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R E S U M O

0 kixtoK zòtudou 0 tzmpo dz ínòZno mczòòã^Á,o paA.a 

0 apKzndlzado daò tzc.nl(iai> de e^couação dzntal dz Fon&ò e dz

StlZtmcLn mod-L{iscada, zm 200 zòcola^zò do manlcZplo dz São 3oòz , 

Santa CataA^na, com Zdadz dz 7 a 11 anoi.

Aò cA^ança-ò ^o^am òzpafiadaò zm gxupoò dz acofido 

com yidadz, òzxo z tzcnlca  dz zòcovação zn^Xnada z AzczbzAam Inò - 

th-açõzò òobfiz a Importância da pAzvznção para a òaúdz buco-dzntal

z QZfial, como tambzm éobrz z^covação doò dzntzò-

Foram mlnZòtfiadaò autaò t zÕ K lc aò , tzÕK-ico-pn.ãt-L - 

caò z pfiãtlcaò dlãnJ^aò, num mãxlmo dz 9 aaZaò pofi cA.lança, atz  

quz todoò oò zòcolaMZò do& dl{^zH.zntzò Qfiupoò ^o-òòzm conòldzfiadoò 

aptoò .

FoA.am z^ztaadai avaZZaçõz-ò do apn.zndizado, a par 

tln. da 4a. aula, oca&ião zm quz &z Iniciaram oò rz{i0rç0& do aprzn 

dizado, Kzalizadoò atravzà dz zxzficZcioò óupzrvióionadoò iobrz a 

tzcnica dz zòcovação. Cada pzfilodo dz zn&ino {̂ oi cfionomztfiado z 

anotado.

0 autor concZuiu quz o& z&colarzò zòtudadoò zòta- 

vam aptoò à aprzndzr qualquzr uma daò duaò tzcnica^, dz zòcovação 

focalizadas; o tzmpo dz z mino da tzcnica dz Fonzò foi mznor zm 

todoò Oò grupoò, com ZKCziÁão do grupo dz 11 anoò, ondz ob&zr\)ou 

uma tzndzncia para rzÁultadoò invzrÁOi; não kouvz difzrznça z&ta- 

ti&ticamzntz òignificantz zntrz oò ò z k o ò , quanto ao tzmpo dz

aprzndizado; o tzmpo mzdio do aprzndizado diminuiu com o aumznto 

da idadz.
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A B S T R A C T

Thz authoA. have. ótudZed thz m c u ò c L K y  teaching tlmz {̂ oh. 

thz ZeaAnZng oi tioo toothbfLUih-ing tzchnlc.i>, Fone4 and modl^-izd

Stillman, In 200 &c.hoolc.hlldKzn São Jo-ié, Santa CataAtna ,wtth

age.6 og 1 to 11 yzaM.6.

Thz c.ki.ldfi(Ln we/te izpafiatzd tn gAoup.i ac.coA.dtng tkz agz 

■&Q.X and thz taught toothbAuihlng ticnlc and had Ao.dQ.lvzd tnòtAuc - 

t-ionò about thz t mpoAtancz oi pAZvzntton to both mouth and gznzAal 

hzalth and alio about t o o t h b A u ò h t n g .

A maximum 9 daily t h z o A z t i c a l , p Aa ti c al-thzoAztical 

and pAaatical claòòzò wzAz givzn to thz zhildAzn until all thz 

gAoupò WZAZ zonòidzAzd ablz to zxzcutatz thz toothbAuòhing c o a a z c .- 

tly.

A{^tzA thz {jOuAth claòò, zvaluationò oi thz IzaAning we 

AZ madz and Azin^oAczmzntó o^ thz IzaAning had bzgun thAough iupzA 

viizd zxzAciòZò about thz toothbAuòhing tzcnic-6. Each pzAiod o^ 

tzaching ioa.6 mzaiuAzd and AzcoAdzd.

Thz authoA dad concladzd that thz òtud i zd  òchoolc hi ld Az n 

lOZAZ ablz to IzaAn zach onz o^ thz two ^ocuizd tootbAuòhing tzchi- 

C 6 ; thz tzaching timz nzzdzd by thz Vonzò ’tzchnic waò òhoAtzA in 

all thz gAup6 zxczpt in thz 11 yzaAò oldgAoup&that had òhown a 

tz ndzncy to invzA&z AZóultó; thzAz wa-i not sta ti s ti ca ll y signi^i - 

cant ÒZX d i H z A z n c z s  in thz IzaAning timz avzAagz havz dzcAzaózd 

with thz incAzasz o^ thz agz.
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0 zòtado dz òaãde. dz um indlvZduo dzpandz do e 

qallZbKlo e do bom ^unclonam&nto de. todoò o& &(l u & ÁZ^itzmaò. Vz^ 

ta ^oAma, um dl&túfiblo quz atinja paAtz do oKgantòmo podz a(^ztaK 

dlizKzntzò ÕKQaoò, com gAandzò pAzjuZzoò paàa a 6CLÚdz global.?n.o_ 

blzma-ò patolÓglcoi, podzm tzK òuaò oA.tgzn.6 zm ^ocoi dz ln{^zcç.ão 

cKladoi, pofi dzQznznaq.ao pulpau, gzng-iva ou pzAlodonto altzm- 

doò .

Â p/LZvznç.ão, poA. aonizguintz, paAzcz &ZK a &o_ 

lução mató ^ãctl z mznoò dtòpzndloia, tanto paAa o dznttòta, co_ 

mo pafia o paclzntz, poZò ,p^ocuAa mantzK a htgtdzz doò tzctdoò 

buaaiò, (^avofizdzndo, dzòtz manztAa, a òaúdz.

Mo tnZcto do ò z c u l o , CHARTERS (T92S), Azconhz 

czu a Azlação zntAz a boa Áaúdz doò padlzntzò z oò cuZdadoò quz 

pfLZòtavam ai &uaò bocaò. POdJELL (195S), ASH .11 964], COHEM l 

col.^^ [ 1 967], TOTO & tol.^^ (1967), PETERSOm "̂  ̂ H 9 6 S ) ,  PETER 

SÕM^^ 11 970), GULZOU^^ (J 9 72 ), zn^atZza/iam tambzm zòòa ZmpoA.tan- 

tz mzdlda dz òaúdz, z ap^z-ózntaAam-na como uma motivação pa>ia a 

llmpzza bucal.

Cabz ao odontopzdZatn.a, nzòta IZnha dz fiacZoc^ 

n l o , pondzAavzl, i o m a  dz Kzòponòabilidadz, poA & z k  o pAtmzZfLO 

pKo ̂ ZòòZonal a culdafi da &aúdz bucal, Vzòta ^oKma, òão atKlbul - 

çõzi do cln.un.gZão-dzntÍÁta o znòlno dz hábZtoÁ dz htgZznz z Im- 

poKtâncla doò dzntzò no dzòznvolvZmznto buco maxilar.



ú odontop&dXatra, que pretende dar ao óeu pa 

ciente tratamento completo, trata-o como um todo, preocupando - 

-òe em re&tltulr e manter a òaúde bucal e reconhecer òeuò pro - 

blemaò geralò e pòlcolÕglcoò. (luando o cirurgião-dentlòta quer 

pre&tar um verdadeiro auxZllo e realizar um atendimento comple

to e correto tem que fazer malò do que o preparo p&lcolÕglco , a 

profilaxia culdado&a, o dlagnÕòtlco precl&o e o tratamento den 

tal requerido dentro daò tecnlcaò atuallzadaò. 0 pro fl&òlonal 

conòclente devera moòtrar, também o valor doò tecldoò dentalò e 

genglvalò e a Importância de mantê-loò llmpo-ò e iaudávelò.

LUCVK^^ (1962), BRAUER^ {1950), EVWARVS & 

STRAHAU^^ [1971], ião de opinião que o cirurgião-dentlòta tem a 

obrigação de enólnar ao6 óeué cllenteò aò técnlcaò prÕprlaò de 

higiene bucal.

A criança, campo de ação do o dontopediatra, é 

um óer em desenvolvimento, ãvldo por aprender e conhecer. í o 

&er Ideal para òe começar um plano de prevenção. Tal prevenção 

òÕ òerá alcançada atraveò da conclentlzação de todoò. 0 nZvel 

deòejado de compreenòão dependera, em grande parte, do tempo e 

eòforço dedlcadoò ã educação do paciente, com métodoò que garan 

tam a limpeza bucal. Atraveò doò hãbltoò corretoò de higiene bu 

cal pretende-òe diminuir ou evitar problemaò patolÕglcoò no In 

dlvZduo.

0 procedimento malò comum recomendado para a 

higiene bucal í a eòcovação dental, òegundo BELL^ [194S], VER 

BVSHÍRE^^ [1 964], COHEhl & col^^ {1 967], HAMSEN í GJERMÚ^"^ { 19 7 J} 

SUOMJ i col.^^ {1972).

0 objetivo da eòcovação dental e manter to- 

daò aò faceò doò denteò, aceòòZvelò a eòcovação, llmpaò e II 

vreò de detrltoò e reòtoò de allmentoò, Inductoò moleò e placa 

bacterlana; deve também, promover a maòòagem doò tecldoò gengl-



vaiò, iavoAzczndo a. c.X.AcuZaç.ão òangü.Zne.a, com a finalidade dz au 

mzntaK a h.c&i&fíncia à inlccçõcò e injÚAiaò.

Muitoò pzòquiòadofizò acKzditam na importância 

da còcovação, como: ROBIWSOW"^^ [1 946], BASS^ {1 94 S ] ,HINE^^ H  9 4 S ] 

PEREVRA £ co£.^^ [1 96 7 ] , VALE^ ̂  {1 969), STARKEY"^^ { 1 9 7 1 ] . OutAOò , 

como: HJNE^^ {1 950], HARV^^ {1954), STAMMEVER {1 95 7 ), KOCH í 

LJNVHE^"^ {1967), EVWARVS i STRAHAN^ ̂  {1971) e SAMGNES i col.

(19 72), alzm dz aczntuaAzm a importância da zòcovaçâo zòpzcifica 

fiam quz a limpzza da boca atravZÁ da rzmoçâo diária dz dztritoò 

alimzntarzò z placaò bactzrianaó da òapzrfZciz doò dzntzò, tzm 

am zfzito òaudãvzl òobrz 04 tzcidoò pzfiiodontaiò.

Foram criadaò tzcnicaò dz zòco\jaq.ão do-ò dzn- 

tz6 z mztodoò dz avaliação daò mzòmaò, vióando ofzrzczr o mzlhoT 

mzio dz higiznização bucal.

Foram diócutidoó oi mztodoò dz znòino para a 

zdacação doò pacizntzò z rzconhzcidoò como indiópznòavziò para 

quz aò tzcnicaò pudzò-òzm ózr utilizadaò adzquada z zficizntzmzn- 

tz. Com intzrzòòz nzòiZÁ problzmaò z, particularmzntz no tzmpo 

nzczòòãrio para o znòino dz tzcnicaò dz z&covação , iniciamoò u- 

ma pzòquiòa bibliográfica, rzlatada no capZtulo òzguintz.
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REVISTA VA LITERATURA

7 1

Con6cZíntz6 da ImpoA-tãnc^ia p^zvcntZva que a eòcovação 

doò dente& tem paAa a òaúde e da função de educador do o do ntope 

dtatfia, ienttmoò a necieòòtdàde dz conheczA mztodoi dz zn-6-íno 

quz iac.lllta&òzm o apKZYidlzado daò tzznlzaò dz htgtznz bucal z 

0H-lentamo& noòòa fizvlòta da lltzn.atun.a no óznttdo dz pKocuKaK 

tn^oAmaçõzÁ Kzlactonadaò com oá a&òuntoò acima mznclonadoò .

Â nzvliíta blbllogA-ã^lca colocou-noó zm contato com 

vãK-íoò tn.abalho6, noÁ qualò òão Kzlaclonadoò 3 {̂ atofizò pfilncl- 

pa-iò’• zducaç.ão, òaúdz z mztodoò dz znòlno dz tzcnlcaò de zòcova 

ção. P^ocu^a/LZmoò, na apKZòzntação dzòtz capitulo, agtiupafi o 

quz vãfiloò autoKzò zòcKzvzfiam òobfiz cada um dzòòzò ^atofizò , zm 

oAdzm cAonolÕglca.

3 . 1 - 0  odontÕlogo, um zducadoA.

4 5
SMITH 11 940) /Lzconhzczu quz o clH.un.glao dzntlòta z 

0 paclzntz òão H.zòponòã\jzlò pzloò culdadoò pAzvzntlvoò Indlòpzn 

òã\jzlò à òaúdz doò tzcldoò bucalò. 0 dzntlòta ^az a pAo ̂ llaxla 

culdadoòa doò dzntzò, Azòtabzlzcz a noAmalldadz doò tzcldoò pz 

Klodontalò z zduca o paclzntz naò tzcnlcaò dz llmpzza bucal , 

znquanto quz o paclzntz dzvz zxzcutan. com z^lclzncla a llmpzza 

daò òupzKlZclzò dzntÚKlaò z z^ztuaK a maòòagzm gznglval, com o 

objztlvo dz loKtalzczK oò tzcldoò. A boa òaúdz bucal bznz^lcla 

aò cH.lanç.aò quando oò mztodoò dz pAzvznção òão obòZH-vadoò o 

malò czdo poòòZvzl. Aò InòtAuçõzò òobKz culdadoò caòzln.oò, na 

iaòz dz dzntlção dzcZdua, dzvzm òzk {^ofinzcldaò pKlnclpalmzntz 

mãzò. Ma zpoca da zn.upção doò dzntzò pzA.manzntzò a cAlança, 

non.malmzntz, podz zntzndzK e IntzKZòòaK-òz pzlaò InfiOAmaçõzò 

quz Ihz òão zxpllcadaò, dzòdz quz aò mzòmaò òzjam apKZòzntadaò 

dz uma manzlA.a objztlva.



/ z

0 autor adfizdlta que. é nec.e66árto moòtrar ài cA-íançaó todaò aò

&upe.rfZc.lzò doò dzntzò qut devem &<Lfi zòcovadaò, chamando atzn

ç-ão para aquzZaò fora dz òua vZòão.

WISAW & GRUEBBEL^^ [1949], ZnvzótZgaram iobrz

htgtznz oral z dzmonòtraram quz oò tndZvZduoó zxamZnadoó tinham

hãbitoò dz z6covaç.ão aquzm dz òuaò nzczòòidadzÁ: 59,91 zicova -

vam i:!.antz.& dz dormir, 49,9% ao Izvantar, 34% apÕ4 o cafz da ma

nhã, 18,3% apÕò o almoço z 20,5% apÕò o jantar; 80% aprz&znta -

12
ram zòcovaò zm zótado inòatiòfato rio. VALE [1 9 69], confirmou

zi-òzò rz&ultadoò z concluiu quz o horário zm quz oò pacizntzò

rzalizavam a& zicovaçõzò não corrzòpondia ao pzrZodo imzdiata -

mzntz apÕò ai rzfziçõzò iomzntz 12\1% zòcovavam òzuò dzntzò a-

pÕò 0 almoço ou jantar. A maior partz doò indivZduoò zòcovavam-

-noò ao Izvantar ou antzò dz dormir.

BRAUER^ (1950), zxpondo òuaò idziaò òobrz zdu

cação da criança para oò hãbitoò bucaiò, focalizou a rzòponòabi

lida dz  doò paiò zm zxzcutar a limpzza bucal dz ò z u ò  filhoò atz

b ou 1 anoò, idadz zm quz aò criançaò podzm, òozinhaò, zòcovar

ÒZUÒ prÕprioò dzntzò. BELLIS^ [ 1 952] & OJOOVS^^ [ 1 95 5] acrzdita-

vam quz a participação doò paiò zm programaò przvzntivoò dz

doznçaò bucaiò, como orizntadorzò z òupzrviòorzò da prática dz

higiznz bucal no lar, zra mzdida valioòa; o dzntiòta dzvzria

moòtrar para amboò, paiò z criança, oò mztodoò quz podzriam òzn

utilizadoò noò cuidadoò com a boca z valorizá-loò como mzdida

39
przvzntiva daò altzraçõzò bucaiò. PEREVRA & col. (1967] Izm - 

braram quz z importantz oò paiò não colocarzm obòtáculoò ã tarz 

fa do cirurgião-dzntiòta z quz òzjam òzuò colaboradorzò. 0 pro

grama caòziro dz higiznz bucal, para criançaò, dzòcrito por 

VOísJNER^^ (I97J), incluia a rzmzòòa dz cartaò aoò paiò, ondz rz 

comzndava-òz quz zòtzò inczntivaòòzm òzuò filhoò a mantzr uma 

cuidadoòa limpzza doò dzntzò, ajudaòòzm criançaò mznorzò a.

fazz-lo com maiò zficizncia, òubòtituiòòzm pzriodicamzntz aò



zòcovai, alím de zxpllc.açõzò òobrz o fato dz quz bons hãbltoò dz 

klgiznz bucal,òz adqaiAldoò ^oò pfilmzlKOò anoò, ajudariam ò z u ò  fl 

Zhoò a tzK òaúdz, dzntzò natufiaiò z boa aparzncia para toda a 

vida. GUEVES-PINTO í coZ.^^ [1971] conòtataram quz o znòino da 

zòcovação dzvz òzr iniciado o maiò czdo poòòZvzZ z quz, zm crian 

çaò dz tznra idadz, cabz aoò paiò a tarzfa dz zòcovar oò dzntzò 

doò fiZhoò. GUEVES-PJNTO & col.^^ (1972) confirmaram maiò uma 

vez, aò opiniõzò antzriorzò òobrz a nzczòòidadz dz znòinar crian

çaò z paiò, para quz zòtzò poòòam controlar ò z u ò  fiZhoò noò pro-

- 1 È 
czdimzntoò diarioò dz higiznz búcaZ. GIF!  ̂ SCHAJV (J974), pzn

òam quz a przòznça doò paiò durantz o znòino daò tzcnicaò dz zò-

covação garanta uma pratica zficizntz.

4 2
PÕWELL [195S] rzconkzczu a obrigação dz dz 

dicar maior tzmpo ao znòino, principaZmzntz durantz a primzira 

viòita do pacizntz. Obòzrvou quz "a habiZidadz do cirurgião-dzn- 

tiòta zm zòtabzZzczr um bom contato, conòzguir o intzrzòòz da 

criança z Zzvã-Za a coopzrar, aòòim como, a utiZização dz matz - 

riaZ didático zòpzcZfico para a idadz infZuznciam, dzciòivamzntz 

na forma dz comportamznto quz òzrã adotada pzZo pacizntz.0 aprzn 

dizado dz tzcnicaò dz higiznz bucaZ tzm òido baòtantz ignorado 

pzZa Zitzratura zòpzciaZizada, apzòar da importância quz tzria 

para a criança", kczntuou, o autor, a grandz nzczòòidadz dz quz 

zòtudoò foòòzm rzaZizadoò com o objztivo dz ofzrzczr aoò cirur- 

giõzò-dzntiòtaò mzioò para inòtruir ò z u ò  cZizntzò noò cuidadoò 

caòziroò com oò dzntzò.

-AVAMS i STAUMEVER^ [1960] conòtataram quz , 

apzòar da rzòponòabiZidadz dz zducar ò z u ò  cZizntzò òobrz hãbi- 

toò dz higiznz bucaZ, z comum o dzntiòta Zimitar-ò z ao tratamzn 

to cZZnico, rzaZizado zm viòitaò pzriõdicaò quz poòòuzm tzm-

J3



14

po (lòptaZ^lco e li.mÁ,t(xdo. Conòtatàfiam, também, quz o apAzndtzado 

dz hãbttoò dz htgtznz bucaZ ^ot poòtttvo quando {̂ ofiam z-òtabelzct 

doò zontatoò dlfiztoò zntKz o dzntlòta z o paclzntz, z não atua -

\)Zò dz IzltuKaò ou {^llmzò z ò p z c l a l l z a d o ò .

3 8 " -
LUCVK (I9Ó2) Mzconhzczu a zòcovaq.ao como mzdlda

zilclzntz pafia a manutznção da òaúdz bucal. Ai^lAmou quz " zòta 

ImpoAtantz iaòz dz culdadoò caòzlKoò z t^Azquzntzmzntz A z l a x a d a " . 

?aA.a 0 autoK, o p>io {^lòòlonal quz não òz zò{,ofiça zm tfianòmltlfi oò 

znòlnamzntoò òobAz pAzvznção dz pfioblzmaò bucalò zòtã falhando 

no òzu mlòtzfi. Um Inquzfilto Azallzado òobfiz hãbltoò dz hlglznz 

moòtKou quz iol alta a pzKczntagzm dz pzòòoaò quz nunca Kzczbz - 

A.am oAlzntação òobAz como zòcovaA ò z u ò  dzntzò. kcHzdltava quz o 

dzntlòta dzmonòtfiafila òzu IntzAZòò z pzla pAzvznção atAavzò da dz 

dlcação z do zò{^oAço zm tfianòmltln. oò znòlnamzntoò z da vontadz 

dz {^azzn. o paclzntz apAzndzA aò tzcnlcaò c o A A z t a ò . Eòòaò atltu - 

dzò dzvzAlam ImpAZòòlonaA. o paclzntz z IncutlA. -Ihz a I mportância 

dz quz Zòtã òzndo znòlnado.

KÕCH & LJMVHE^^ 11 96 5} Z0CH.zvzA.am quz "dzvzm òZH. 

z{jztuadaò Invzòtlgaçõzò z moblllzadoò fizcunòoò paKa quz òz dzòcu 

bAam {jOAmaò convznlzntzò dz I n ^l uz nc l aA  pzòòoaò a adotaA mzdldaò 

z^lclzntzò dz hlglznz bucal". "Oò Azòultadoò òZAão òzmpAZ mzlho-

Azò quando a zducação comzça czdo, na vida".

31
HUFF t TAVLCR 11965] a^lAmaAam quz a cAlança po- 

dzfiã zxzcutaA dz ^oAma z^lclzntz, dzòdz quz z ò t l m u l a d a , òua hlgl 

znz bucal.

3 9
PEREVRA E col. (1967] dlòòZAam quz pAZVznlA aò 

duaò zn(^zAmldadzò dz maio A pAzvalzncla da kumanldadz', a caAlz 

dzntal z a zn^zAmldadz p z A l o d o n t a l , dzvzAla òza um doò objztlvoò 

do o d o n t Õ l o g o , como agzntz dz òaúdz; o zxlto a òza alcançado pz 

la aplicação dz mztodoò pAzvzntlvoò dzpzndz do pAo ̂ l ò ò l o n a l , zm 

Ò Z U  papzl dz zducadoA, do paclzntz z da Azòlòtzncla do Indivíduo



a. zòòCLò doínçaò; a k Z g i z m  baaat, apan.znte.me.ntz zxzcutada por 

todoò, z um doò mztodoò przvznttvoò dz dtfZztl aplicação, poiò 

òua zf-icãcia dzpzndz baòtantz dz cada pzòòoa; o pac-izntz dzvz 

conhzczr oò bznzfZc-íoò da higiznz z zòtar motivado para zxzca 

tã-la corrztamzntz; o znòino dz mztodoò dz zòcovação dzvz fa 

zzr partz do plano dz tratamznto daò criançaò, para quz oò m z 

todoò òzjam aprzndidoò z i mportantz quz o nZvzl dz comunicação 

odontopzdiatra-clizntz, aòòim com a zòcolha da tzcnica a òzi. 

adotada, poiò dzvz òzr adaptada à idadz, habilidadz manual z 

i nt zl igzncia da criança,

HENNJNG i FÂWWIWG^^ [19 68] criticaram a atitudz doò 

dzntiòtaò quz ocupam o tzmpo zxtrzmamzntz curto para o znòino 

dz hãbitoò dz higiznz, não òz przocupando zm òabzr òz o pacizn 

tz aprzndzu ou não a lição, przòumindo quz zlz zòtzja motiva

do 0 òuficizntz para cuidar dz òua própria boca. Comzntaram oò 

autorzò, quz aò dzmonòtraçõzò daò tzcnicaò dz zòcovação zram 

rzalizadaò dz forma rápida z zm modzloò dz arcoò dzntárioò , 

quz não rzproduziam aò condiçõzò rzaiò da boca; a criança tzm 

rzlativa facilidadz zm imitar oò movimzntoò noò modzloò, maò 

tzm dificuldadz zm zxzcutá-loò na boca.

EVWARVS & STRAHAM^^ [1971], atravzò dz programaò dz 

zducação przvzntiva, notaram, zm pacizntzò com altzraçõzò pz- 

riodontaiò, um baixo Zndicz dz higiznz bucal, indicando quz 

Oò conòzlhoò rzczbidoò òobrz cuidadoò przvzntivoò foram pouco 

convinczntzò z não conòzguiram zòtabzlzczr bonò hãbitoò. Acrz- 

ditavam quz aò doznçaò do pzriodonto podzm òzr controladaò z 

quz zducação z przvznção dzvzm òzr przocupaçõzò primordiaiò do 

cirurgião dzntiòta. Lzmbram oò autorzò quz "o ò u c z ò ò o  doò pia 

noò przvzntivoò dzpzndz da zducação do pacizntz z da obzdizn - 

cia ãò òuaò inòtruçõzò òobrz oò cuidadoò caòziroò".
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-GULZcJW^^ [1971] diòòz quz " zxiòtz dzòintzrzòòz z



indifzr&nça gemralizadaó com relação ã h i g Z c m  bucal adequada, z 

a causa talvez possa ser atrlbuida a defZciínctas na educação so_ 

bre hãb-ctos de hZgZene e ã falta de conhecimentos sobre a -impor 

tãncla desses hábitos para a saúde",

3.2 - Es CO V ação, uma medida preventiva

HJRSCHfELV (1945) escreveu que d " higiene não e um 

recente produto da civilização". 0 autor acredita em dois fato - 

res: " I. As superficies dos dentes que são mantidas limpas rara 

mente ficam cariadas". " II. As porções da gengiva que são efeti 

vãmente alcançadas pela ação de massagem da escova raramente a - 

doecem, mesmo em pessoas susceptZveis a dentes com cáries rampan 

tes ou doenças gengivais". Observou, entretanto, que poucas pes

soas pensavam em higiene bucal como medida de saúde, muitas não 

faziam suas higienes bucais, enquanto outras eram descuidadas e 

não se utilizavam de planos que evitassem procedimentos executa

dos ao acaso; escovavam os dentes preocupados com a aparência 

ou por simples imitação. Reconheceu que somente através do es for 

ço de cada indivZduo em fazer diariamente sua higiene bucal, con 

seguir-se-ia controlar o perigo da ocorrência das doenças bucais

FOSVICK^ ̂  1 1 950 ), realizando um teste clZnico para te£ 

tar a eficiência da escovação dos dentes logo apÕs as refeições, 

verificou a redução, estatisticamente significante do número 

de novas cáries no grupo que participou da experiência. Vois gru 

pos, experimental e controle, foram estabelecidos. Os participan 

tes do grupo experimental receberam instruções para escovar seus 

dentes ate 10 minutos apÕs cada refeição. Os indivZduos do grupo 

controle deveriam continuar com seus costumes de higiene habi

tuais. Os procedimentos de higiene bucal de todos os partici 

pantes eram conhecidos . Q̂ ûando elementos do grupo experimental 

não seguiam as normas estabelecidas, eram afastados, o mes-
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pio aconteczndo com oó IndZvZduoò do gAupo c o n t A o l z , quando eico, 

vavam òzuò dzntzò Im zdiatamzntz apÕò aò Az^ztçõzò. Todoò oò paA 

ttctpantzò ^oAam òubmzttdoò a zxamzò cZZntcoò z AadtoQAã{^Zcoò, 

antzò z no ^tnal da pzòqulòa. Oò A Z ò u l t a d o ò , avalZadoò com baòz 

naò novaò òupzA^Zctzò caAtadaò quz apaAzczAam no pAtmziAo ano, 

m oòtAaAam quz a Azdução dzòòaò, no gAupo z x p z A t m z n t a Z , {^ot de. 

63%. OutAo Zòtudo c Z Z n l c o , AzaZlzado poA WEISEMSTEJhl i col. 54 

11954), AZVzZou uma Azdução dz li% no Zndicz C.P.O., noò gAupoò 

dz cAtançaò quz {,oAam ZnòtAuZdaò paAa zòcovaA oò dzntzò apõò c a 

da A z i z Z ç ã o , quando compaAadoò com o gAupo quz não Azczbzu quaZ- 

quzA -inòtAução.

BELLIS^ (1952), acAzdltava quz aò maZocZuòõzò, caAlzò 

z doznçaò pzAtodontalò quz attngzm a popuZação podzAtam ò z a  zZt- 

m t n a d a ò , ou pzZo mznoò A z d u z Z d a ò , atAavzò dz mzdldaò pAzvzntlvaò 

z pAovldzncladaò dzòdz a Infância z quz tlvzòòzm pAoòòzgulmznto 

noò anoò òzgulntzò; um pAogAama dzntaZ pAzvzntlvo o {̂ z a z c z  con- 

dlçozò dz conòzAvaA oò dzntzò dzcZduoò atz a zpoca noAmaZ dz zx- 

{^oZlação, ^avoAzczndo oò pAoczòòoò noAmalò dz dzò znvoZvlmznto 

doò dzntzò p z A m a n z n t z ò . Oò culdadoò caòzlAoò {^oAam c o n ò l d z A a d o ò , 

pzZo autoA, ^atoAzò I m p o A t a n t z ò , na pAZvznção daò aZtzAaçõzò dzn 

t a A l a ò .

CURTIS & coZ. (1957) AzaZlzaAam uma pzòqulòa zntAz 

20 0 zòtudantzò unlvzAòltaAloò dz 18 a 31 anoò z compaAaAam o z £ ^  

to dz 2 mztodoò dz Zòcovação, òobAZ oò tzcldoò bucalò. OAganl - 

zaAam 3 g A u p o ò , 2 zxpzAlmzntalò z 1 contAoZz, z z/íztuaAam zxamzò 

clZnlcoò I n l c l a l ò , anotando o zòtado doò dzntzò z gznglva dz c a 

da paAtlclpantz. Novo zxamz iol Azallzado 3 mzòzò apõò o InZclo 

da zxpzAlzncla. Vzpolò dz um tzAczlAo zxamz c l Z n l c o , conclulAam 

quz ambaò aò tzcnlcaò dztzAmlnaAam Azdução daò I n ^ l a m a ç õ z ò , zòta 

tlòtlcamzntz ò l g n l ^ l c a n t z ò , noò gAupoò z x p z A l m z n t a l ò , compaAadoò 

ao gAupo contAolz.



LOBEhíE (7 959) rtallzou uma pzòquZòa para vzulfl - 

c.afi Oò poòòZvz-Lò zfzltoò da h Z g Z e m  bucaZ cA.ZtzA.Zo6a òobAz aò cã 

aZzò z dztzAmZnaA a atZvZdadz antZcaAZogznZca dz 1 dzntZfAZcioò . 

VaAtZcZpaAam do zòtudo, mznZnoò dz 10 anoò quz tomavam água fZuo_ 

Aztada. Todoò foAam Z n Z c Z a Z m z n t z , zxamZnadoò cl-CnZca z AadZogAa- 

fZcamzntz z zm òzguZda ò ubmztZdoò a pAo fZlaxZa d z n t a A Z a . Ao aca- 

òo, ioZ dztzAmZnado um lado da boca paAa c o n t A o l z , quz não ò z a Z çl 

zòcovado. Oò Azòultadoò não moòtAaAam a ação antZ- ca AZ og zn Z ca 

doò dzntZfAZcZoò tzòtadoò, poAzm o auto A zncontAou A z d u ç ã o , zò-ta 

tZòtZcamzntz ò Z g n Z f Z c a n t z , na ZncZdzncZa dz novaò caAZzò z no 

pAogAzòò 0 daò Izòõzò caAZoòaò no lado da boca quz òofAzu z ò c o v a 

ção .

KOCH & LIMVHE ^^[19 65] avalZaAam o zfzZto da zòcova 

ção òupZAv Z òZ on ad a òobAz a òaúdz gzngZvaZ z a hZgZznz bucat, zm 

cAZançaò dz 11 z 11 anoò dz Zdadz. 0 gAupo zxpzAZmzntal conòtl - 

tuZ-òz dz 3S CAZançaò quz zò covaAam dZaAZamzntz, poA maZò dz 01 

anoò, òob ò u p z A v Z ò ã o , znquanto quz o gAupo contAolz não Azczbzu 

nznhuma oAZzntação. Oò AZòuttadoò AzvzZaAam uma dZfzAznça zòta - 

tZòtZcamzntz òZ gn Z fZcantz zntAz o ZndZcz gzngZvaZ do gAupo zxpz- 

AZmzntaZ z do gAupo contAoZz. A ZnòtAução dz pAoczdZmzntoò dz hZ 

gZznz bucaZ, cuZdadoòamzntz ò u p z A v Z ò Z o n a d a , foZ ò uf Zc Z z n t z  paAa 

A zduzZA a gAavZdadz daò gzngZvZtzò zm todaò aò AzgZõzò da boca , 

òzgundo oò autoAZò .

LIMVHE í coZ.^^ [1961] , PEREVRA & coZ [ 1 9 6 7 ] , TOTO 

í coZ, ^^[1 96 7], KRISTOFFERSEN { 1 9 70 ), STEPHEN ‘̂̂ (1 9 74)

BARTOM & SAUMVERS ^(J975), a c A z d Z t a m , tambzm, no zfzZto òaudãvzZ 

da hZgZznz dzntaAZa òobAZ oò tzcZdoò pzAZodontaZò .

VALE^ ̂ {1 969),paAa zòtudaA a poòòZvzZ AzZação zntAz 

fAzqlizncZa dz Zòcovação , cã a Z z dzntaAZa z doznça p z A Z o d o n t a Z , zxa- 

mZnou 732 òoZdadoò zntAZ 17 z 19 anoò.Em t o d o ò ,zncontAou zfzZtoò 

dz doznçaò pzAZodontaZò z caAZzò.Oò AZòuZtadoò pzAmZtZAam zòta 

bzZzczA a AzZação zntAz hZgZznz oAaZ z doznça p z A Z o d o n t a Z , poZò

J s
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Oi  ZndZvZduoò que. apresenta fiam melhores condições perlodonta-is 

^oram aqueles que escovavam com mais freqüência seus dentes e 

tinham melhor higiene bucal. Constatou, também, que os escovado_ 

res regulares, possuíam número menor de dentes cariados.

VÕÍJtJNER̂  ̂ {1971} avaliou um programa de Instru 

ção de higiene bucal a ser executado no lar por crianças de 5 

a 7 anos, com duração de S semanas. Os participantes foram dlvl 

dldos em dois grupos, experimental e controle. Todos submeteram 

-se a exame para que as condições gengivais e de higiene bucal 

fossem anotadas. Para as crianças do grupo experimental, foram 

ministradas aulas por uma auxiliar dental especializada no cam

po de educação. Os perZodos de aula, com duração de vinte minu

tos, tiveram o objetivo de fornecer Informações a respeito da 

etiologia das doenças bucais e ensinar técnicas preventivas que 

deveriam ser adotadas. A apresentação foi Informal, com recur - 

sos audiovisuais, tendo-se o cuidado de usar um vocabulário ao 

nZvel de Idade das crianças. Para demonstração e exercZclos com 

a técnica de escovação, foram utilizados modelos de gesso das 

arcadas dentárias. Nenhuma outra Informação sobre saúde dental 

foi fornecida na escola durante a experiência. Cada participan

te ganhou escova Infantil, tubo de dentl4rZclo, copo plástico 

para enxaguatÕrlos e um folheto contendo Informações sobre a Im 

portáncla dos dentes de leite. Concluindo o programa, resulta - 

dos dos exames clZnlcos efetuados mostraram uma grande melhoria 

na higiene bucal e nas condições gengivais das crianças que re

ceberam Instruções, em comparação com aquelas do grupo contro - 

le.

3,3 - Escovação, métodos de ensino

HJRSCHfELV^^ {1945] recomendou que o método 

de escovação escolhido para o paciente fosse demonstrado pelo 

proflsslonal e avaliado periodicamente.
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5 8 - -
WOOVS (J955), como motivação para a pratica da

covação, ZKpllcava a ò z u á paclzntzò a Importância da hlglzm  bu

cal, além de ensinar a tecnlca correta com demonstrações e exer

cZclos supervisionados. Para manter o Interesse, elogiava os

progressos e Incentivava competições, mostrando a boa higiene

bucal conseguida por outras crianças.

4 2
POWELL (195S), determinou três fundamentos prlncl 

pais para um programa de Instrução de técnica de escovação: a 

explicação das razões da higiene bucal, de forma simples e com 

a utilização de material Ilustrado; a demonstração da técnica , 

em modelos de arcada, seguida de exercZclos executados pela cri 

ança sob supervisão; avaliações constantes para observar o pro

gresso da criança no aprendizado da técnica e sua habilidade de 

segul-la, visando estabelecer hábitos regulares de escovação 

Os meios sugeridos pelo autor para avaliação foram: observar a 

criança escovando os dentes; examinar os dentes com o explora - 

dor, procurando localizar Inductos moles; consultar as crianças

20

maiores sobre a regularidade de seus hábitos de escovação; uti

lização de substâncias evldencladoras que serviriam para mos 

trar a localização das placas bacterlanas onde a escovação foi 

negligenciada; perguntar aos pais sobre a regularidade dos hábl 

tos de escovação dos filhos e do zelo demonstrado.

WEBER í STRIFFLER^^ (J959) realizaram uma pesquisa, 

onde testaram 3 métodos de ensino de uma técnica de escovação , 

com 340 crianças de 4 escolas primárias. Na primeira escola, o 

Instrutor apresentou a técnica com auxZllo de modelo de arcos 

dentários. Na segunda, as crianças receberam uma escova para se 

gulrem, na boca, a demonstração dada no modelo. Na terceira es

cola, 0 mesmo método da segunda foi utilizado, acrescido de 

uma apresentação Ilustrada das áreas que deveriam ser escova 

das. Cada perZodo de ensino teve a duração de 20 minutos.A quar 

ta escola, que não recebeu nenhuma Instrução, constltul-se no



grupo dz controtz. Aò ãfizaò a zòcovar foram zm 6 porçõzò vzòti 

bularzò, 6 llngaalò z 4 ocluòaZò. 0 mztodo dz zòzovação z a& 

ãrzaò zicovadaò foram rzgl&tradaò para comparaçõzó. Oó rzòulta- 

doò dzmonòtraram quz o primeiro mztodo não provocou mudançai 

òlgnlflcatlvaò na prática da z&covação} o izgundo mzlhorou a 

Zòcovação zm 5 3%; o tzrczlro mztodo não altzrou oò rzòultadoò 

da òzgunda zòcoZa,

AVAHSí STANMEVER^ 11960} rzaZZzaram um zòtudo objz- 

tlvando avaliar oò zfzitoò dz um programa dz higiznz bucal rigo^ 

roòamzntz òupzrviòionado. Inicialmzntz, a higiznz bucal dz to

doò Oò participantzò foi avaliada como "bga", " razoávzl" z " po_ 

brz". Oò rzòultadoò dzòòa avaliação, no grupo zxpzrimzntal, fo 

ram: 29%, 56% z 15%, z no controlz 20%, 52% z 25%, rzòpzctiva - 

mzntz. Nova avaliação foi rzalizada apÕò oò pzrZodoò dz trzina- 

mznto z zncontradoò oò òzguintzò rzòultadoò: 79%, 18% z 5%, pa 

ra 0 grupo zxpzrimzntal, z nznhuma altzração no grupo controlz, 

quz não rzczbzu inòtrução. Concluiram quz o programa dztzrminou 

um zòtado aprzciávzl dz limpzza bucal.

WEl/ER & AVERJLL^^ {1 960], trabalhando com criançaò 

doò 19 z 2Ç grauò, dzmonòtraram a poòòibilidadz dz aprzndizado 

dz mztodoò dz zòcovação dzntária. Oò alunoò foram diòtribuidoò 

zm 3 grupoò, A, B z C. Aò inòtruçõzò para a zxzcução da zòcova 

ção foram miniòtradaò aoò grupoò A z B, zm 3 ò z ò ò õ z ò  conòzcuti 

vaò dz 20 minutoò . Alzm diòòo, o grupo B zòcovava o ò  dzntzò 

apõò a mzrznda, òupzrviòionado pzla profzòòora. 0 grupo C, to_ 

mado como controlz, não rzczbzu inòtruçõzò. Concluiram quz 7 5% 

daò criançaò do grupo A z  8 5% daò criançaò do grupo B zòcova - 

vam dz acordo com o mztodo znòinado. Aumzntaram zm 85% o numz-

ro dz árzaò zòcovadaò.

3 S
LUCVK {1962], utilizava trzinamzntoò frzquzntzò 

para inòtruir ò z u ò  clizntzò na tzcnica da zòcovação . Todoò rz 

czbiam 2 zòcovaò, uma daò quaiò zra dzixada no conòultSrio pa
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n.a 04 txzfidZcloò. SzmpKz quz o paclzntz Kztounava. paKa. aò conòul 

t a ò , podia Azc.oH.daK à tzcnlca znòlnada znquanto zòpzAava o z^zl- 

to da anzòtzòla.

39
PEREVRA & col. 11967} zòCAzvzAam quz o znòlno dz 

tzcnlcaò dz zòcovação ã cAlança dzvz ò z a opoAtuno, pAatlco, objz 

tlvo, adaptado àò condlçõzò dz Azczptlvldadz dz cada uma, paAa 

quz a mznòagzm tAanòmltlda pzlo pAo^lòòlonal atinja òua mzta ; 

avallaçõzò do apAzndlzado òão útzlò paAa conhzczA-òz o gAau dz 

aòòlmllação doò znòlnamzntoò, z dzvzm òZA zncaAadaò como zòtZmu- 

lo, nunca como cAZtlca.

TOTO i c o l V  (7 967), com a ^Inalldadz dz dztzAmlnaA 

a zilclzncla da zòcovação z a ImpoAtãncla do znòlno paAa a utlll 

zação apAopA la da  da zòcova, AzallzaAam uma pzòqulòa com 372 c a I-  

ançaò dz amboò oò òzxoò, com Idadzò vaAlando zntAz 16 z 17 anoò. 

Antzò daò InòtAuçõzò òobAz a tzcnlca dz z ò c o v a ç ã o , mlnlòtAadaò a 

gAupoò dz S a 10 p a A t l c l p a n t z ò , aò cAlançaò ^oAam òubmztldaò a 

zxamzò clZnlcoò. Uma òzqlizncla dz aAzaò a zòcovaA iol zòtabzlzcl 

da com o objztlvo dz {^acllltaA a unl^oAmlzaA o znòlno z aò dz - 

m o n ò t A a ç õ z ò , quz {^oAam zxzcutadaò òobAZ modzloò p l ã ò t l c o ò , òzgul 

daò pzla Zòcovação Azal òupzAvlòlonada. Vzpolò quz aò cAlançaò 

zòtavam ^amlllaAlzadaò com a tzcnlca dz zòcovação, iol Azallzado 

um tzòtz com òubòt ã nc la  coAantz, paAa moòtAaA a localização daò 

p l a c a ò , apõò o quz Azpztla-òz a z ò c o v a ç ã o . Rzallzado o tzòtz, a 

quantldadz dz coAantz òobAz a òupzA^Zclzò vzòtlbulaAZò doò 4 pAl 

mzlAoò molaAZò pzAmanzntzò ou dzcZduoò ^ol anotada. Vzpolò dlòòo 

aò CAlançaò ^oAam zxamlnadaò dz 6 zm 6 mzòzò, atz IS mzòZò. Oò 

AZòultadoò ^oAam compaAadoò com oò zxamzò z^ztuadoò dz manzlAa 

òzmzlhantz no gAupo contAolz, quz não Azczbzu I n ò t A u ç õ z ò . Conclu 

lAam, Oò autoAzò, quz a InòtAução paAa utilização dz zòcovaò Iz 

va a uma llmpzza dzntaAla òlgnl^lc at lv a z, òomzntz uma culdadoòa 

InòtAução podz a òò z guAaA boa hlglznz bucal.
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HEWNIWG & FAWWIWG^^ [1968], estudando oò metodoò que 

podiam òzr utlllzadoò para o enòino de técnlcaò de higiene bu

caZ, deòcobrlram que a meZhor atitude do odontÓZogo òerla a de 

objetivar òuaò Instruções, transferindo-as para a boca do paclen 

te. Os autores são de opinião que as primeiras providências do 

cirurgião-dentista para Interessar os pacientes peZos cuidados 

caseiros de higiene bucaZ devem ser a exposição das condições bu 

cais e expZlcações de suas origens. Vesse modo, devem ser mostra 

dos aos pacientes oò depÕòltoò de cãZcuZoò, pZacaò bacterlanaò , 

Zeòõeò de cãrleò, aòòlm como todaò aò ãreaò de InfZamação gengl- 

vaZ, òempre que eòòeò probZemaò ocorrerem. São requlòltoò Impor- 

tanteòi promover a proflZaxla bucaZ, moòtrar oò aceòòoò àò ãreaò 

dlfZcleò, demonòtrar o uòo de eòcovaò e aperfeiçoar aò técnlcaò 

de eòcovação, evitando que oò paclenteò cauòem danoò aoò tecldoò 

bucalò ou deixem de Zlmpar ãreaò aceòòZvelò à eòcova. Vepolò daò 

prlmelraò Informaçõeò e Inòtruçõeò, uma maneira correta de proce 

der é eZoglar o ò  progreòòoò aZcançadoò e moòtrar o que pode òer 

meZhorado. Vara auto-avaZlação da eficiência da eòcovação, oò 

autoreò recomendam o u ò o  de soZuções evldencladoras. Nas visitas 

seguintes, o supervlslonamento e as crZtlcas sobre os cuidados de 

higiene bucaZ continuam até que os pacientes sejam capazes • de 

seguir os procedlmentoò neceòòãrloò. Os pacientes devem '^suber 

que 0 pro flsslonaZ pode soZuclonar seus probZemas bucais, caben

do a eZes a manutenção da saúde e':a prevenção da recorrência da 

doença.

PETEKSÕM^^ (1968) reconheceu a Importância do esfor

ço conjunto do paciente e do cirurgião-dentista para a eflclên - 

cia da higiene bucaZ.

PETEKSON^^ 11970), mals tarde, apresentou com o re - 

curso auxlZlar da motivação do paciente a vaZorlzação dos cuida

dos de Zlmpeza bucaZ. Observou, ainda, que quando o paciente re
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conhece òeu eòtado bucal e entende a Importância da higiene como 

medida de prevenção, a iua maneira de limpar oò denteò terá con 

diçõeò de òer eficiente.

GULZÕit]^^ [ 1 9 72 ] e CLARK^ {1 974] apontaram oò hãbitoò 

de higiene iniciadoò na primeira infância, também, como fator 

importante para a òaãde dental.

STACEV i (J97Z) conòtataram melhoriaò na higi

ene bucal de um grupo de criançaò de 5 a 17 anoò, com problemaò 

de fonação, depoiò de um perZodo de 5 òemanaò de treinamento em 

técnicaò de eòcovação. Aò criançaò que apreòentavam pouca deòtre 

za demonòtravam baixo Zndice de higiene. Juntamente com aò inò - 

truçõeò òobre a técnica e oò reforçoò no enòino, o ò  autoreò pro

moviam competiçõeò e inòtituiam primioò para incentivar a execu

ção correta da eòcovação.

Tomando por baòe oò trabalhoò conòultadoò, pudemoò 

verificar a importância da eòcovação dentaria, como medida profi 

lâtica e conhecer a opinião doò autoreò òobre oò metodoò de enòi 

no que lheò pareceram de maior eficácia. Obòervamoò, também, que

24

a determinação do tempo de enòino neceòòãrio para o aprendizado 

de técnicaò de eòcovação não oò intereòòou, o que noò deu a idé

ia para a preòente peòquiòa.
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4 - PROPOSIÇÃO
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PROPOSIÇÃO

Mo pAZòíntz trabalho, propomo-noò a aòtadan.:

4.1. - A vlabllldadz do znòlno daò tzcnlcaò dz zòcovação dzntal

dz Fonzò z dz S t M m a n  modificada para zòcolarzò na faixa 

ztãrla zntrz 7 z 11 anoò;

4.2. - A zxlòtzncla ou não dz dlfzrznçaò no tzmpo dz aprendiza

do daò duaò tzcnlcaò;

4.3. - A zxlòtzncla ou não dz dlfzrznçaò no tzmpo dz aprzndlza-

do daò duaò tzcnlcaò zntrz oò ò z x o ò ;

4.4. - A zxlòtzncla ou não dz dlfzrznçaò no tzmpo dz aprzndlza-

do daò tzcnlcaò dz zòcovação naò falxaò ztãrlaò.
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5 - MATERIAIS E MËTOVOS



2g

MATERIAIS E M£T0V0S

5.1 - População a SeA. Eòtudada

A przòzntz pziquyiòa foi rzalizada zm 200 cfilançaò dz 

uma z-òcola pública do HunlcZplo dz São JoòZ, Santa Catarina, com 

Idadzò varlãvzlò zntrz 1 a 12 anoò Incomplztoò. Organizaram-òz 2 0 

grupoò dz 10 criançaò, dz acordo com a Idadz, z òzxo z a tzcnica 

dz Zòcovação a òzr znòlnada.

5.2 - Crltzrlo dz Szlzção

Para a compoòlção doò grupoò, òollcltou-òz quz cada 

pro fzòòora Indlcaòòz alunoò dz bom aprovzltamznto zòcolar zm òuaò 

rzòpzctlvaò claòòzò.

5.3 - Colzta dz Vadoò

Oò dadoò foram rzunldoò com o auxZllo dz 3 tlpoò dz 

flchaò clZnlcaò :

5.3.1 - ídzntlflcação

A ficha 1 lflg.5-1), tzvz a flnalldadz dz agrupar cri 

ançaò por Idadz, òzxo z tzcnica dz zòcovação znòlnada. Uma vzz z^ 

tabzlzcldoò oò grupoò, zòtzò pzrmanzczram oò mzòmoò durantz todo

0 dzòznvolvlmznto da Invzòtlgação. Conòtam dzòta ficha oò dadoò 

pzòòoalò dz cada criança, como nomz, data dz naòclmznto, filiação 

z númzro dz ídzntlflcação. Eòtz nãmzro z o rzòultado da união dz 

4 algarlòmoò e. 1 Iztra. Oò dolò prlmzlroò algarlòmoò Indicam a 

Idadz z Oò dolò últlmoò o númzro dz ordzm.

Para Idzntlflcar o ò  ò z x o ò  uòamoò oò númzroò dz 01
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SEXO IVAVE TËCMICA

NÇ VE 
IVENTI-

nCAÇÃO
MOtíE

VATA

MASCIMENTO
FJLJAÇÂO

Flg. 5-7 Tldka 7, utilizada para o rzglòtro doò dadoò dz 

tdznttftcação z agrupamznto daò crtanç.aò por 

òzxo, tdadz z tzcnlca dz zòcovação znòlnada.
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a 10 para oò mznXnoò z oò de 11 a 20 para aò mzninaò. A Iztra in 

dica a tzcnica dz zòcovação znòinada, (F) Fonzò,{S] Stillman mo

dificada. For zxzmpto: 0712S - indica uma criança dz 7 anoò do 

òzxo fzminino quz aprzndzu a tzcnica dz Stillman modificada ,

1 005F - indica uma criança dz 10 anoò do òzxo maòculino quz a- 

przndzu a tzcnica dz Fonzò.

5.3.2 - Avaliação do Tzmpo dz Enòino

Oò pzrZodoò dz tzmpo diòpzndidoò com contatoò pzò- 

òoaiò zntrz o pzòquiòador z o pzòquiòado foram anotadoò indivi - 

dualmzntz na ficha 2 I fig. 5-2].

5.3.3 - Avaliação do Aprzndizado

Com 0 objztivo dz avaliar o dzòznvolvimznto do aprzn 

dizado, organizou-òz a ficha 3 Ifig. 5-3], obzdzczndo aò normaò 

do mztodo dz avaliação dzòcrito a òzguir.
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fZg. 5-2 fZcha 2, utilizada para o rzglòtro do tzmpo gaòto no 

znòlno daò tzcnlcaò dz zòcovação.



SEXO JVAVE TÍCWICA

MÇ dc Jdznti 

ficação

\J zòtihular Ocluòal Lingual

AS AI VS VI ES EI VS VI ES EI AS AI VS VI ES EI Total

f-íg. 5-3 Ficha 3, utilizada para a avaliação do aprendizado.



5.4 - U&todo dz Avaliação

5.4.2 - Vlvlòão doò aKzoò dzntãKioò

Oò aAcoò d&ntãrioò òupzrior z in^zuiou, paAa fZnò dz 

avaliação, foAam divididoò zm tn.zò òzgmzntoò: antzn.ioK [A], po6- 

tzA-ioA diKzito iV) , po&tzfiioK zòqazfido (E).

Szqmznto antzfiiofi - coKKZòpondz a /tzgião zntfiz aò 

faczò diòtaiò do canino diAzito ao zòquz^do.

Szgmznto poòtzA-ioH. difizito - cofiKZòpondz à n.zgião zn 

tfiz aò faczò mzòiaiò do pKimzifio molah. tzmpoKafiio ou pfiimziKo 

pfiz-molafi difizito, atz a facz diòtal do último dzntz zfiupcionado 

no mzòmo lado.

Szgmznto poòtZKioh. zòquzKdo - coh.n.zòpondz ã Kzgião 

zntfiz aò faczò mzòiaiò do pfiimzino molan. tzmpoH.ãKÍo ou pfiimzifio 

pKZ-molan. zòquzH.do, atz a facz diòtal do último dzntz zAupciona- 

do do mzòmo lado.

Baòzado nzòta oAizntação chzgamoò aò ab/izviatun.aò u- 

tilizadaò na ficha 3;

AS - Szgmznto antzKioK òupzKioK

AI - Szgmznto antzKiofi infzfiioK
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VS - Szgmznto difizito òupzfiiofi 

VI - Szgmznto difizito infzfiiofi

ES - Szgmznto zòquzfido òupzfiiofi

EI - Szgmznto zòquzfido infzfiiofi

5.4.2 - Rzgiõzò a avaliafi-

Noò òzgmzntoò poòtzKiofizò f o fiam conòidzfiadaò aò fa 

czò vzòtibulaAZò, linguaiò z ocluòaiò doò dzntzò. Noò òzgmzntoò 

antzfiiofizò òupfiimifiam-òz aò |jace4 inciòaiò pofiquz zlaò òão alcan 

çadaò pzloò movimzntoò dz zòcovação daò faczò vzòtibulaKZò z 

linguaiò, Vzòta fofima fofiam fixadaò 16 Azgiõzò a avaliafi dz acoK 

do com WEl/ER í STRIFFLER ( 1 959).



I - Segmento antefi-ion.

d. Veòtibulan. anterior iuperior

b. í/eótibuZar anterior inferior

c. LinguaZ anterior Áuperior

d. LinguaZ anterior inferior

II - Segmento posterior direito

e. \IeòtibuZar direito òuperior

f. VeòtibuZar direito inferior

g. LinguaZ direito superior 

k. LinguaZ direito inferior

i. õc-ZuòaZ direito superior 

j. OaZuóàZ direito inferior

III - Segmento po&terior esquerdo

k. Ve&tibuZar eòquerdo òuperior

Z. [/eòtibuZar eòquerdo inferior

m. LinguaZ eòquerdo òuperior

n. LinguaZ eòquerdo inferior

0 . OcZuòaZ eòquerdo òuperior

p. OcZuòaZ eòquerdo inferior

5.4.3 - Critérioò de AvaZiação

0 eòeoZar conòeguia 16 pontoò quando executava oò mô  

vimentoò de eòcovação em todaò aò regiõeò, viòto que cada uma de 

Zaò tinha o vaZor (J) um. 0 número de pontoò variava de 0 a 16 , 

em cada avaZiação. Q_uando o vaZor máximo era atingido por duaò ^e 

zeò, encerravam-òe aò avaZiaçõeò e o enòino. Todaò aò avaZiaçõeò 

foram feitaò peZo peòquiòador, atravéò da obòervação direta da 

criança durante a eòcovação.

5.5 - Viòtribuição do Enòino

0 enòino conòtou de auZaò teÕricaò, teórico-prãticaò,
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prítlcaò em modzlo z pKãtlza.& dz zòzovação dzntal. 0 númzro dz 

au-íaó variou aonformz aò dificuZdadzò aprzizntadaò pzta criança. 

Wo primziro dia rzuniam-ÁZ aò criançaò da mzòma idadz òzparando- 

-aò apznaò pzZa tzcnica dz zòcovação: Fonzò ou StiZZmann modifi

cada. Aòòim agrupadaò, rzczbzram uma auZa tzórica iZuòtrada on 

dz ÒZ  òaZizntou o vaZor z a importância doò dzntzò z a grandz nz 

czòòidadz dz òaa higiznz para a przvznção z manutznção da òaúdz

gzraZ z pzriodontaZ.

Nzòòa oportunidadz, foram informadaò quz participa - 

riam dz uma pzòquiòa ondz òuaò coZaboraçõzò òzriam vaZioòaò para

a concZuòão da mzòma-.-

Wo òzgundo dia, para grupoò dz 5 criançaò, utiZizan- 

do-òz dz modzZoò daò arcadaò, o pzòquiòador moòtrou oò Zocaiò on 

dz, habituaZmzntz, oò aZimzntoò òz acumuZam z como ò z u ò  dztritoò 

òão przjudiciaiò para oò tzcidoò bucaiò. Szguiu-òz uma dzmonòtra 

ção da tzcnica zòcoZhida, utiZizando-òz modzZoò doò arcoò z zòco_ 

va, quz foram diòtribuidoò Zogo apõò aò criançaò para quz tznta£ 

òzm rzproduzir oò movimzntoò znòinadoò, òob òupzrviòão.

No tzrcziro dia, aò criançaò zxzrcitaram-òz zm òuaò 

prõpriaò bocaò. Houvz oportunidadz para comzntãrioò òobrz aò in- 

corrzçõzò praticadaò z rzcapituZação da tzcnica rzfzrzntz ao gru 

po . Aò criançaò contaram com o auxZZio dz um zòpzZho coZocado a 

òua aZtura para faciZitar a viòuaZização dz ò z u ò  dzntzò.

No quarto dia, foi òoZicitado aò criançaò quz zòco - 

vaòòzm ÒZUÒ dzntzò, zfztuando-òz a primzira avaZiação do aprzndi 

zado com o auxZZio da ficha 3. Com a finaZidadz dz fixar o aprzn 

dizado z apzrfziçoar a tzcnica, oò aZunoò rzpztiram a zòcovação, 

apõò a avaZiação, znquanto aòòiòtiam nova dzmonòtração pratica z

xzcutada pzZo pzòquiòador.

No quinto dia, mantzvz-òz a òzqlLzncia do quz foi rza

Zizado no dia antzrior.
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Aò crZançaò quz conò&guZam pzla òzgunda vzz oó 16 pon 

toò dzlxavam o ózu grupo atz quz, ao nono dta, todaò aò crtançaò, 

foram conòldzradaò aptaò.

5.6 - ControZz do Tzmpo

0 tzmpo foi controlado com auxZllo dz um cronômztro , 

zm mãoò do pzòqulòador. Mo InZclo dz cada aula o cronômztro zra a 

clonado z apÕò o tzrmlno, o tzmpo dzcorrldo anotado na ficha 2.

5.7 - Eòcovaò

Aò crlançaò rzczbzram duaò zòcovaò, uma para uòar zm 

caòa z outra, dzvldamzntz Idzntlflcada foi guardada na zòcola pa 

ra 0 aprzndlzado da tzcnlca dz zòcovação. Eram zòcovaò Tzk, dz du 

rzza mzdla, da firma Johnòon & Johnòon Indãòtrla z Comzrclo^ .

5.S - Tzcnlca dz zòcovação

Aò tzcnlcaò dz zòcovação znòlnadaò foram: Fonzò z 

StllZmann modlflcadaò.

A tzcnlca dz fOhlES^^ (7 934) obzdzczu a dzòcrlção dz 

GLJCKMAN^^ 11958} z GOLVMAN^^ [1964].

Com Oò arcoò dzntãrloò zm poòlção dz ocluòão, todaò 

òupzrfZclzò vzòtlbularzò^ doò dzntzò òupzrlorzò z Infzrlorzò i>ão 

zòcovadaò ao mzòmo tzmpo, com ampi-Oò movlmzntoò clrcuZarzò. Aò òu 

pzrfZclzò llngualò òão zòcovadaò com a boca abzrta z pzquznoò mo

vlmzntoò clrcularzò. Aò òupzrfZélzò ocluòalò, com movlmzntoò no 

òzntldo antzro-poòtzrlor. Aò czrdaò daò zòcovaò ficam apoladaò 

noò dzntzò z gznglvaò, pzrpzndlcuZarmzntz ã òupzrfZclz quz zòtã 

òzndo zòcovada.

A orlzntação para a tzcnlca dz StlZZmann^^ (1932) foi 

aprzòzntada por (7956) e GLICKMAN^^ (795«).
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Zòta pzòqulòa.



Aò faczi \JzòtibalaAZÁ z linguaiò òão zòcovadaò apolan 

do-òz aò czfidaò paAclalmzntz na gznglva z pofição czAvlcal doò dzn 

t z ò , obllquamzntz ao òzu longo z l x o , Aò czfidaò òão fofiçadaò pa^ia 

oò zòpaçoò IntzfipfLOKimalò, vlbfiando-òz a zòcova com Izvz m o v i m e n 

to mzòlo- d i ò t a l . Aò faczò ocluòaiò doò molafizò z pn.z-molaAzò zòco_ 

vam-òz com aò czAdaò pzApzndiculafczò ao plano ocluòal. Voi poK 

nÕò adotada a modificação da tzcnica dz Stillmann pAopoòta poA. 

HJRSCHFELV^^ 11939), òzgundo a qual aò vibfiaçõzò m z ò i o - d i ò t a i ò  àão 

ò uplzmzntadaò pofi um movimznto zm diKzção ocluòal, paòòando zòta 

t zcnica a dznominafi-òz "Tzcnica dz Stillmann M o d i f i c a d a " .

Com 0 objztivo dz facilitan. z unifoAmizaA o znòino z

0 a p A z n d i z a d o , cAiaA. nofimaò paJia òzfizm òzguidaò z Azpztidaò, aò

cfciançaò f o fiam ofiizntadaò no òzntido dz zxzcutafizm 5 vzzzò, zm ca

da fizgião, oò movimzntoò dz zòcovação paAticulafizò dz cada tzcni-

3 3
ca, òzgundo KÕCH i LÍNVLE (1 965). Oò movimzntoò zfiam iniciadoò 

pzlaò faczò linguaiò doò dzntzò òupzfiiofizò, da zòquzfida pafia a di 

fLzita, òzguindo pzlaò faczò vzòtibulafizò òupzfiiofizò, dz manzifia 

idzntica, A mzòma ofidzm zKa fizpztida na mandZbula, apÕò o quz 

zfiam zòcovadaò aò faczò ocluòaiò doò dzntzò òupzfiiofizò z infzfiio- 

fizò .
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6 - RESULTAVOS
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RESULTAVOS

Oó /LíòuZtadoÁ da tempo de enòino neceóóaAio pa/ia que 

cada criança aprendeòòe uma daò técnicaò de eòcovação, eòtão na 

tabeta A-1, que òe encontra no apêndice.

Eòòeò dadoò, como òabemoò, repreòentam a òáma doò va- 

toreò individuaiò do tempo diòpenòado com o enòino, anotadoò 

diariamente, durante a realização da parte experimental do pre

òente trabalho.

Com baòe em taiò reòultadoò, foi efetuada a anãliòe 

de variância do tempo de aprendizado e determinado o valor do 

coeficiente de variação, dadoò eòteò encontradoò na tabela 6-1. 

Oò pacienteò foram conòideradoò réplicaò.

Na tabela 6-2 eòtão aòòentadaò aò médiaò correòpon - 

denteò aoò fatoreò principaiò, técnica de eòcovação, òexo e i - 

dade . 0 valor critico {2,0] foi determinado para aò mediaò re- 

lativaò à idade, eòtatZòticamente diferenteò entre òZ.

Eòtudadaò aò interaçõeò técnicaò e idade, técnica e 

òexo, òexo e idade, técnica e òexo e idade {tabela 6-1], deter- 

minou-òe que òomente a interação técnica e idade foi eòtatiòti- 

camente òignificante. Aò médiaò correòpondenteò a eòta intera - 

ção bem como o valor crZtico para contraòteò, encontram-òe na 

tabela 6-3.

Oò dadoò de tempo médio, em minutoò, neceòòãrio para

0 aprendizado daò técnicaò de eòcovação dental, de acordo com 

aò variãveiò técnicaò, òexo e idade òão apreòentadaò na. tabela 

6-4.
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Tabíla 6-1 Anâl-iòd daò varlãncZa-ò do tzmpo dz znòtno.

Fontz-i dz 

Variação G.L.
Quadrado i, 

Mzdloò
R.d.M.

Tzcnlca (T) 1 426,32 41,03 + + +

Szxo (S) 1 35,2S 3,40 n.i>.

I dadz (I) 4 636,SI 61,29 + + +

Int. TxS 1 0,0S 0 ,01 n.ò .

Int. Txl 4 69,SS 6,73 + + +

Int. Sxl 4 2,92 0 ,2S n.i,.

Int. TxSxI 4 17,14 1 ,65 n . 4 .

RzéZduo ISO 10,39

Total 199 26,33

Cozftatzntz dz vartação: 7%

n.ó. - não -itgntftcantz

+ + +  -  òtgntftcantz ao nZvzl dz 0,1%

Int. - tntzraq.ão

G.L. - Grauò dz Libzrdadz

R.O.M. - Ratz (lUadradoó Mzdtoò
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Tabela 6-2 Média-ò iminj do tempo de apKendtzado do& fatoneò 

pfilnelpaiò [têenlea, òexo e -idade) e valoA cAZtt 

CO pa/ia contA.a-òte.

Técntca de Eòcovação

Voneò Sttllman modificada

Tulzey

[S%]

45 48

Sexo

maó caZ-ino Feminino

46 46

ídade (ano-ò)

7 S 9 10 1 1

51 49 45 45 41 2,0
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Tabzla 6-3 Median {min} coAAZipondznte à IntzAação 

tzdnlca du zòcovação ve.zíò Idadz  e va 

loA c.Altlc.0 paAa contAaòtzò.

Tzcnica dz 

Eò covaç-ão

Idadz ( anoò )

Tukzij

(51)
7 8 9 10 1 1

Fonzò 50 47 42 42 42

StiZZman

modificada 52 51 47 47 40
3 , 3
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Tabzla 6-4 Mtdlaò [min] do tzmpo dz aprzndlzado daò 

tzcnlcaò, dz acordo com oò ò z x o ò  z  aò 

Idadzò .



7 - PISCUSSÄO
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\/e.n.Á,f-ica.-òz, na tabzZa 6-1, qaz foram do-iò o ò  fatorzò 

òlgnlflcantzò: tzcnlca dz zòcovação z Idadz. Vaò Intzraçõzò, a 

única òlgnlflcantz foi a tzcnlca dz zòcovação z Idadz.

Pzloò rzòultadoò da tabzla 6-1 z da tabzla 6-2, nota- 

-òz quz 0 tzmpo dz aprzndlzado da tzcnlca dz Fonzò z òlgnlflcatl- 

vamzntz mznor. Contudo, zmbora zxlòta dlfzrznça zòtatlòtlcamzntz 

òlgnlflcantz zntrz o tzmpo dz aprzndlzado daò duaò tzcnlcaò, numz 

rlcamzntz, a dlfzrznça z mZnlma, z na prática talvzz não tznha 

maior Intzrzòòz.

Mão ÒZ  obòzrvou dlfzrznça zòtatlòtlcamzntz òlgnlflcan 

tz zntrz 0 tzmpo dz aprzndlzado por ò z x o  (tabzla 6-1), nzm mzòmo 

numzrlcamzntz, conformz a tabzla 6-2, dzmonòtra quz tanto o ò  mznl 

noò quanto aò mznlnaò tzm Igual Intzrzòòz zm aprzndzr corrztamzn- 

tz a zòcovar oò dzntzò.

Aò Idadzò tzm dzclòlva>ílnfluzncla no tzmpo dz aprzndl 

zado, conformz òz vzrlflca na tabzla 6-2. Aòòlm, o tzmpo dz aprzn 

dlzado dlmlnul gradatlvamzntz com o aumznto da Idadz. Eòtzò rzòul 

tadoò òão baòtantzò cozrzntzò polò, doò 7 aoò 11 anoò, a capaclda 

dz motora daò crlançaò dzòznvolvz-òz baòtantz, o quz òzm dúvida , 

Influi no tzmpo dz aprzndlzado.

Conformz já vlòto, a tzcnlca dz Fonzò conduz a tzmpoò 

dz aprzndlzado um pouco mznorzò quz a dz Stlllmann modificada.Con 

tudo, òzgundo a Intzração tzcnlca dz zòcovação z Idadz, zòtatlòtl 

camzntz òlgnlflcantz (tabzla 6-1), dzpzndz da Idadz. Como podz 

òzr obòzrvado na tabzla 6-3, nzm para aò Idadzò a tzcnlca dz

Fonzò aprzòznta um tzmpo òlgnlflcantzmzntz mznor. Para a Idadz 

dz 11 anoò zvldzncla-òz, mzòmo, uma tzndzncla dz maior tzmpo dz 

aprzndlzado para a tzcnlca dz Fonzò.
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AnaZZzando 06 dadoò da tabela 6-4, veK.iftc.am00 que, 

aoò 7 anoò, a médta em mtnutoò gaòtoò pafia 0 enòino da técnica 

de Foneò apAeò enta ligeira vantagem doò meninoò òobfie aò meninaò 

gaòtando 49 minutoò contAa 51, ocoA^iendo 0 inveKòo com a tecni - 

ca de Stillman modificada. Ainda aoò òete anoò, exiòte uma dife-

h.enq.a de 4 minutoò no tempo de apfiendizado, no òexo maòculino, 

entAe 0 gfiupo que aprendeu Foneò e o que ap^iendeu Stillman modi

ficada, ao paòòo que no òexo feminino 00 Aeòultadoò òão iguaiò 

pan.a ambaò aò técnicaò.

Aoò S anoò, aò meninaò neceòòitaAam menoA tempo de a- 

pAendizado da técnica de Foneò, enquanto que houve igualdade de 

tempo paAa amboò oò òexoò na técnica de Stillman m o d i f i c a d a , ape 

òaA de maioA que 0 tempo neceòòaAio paAa a técnica de Foneò.

Evidencia-òe 0 meòmo fato paAa 0 gAupo de nove anoò, 

onde a técnica de Foneò ocupou 0 menoA tempo, tanto no òexo maò

culino como no feminino. Em ambaò aò técnicaò aò meninaò neceò- 

òitaAam de um tempo de apAendizado ligeiAamente menoA que 00 me

ninoò .

Mo gAupo de 10 anoò obòeAvamoò 0 meòmo Aeòultado do 

gAupo de 9 anoò, queA quanto a técnica, com vantagenò paAa Foneò 

queA quanto ao òexo.

Finalmente, como já foi analiòado a nteAioAmente e con 

fiAmado pelaò médiaò do gAupo de 11 anoò, podemoò veAificaA que 

houve 0 inveAòo do obò eAvado até aqui, ou òeja, gaòtou-òz menoA 

tempo paAa a técnica de Stillman mo dificada paAa a de Foneò.

A tabela 6-4, moòtAa ainda, 0 decAeòcimo daò mediàò-. - 

de tempo de apAendizado havido com 0 aumento da idade, queA quan 

to ao òexo, queA quanto a técnica e m p A e g a d a .

ObòeAvado 00 dadoò daò difeAenteò tabelaò deòta peò- 

quiòa, acAeditamoò òeA útil 0 enòino de qualqueA daò técnicaò pAO



poòtai, ainda quz o tzmpo mzdio, do ponto dz v-i&ta zòtatZòtico, 

tznka bznzfZciado dz czrta forma, o znòino da dz Fonzò. Aò di- 

fzAznçaò dz tzmpo foram pzquznaò, do ponto dz viòta prático, vi^ 

to quz a difzrznça máxima zntrz uma tzcnica z outra, no mzòmo

grupo, foi dz 5 minutoò.

2 4
TOTO & col. (J967) acrzditaquz a padronizaçao do

znòino dz uma tzcnica contribua dzciòivamzntz para o alcancz doò

4 2objztivoò z POMELL {1958] diz quz o uòo dz matzrial didático 

apropriado, z quz acompanhz o grau dz dzòznvoZvimznto mzntaZ, 

faciZita a comprzznòão da tzcnica znòinada. Concordamoò com am

boò Oò autorzò z acrzditamoò quz oò doiò fatorzò tznham papzZ 

dz dzòtaquz noò rzòuZtadoò obtidoò.

Eòtamoò dz acordo com VEREVRA í coZ.^^ (1967), TOTO i 

coZ.^^ ( 1 96 7) z HEhlNíNG l FAWWIWG (1 968), quando afirmam quz 

ao cirurgião dzntiòta cabz importantz parczZa no znòino z manu - 

tznção dz uma boa tzcnica dz zòcovação.

Crzmoò, tambzm, quz partz da rzòponòabiZidadz da manu

tznção da boa tzcnica dz zòcovação dzpzndz do intzrzòòz da crian 

ça z da òupzrviòão doò paiò, pznòamznto zòtz zndoòòado por

BELLIS  ̂ ( 1 952), WOOVS ( 1 955), PEREVRA i coZ.^‘̂ (1 96 7).

PETERSOM (19 68), zxprzòòou muito bzm zòta dupZa 

rzòponòabiZidadz. Pacizntzò z dzntiòtaò dzvzm trabaZhar zm con

junto para quz òzja aZcançada a dzòzjada przvznção atravzò doò 

cuidadoò bucaiò diárioò.

2 1
Concordamoò com GUEVES-PJMTO & coZ. (1971), quando 

afirmam, baòzadoò zm òuaò pzòquiòaò, quz o znòino da zòcovação 

dzvz òzr iniciado o maiò brzvz poòòZvzZ. Vzvz-òz znòinar aò tzc

nicaò corrztaò dz zòcovação doò dzntzò, mzòmo quz aò criançaò dz 

mznor idadz nzczòòitzm dz tzmpo maior para o aprzndizado.

Concordamoò, tambzm, com HUFF 2 TAi^LOR (1 9 6 5), KOCH 

í LJUVLE (1 965) z GULZOdl (1971), quando przconizam,

47
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quz a zdü.c.a.çã.0 ia. criança òobrz culdadoò caòzlroò dz hlglznz ba- 

cat dzvz òzr Iniciada o malò czdo poòòZvzZ. A criança zm . Idadz 

zòcolar dzvz aprzndzr a cuidar da llmpzza dz ò z u ò  dzntzò z cavl- 

dadz bucal, quando zncorajada z bzm orlzntada.

Outro iato quz pudzmoò dzprzzndzr com o dzòznvolvlmzn-

to do tra5ãlho z quz oò mztodoò dz znòlno dzvzm òzr òlmplzò z ob 

jztlvoò, dando oportunldadz a criança dz zxzrcltar-òz na tzcnlca 

propoòta, 0 quz ja {̂ ol obòzrvado por outroò autorzò, talò ' como-
55 26

WEl/ER & STRJffLER ^^(1 959 ), HENNIMG C FAWWIWG ( 1 968} z GUEVES 

PINTO & col. (/972).

Eòtamoò dz acordo com POWER ^^(1958}, AVAUS & STANME - 

Ver U i 960 ) W eVER '̂ STRIFFLER^^ (i 960} , KOCH l LINVHE ^^( 1 965} z
9

HENNING & FANNING (19 68), quz aczhtuam quz o znòlno atravzò dz 

trzlnoò òupzrvlòlonadoò z o mztodoò malò z^lcaz para o aprzndl

zado da tzcnlca dz zòcovação.

Fato quz noò dzlxou baòtantz zntuòlaòmado, £ol o crzò- 

czntz Intzr&òòz daò crlançaò no aprzndlzado da zòcovação. Eòta 

obòzrvação noò motivou a proòò zgulr nzòtz campo dz pzòqulòa. Co

mo jã a^lrmamOò antzrlormzntz, a criança, òzndo um òzr zm dzòzn- 

volvlmznto, òz bzm orlzntada, tzrã bznz^Zcloò ^uturoò Inzòtlmã -

vzlò na przòzrvaçã:0 da òaúdz buco - dzntal. Orlzntando ò z u ò  pzquz

noò paclzntzò, 0 cirurgião dzntlòta atua como zducador, amplian

do ÒZU  campo dz ação, contribuindo para um doò malò Importantzò 

przczltoò da Mzdlclna - da qual a odontologia z partz Intzgrantz

- quz z a przvznção.
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Bai&adoò em noiòoò K&òultadoi, conclu-imoò qu&:

8.1 - i v-iã\jzl 0 en^-cno da.& tzcnZcai  de escovação díntal  de foníi 

e de Stillman modificada, pafia z&colaficò na faixa ctãfiia 

zntKC 7 e. n  anoò;

8 . 2 - 0  apfiendizado da técnica de Foneò e maiò fiãpido que o da 

técnica de Stillman modificada, em todaò aò idadeò exceto 

na faixa etãfiia de 11 anoò quando foi obòexvada uma tendên

cia pafia um maio A tempo de apAendizado da técnica de Foneò;

8.3 - Não foAam obòeAvadaò difeAençaò eòtatiòticamente òignifican

teò no tempo de apAendizado daò técnicaò de eòcovação en

tAe Oò òexoò. Oò AeòUltadoò òão òemelhanteò, poA òexo, numa 

meòma faixa etaAia e técnica.

8 . 4 - 0  tempo de apAendizado decAeòce com o cAeòcimento da faixa 

etaAia, independente do òexo é da técnica de eòcovação enòi 

nada.
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Tabzla A-1 Vado6 Individuais do t&mpo dz aprzndlzado {min)

Ida

dz

Sz

xo

Téc

ni PACIENTES

ca

Anos Esc. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

M
F 50 54 47 51 48 47 49 45 46 48

07
S 55 52 57 54 52 56 48 52 60 48

F 51 48 50 56 50 54 50 49 49 50

F S 54 48 53 55 38 51 56 51 52 56

OS

M
F

S

49

53

55

47

49

52

47

54

41

50

46

49

51

49

47

51

45

48

54

52

F 52 46 41 50 49 46 59 45 51 44

F
S 4S 52 48 54 50 56 52 50 54 45

M
F 44 41 47 42 42 45 45 42 43 40

09 S 51 45 51 49 50 45 44 47 49 47

F 45 46 44 38 40 43 59 41 40 42

F S 45 40 48 48 50 42 48 47 55 46

M
F 43 48 40 45 50 42 45 40 41 56 ■

10
S 49 50 45 44 46 48 47 49 44 50

F 45 40 3S 40 41 4.Í: 43 40 39 41
F

S 4S 50 50 38 44 53 47 45 48 47

M
F 42 45 42 40 43 43 42 . 44 42 58>

11
S 40 40 41 42 47 37 38 45 57 4 1

F 43. 43 41 41 40 41 41 41 41 41
F S 38 43 43 43 39 39 59 38 56 . , .
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