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RESUMO

Embora exista aumento na utilizacdo de servigos odontoldgicos em todas as camadas sociais
no Brasil, essa utilizagdo ainda ¢ muito desigual, pois a propor¢do de pessoas que nunca
visitaram servigos odontoldgicos ¢ oito vezes maior nos mais pobres (OLIVEIRA et al, 2013).
Em vista disso, o projeto teve o objetivo de realizar uma palestra abordando a promogao de
satde bucal a vinte e seis criangas e seus responsaveis, moradores de um bairro onde residem
familias com baixos niveis socioecondmicos e que estdo em alta vulnerabilidade. Também,
foram realizadas orientagdes de higiene bucal e dietética, além do indice CPO-D/ceo-d
modificado. A amostra apresentou 49 dentes com cavidades de cérie, 4 dentes restaurados e
ndo apresentou dentes perdidos ou indicados a extragdo. Assim, o resultado do exame clinico
intrabucal CPO-D/ceo-d, considerando-se apenas as lesdes cavitadas de carie e sem levar em
conta a sua atividade de doencga, foi de 2,03. No entanto, 80% ndo apresentavam a doenga
ativa no exato momento da avaliacdo, pois apenas 5 criancas se apresentaram doentes de
carie, ou seja, a interpretagdo do indice CPO-D isoladamente deve ser interpretada com
cautela. Além disso, o atendimento de um profissional de odontologia, voluntirio na
instituicdo, e o acesso a fluoretacdo das dguas de abastecimento podem estar contribuindo
para a melhoria da satide bucal desses pacientes em alta vulnerabilidade socioeconomica.
Palavras-chaves: criangas; vulnerabilidade; satde bucal; carie.

ABSTRACT

Although there is an increase in the use of dental services in all social strata in Brazil, this use
is still very uneven, as the proportion of people who have never visited dental services is eight
times higher among the poorest (OLIVEIRA et al, 2013). In view of this, the project aimed to
hold a lecture addressing the promotion of oral health to twenty-six children and their
guardians, residents of a neighborhood where families with low socioeconomic levels and
who are in high vulnerability reside. Also, oral hygiene and dietary guidelines were given, in
addition to the modified DMFT/dmft-d index. The sample had 49 teeth with caries cavities, 4
teeth restored and no teeth missing or indicated for extraction. Thus, the result of the intraoral
clinical examination DMFT/dmft-d, considering only the cavitated caries lesions and without
taking into account their disease activity, was 2.03. However, 80% did not have the active
disease at the exact moment of the evaluation, as only 5 children had caries, that is, the
interpretation of the CPO-D index alone must be interpreted with caution. In addition, the
assistance of a dental professional, who is a volunteer at the institution, and the access to
fluoridation of the water supply may be contributing to the improvement of the oral health of
these patients in high socioeconomic vulnerability.

Key words: children; vulnerability; oral health; caries.



SUMARIO

LT INTRODUGAO . ... ae 8
2 REFERENCIAL TEORICO.........c.cooviiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
3METODOLOGIA .......ovieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
A RESULTADOS ...t aen s 14
SDISCUSSAOD ...ttt ettt ettt 17
6 CONCLUSAO ..ot n s 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooiuiieieeieeeeeeeeeeeeeeee e 20

ANEXO- A AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA........coovveieeeenn. 22



1 INTRODUCAO

O controle e a prevencdo da carie dentaria ¢ um desafio constante para pesquisadores em
todo o mundo. A adoc¢do de medidas preventivas democraticas de controle da doenca carie, como a
fluoretacdo da agua de abastecimento publico e dos cremes dentais, permitiu uma melhora
substancial na saude bucal de diferentes grupos sociais (FEITOSA, COLARES 2004).

Na faixa etaria de zero a trés anos de idade, as criangas estdo desenvolvendo suas
capacidades de falar e mastigar. Dessa forma, um atendimento precoce levando promogao de satde,
a prevencdo de doencas e o desenvolvimento de habitos dietéticos e de higiene saudavam as
mesmas, se faz de suma importincia para que a curto e longo prazo sejam evitadas limitacdes
funcionais como: alteracdes bucais (gengivite, carie, halitose); dificuldades de socializagdo;
autoestima diminuida; agravos psicossociais e baixo rendimento escolar (CARNEIRO, QUEIROZ
2020).

Segundo Carneiro e Queiroz (2020) a educacdo e a saude sdo fundamentais na vida do ser
humano, estando ambas sempre interligadas, tendo em vista que ndo se pode ser saudavel sem que
haja educagdo. Sendo assim, desenvolver acdes de educagdo em saude bucal durante o periodo da
infancia ajuda o desenvolvimento de habitos saudaveis as criangas que, em longo prazo, poderdo se
transformar em promotoras de saude.

A promocao de satide bucal normalmente inclui os incentivos ao estabelecimento de bons
habitos dietéticos e de higiene bucal. No entanto, tais modelos de abordagens preventivas as
alteracdes bucais mais frequentes (gengivite, carie e periodontite), centrados apenas no conceito de
risco tém se mostrado insuficientes para modificar o quadro atual de satde bucal de criangas, se
fazendo necessaria a ampliagdo da compreensdo sobre tais determinantes relacionados a condi¢ao
social e economica da familia em que essa crianga esta inserida (LIMA et al, 2011).

A partir das consideragdes acima, esse projeto tem como priorizar e oportunizar a educagao
em saude bucal. Por meio de palestra, deplacagem, orientacdo de higiene bucal e orientacao
dietética, a criangas frequentadoras da evangelizagdo na Sociedade Espirita Luz e Caridade (SELC),
localizada em Santa Maria (RS, Brasil), residente em uma drea de alta vulnerabilidade
socioeconomica da cidade e, dessa forma, favorecer a prevencdo, o diagndstico e possiveis

necessidades de encaminhamento para tratamento das alteragdes bucais encontradas.



O projeto teve como objetivo principal a realizagdo da orientagdo dietética e orientacdo de
higiene bucal para o adequado controle do biofilme dental em criancas em vulnerabilidade
socioeconOmica, incluindo a execugdo de escovagdo supervisionada com dentifricio fluoretado e
uso do fio dental de haste para motivar e favorecer o aprendizado, posterior a palestra com foco a

educacgdo em saude bucal ao publico infantil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O Brasil ¢ um pais que se destaca por apresentar desigualdade na concentragdo de
renda, bem como marcadas condi¢des inadequadas de servicos basicos. Essas diferencas sociais
sdo, tradicionalmente, monitoradas por variaveis socioecondmicas como renda e escolaridade
(BEZERRA, PEDRAZA 2015). Deste modo criangas que vivem em paises de baixa e média renda
estdo, desde a primeira infancia, mais vulneraveis as desigualdades e aos agravos que oferecem

risco ao desenvolvimento do individuo (DELGADO et, al 2020).

Segundo Guimardes e Barros (2001), alguns estudos chamaram atencdo para as
vantagens da andlise do estado nutricional de criangas a partir do espago/instituicdes que elas
frequentam, como creches e escolas, possibilidade de identificar a distribui¢do dos distirbios
nutricionais, de monitorar desigualdades sociais em satde e, especialmente, de possibilitar a
identificacdo de necessidades de implementacdo de agdes especificas e diferenciadas de nutrigdo e

saude (GUIMARAES, BARROS 2001).

Baixos niveis socioecondmicos t€m recebido consideravel atengdo na literatura cientifica,
como fortes fatores de risco a saide (FEITOSA, COLARES 2004). A maior propor¢do de
levantamentos de satde bucal em criangas tem sido realizada em faixas etarias escolares acima de
seis anos de idade em detrimento da faixa pré-escolar (RIGO, SOUZA, JUNIOR 2009). Segundo
Rigo et al (2009) isso provavelmente acontece, pois ndo ¢ dada a devida importancia a dentigdo
decidua ou pela dificuldade em realizar exames clinicos em criangas com menos de seis anos. A fim
de evitar o desenvolvimento da doenca carie de mutilagdes na denti¢do permanente, ¢ importante

que os cuidados em saude bucal sejam tomados desde a primeira denticdo.

Nesse esteio, a literatura estabelece a escolaridade como um importante indicador de
desenvolvimento socioeconomico, que influencia de forma direta o processo satde-doenca,
destacando a importancia da educagdo no contexto de conhecimento e prevencdo de doencas

(RIBEIRO et al, 2018).

Segundo Ribeiro et, al (2018) a distribuicdo dos fatores de risco e prote¢do para doengas
cronicas nao transmissiveis recebem alta influéncia do nivel de escolaridade das pessoas. Em geral,
fatores de risco como tabagismo, consumo de carne com excesso de gordura e obesidade sdo mais
frequentes na populacdo com menor escolaridade, e a atividade fisica, o lazer ¢ o consumo de
frutas, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde, t€m maior prevaléncia na

populacdo que tem 12 ou mais anos de estudo.
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Os problemas de saude bucal tém sido cada vez mais reconhecidos como importantes
causadores de impacto negativo no desempenho diario e na qualidade de vida dos individuos e da
sociedade (GOMES e ABEGG 2007). Em anélises historicas, por seguimento populacional e das
praticas assistenciais em saude bucal, a carie ainda desponta como a doenca mais prevalente no
mundo, polarizada em populagdes vulnerdveis e com uma pratica clinica relevante enquanto

intervencao no componente biologico (CAVALCANTE e GONZALEZ 2022).

Segundo Scherer et, al (2018) em 2004 foram publicadas as Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB), intituladas Programa Brasil Sorridente, que informa a reorganizagdo da
aten¢do a saude bucal em todos os niveis do SUS e a readequacdo do trabalho, por meio de
interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, integralidade da atencdo, intersetorialidade,
ampliacdo e qualificagdo da assisténcia e definicdo de padrdes para orientar o trabalho. O trabalho,
quando realizado em equipe e de forma cooperativa, tende a ser mais eficaz no alcance dos
resultados almejados, e esse pode ser um indicador a ser utilizado na avaliagdo da implementagao

de uma politica, como € o caso da saude bucal (SCHERER et, al 2018).

Segundo Pereira et, al (2019), uma importante conclusdo em saude bucal, que poderia ser
utilizada pelos sistemas de sade, como um claro indicador de saude na populacdo, ¢ a auséncia de
dor/desconforto de origem dental. A literatura tem mostrado que a qualidade de vida, e a percepgao
da saude bucal de criancas e adolescentes sdo impactados por episddios de dor de dente. Esta

condi¢do, também, pode gerar transtornos aos pais/responsaveis, como o absenteismo ao trabalho.

Segundo Cypriano, Sousa e Wada (2004), o indice CPO-D vem sendo utilizado em
levantamentos epidemiologicos de saude bucal. Trata-se de um indice recomendado pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para medir e comparar a experiéncia de carie dentaria em
populagdes, e seu valor expressa a média de dentes cariados, perdidos e restaurados em um grupo
de individuos. J& o indice CEO-D ¢ recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
podendo medir e comparar a experiéncia de carie dentdria em populacdes, seu valor expressa a

média de dentes cariados, perdidos e obturados em um determinado grupo de individuos.

Considerando o fato de que atualmente certas lesdes de carie ndo sdo identificadas pelos
cirurgides-dentistas previamente para um tratamento precoce das mesmas ¢ essencial. O
levantamento epidemioldgico de cérie através do indice CPO-D/ceo-d, proporcionard conhecer a
realidade da histdria atual e passada da carie nos escolares da regido, para que orientagdes de

higiene e medidas preventivas sejam adotadas (MORAES, ARSENIAN, TUCCI 2014).
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Apesar da inegavel contribuicdo e importincia de medidas epidemioldgicas para a
organizagdo e planejamento dos servigos de satde, sabe-se das dificuldades dos municipios de
realizarem levantamentos epidemiologicos periddicos em satide bucal e das dificuldades dos
profissionais serem disponibilizados para a calibra¢do e coleta de dados, para operacionalizar esse

tipo de estudo (CYPRIANO, SOUSA, WADA 2004).

Em geral, individuos com baixa condi¢do socioecondmica possuem niveis mais elevados de
problemas bucais (MARTINS et, al 2017). A condi¢do socioeconémica do individuo ¢ um dos
determinantes na utiliza¢do de servigos odontologicos. A literatura demonstra que a vulnerabilidade
social influencia a capacidade dos pais em oferecer acesso a atendimento adequado, o que afeta o

estado de saude de uma crianga (MARTINS et, al 2017).
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3 METODOLOGIA

O projeto de agdo social foi realizado na Sociedade Espirita Luz e Caridade (SELC)
localizada na cidade de Santa Maria (RS, Brasil), mediante a autorizagdo da sua presidente com
criangas frequentadoras da instituigao.

Inicialmente, foi realizada uma palestra de orientagdo para promog¢do de satde bucal a
todos pacientes e aos responsaveis. Na sequéncia, foi realizada a orientacdo de higiene bucal
individualmente a cada criancga, incluindo instrugdes a respeito do uso adequado do fio dental de
haste e da escova de dente, no banheiro da instituicdo. Kits contendo escova de dente macia (Dr
Dentugo, Colgate), dentifricio fluoretado (Colgate Total 12, Colgate) e um fio dental (Mini flosser,
Tepe) foram fornecidos e utilizados para a realiza¢do do controle mecanico do biofilme dental.

Posteriormente a deplacagem, as criangas foram examinadas sentadas, em um ambiente “ao
ar livre”, todas de frente a um foco de luz natural. O exame foi realizado por um tnico profissional
calibrado que fez o exame visual direto da cavidade bucal, com auxilio e espatula de madeira e
luvas.

Para a denticdo permanente, foi utilizado o indice CPO-D (KLEIN; PALMER, 1937), que
permanece sendo o mais utilizado no mundo e mantém-se como referéncia para programagao e
avaliagdo de programas de saude bucal (MORAES et al., 2014). Os componentes do indice sdo para
denticdo permanente: “C” para dentes cariados; ‘“P” para perdidos e “O” para obturados. O
componente “P” ¢ dividido em E e Ei, sendo E, extraido e Ei, extracdo indicada. Os componentes C
e Ei correspondem a histéria atual da carie dentaria e os componentes E e O correspondem a
histéria passada da carie dentaria.

Para a denticdo decidua, utilizou-se o indice ceo-d que indica os dentes cariados (c), dentes
com extragcdo indicada (e) e dentes obturados (0). A condi¢do “extraido” ndo ¢ avaliada neste
indice, porque clinicamente ndo se conclui se o dente foi perdido por cérie ou se sofreu esfoliacdo
dentaria natural para aguardar a substitui¢do pelo dente permanente (PINTO, 2008).

Para o calculo dos referidos indices, foi quantificado o numero total de dentes
permanentes/deciduos cariados, perdidos e obturados e divididos pelo numero de individuos
examinados. Nessa andlise ndo foi considerada a diferenca de idade entre os participantes do estudo.

Também, os referidos indices ndo foram realizados na integra, pois foi executada a limpeza
(escova dental, dentifricio e fio dental) previamente ao exame e lesdes iniciais de carie nao
cavitadas, passiveis de serem diagnosticadas, também foram registradas. Os dados foram registrado
em ficha especifica (fonte:https://slideplayer.es/slide/14648181/) baseada no modelo da
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS).
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VARIACAO DO INDICE CPOD

Os dados sao de uma
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ARCO 2010

Fonte: (imagem retirada do video: https://youtu.be/bGwjjO511AU)

Finalmente, todas as criancas foram submetidas a orientagdes dietéticas ¢, novamente, a
orientacdo de higiene bucal, a partir do uso de macromodelos/manequins. Os dados coletados foram
avaliados e analisados apenas percentualmente devido ao pequeno tamanho da amostra.

A acdo odontologica prevista no projeto foi realizada por académicos do curso de
Odontologia da UFN, durante as horas vagas do seu calendério escolar. A participagdo das criangas

foi voluntaria e seus pais ou responsaveis estavam presentes no local.

4 RESULTADOS
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O projeto de pesquisa foi realizado com 26 criangas, com idade entre 4 e 12 anos.
Inicialmente, foi apresentada uma palestra as criangas e seus responsaveis (figura 3), a respeito da
importancia da manutencdo da saude bucal, refor¢ando-se o qudo facil e barato ¢ a prevengdo em
odontologia, desde que o paciente saiba como fazer adequadamente a sua higiene bucal e cuide da
sua alimentacdo. Para tal, um desenho ludico, retirado da plataforma YouTube, intitulado “Missdo:

saude bucal” ( https://www.youtube.com/watch?v=YOMaEHyiy g - maisvocesaude) orientou a

importancia de uma higiene bucal adequada e como ¢ possivel fazer escolhas melhores para as
refei¢des principais e lanches.

Sanadas as duavidas referentes ao video e palestra ministrados, cada crianga,
individualmente, foi submetida a deplacagem com escova dental macia/fio dental de haste e a
orientacdo de higiene bucal (figura 4). De uma forma geral, quanto ao controle mecanico de
biofilme, foi orientada a escovagdo dentaria (controle mecanico) 2-3 vezes/dia, com escova dental
macia e dentifricio fluoretado com mais de 1000 ppm de fltor, além do uso do fio dental comum ou
de haste, pelo menos, 1 vez/dia.

Ja& em relagdo a orientagdo dietética, foi sugerida a restricdo no consumo de agucar
(carboidratos fermentaveis) como lanches, entre as refei¢cdes, dando-se preferéncia pelo seu
consumo apenas eventual e como sobremesa, apos as refeicdes principais. Também, por meio de
um desenho infantil, de forma mais ludica foram indicadas as melhores escolhas para uma adequada
refeicdo como: frutas, legumes e proteinas e como ¢ realizado da escovacao dentéria.

A amostra apresentou 49 “C”, dentes com cavidades de cérie, 4 dentes “O”, dentes
restaurados e ndo apresentou dentes perdidos ou indicados a extracdo. Assim, o resultado do exame
clinico intrabucal CPO-D/ceo-d, originalmente proposto por Klein e Palmer (1937), considerando-
se apenas as lesdes cavitadas de carie e sem levar em conta a sua atividade de doenca, foi de 2,03.

Na tabela 1, foram registrados os perfis de carie das criancas atendidas. Do total de 26

criancas examinadas, 80% nao apresentavam a doenca ativa no exato momento da avaliacdo.
b

Pacientes Total (n) Livres de cérie Cérie inativos Cérie ativos
Denticdo decidua 3 1 2 -
Denti¢do mista 22 3 14 5
Denti¢ao permanente | 1 - 1 -
Total 26 4 17 5

Tabela 1. Perfil de cérie da amostra
Finalizada a avaliagdo dentdria intrabucal, os pacientes receberam as ultimas orientagdes, de

forma ludica, por meio de manequins e macromodelos (figura 5).
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Tabela CPOD (figura 1).
Fonte:https://slideplayer.es/slide/14648181/

Orientagdo de higiene bucal (figura 5).

16

Exame clinico CPOD (figura 6).
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5 DISCUSSAO

Neste trabalho foi realizado um projeto de agdo social para vinte e seis criangas em
vulnerabilidade socioecondmica, de 0 a 12 anos de idade, atendidas por uma organizagdo social
religiosa (espirita), e teve como objetivo a instrucao de higiene bucal (escovacdo e fio dental), além
da orientacdo dietética, visando favorecer a educagcdo em saude bucal do publico alvo. Segundo
Branco (2013) as atividades educativas propiciam o aumento do conhecimento sobre satide bucal e
a reducdo do indice de placa e, como ¢ durante a infincia que a crianga vai incorporando em sua
vida os habitos de higiene e estd numa fase propicia ao aprendizado, as instituicdes que as acolhem
sdo locais importantes para o desenvolvimento de atividades de educacdo em satde bucal.

O indice CPO-D da amostra avaliada nesse estudo (2,03) foi levemente abaixo da media
observada no Brasil em 2010 (2,1). Nas ultimas trés décadas houve expressiva reducdo no valor do
CPOD no Brasil, sendo que o pais saiu de um contexto de prevaléncia muito alta de céarie dentaria,
em 1980 (CPOD = 7,3), chegando a uma realidade de baixa prevaléncia, em 2010 (CPOD = 2,1).
As principais causas desta reducdo foram: o aumento do uso de compostos fluoretados como
medidas preventivas, isto ¢, adicionado nas dguas de abastecimento, nos dentifricios e aplicado nos
dentes de forma topica; o maior acesso da populacdo aos servicos odontoldgicos; o aumento das
acoes de promogao de saude e de prevencdo em saude bucal (AGNELLI, 2015).

Mesmo com as referidas melhorias, a amostra do presente estudo, 12 anos apds o ultimo
CPO-D nacional realizado, reflete uma estabilidade do indice e auséncia da sua diminui¢do, ao que
poderia se supor a falta de acessibilidade do publico alvo ao atendimento odontoldgico publico e a
adequadas politicas de satde que favorecessem a sua promogao de saude no local.

Segundo Oliveira et al, (2013) mesmo que a prevaléncia de carie dentaria esteja diminuindo
nas ultimas décadas, existe grande iniquidade na experiéncia e na distribui¢do dessa condi¢do no
Brasil. Nesse fendmeno, denominado polarizagdo da doenca, a parcela mais pobre da populagio
concentra quase toda a carga. Nesse sentido, ¢ necessario avaliar as politicas de saide ndo apenas
pelo efeito global que exercem sobre a saude coletiva, mas também pelo resultado de suas
intervengdes sobre o quadro pré-existente de desigualdades em saude (ANTUNES, NARVAI
2010).

Apesar disso, e considerando as limitagdes da avaliagdo realizada nesse projeto (sem
profilaxia profissional e secagem prévia das superficies dentarias, isolamento relativo do campo e
uso da luz do refletor), 80% das criancas ndo apresentaram atividade de doencga, ou seja, acdes de
promogao de saude e prevengdo realizadas pela propria institui¢do (SELC), sobretudo apds o acesso
dessas criancas ao consultorio particular de uma odontopediatra, trabalhadora espirita voluntaria,
podem estar contribuindo para a motivagdo de praticas de higiene bucal mais adequada pelas

familias, em relagdo aos seus filhos.
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Também, sabendo-se que o processo de desenvolvimento da doenga carie ocorre de maneira
dindmica e ¢ suscetivel a ser moldado a partir de intimeros estimulos externos, ¢ fundamental a
identificagcdo precoce de criangas expostas a fatores de risco, assim como a avaliagdo de seu
desenvolvimento, a fim de minimizar prejuizos futuros (DELGADO et al, 2020).

Mesmo assim, embora exista aumento na utilizagdo de servigos odontologicos em todas as
camadas sociais no Brasil, essa utilizagdo ainda ¢ muito desigual, pois a propor¢do de pessoas que
nunca visitaram servi¢os odontoldgicos ¢ oito vezes maior nos mais pobres (OLIVEIRA et al,
2013).

Assim, o trabalho, quando realizado em equipe e de forma cooperativa, associando
iniciativas sociais privadas e publicas, tende a ser mais eficaz no alcance dos resultados almejados,
e esse pode ser um indicador a ser utilizado na avaliagdo da implementa¢do de uma politica, como ¢

o caso da saude bucal (SCHERER et al, 2018).
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6 CONCLUSAO

Com esse projeto posso concluir a importancia da saide bucal implantada na infancia, tendo
um papel fundamental na sociedade, € no ambiente em que vivemos, onde a saude bucal nio afeta
somente & boca do paciente, mas como um todo. A doenca carie continua sendo a mais comum
entre as criangas de qualquer idade e qualquer ambiente, porém existe uma variagdo consideravel
nas regides de mais vulnerabilidade, sendo importante que os cuidados em satde bucal sejam

tomados desde a primeira denti¢ao.

Apesar do indice CPO-D (2,03) ter sido similar a media nacional (2,1), a avaliagdo da
atividade de carie das criangas indicou que 80% ndo estavam com a doeng¢a no presente momento,
ou seja, a interpretagdo do indice CPO-D isoladamente deve ser interpretada com cautela. Além
disso, o atendimento de um profissional de odontologia, voluntirio na institui¢do, € o acesso a
fluoretacdo das 4dguas de abastecimento pode estar contribuindo para a melhoria da saude bucal

desses pacientes em alta vulnerabilidade socioecondmica.
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