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Resumo

Introdução: A motivação é importante para o sucesso na orientação de higiene 
dental de pré-escolares. Objetivo: Comparar o índice de placa em crianças, antes 
e após motivação de higiene dental, realizada por meio de brinquedos com moti-
vos odontológicos. Métodos: Trinta e cinco crianças (4 a 6 anos) foram divididas 
em: grupo controle – orientação com manequim e escova; grupo experimental 
– orientação com manequim e escova e motivação com brinquedos. Realizou-
se índice de placa antes e após 7 e 15 dias da orientação de higiene. Os dados 
foram submetidos ao teste Kruskal-Wallis (p<0,05). Resultados: Após uma sema-
na, houve diminuição estatisticamente significante do índice de placa nos dois 
grupos, e o grupo experimental apresentou estatisticamente significante menor 
que o controle. Na segunda semana, a redução se manteve constante em relação à 
primeira semana. Conclusão: Pode-se concluir que a utilização de brinquedos na 
motivação da higiene dental é eficiente. 

Descritores: Higiene dentária; Motivação; Pré-escolar.

Abstract

Introduction: Motivation is important tool for success in the oral hygiene orienta-
tion of preschoolers. Objective: To evaluate the motivation for oral hygiene using 
toys with dentistry themes in children. Methods: Thirty-five children (4 to 6 years 
old) were evaluated. They were divided into two groups. In the control group 
was realized simulated mouth oral hygiene orientation, and in the experimental 
group was added the stimulation with toys. The evaluation was realized through 
plaque index, (before the orientation, after seven and fifteen days). Comparative 
analysis was assessed by Kruskal-Wallis test (p<0.05). Results: After the first 
week, there was a significant decrease in the index plaque in the control and ex-
perimental group, and the experimental group presented a significant decrease 
in relation to the control group. At the second week, the reduction stabilized in 
relation to the first. Conclusion: It was concluded that the use of toys for the oral 
hygiene motivation is efficient. 

Key words: Child, preschool; Motivation; Oral hygiene.



ConScientiae Saúde, 2011;10(4):723-728.724

Motivação de higiene dental utilizando brinquedos com temas odontológicos

Introdução 

Nos primórdios da odontologia, houve o 
predomínio de procedimentos curativos e res-
tauradores. No entanto, nas últimas décadas, 
ocorreu uma mudança de mentalidade e, a par-
tir daí, vários esforços têm sido concentrados 
na área de promoção de saúde. Apesar disso, o 
Brasil ainda se encontra com níveis elevados de 
cárie e doença periodontal em algumas regiões 
do país. Segundo a última pesquisa realizada 
pelo Ministério da Saúde, em 2010, a prevalência 
da doença cárie aos 5 anos de idade é de 43%. 
Esse percentual se eleva para 56% aos 12 anos 
de idade1. Não há dúvidas que a motivação é de 
fundamental importância para diminuir esse 
problema, mediante a educação e conscientiza-
ção do paciente e seu núcleo familiar. 

O biofilme dental é um dos principais fa-
tores etiológicos tanto da cárie como da doen-
ça periodontal e seu controle está diretamente 
relacionado com os hábitos de higiene oral do 
paciente, sendo muito importante propor ao pa-
ciente um programa suficientemente interessan-
te que esteja relacionado com suas necessidades, 
causando um impacto motivacional.

Cabe ao cirurgião-dentista iniciar o plano 
de tratamento, qualquer que seja ele, pelo ensino 
da escovação dos dentes, motivando sempre o 
paciente a tal prática. Clinicamente, motivar sig-
nifica obter do indivíduo a colaboração para que 
ele alcance uma boa performance em sua higiene 
bucal, mudando hábitos2 inadequados, por esse 
motivo esse estímulo deve ser iniciado o mais 
breve possível. Esse profissional deve dispor de 
criatividade, meios, técnicas e materiais apro-
priados para despertar o entusiasmo do paciente, 
que depende muito de seu próprio entusiasmo, 
pois, se não estiver motivado, jamais conseguirá 
obter resultados positivos3, mesmo dos clientes 
que visitam regularmente o consultório4. 

Na literatura científica, há trabalhos espe-
cíficos que relacionam a importância dos brin-
quedos na vida da criança. Observa-se que todo 
processo educativo pode começar com brinca-
deiras. Por meio de atividades lúdicas, pode-se 

associar a prática rotineira de higiene bucal com 
brinquedos, auxiliando na motivação e educa-
ção. Oliveira et al.5 avaliaram a mudança de há-
bitos de higienização bucal em 60 crianças, de 8 
anos de idade, de uma escola pública, frente a 
uma metodologia com o uso de jogos educativos. 
Os autores concluíram que houve uma efetivida-
de na aplicação de jogos educativos como meio 
auxiliar na mudança de hábitos de higiene bu-
cal em crianças. A aplicação de jogos educativos 
somados às técnicas convencionais de educação 
transforma o processo de aprendizagem em um 
processo ativo no qual a informação transmitida 
é colocada em prática com o auxílio de diver-
timento, motivação e reforço de aprendizagem.

Assim, o objetivo neste trabalho foi com-
parar o índice de placa de crianças, na faixa 
etária entre quatro e seis anos, antes e após a 
orientação de higiene dental realizada com e 
sem brinquedos com temas odontológicos.

Material e métodos 

Para a realização desta pesquisa, partici-
param 35 crianças, de ambos os sexos, na fai-
xa etária de quatro a seis anos, pertencentes a 
uma escola infantil na cidade de Itu, São Paulo. 
Foram escolhidas crianças sem lesões de cárie 
cavitadas e que não apresentavam erupção do 
primeiro molar permanente.

Foi realizado o índice de placa pela eviden-
ciação de placa em todas as crianças antes de qual-
quer motivação, após a escovação habitual. As 
crianças foram aleatoriamente divididas em dois 
grupos. No grupo controle (17 crianças), foi feito 
orientação de higiene bucal, usando manequim e 
escova de dente; e no experimental (18 crianças) os 
componentes da amostra foram orientados sobre 
higiene bucal, por meio de um manequim e uma 
escova dental, sendo motivados com brinquedos 
lúdicos com temas odontológicos.

Os brinquedos utilizados para a motivação 
no grupo experimental foram: boneca dentista 
(Barbie dentista, Mattel), crocodilo com dentes 
(Doutor crocodente, Estrela), boneco dentista 
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(Mickey dentista, Estrela), coelho com dentes 
(Coelho dentuço flexível, Made in China) e carro 
com dentes (Animal Buggy, Made in China).

A placa bacteriana foi corada com fucsina 
básica, em solução alcoólica a 2%, aplicando às 
superfícies dentais com cotonetes de algodão, 
com intervalo de sete e quinze dias após a moti-
vação. A placa dental foi avaliada pelo índice de 
higiene bucal de Santos6. Esse índice propõe o 
uso dos critérios de Greene e Vermillion7, 8, exa-
minando as superfícies vestibulares e linguais, 
de quatro dentes: 54, 61, 75, 82. Santos6 o elabo-
rou após verificar a ausência de um índice de hi-
giene bucal específico para a dentição decídua.

A avaliação de zero a três foi feita nestas 
condições:

• Zero – quando não havia depósitos;
• Um – depósito de indutos moles que não 

iam além de um terço da superfície dental;
• Dois – depósitos de indutos moles que co-

briam mais de um terço e iam além de dois 
terços da superfície dental;

• Três – depósitos moles que cobriam mais 
de dois terços da superfície dental.

A média individual do índice de placa foi 
obtida pela soma dos dados de cada superfície 
e dividida pelo número delas. Para análise dos 
dados foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, 
adotando-se o nível de significância de 5%.

Resultados 

A Tabela 1 apresenta os resultados de mé-
dia e desvio-padrão dos índices de placa para os 
dois grupos de pacientes em relação aos interva-
los de avaliação.

O gráfico na Figura 1 ilustra os valores mé-
dios dos índices de placa no início do estudo, e 
depois de 7 e 15 dias nos respectivos grupos (com 
e sem brinquedos). Pode-se observar diferença 
estatisticamente significante entre as avaliações 
após 7 e 15 dias e a avaliação inicial e também 
entre os dois grupos nos mesmos períodos. 

O gráfico na Figura 2 ilustra a porcentagem 
de redução de placa bacteriana observada nas 
avaliações de 7 e 15 dias para os dois grupos.

Discussão

Neste estudo, objetivou-se avaliar o im-
pacto da motivação de higiene dental realizada 

Tabela 1: Média e desvio-padrão do índice 
de placa no grupo controle e experimental

Grupo
Tempo

Inicial 7 dias 15 dias
Controle 1,65 ±0,61 1,24 ± 0,44 1,29 ± 0,43

Experimental 1,86 ± 0,56 0,75 ± 0,31 0,63 ± 0,30

Figura 1: Valores médios dos índices de 
placa no início do estudo, e depois de 7 
e 15 dias, nos respectivos grupos com 
e sem brinquedos. As letras diferentes 
(a, b, c) significam valores diferentes 
estatisticamente (P < 0,05).

Figura 2: Comparação da redução do 
índice de placa no grupo experimental e no 
controle
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com o auxílio de brinquedos com temas odon-
tológicos por meio da comparação do índice de 
placa de crianças no início do estudo e após 7 e 
15 dias da orientação.

Destaca-se a relevância desta pesquisa, 
pois sendo o biofilme dental um dos principais 
fatores etiológicos da doença cárie, seu contro-
le está diretamente relacionado ao controle e a 
redução dos índices de cárie dental. Garcia et 
al.9 ao descreverem o programa de educação em 
saúde implantado na rede municipal de ensino 
de Rio do Sul, observaram que os recursos uti-
lizados como cartilhas, álbuns seriados e slides, 
bem como escovação supervisionada, reduziu 
em 49% a prevalência de cárie, em três anos.

De acordo com trabalho aqui apresentado, 
observa-se que os índices de placa inicial entre 
o grupo controle e o experimental não apresen-
taram diferença estatisticamente significante, 
comprovando que as crianças dos dois grupos 
de estudo apresentavam o mesmo grau de hi-
giene oral no início da pesquisa. Para o perío-
do de 7 dias após a orientação houve uma re-
dução na média do índice de placa bacteriana 
em ambos os grupos; entretanto, observou-se no 
experimental uma diminuição estatisticamente 
maior. Para o período de 15 dias após a orienta-
ção, continuou havendo diferença entre os gru-
pos. Notou-se que o índice de placa na primeira 
e na segunda semana após a motivação ficou 
constante, percebendo-se que em ambos os gru-
pos houve redução do índice de placa, quando 
comparado ao exame inicial. Verificou-se que 
embora os métodos de motivação utilizados na 
pesquisa tenham reduzido o índice de placa na 
primeira semana, não houve diminuição expres-
siva na semana seguinte. 

De acordo com outros estudos, o reforço 
na motivação é importante para a redução da 
placa bacteriana e, consequentemente, da doen-
ça cárie e de problemas gengivais2, 10-24. Couto et 
al.13, realizando uma revisão de literatura sobre 
métodos de motivação, salientaram que a orien-
tação direta associada a recursos audiovisuais 
auxilia na mudança de comportamento dos in-
divíduos, porém os profissionais devem fazer da 

motivação uma atitude constante nas suas ativi-
dades, a fim de que os pacientes sejam levados 
a incorporá-las definitivamente aos seus hábitos 
de higiene bucal.

A importância do reforço na motivação do 
paciente foi demonstrada no estudo de Zamora e 
Nascimento25 no qual todos os pacientes recebe-
ram informações e instruções sobre os efeitos da 
placa dental e a importância de seu controle pela 
higiene bucal apresentadas por meio de aula te-
órica com audiovisual. Ao final dessa sessão, os 
pacientes foram divididos em dois grupos. O 
grupo I (controle) recebeu uma única instrução 
sobre higiene bucal, sem motivação ou reforço, e 
o grupo II (teste) recebeu instruções iniciais, au-
las semanais e exames clínicos seguidos de mo-
tivação a cada 15 dias, durante todo o período de 
150 dias do programa. Os resultados indicaram 
que, maior índice de sucesso no que se refere à 
melhora da higiene bucal, é obtido com a ma-
nutenção de um adequado plano de motivação 
e reforço dos pacientes. Já uma única sessão de 
instruções, ou mesmo um programa em curto 
prazo, não influi significativamente na melhora 
das condições de higiene bucal dos pacientes.

Foi considerado 100% o índice de placa 
inicial das crianças, tanto para o grupo controle 
quanto para o grupo experimental, e observou-
se que houve redução desse índice na primeira 
semana para os dois grupos. No grupo experi-
mental, houve redução de 59,7%, sendo signifi-
cantemente maior que no controle, que apresen-
tou diminuição de 25,3%. Na segunda semana, a 
redução do índice de placa se manteve constante 
para os dois grupos.

Para motivar e educar o paciente, é neces-
sário utilizar uma terminologia acessível que 
facilite a compreensão, além de métodos de mo-
tivação adequados12, 13, 14, 18, 26-28. Neste estudo, foi 
utilizado brinquedos com temas odontológicos 
para tentar aproximar a criança do consultório e 
do cirurgião-dentista, uma vez que os brinque-
dos fazem parte do seu dia a dia.

Recentemente, Mialhe et al.29 avaliaram a 
disponibilidade de jogos e brinquedos no mer-
cado nacional relacionados a temas odontoló-
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gicos. Os autores verificaram que há um nú-

mero razoável de produtos com essa temática 

e que a maioria desses brinquedos valorizam a 

Odontologia, sendo os quebra-cabeças, adesivos, 

fantoches e bonecos, voltados à prevenção, rele-

vantes para a mudança de hábitos em saúde.

A utilização de brinquedos nesta pesquisa 

mostrou uma repercussão positiva nas crianças. 

Isso pode ser explicado, porque os brinquedos 

despertam a imaginação infantil, e também 

pelo fato de passar uma informação relaciona-

da a cuidados de saúde que foram previamente 

explorados, transmitindo informações em lin-

guagem ao alcance da criança, permitindo a sua 

participação. 

Conclusão

A utilização de brinquedos educativos 

com temas odontológicos na motivação da hi-

giene dental de crianças é eficiente. 
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