificada na superficie do dente
que se forma quando ha uma higienizacao precaria, constituida de microrganismos e
outras substancias que ja € encontrada dentro da cavidade oral e que se multiplicam
constantemente se ndo forem retiradas da superficie dentéria (CASAIS et al., 2013).

A formacado e o desenvolvimento da placa bacteriana sao divididos em fases
distintas até se tornarem maduras. Essas fases sdo descritas como: Fase Um - é a
fase na qual havera a fixacdo das bactérias presentes na cavidade bucal ao dente,
formando uma pelicula com pouca espessura; Fase Dois - havera a multiplicacédo de
diversos grupos de bactérias tornando esta pelicula mais espessa; Fase Trés - onde
esse biofilme se apresenta maduro e possui subprodutos e grupos bacterianos mais
complexos, aumentando sua densidade (TEIXEIRA et al., 2010).

A carie dental € uma doenca que depende dos seguintes fatores para se instalar
e se proliferar na cavidade bucal: a presenca de placa bacteriana, susceptibilidade do
hospedeiro, dieta e saliva. O processo carioso comec¢a quando ha presenca de
carboidratos em geral na cavidade oral, onde a elevada quantidade de acidos
produzidos pelas bactérias através da fermentacdo causa a desmineralizacdo do
esmalte sadio, formando uma pequena cavidade, porém, quando ha um controle deste
biofilme localizado e presenca da saliva para fazer seu tamponamento, a integridade
da superficie dentaria é devolvida por um processo chamado de remineralizaréo
(TEIXEIRA et al., 2010).

Além disso, a carie dental presente em crian¢as de trés a dez anos de idade é
uma constante nao so6 no Brasil, mas como em outros paises do mundo. Estudos ainda
nao comprovaram o verdadeiro fator para que ocorra com uma frequéncia maior
dentre essas idades, porém, essas respectivas criancas apresentam um numero
maior de céries nos dentes anteriores superiores, que Sao 0S primeiros a erupcionar
na boca dos bebés. Além disso, a introducdo de alimentos além do leite materno
muitas vezes cariogénicos como, por exemplo, os carboidratos e alimentos derivados
de acucar, que estdo presentes em casas, escolas, festas infantis e dentre outras
(LIMA, 2009).

A escovacgdo dental diaria € uma arma de total efichAcia mecanica juntamente
com o fio dental para combater a placa bacteriana e a gengivite, onde estudos
apresentam que a falha dos processos da escovacéo dentéria adequada resulta em
um rapido fator de acumulo de biofilme e posteriormente em uma evolugcdo para
gengivite em poucas semanas. No entanto, € imprescindivel que as escolas e os pais
incentivem principalmente as criancas de forma direta, na qual é o jeito mais efetivo
para auxiliar a mudanga seus comportamentos diarios, levando a exercer uma eficacia
no combate do biofilme dentario, sempre fazendo reforco positivo para que a
escovacao se torne algo indispensavel no cotidiano dessas criangas podendo reduzir
significativamente o indice de biofilme dental (TOASSI; PETRY, 2002).
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Estudos comprovam que quando fazemos a escovacdo, bactérias ficam
aderidas a superficie das cerdas da escova gerando um acumulo de mudltiplas
bactérias. No entanto, é indispensavel fazer a desinfeccao regular, acondicionar em
local adequado, com a cabeca da escova virada para cima e fazer sua substituicdo de
seis em seis meses para promover um bom controle da placa bacteriana nas criancas
(COSTA et al., 2014).

A motivacdo desses pacientes a ir a procura dos profissionais da odontologia
para realizar procedimentos preventivos como a remocdo do biofime supra e
subgengival, é considerada o principal fator para o tratamento e prevencédo desta
doenca, tornando indispensavel visitas frequentes nos consultérios odontoldgicos, na
qual é colocado como um dos desafios a serem alcancados nos dias atuais da
odontologia preventiva (PEDRAZZI et al., 2009).

Na clinica odontoldgica o indice de higiene simplificado € utilizado como um
método para avaliar a quantidade de biofilme bucal, este método é realizado por
superficie (vestibular, palatina/lingual, mesial, distal, oclusal/incisal), tendo como
parametros uma escala de 0 a 3 (FIGURA 1). Depois é feito a soma de todas as faces
coradas com fucsina, divididas pela soma dos numeros de faces dos dentes
presentes, em que consideramos os resultados desta divisdo, de 0 a 0,6 como bom,
0,7 a 1,8 como regular e 1,9 a 3 como ruim (SETIAWATI et al., 2020).

FIGURA 1- Superficies dentarias coradas e classificadas de acordo com a quantidade
de tercos envolvidos.

Fonte: PACHECO et al., 2013.

2.2. METODOLOGIA

O presente relato de caso € da crianca L.O.R.P., sexo masculino, leucoderma,
9 anos de idade que compareceu na Clinica Odontolégica da UNIFACIG,
acompanhado de seu responsavel com a queixa principal de “dor no dente la atras e
os dentes da frente estdo quebrados”. Na anamnese nao foi relatado por seu
responsavel nenhum comprometimento sistémico relevante. No exame intrabucal foi
observado que o paciente possui um overjet acentuado e uma mordida profunda. A
crianga apresentava placa bacteriana visivel nas arcadas superiores e inferiores,
manchas brancas ativas na distal do 11 e na mesial do 12, incisais dos mesmos
fraturadas, leséo cariosa na face vestibular do dente 11 e um resto radicular do dente
65 que era o0 causador da queixa de dor por parte do paciente.

Para relatar este caso e o tratamento a ser realizado como Trabalho de
Concluséo de Curso foi solicitado a autorizacdo da responsavel por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e a autorizagdo da crianca
envolvida no relato de caso por meio do Termo de Assentimento do Menor
(APENDICE B) e também foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario UNIFACIG sob o parecer 4.804.811 (ANEXO A).
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Na primeira consulta, além da anamnese e o exame intraoral, foi realizado
tomadas radiogréaficas periapicais dos dentes 11 e 21 devido as fraturas das incisais,
bem como a radiografia do dente 65 para a verificar a condicdo dos seus restos
radiculares (FIGURA 2). Foi também aplicado fucsina em todos os dentes para o
coramento das areas onde possui presenca de placa bacteriana, o registro das faces
coradas foi efetuado e o célculo do indice de Higiene Simplificado teve como resultado
1,9, considerado ruim (FIGURA 3). Para remocao da fucsina foi realizado uma profilaxia
e logo apas foi realizado a aplicacdo de flior em gel.

FIGURA 2 — Exame complementar realizado na Clinica de Odontopediatria do
UNIFACIG.

A a® B "
Legenda: A — Radiografia periapical dos dentes 11 e 21. B — Radiografia periapical do resto
radicular do 65.
Fonte: Autoria Prépria. Arquivos da Clinica de Odontopediatria UNIFACIG, 2020.

FIGURA 3 — Aplicacdo de fucsina para o coramento de placa bacteriana para a
mensuracao do Indice de Higiene Simplificado.

Fonte: Autoria Prépria, 2020.

Um plano de tratamento foi elaborado para o paciente conjuntamente com seu
responsavel, em que foi esclarecido que varias sessdes seriam necessarias para
realizacdo dos procedimentos para a devolugdo da sua saude bucal (TABELA 1).
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TABELA 1 — Os procedimentos planejados para as consultas periédicas do paciente
L.O.R.P.

1- Anamnese, exame clinico, raio x dos dentes 11 e 65, aplicacdo de fucsina,
orientacao sobre a escovacao, coleta do indice de placa bacteriana e profilaxia.

2- Aplicacdo de fucsina (para o controle de placa bacteriana), orientacdo de higiene
oral e dieta, profilaxia (pasta profilatica e escova de Robinson), selante (fluroshield)
dos dentes: 16,17,26 e 27 e aplicacdo de fluor.

3- Extracdo do resto radicular do dente 65, utilizando kit de campo cirdrgico e EPI
completo, anestesia infiltrativa (tubete anestésico-lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000, agulha e carpule); incisédo circundando o resto radicular (com cabo +
lamina de bisturi) e o forceps adequado para executar a extracdo. Orientacdo de
higiene oral e dieta.

4- Polimento coronario com pedra pomes, realizacdo de anestesia intrapapilar com
lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000, isolamento absoluto + selante dos dentes: 36 e
46. Orientacdo de higiene oral e dieta.

5- Escovagéao supervisionada e reforco da orientacdo de higiene bucal, um kit de
higiene oral (escova de dente, pasta de dente e fio dental) sera fornecido ao paciente.

6- Aplicacdo de fucsina e coleta do indice de placa bacteriana e profilaxia com
aplicacao topica de fluor. Orientacao de higiene oral e dieta.

7- Restauracdes interproximais dos dentes 11 e 12 (classe lll), com resina composta
Z 250 (3M).

Aplicacdo de acido fosforico 37%, microabrasdo com broca de polimento na face
vestibular dos dentes 11 e 21, e aplicagdo de flior em gel. Orientacé@o de higiene oral
e dieta.

8- Aplicacdo de fucsina para acompanhamento e controle do indice de Higiene
Simplificado. Escovacéo supervisionada e polimento das restauracdes dos dentes:11
e 12, com kit de polimento de resina.

9- Aplicacdo de fucsina para acompanhamento e controle do Indice de Higiene
Simplificado. Profilaxia e aplicagéo tépica de fldor. Orientacdo de higiene oral e dieta.

10- Aplicacdo de fucsina para acompanhamento e controle do indice de Higiene
Simplificado. Profilaxia e aplicagcéo topica de fluor. Orientacdo de higiene e dieta.

Fonte: Autoria Prépria, 2020.

No segundo atendimento, foi realizado aplicacdo de fucsina apenas para avaliar
se a crianca esta tendo uma boa higiene oral, apos isso, foi feito uma profilaxia e o
selamento dos sulcos e fissuras dos dentes 16,17, 26 e 27, com o selante resinoso
FluroShield (DENTSPLY), com isolamento relativo, foi realizado também aplicacéo de
flior em gel. No terceiro atendimento, foi realizado a extracdo do resto radicular do
dente 65 (FIGURA 4). No quarto atendimento foi feito polimento coronario dos dentes
36 e 46, aplicagdo do selante resinoso nos sulcos com FluroShield (DENTSPLY), com
isolamento absoluto (FIGURA 5).

No quinto atendimento foi realizado uma escovacao supervisionada e orientacao
de higiene oral (FIGURA 6). Como a mée dessa crianga trabalha na clinica nesse dia
nao teve como ela acompanhar a escovacao sobre as orientacdes, mas foi feita de
forma adequada, apenas com a crianga, foi fornecido um kit de higiene bucal com
escova, fio dental e creme dental e depois foi explicado para méae o que foi feito como
toda vez, porém a instrucédo foi dada atendimento seguinte, em que foi realizado uma
nova coleta do indice de higiene oral simplificado, para avaliar a quantidade de placa
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bacteriana e se houve uma melhora na higienizacéo, a méae foi orientada que cobrasse
e acompanhasse a escovacao de seu filho com mais frequéncia.

FIGURA 4 — Exodontia do resto radicular do dente 65.

Legenda: A — Antes da remocao do resto radicular do dente 65. B — Apos a remogé&o do resto
radicular do dente 65.
Fonte: Autoria Prépria, 2020.

FIGURA 5 — Aplicacao do selante resinoso FluroShield (DENTSPLY) nos dentes 46 e
36 com isolamento absoluto.

3 ;
Legenda: A — Antes da aplicagéo do selante resinoso nos dentes 46 e 36. B — Apos a aplicagédo
do selante resinoso nos dentes 46 e 36.
Fonte: Autoria Prépria, 2021.

No sexto atendimento, foi realizado a aplicacdo de fucsina (FIGURA 7). Foi
realizado a nova coleta do indice de higiene oral simplificado, depois foi realizado uma
profilaxia e aplicacéo de flior em gel. O resultado do indice de higiene simplificado foi
de 1,25, porém, as manchas brancas nas interproximais dos dentes 11 e 12 evoluiram
para carie, retrocedendo o andamento do projeto e entdo foi necessario reforcar a
escovacao desta crianca. Foi explicado para a mae que seria necessario realizar uma
nova escovacao supervisionada, onde necessitaria de um acompanhante para que
pudesse observar e exigir que a crianca realize a escovacdo de seus dentes
corretamente em sua residéncia.



-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

FIGURA 6 — Escovacao supervisionada e orientacéo de higiene oral.

] y

L
Legenda: A — Escovacgéo supervisionada. B — Orientag&o quanto ao uso do fio dental.
Fonte: Autoria Prépria, 2021.

FIGURA 7 — Aplicacdo de fucsina para obtencédo do novo indice de Higiene Oral
Simplificado.

Fonte: Autoria Prépria, 2021.

No sétimo atendimento, foi realizado as restauracdes classe Ill dos dentes 11
e 12 com resina composta Z 250 (3M). No dente 11 que estava cariado na vestibular
foi feito microabrasdo e no dente 21 também foi feito microabraséo devido a fratura a
face vestibular se apresentava aspera. Para a microabrasédo foi aplicado acido
fosférico 37%, e o polimento com broca na caneta de alta rotacdo e pasta de
polimento, apds isso foi realizada aplicacao tépica de flGor em gel. A FIGURA 8, esta
0 antes e depois das restauragoes.
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FIGURA 8 — Restauracao com resina composta do dente 11 e do dente 12.

Legenda: A —Leséo de cérie na disto-vestibular do dente 11. B — Dente 11 restaurado com resina
composta na face disto-vestibular. C- Dente 12 restaurado com resina composta na mésio-
palatina.

Fonte: Autoria Propria, 2021.

Na oitava consulta, foi realizada uma nova aplicacdo de fuscina para avaliar e
fazer controle de placa bacteriana, foi realizado também coleta do novo Iindice de
Higiene Oral Simplificado, que o resultado foi de 0,97, foi realizado uma nova
escovacao supervisionada junto com um responsavel (irmd), depois profilaxia e
aplicacéo topica de flior em gel (FIGURA 9).

FIGURA 9 — Aplicacdo de fucsina para obtencdo do novo indice de Higiene Oral
Simplificado.

Fonte: Autoria Prépria, 2021.
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No nono e penultimo atendimento foi realizado uma nova aplicacéo de fuscina,
para avaliar e fazer controle, sera coletado um novo indice de higiene simplificado,
onde obtivemos um resulto bem interessante sendo de 0,74, que ainda € consideravel
regular, como podemos observar na FIGURA 10. Em comparagdo com a primeira
coleta onde o resultado foi de 1,9, temos uma melhora de grande escala, porém um
resultado entre 0,0 e 0,6 € o objetivo, que considerado bom. Foi feito também uma
profilaxia e realizado novamente microabrasdo nos dentes 11 e 21, e continuar
acompanhando e realizando novas microabrasdes até ter uma melhora e para que as
caries na vestibular do dente 11 ndo evolua e caso evolua deve ser retirada e feito
uma restauracao.

FIGURA 10 — Aplicacdo de fucsina para obtencdo do novo indice de Higiene Oral
Simplificado.

Legenda: A —Viséo frontal de ambas arcadas. B — Visao oclusal da arcada inferio. C- Viséao
oclusal da arcada superior.
Fonte: Autoria Prépria, 2021.

No décimo atendimento e ultima coleta de dados do indice de higiene oral
simplificado, obtivemos um resultado de qualidade, onde o resultado foi de 0,3.
Mostrando que a crianca se comprometeu com sua higiene bucal tendo uma melhora
significativa nos resultados do coramento de placa bacteriana (FIGURA 11).

O paciente foi beneficiado através do projeto com melhora na sua higienizacéo,
com diminuicdo da dor em determinados dentes, com diminuicdo da placa bacteriana,
dando mais longevidade aos seus dentes, precaucdes que serdo utilizadas para que
nao ocorra lesdes cariosas, cuidados das estruturas fragilizadas (fraturadas), contudo
dando mais qualidade de vida para esta crianca.



—~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

FIGURA 11 — Aplicacdo de fucsina para obtencdo do novo indice de Higiene Oral
Simplificado

Legenda: A —Viséo lateral da hemiarcada da direita. B — Visao frontal de ambas arcadas.

C- Viséo lateral da hemiarcada da esquerda. D — Viséo oclusal superior. E — Visdo oclusal
inferior.

Fonte: Autoria Prépria, 2021.

2.3. DISCUSSAO E RESULTADOS

Para OLYMPIO et al. (2006), € importante alertar os pais sobre a dieta
consumida diariamente visto que, quando aplicada refeicdes variadas e quando
possuem pouca ingestao de agucar, € capaz de produzir efeitos positivos nos dentes
gue também é refletido no proprio organismo. Além disso, uma forma de motivar esses
pacientes, € fazendo com que compreendam a importancia de uma higiene bucal
adequada, sendo assim, o profissional deve realizar uma limpeza em um dos dentes
previamente antes de colocar o evidenciador de placa bacteriana e assim, o dente que
foi limpo corretamente ficaria sem o corante pois ndo apresentaria placa aderida a
superficie dentaria.

Segundo FIUZA et al. (2016), alguns fatores que interferem diretamente no
sistema des-re sdo: fatores salivares, imunoldgicos, socioeconémicos,
comportamentais, culturais, microrganismos e exposicdo ao flior, dentre outros
fatores que colaboram para o acumulo de biofilme dental, tornando propicio o
aparecimento de cérie.

Uma ficha clinica bem elaborada deve conter além da identificacdo do paciente,
antecedentes familiares, habitos de higienizacdo, exame fisico intra e extra bucal,
ocluséo, utilizacéo diaria de fluor, avaliacdo dos fatores etioldgicos da carie, exames
laboratoriais quando necessarios e indice de placa. Com a coleta desses dados em
maos, pode-se identificar com uma maior facilidade as causas determinantes que
estdo atuando em cada paciente, de forma que o profissional possa ajustar um plano
de tratamento que aborde 0 necessario para promover a recuperacado da saude bucal



UNIFACIG
e promovendo assim habitos de higiene oral, melhorando a qualidade de vida do seu
paciente (FIUZA et al., 2016).

Para conseguir o sucesso de uma prevencao efetiva da cérie, é preciso que
haja um correto controle de biofilme e que o profissional utilize técnicas minimas de
intervencao. No entanto, relata também que para o sucesso do tratamento € preciso
realizar uma anamnese completa contendo sua histéria odontolégica e médica para
gue possa fazer um atendimento planejado e individualizado (PUPPIN-RONTANI et
al., 2017).

OLYMPIO et al. (2006) relata também que uma prevencao correta é feita
através dos seguintes mecanismos: higiene regular com o auxilio de escova macia e
pasta com adicdo de fluor, fio dental, remocdo de placa bacteriana feita pelo
profissional e a conscientizacdo do paciente sobre a correta dieta. E imprescindivel
conscientizar o paciente para que ele desperte um interesse de cuidar da sua saude
bucal, levando a prevencdo de carie e por conseguinte a gengivite. Porém, é
necessario paciéncia por parte do paciente e também dos profissionais envolvidos no
caso, para que possa ter resultado.

Comparando os diversos autores que defendem esta mesma filosofia, as
estratégias de intervencdes clinicas sdo as mesmas, porém cada plano de tratamento
é individualizado. O trabalho feito por FIUZA et al. (2016), tem como foco avaliar o
paciente por inteiro, levando em conta todos possiveis aspectos que podem interferir
na saude bucal do paciente. J& OLYMPIO et al. (2006), visa promover uma prevencao
de saude bucal conscientizando e mostrando evidencias clinicas da importancia de
gue uma saude bucal adequada, depende de paciéncia e esforco diario do paciente.

No inicio do projeto, o indice de higiene oral da crianca era de 1,9 e com o
tempo, a partir das sugestdes de orientaces sobre higiene oral, escovacoes
supervisionadas e aplicacdes de fluor, chegamos no resultado de 0,3 no indice de
higiene oral, que € um resultado considerado “bom”. Podemos observar que durante
o desenvolvimento tivemos um retrocesso dentro do projeto, que foi a mancha branca
na interproximal dos dentes 11 e 12, que evolui para tecido cariado, contudo, foi
necessario entrar outros meios para fazer uma escovacao supervisionada com um
responsavel onde a solucéo foi pedir a irma para acompanha-lo durante a escovacao
para que ela pudesse orienta-lo pelo menos uma vez ao dia e que se possivel antes
de dormir. Depois disso, as préximas coletas do indice de higiene oral simplificado,
foram evoluindo até chegar no resultado de 0,3. Este resultado é de grande mérito da
crianca e seu responsavel, pois, o Cirurgido Dentista apenas orienta e mostra a forma
correta que a crianca e seu responsavel devem cuidar da higiene oral, explicando para
o responsavel o modo correto e horarios de extrema importancia que esta crianca
deve escovar os dentes (PACHECO et al., 2013).

Contudo, PUPPIN-RONTANI et al. (2017) afirma que é de suma importancia
gue o cirurgido-dentista se atente a um correto manejo do paciente para um melhor
comportamento dentro do ambiente odontoldgico, refletindo também nas mudancas
relacionadas a sua saude bucal estimulando um autocuidado diario. O autor afirma
também que o uso do selante de féssulas e fissuras deve ser realizado para que
diminua o risco de surgimento de carie, agindo como uma forma preventiva.



—~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

3.CONCLUSAO

Portanto, este trabalho proporcionou mostrar a suma importancia de cuidar da
saude bucal através da evolucao de cada consulta a clinica, focando exclusivamente
na crianca e também em seu responsavel para incentiva-la dia apos dia orientando-o
e mostrando os modos corretos do uso da escova e do fio dental melhorando sua
saude como um todo, trazendo beneficios a um longo prazo.

Essas orientacdes ao paciente e seu responsavel, faz com que o eles
aprendam a importancia que tem uma escovacdo bem feita. Onde os pacientes
comecgam a da mais importancia para a higienizagéo oral.

O resultado é de grande mérito da crianca e seu responsavel, pois, o Cirurgiao
Dentista, orienta e mostra a forma correta que a crianca e seu responsavel devem
cuidar da higiene oral, explicando para o responsavel o modo correto e horarios de
extrema importancia que deve escovar os dentes.
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TERMO DE ASSENTIMENTODOMENOR (TALE) .. p 1de1

Vooé estd sendo convidado para participar da pesquisa y
saude bucal com indice de placa: relato de caso”. Seus pais j& !
Queremos saber se o objetivo deste trabalho & verificar o Indic
bactenana
A crianga que ird participar dessa pesquisa tem 8 anos dom, i
Vocé ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, é um direito seu, ndo
terd nenhum problema se desistir.
A pesquisa sera feita na UNIFACIG. onde a .
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ANEXO A - PARECER DO CEP

CEP CENTRO UNIVERSITARIO
UNIFACIG UNIFACIG W
e o E TR B PR

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADGE DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencao em sadde bucal com indice de placa: relato de caso
Pesguisador: Barbara Dias Ferei

Aroa Tomdtica:

Versdo: 3

CAME: 44T 3. 0000, BaS

institulgio Propansente: © ENTRO SUPERIOR DE ESTUDDE DE MANHUACL ETHA
Patrocinador Principal: Financamento Prdprio

DADGS DO PARECER
Mimero do Parecar: 4804811

Apresontacio do Projetoc

Esta pesguisa s prope realizar um relato de caso de uma crianga de 9 ancs, do sexo masculino que
comparecey na clinica de Odontopediatria da UNIFACIG para a realizagsio de fratamenios odonfoldgicos.
Foi realizado o Indice de higiene simpiificado &m gue © resullado demonsirou uma higiene nam, portanso @
orientagdo de higiene & fundamenial como plano de ratamento. O objetyn destes rabalho & demonsirar &
eficicia da orientagldo de higiene bucal para a prevencao de palologias bucais como a cane. Serdo
realizadas consullas de acordo com o andamentn do tratlamento & planejamento, para refazer a aplicagao
de fuscsina, fazendo controle da placa bactertana, & na inicio, meia & no final do taaments serd coletado o
indice de fnge=ne simphfcado, para observar == houve melhora no resulado, & em iodas consultas serio
reforgadas as insinugdes de higiene bucal. Guiros atamenios serdo proposios como aplicagio iopica de
fiior emi ged, euiracio de resio radoular = selanies.

Objotive da Pesguisa:

Relatar a modificacio dos hdbiRos de higiene & a medhora do indice de higiens simplficado de uma orianca
de 5 anos gue esta sendo atendida na clinica de odonfopediafria da UNIFACISE apos a reakzar oneniagtes
sobre higene bucal & desta.

Avaliagao dos Riscos o Beneficios:
Os pesquisadanss apresentaram Coma possiveis riscos: 1) Durante o atendimenio: ssnkic gosto uim de
algum produto wtiizado, sentir incomodo na hara da profilagia, restauragies, selanies &

Baiera:  Alw Sl GEP: 36 004-200
L G Municipie:  MAaRHLUSCG
Teleform: 3935072073 E-mail  capurslscg i unifscg s br
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Conim il e Passoer: | S0 511

na hora da exiragho, o padenie pode se senir constrangido no momento das fofos, mesmo que NS0 MosTe
s mosto por compleho.

i) paciente serd bensficiado do projeto com melhora na sua higienizagdo, com diminuicdo da dor em
determinados denbes, com diminuigio da placa bactenana, dando mais longevidade ao0s sews denfes,
precaupies gue serdo Willzadas para gues ndo ocorma esbes canosas, culdados das esinuiuras hﬁ;ll:llh!l-
ifrarluradas ), confudo dando mais qualidade de wida para =sta crianga.

Comentarios o Considerapies sobro a Fesguisa:

0 sstuda trala-se de relals de caso na area da Odonogoediatria, realizado a partr do aftendimanio de uma
crianga de 0% anos na Clinica Odoniologica UNIFACHE. O relaio de caso possul como objetivo: demonsirar
a eficicia da onentagao de higiene bucal para a prevengao de paiologias bucais como a care.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigat dria:
O Pesgusador agresentou 1odos oF fermos NE0SSSarios &5 N2

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdos:

Todas as pendéncias foram resobidas. De acordo com o colegiado, deve-se farer a aprovagso =m “ad
redsrendum”.

Consideragtes Finais a oritério do CEP:

Projeto analisado pelo CEPYUNIFACHS durante a 6* reunido de 3021, realzada ma dia 0F de junho de 2021
& aprovado em “ad referendum® em 24 de junho de #5521, Ois) pesguisadores devem:

1. Apressmtar relabinio pardal da pesquisa, semestralimenie, a contar do inicio da mesma.

2. Apressntar relabdrio final da pesguisa até M dias apds o 1&mmino da mesma.

A O CEP UNIFACHS deverda ser indormado de fodos os efeitos adversos ou fatos relevanies gue altesemn o
CursD monmal do estuda.

4. Quaisguer documentagiss encaminhadas ao CEP UNIFACIE dever3o conler junto uma Carta de
Encaminhamenio,em gue consie o objetva & justficabea do que ssiefa sendo apresentada.

. aso a pesguisa s=ja suspensa ou encerrada antes do previsioo CEP UNIFACHS devera ser
comunicado, eslando os Mothvos eEXpressos no neladoro fimal a ser apressnfado.

&.0 TCLE deverd ser obbdo em duas vias,uma ficard com o pesguisadar & a oubra com o sujeito de
pESOUisD.

Endarsco: R Durcy Chuar u Ciresira Lode, S15]

Bairro: Slm Szl GEP: 36 004-210
[I_E9 ™ H Nunicipis:  KARHUASDL
Teloform: (335132035 E-mail: cepuriiscg i uniscg s br
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7.  Em conformidade com a Carta Croulam® 33325011 COMNEPICHS, faz-s= obngaidno a nubrica em iodas
&5 paginas oo TCLE peio sugeils de pesquIsa U SEU responsdsel & pEO pesqusacon.

Exin parecer foi elaborado baspado nos documentos abaico relacionados:

Tipo Documenta Arguva Fosagem Aanor SilLagac
imormapdes Basicas|PE_INFORMALOES BASICAS DO P | 22065201 Arceitn
da Projess BOJETO 1721524, pod 1F-02-02

IPI'I:I]ElDDElJIhIIﬂ.' Projetoltid: 1. doce SA0ELAE |Barbara Dias Femeiral  foein
Brochura 17:01:08
[
H‘: E:'h_a-u_E-urrﬂl:.pd‘l 22062021 | Barbara has Fcrrl.-r1 Myceto
170
Declaragac de Terma_de_compromisso. g 16/082021 |Barbara Deas Fem Moeits
Pesquisadares. 08:41:10
TCLE i Termos de | Terma_de_anuencia.pad 16ME2021 |Barbara Dias Femreira] Aceito
fszzenbmento | 072838
Justificaiva de
hai de Hosto Folha_de_[Rosio.pd 16082021 |Barbara Dias Femeral  Aceito
{755
TCLE / Termos de | Tide pdt 20032027 |Barbara Dias Femeral  Acedto
fszentmento | 200926
Justificatva de
iﬁjimdc TCLE podt 20002021 |Barbara Dhas Fereral Aceito
dssenbmento Fo i
Jussttficatva de
L usdnoa

Situacdo do Parecer:

Aprovads

Mecessita Apreciagao da CONEP:

[ b a]

Endansgn:
Baiera:  Allw Sal
[P H

Teleform:

MANHUACU, 24 de Junho de S021

Azsimado por

HUMBERTO VINICID ALTING FILHO
(Coordonador{al)

P Dy Chaar @a Cireara Lo, S06

CEP: 38 004-200

Murnicipis:  MARHUALL
[l rel

E-mail  capuniscigi unifecy sdu br
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