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CONTROLE DE PLACA DENTAL*

SINOPSE
CONTROLE DA PLACA DENTAL

Uma andilise do papel dos agentes
quimicos, antibidticos e enzimaticos
usados para controlar a Placa Den-
tal é feita e destacada a importan-
cia, até 0 momento, no uso dos agen-
tes mecadnicos para remover a placa,
assim como a necessidade de educar
o0 povo em como fazé-lo.

Descricio dos trés dominios da
Taxonomia dos Objetivos Educacio-
nais e discussio de qual a sequéncia
dos dominiog deve ser seguida no
processo educacional.

Um levantamento entre 157 pessoas
de niveis econdmico e educacional di-
ferentes evidencia que quanto mais
a pessoa compreende o que produz
sangramento gengival ao escovar os
dentes, menor é a incidéncia da do-
enca periodontal e vice-versa. E sa-
lientada a necessidade de ser esta-
belecido, em saiide piablica, os niveis
dos dominios cognitivos e afetivos a
fim de ser obtido um excelente re-
sultado do dominio psicomotor.

SINOPSE
DENTAL PLAQUE CONTROL
An analisys on the role of the che-

micals, antibiotics and enzymatics
agents used on Dental Plaque Con-

-

LOURO, F.° P.P. **

trol in 'done and pointed out the im-
portance, till this moment, in the me-
chanical agents use to remove the
dental plaque as well as the neces-
sity to educate people on how to do
it.

A description of the three Educa-
tion Objectives Domains: cognitive,
affective and physicomotor and dis-
cuss the domain sequence on the le-
arning process.

A survey among 157 people of four
different economical and educational
levels shows that the most people
understand what produces gingi-
val bleeding during thootbrushing
less is the amount of their inflama-
tory periodont disease and vice-ver-
sa.

It is pointed out the necessity to be
established, in public health the cog-
nitive and affective domains levels,
in order to have an excelent perfor-
mance on physicomotor level.

CONTROLE DE PLACA DENTAL

Trabalhos ndo muito antigos, con-
tudo ja classicos, de Keyes 18 no que
tange & carie de Loe 19,20 e de Thei-
lade 31 no que se refere a gengivite,
caracterizaram os microorganismos
da placa como o agente etiolégico
tanto da carie dentaria como das do-
encas inflamatérias periodontais; no
que tange a esta dltima, isto é re-
ferendado pela Organizagdo Mundial
da Saide 33,

% Trabalho apresentado no I Congresso Guanabarino e IV Congresso Brasileiro da

Federacdo Nacional de Odontologistas.

*#% Professor Titular do Departamento de Odontologia Preventiva e 8ocial da Fa-

culdade de Odontologia da UFRGS.
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Em outras palavras, isto signifi-
ca que a ciéncia odontolégica ja iden-
tificou os microorganismos da placa
dental como os fatores determinan-
tes das duas afecgdes que mais in-
cidem sobre a raca humana: carie e
doenga periodontal,

Por este motivo, ¢ tdo importante
que possa ser exercido o CONTROLE
da placa, pois, assim o fazendo, con-
seguiremos estacionar e/ou diminuir
a incidéncia de carie e doengca pe-
riodontal, !

Entre as acepg¢des da palavra CON-

TROLE, o dicionario contemporineo
da lingua portuguesa 7, apresenta o
seguinte: “Ato ou poder de dominar,
regular, guiar ou restringir”. Nesta
acepc¢ao, tem sido a palavra contro-
le empregada por indmeros autores
que através de agentes quimicos
1,22,30,  antibidticos 162432, enzimas
8,17,25,29 tém tentado dominar, regu-
lar ou restringir a placa.

Dentre os produtos quimicos, apre-
senta-se como o mais promissor, até
o momento, a clorexedine 514, que em
forma de pastas11,12,13) bochedos
9,10,28; aplicaclo tdpica 42027, sempre
tem demonstrado de maneira, ao que
parece, bastante significativa, ser ca-
paz de impedir ou diminuir a forma-
¢do da placa, permitindo supor que
em futuro breve, se possa desenvol-
ver 0 CONTROLE da placa dental.

Contudo, estudos longitudinais de
eventuais efeitos colaterais, bem co-
mo de outros fatores igualmente po-
tentes, tém impedido ou retardado
seu uso, como rotina, na limpeza dos
dentes; quando isto ocorrer nio mais
serd necessdrio uma participacdo que
exija aprendizagem especial para
CONTROLAR a placa e consequen-

temente, exercer o dominio ndo sé
sobre as doen¢as inflamatérias das
gengivas como também sobre a ca-
rie dental.

Assim nfo podemos: de momento.
prescindir da atitude secular de lim-
par os dentes através da acdo meca-
nica pelo atrito de algum agente: es-
cova, fio dental, palito, etc. — para
obter-se CONTROLE de placa.

Qual deve ser entdo, um dos obje-
tivos da Odontologia com finalidade
preventiva? Deve ser o de educar,
individual ou coletivamente a popu-
lagdo sobre limpeza dos dentes.

Analisando o problema, posto ago-
ra em termos de objetivos de educar,
é pertinente recordar que a classifi-
cacdo de objetivos educacionais 2.3.23
se faz em trés dominios: cognitivo,
afetivo e psicomotor; todos eles, di-
reia e enfaticamente, relacionados
com o assunto em pauta:

cognitivo —— conhecer, compreen-
der, ete.
afetivo — envolver: motivar, ete.
psicomotor — executar, automati-
zar, ete.

Para uma caracterizacdo um pou-
co mais detalhada dos trés dominios,
a titulo de informacdo, vamos salien-
tar os componentes ou niveis de com-
plexidade gradativamente crescente,
em que sdo apresentados estes trés
dominios:

DOMINIO COGNITIVO

Refere-se ao conhecimento do con-
teddo, ao desenvolvimento de habili-
dades e estratégias intelectualis.
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1. — Conhecer :
é a capacidade de lembrar fa-
tos.

2.0 — Compreender :
é a capacidade de reproduzir
uma comunica¢io com suas
préprias palavras.

3.0 — Aplicar;
é a capacidade de aplicar seus
conhecimentos em situagdes
novas.

4.c — Analisar ;
é a capacidade de desdobrar
uma comunica¢do em seus ele-
mentos identificando as rela-
¢Oes existentes entre eles.

5.0 — Sintetizar :
é a capacidade de reunir ele-
mentos de modo a organizar
um todo.

6.0 — Avaliar :
é a capacidade de julgar, qua-
litativa e quantitativamente,
sobre o valor de algo. Envol-
ve precisdo, légica, coeréncia
e capacidade de comparacgio.

DOMINIO AFETIVO

Refere-se a mudangas de interes-
ses, atitudes e valores:

1. — Receber :
é a capacidade de receber a-
quilo que se oferece, isto é
a capacidade de atender de
maneira seletiva e controlada
a certos fendmenos,

2.9 — Responder :
é a capacidade de participars
espontaneamente ou em cum-
primento a alguma solicita-
¢do.

3.0 — Valorizar :
é a capacidade de aceitar um
valor e comprometer-se com
ele.

4.9 — Organizar :
é a capacidade de internalizar
valores e iniciar a organizacio
de um sistema de valores.

5.9 — Caracterizar por um valor ou
Complexo de valores :
é a capacidade de possuir um
sistema de valores que con-
trola o comportamento.

DOMINIO PSICOMOTOR

Refere-se & coordenacdo mneuro-
muscular & aplicacdo de téenicas e
ao desempenho de atividades.

1.9 — Conhecimento da metodologia:
é a capacidade de identificar
e de escrever o desenvolvimen-
to de uma técnica.

2.0 — Preparagio :
é a capacidade de evidenciar
atitudes psiquicas ou postu-
rais que desencadeiam uma
conduta esperada.

3.0 — Execucio :
é a capacidade de realizar ati-
vidades guiadas por processos
mentais conscientes.

4.9 — Automatizacio :
é a capacidade de desenvolver
uma atividade que requer um
controle consciente minimo.

5.0 — Reorganizacio :
é a capacidade de modificar
automatismos frente a per-
cep¢do de sinais que indiquem
mudancga.
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Nao h4i certeza de que a seqlén-
cia obrigatéria em termos de educa-
¢do seja, necessariamente, esta: sa-
ber, envolver, realizar,

Muitas pessoas poderdo encontrar
exemplos em que a sequéncia, em
termos iniciais, foi outra, talvez exa-
tamente inversa. Também, aqueles
mais familiarizados com o assunto
poderdo, desde logo, salientar que na
andlise dos “componentes” de.cada
um dos dominios dos bbjetivos edu-
cacionais ndo ha uma situagio es-
tanque, mas muito ao contrario, liga-
¢bes bastante estreitas, entre cada
dominio, caracterizando a existéncia
daqueles “componentes” como mera
ajuda para o melhor entendimento
do assunto. Entretanto, seja qual for
a seqiéncia em que ocorra cada um
dos dominios durante um processo
ensino aprendizagem, parece licito
inferir que para que wuma pessoa
execute alguma coisa bem feita (do-
minio psicomotor), ela deveri saber
o que esta realizando, (dominio cog-
nitivo) para estar motivada quando
de sua realizacdo (dominio afetivo).

A experiéncia que a seguir sera
relatada, partiu de duas observacoes
preliminares do autor, em sua clini-
ca periodontal:

1.°) a maioria (quase a totalidade)
das pessoas que o procuravam,
independente do grau de instru-
¢do que possuissem, ignoravam
o que fosse placa dental ou pla-
ca bacteriana e sua relagio com
seu problema periodontal;

a medida que eram instruidas,
em detalhes praticos, sobre o
assunto. dentro de alguns limi-
tes; melhoravam na limpeza dos

2.9)

dentes, passando muitas, mas
nao a totalidade, a envolver-se
(interessar-se ou motivar-se)
no processo de limpeza dos den-
tes, qualquer que fosse seu grau
de instrucao.
v
Partiu entdo para uma prova pi-
loto de uma pesquisa a ser posterior-
mente realizada para identificar:

1.°) em um grupo diversificado, qual
era a incidéncia da doenga, in-
ferida a partir das respostas a
um questiondrio sobre um dos
sinais do doen¢a inflamatérias
periodontal;

2.0 até que ponto o grau de instru-
cdo dos componentes daquele
grupo diversificado de pessoas
estava relacionado com a com-
preencido da causa de doencas
inflamatérias gengivais.

A prova piloto consistiu na respos-
ta a um questiondrio onde o entre-
vistado, além de caracterizar sua ida-
de, estado civil, sexo, respondia tam-
bém, as trés perguntas seguintes:
1.2) Suas gengivas sangram quando

escova os dentes?

sempre [] as vezes [J nunca [J

Esta primeira pergunta tinha o
objetivo de detectar, indiretamente:
quantas delas eram portadoras . de
doenca inflamatéria das gengivas.
Em trabalho bastante recente26 e
que sera citado. novamente, mais a-
diante, aparece o sangramento das
gengivas como o primeiro entre os
sete sinais de alarme das doencas
gengivais, o que reforca a validade
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do conhecimento daquele sinal, tao
comumente ouvido, principalmente
pelos periodontistas, ao atender pela
primeira vez seus pacientes.

2.8) Meu grau de instrucgdo é:

() nenhum

( ) mobral

( ) primario

( ) ginasio

( ) secundario

( ) universitario

A segunda pergunta visava identi-
ficar a distribuicido do nivel de es-
colaridade entre os componentes do
grupo.

3.2) Por que vocé acha que as gen-

givas das pessoas sangram
quando elas escovam os dentes?

A terceira e 1ltima pergunta pre-
tendia identificar quantos compre-
endiam os motivos que determinam
o sangramento (compreender, seguin-
do a Taxonomia dos Objetivos Edu-
cacionais, significa ser capaz de iden-
tificar com suas préprias palavras
o motivo pelo qual as gengivas das
pessoas sangram, ao escovar).

Tratando-se de uma resposta aber-
ta para a qual ndo havia tempo li-
mitado para as respostas, foi esta-
belecido um critério para a analise:

Todas as respostas a 3.2 pergunta
que englobavam um ou mais dos se-
guintes itens: ma higiene, acimulo
de sujeira. piorréia, inflamac¢do, gen~
givas congestionadas. tartaro, gen-
givas doentes, pritese mal feita,
gengivas nao estdo legal, existe a-
nomalia, foram consideradas como

certas. Da simples leitura vé-se a
liberalidade com que algumas res-
postas foram consideradas certas.

Aquelas respostas & 3.2 pergunta
que incluiam um ou mais dos se-
guintes itens: muita for¢a na esco-
va, falta de calcio, falta de vitami-
nas, falta de hormoénios, menstruacéo,
varias razdes, focos infeccionados,
nao sei. ou mesmo em branco, foram
consideradas erradas.

A amostra da prova piloto esteve
constituida de cento e cinquenta e
sete pessoas que vivem em Porto A-
legre, e que dentro de certos limites,
pertenciam a quatro grupos com al-
guma afinidade, dentro de cada gru-
po.

Um grupo, todo do sexo feminino,
pertencia aos chamados Clubes de
Méies e, na sua maioria, era consti-
tuido de pessoas modestas vivendo
nos limites de Porto Alegre, algum
mesmo em vilas ja fora dos limites
da cidade.

Um segundo grupo, também todo
do sexo feminino, vivia em um pen-
sionato para estudantes do curso se-
cundario e das Universidades cat6-
lica e UFRGS.

Um terceiro grupo era constituido
de homens e mulheres, constando de
estudantes de gradu¢do e pds-gra-
duacdo da UFRGS (nenhum membro
do grupo era do curso de odontolo-
gia, embora, houvesse pessoas da
adrea da saude).

O ultimo grupo. também constitui-
do de homens e mulheres, era de fun-
cionarios publicos do Instituto de
Previdéncia do Estado do Rio Gran-
de do Sul.

A tabela I resume a composicio
dos quatro grupos.
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ITABELA I — Distribui¢do numérica e percentual da amos-
tra da prova piloto, segundo a composi¢do dos quatro

grupos.
POA — 1974.
N.° pessoas ] Percentual
GRUPO (arredondado)
Clube de mées 43 27%
Alunas do pensionato ! . 31 20%
Estudantes da UFRGS
(graduagio e poés-graduacdo) ‘ 37 249
 Funciondrios do IPE o o ww
TOTATL 157 100%

3 Py

A distribuicio da amostra pelo nivel de instrucdo esta
caracterizada: na Tabela II.

TABELA II — Distribui¢cio numeérica e percentual da amos-
tra da prova piloto considerando o grau de instrucdo.

POA — 1974
Nod 0a. Percentual
GRAU DE INSTRUCAO O RSO  (atredondado)
Universitario (graduacgéo) : 70 45%
e pés-graduacio
Secundéario 27 17%
Ginasial 35 22%
Priméario 25 16%
TOTAL 157 100%
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De toda ameostra de 157 pessoas, 86 ou seja 55% res-
ponderdm o questiondrio de modo a se inferir que eram
portadores de um dos sete sinais de alarme das doengas in-
flamatoérias gengivais — o sangramento ao escovar.

A distribuicio da incidéncia analisada pelo grau de
instrucdo aparece no grafico I.

GRAFICO I — Percentual de incidéncia de doen¢a inflama-
téria periodental inferida pela afirmacdo de sangramen-
to ao escovar, distribuida de acordo com o grau de

instrucéo.
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Da amostra de 157, 36 pessoas ou seja 22% apresenta-
ram, por escrito, ‘respostas que foram consideradas como
certas a pergunta: “Porque vocé acha que as gengivas das
pessoas sangram quando elas escovam os dentes,” A distri-
buicdo percentual de acertos, observada pelo grau de ins-
trucdo, aparece no Grafico II.
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GRAFICO II — Distribuicdo percentual dos componentes
da amostra que demonstraram compreender. “Porque
as gengivas das pessoas sangram ao escovar os dentes”,

distribuida de acordo com o grau de instrucéo.
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Analise dos resultados :

Se nés analisarmos a maior per-
centagem de incidéncia da doenca in-
flamatéria, inferida a partir da
resposta a um questiondrio vemos
que ela estd presente em mais de
50%, seja qual for o nivel de esco-
laridade dos componentes do grupo.

Contudo, o ponto mais importante,
no caso, & a relacdo existente entre
a compreensido (2.° nivel do domi-
nio cognitivo, ou seja a capacidade
de com suas préprias palavras, re-
produzir uma comunica¢do) e o nivel
de escolaridade dos componentes do
grupo. Vejamos apenas alguns deta-
lhes, acompanhando o grafico II.

Em primeiro lugar, é pertinente
salientar que mais de 70% dos com-
ponentes do grupo, seja qual for o

nivel de escolaridade, inclusive o uni-
versitario, onde estavam presentes,
também profissionais da area da sat-
de, ndo compreendiam a causa da
doenca inflamatéria. Embora lamen-
tavel, isto ndo nos deve causar sur-
presa, uma vez que em uma pesqui-
sa 26 feita em Medford Massachu-
setts: na area metropolitana de Bos-
ton, onde 43,4% da populacdo tinha
o curso secundario completo e 4:1%
tinha o universitario, as coneclusdes
de uma pesquisa ndo foram muito di-
ferentes. Foram utilizados um pan-.
fileto, cuja capa salientava os sete
sinais de alarme da doenc¢a da gen-
giva e cujo interior apresentava um
questiondrio a ser respondido,
por respostas sim ou nfo; também
foram testadas as respostas através
telefonema onde outro questionirio
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foi respondido. Entre as conclusdes
da pesquisa feita com tal amostra
destaca-se a de que “O publico ame-
ricano estd desinformado sobre do-
encas das gengivas”.

Em segundo lugar. chama a aten-
céo o fato‘de que aquele grupo que

mais compreendia o motivo pelo qual
as gengivas das pessoas sangram
guando elas escovam os dentes, era
exatamente aquele que apresentava
a mais baixa percentagem da doen-
¢a inflamatéria.

GRAFICO III — Distribui¢io comparativa entre os componentes da a-
mostra que demonstraram compreender porque as gengivas sangram
ap escovar e a incidéncia de doenca inflamatéria inferida pela afir-

macdo de sangramento ao escovar.
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Paradoxalmente, este é o grupo de
pessoas cuja escolaridade ndo era a
mais. elevada, muito ao contrario,
uma das mais baixas. Por outro la-
do, o grupo que menos compreendia
e porque de as gengivas sangrarem
10 escovar os dentes, era aquele que
apresentava maior incidéncia; este
grupo é o de escolaridade secunda-
ria.

Intimeras perguntas poderiam ser
feitas em termos de andlise dos “por

que” de tais comportamentos; cin-
gir-nos-e-mos a apenas algumas:

12 pergunta — Sera que a grande
incidéncia da doenga inflamaté-
ria periodontal ndo esta justa-
mente porque as pessoas apenas
“conhecem” que tém que limpar
os dentes? Este “conhecer”, que
em termos de taxonomia de ob-
jetivos educacionais “é a capaci-
dade de lembrar fatos”, muito

R. Fac. Odont. P.A.
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z

provavelmente é obtido, somen-
te, da propaganda de produtos
feitos através dos mais variados
meios de comunicagfo.

2.2 pergunta — Seri que se fosse a-
profundado o nivel do dominio
cognitivo. por exemplo, passar
do simples cenhecer para com-
preender, e no dominio afetivo
do receber para responder, nio
se obteria melhor resposta no
dominio psicomotor chegando-se
talvez, até o nivel de automati~
zagdo ?

Pelo menos, uma das respostas foi
obtida nesta prova piloto podendo-se
levantar a hipétese de que realmen-
te ha necessidade de aprofundar nos
dominios cognitivo e afetivo para
obter-se uma melhor resposta no
psicomotor,

Greene 15 em 1966 escreveu: “tal-
vez o problema mais importante
e dificil que permanece para ser re-
solvido antes que muito progresso
possa ser feito na prevencdo da do-
enca periodontal é como motivar o
individuo @& seguir a presecri¢io de um
programa de higiene oral através de
sua vida”.

Derbyshire 6 enfatiza que o paci-
ente deveria ser motivado para as
seguintes finalidades:

1 — Ele deveria aceitar a responsa-
bilidade de um programa diario
de controle de placa.

2 — Ele deveria aceitar o tratamen-
to dental e periédicas chamadas
para averiguar suas medidas de
controle de placa e verificar se

o tempo e esfor¢o dispendidos
estdo compensando.

3 — Ele deveria aceitar o tratamen-
to e instru¢ido como algo agra-
davel para ambos, ele e seu
dentista.

Novamente pergunta-sg até que ni-
vel, de cada um dos dominios da ta-
xonomia dos objetivos educacionais
devem, no assunto, ser o paciente e
o dentista instruidos?

Outras varias perguntas poderiam
ser feitas, como por exemplo:

3.2 pergunta — O dentista ao iniciar
suas atividades, apés ter conclui-
do seu curso. estd preparado pa-
ra alcangar tais objetivos edu-
cucionais em seus pacientes?

4.2 pergunta — Deve o dentista usar
seu tempo na consecug¢ido de tais
objetivos ou deve ele delegar a
outras pessoas, como por exem-
plo. téenico de higiene dental,
profissdo cujo reconhecimento de
curriculum ja foi aprovado pelo
Conselho Federal de Educagéo?

Nio tem o autor a veleidade de
poder responder a todas estas per-
guntas que foram por ele mesmo for-
muladas; contudo, parece estar cer-
to que até que consigamos o uso ro-
tineiro de um produto como o glu-
cenato de chorexidine ou similar, te-
ra a profissdo odontolégica de fazer
frente a situagio de educar pacientes,
e a série de perguntas aqui formula-
das, para que possam ser pensadas
e analisadas e, talvez, ser motivo de
pesquisas profundas, é a nossa con-
tribuigdo neste simpdsio sobre con-
trole de placa.

R. Fac. Odont. P. A.
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