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1. Introducéo:

A cérie dentaria € caracterizada por uma doenca, de etiologia multifatorial, pois
o desenvolvimento da doenca esta relacionado a aspectos individuais, ambientais e
microbiolégicos™. A carie atinge as estruturas dentais, comprometendo sua
vitalidade, sendo ainda considerada uma preocupacéo para a populacdo®. Embora
existam diversos métodos para a sua prevencdo, a doenca carie se faz presente
principalmente onde a populagdo encontra-se carente de informagdes e condigdes
para realizar um tratamento odontolégico®.

Em carater mundial, a cérie dentaria € uma das doencas crbnicas mais
prevalentes, atingindo cerca de 90% da populacdo mundial. No Brasil, por ser
considerado um pais multicultural e etnicamente diverso, nos deparamos com
realidades diferentes. Nas Ultimas décadas, o0 pais investiu em métodos para a
prevencado da saude bucal, expandindo para todo o territério nacional, dentre esses
meétodos se faz presente a fluoretacdo da dgua de abastecimento publico, bem como
a ampliacdo do atendimento odontolégico na rede publica do SUS (Sistema Unico
de Saude)®.

Segundo o projeto SBBrasil 2010, os atendimentos odontolégicos no SUS
aumentaram 57%- saindo de 86 milhdes para 147 milhdes (Setembro/2010). De
2001 até 2003, 11% de todos os tratamentos odontolégicos eram extracdes
dentérias, porém essa porcentagem veio diminuindo a partir de 2004, atingindo 5,2%
em 2009. Contudo, obtivemos uma média de 400 mil dentes salvos por ano, o que
se refere aproximadamente 2,5 milhdes de dentes salvos no periodo de 2004 e
2009.®

Com a fluoretacdo da agua, através da implantacdo de 600 sistemas de
fluoretacdo de aguas de abastecimento publico no pais, favorecendo mais de 5
milhdes de pessoas,se reduziu cerca de 50% do risco de carie.®

No Brasil, a prevaléncia e a severidade da cérie dentaria tém apresentado
gueda na populacéo infantil, tornando essenciais esses sistemas implantados no
pais para a prevencéo da satde bucal.®

As criangas apresentam baixa frequéncia de visitas ao dentista e elevado
consumo de acucar, tanto em forma liquida quanto sdlida, principalmente em horario
escolar”. Com isso, ha uma dificuldade em realizar uma boa higienizacéo bucal
desta crianca, contribuindo para uma elevacéo severa no indice de cérie.®

Analisando os altos indices de céaries, altas extracdes dentais e dificil acesso
da populagdo ao tratamento odontologico em consultoérios dentarios, foi
desenvolvido o método de prevencdo ART (Tratamento Restaurador Atraumético),
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com a finalidade de diminuicdo de extracdes dentarias®. O ART é uma técnica
simples, dispensando o uso de equipamentos odontolégicos tradicionais e
eletricidade, sendo necesséarios apenas instrumentos manuais para remocdo dos
tecidos cariados. E considerado um tratamento definitivo com uma técnica pouco
invasiva, e requer restauracdo imediata da cavidade, utilizando um material
restaurador adesivo, o cimento de iondmero de vidro."”

Na década de oitenta no oeste da Africa, o ART é criado como uma alternativa
para proporcionar tratamento odontologico as populacdes impossibilitadas de
cuidados restauradores convencionais. O baixo custo € um dos fatores que torna o
ART uma alternativa viavel, quando comparado as técnicas restauradoras
convencionais. O tratamento é eficaz, pois preserva a dentina afetada passivel de
remineralizagdo na parte mais profunda, promovendo apenas a remogéo da dentina
infectada por microorganismos cariogénicos responsaveis pela progressao da leséao
por estar necrosada e insensivel.(”

O material restaurador cimento de ionémero de vidro, tendo como fatores a
liberacdo de fluoretos, biocompatibilidade pulpar e adesdo quimica ao tecido
dentario, garante o sucesso desta técnica. Sendo um material restaurador de baixo
custo, possui maior acessibilidade, nao falhando com a qualidade da restauracéo.”

Tendo como possibilidade de ser exercido em qualquer ambiente, ainda que
ndo haja equipamentos odontoldgicos tradicionais, o ART € uma técnica util para a
saude publica, pois pode colaborar na abrangéncia do atendimento por um maior
namero de pacientes.

No municipio de Penapolis, interior de Sdo Paulo, embora os levantamentos
epidemioldgicos de carie estejam dentro das metas estabelecidas pela OMS para o
ano de 2010, (OMS: 5 anos — ceod= 50% carie= 0; 12 anos - CPO-D: 1,2 a 2,6.
Dados 2013- Pendpolis : 5 anos ceod= 63,7% ; 12 anos CPO-D=50% (1,57); Brasil :
5 anos ceod= 46,6%; 12 anos CPO-D =2,1, ainda € possivel observar presenca da
doenca em escolares, principalmente em localidades que ha auséncia de cirurgido
dentista na unidade de salude mais proxima. Este fato chama bastante atencéo, pois
a cidade disponibiliza todos os meios de prevencao a doenca carie, sendo 0 servi¢co
de odontologia referéncia regional.

s

Portanto o objetivo do presente estudo € avaliar a eficacia do tratamento
restaurador atraumatico em escolares.



2. Objetivos:

2.1 Geral

Avaliar a efetividade do tratamento restaurador atraumatico em escolares do
municipio de Penapolis-SP.

2.2 Especificos

- Avaliar a experiéncia de céarie em criancas com faixa etéria de 05 a 12 anos.

-Avaliar a efetividade do tratamento restaurador atraumatico em escolares do
municipio de Penapolis.



3. Metodologia

Trata-se de estudo de intervencao para avaliar a efetividade do ART em
escolares do municipio de Penapolis.

3.1 Cenario da Intervencao:

O estudo sera realizado no municipio de Pendpolis, interior de Sdo Paulo. Com
61.726 habitantes, IDH 0,810, possui 9 unidades béasicas de saude com 4 equipes
de estratégia de saude da familia. O municipio conta com 1 pronto-socorro, 1 clinica
odontoldgica (CEO), além do servico de vigilancia sanitaria e epidemioldgica e
controle de zoonoses. A cidade oferece CMEIS (Centros Municipais de Educacao
Integrada) que atendem a 540 criancas e adolescentes em periodo oposto a escola
regular. Possui 19 Escolas Municipais de Educacédo Infantil (EMEIS) e 10 Escolas
Municipais de Ensino Fundamental (EMEFS). Para o ensino médio oferece além das
escolas estaduais e particulares, 1 escola com ensino profissionalizante como
Magistério e técnico em contabilidade.

3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervengéo:

Os sujeitos envolvidos no beneficio da intervencdo sdo criancas em fase
escolar do municipio de Penapolis, que tenham como critério basico 05 a 12 anos
com autorizacao do seu responsavel legal. Na educacao, para a faixa etaria de 04 a
06 anos o0 municipio conta com 19 Escolas Municipais de Educacéo Infantil (EMEIS),
com 1500 alunos. J& para alunos entre 07 a 14 anos que pertencem ao ensino
fundamental, o municipio oferece 10 Escolas Municipais de Ensino Fundamental
(EMEFS), que atendem cerca de 2600 alunos, entre 07 a 14 anos.

3.3 Estratégias e agodes:



A metodologia adotada pelo presente estudo sera similar ao projeto feito por
SALDANHA, et al. 2010, em alunos da Escola Municipal de Ensino Fundamental
Joaquim Nabuco, no municipio de Pelotas, com bons resultados.

Fase I A equipe de intervengdo composta pelo Cirurgido Dentista e 2
auxiliares de saude bucal irdo realizar uma triagem inicial e final de risco de carie
entre os escolares onde sera desenvolvido o projeto. Serdo classificados segundo o
risco de carie e selecionados para receberem o ART.

Fase Il: Com instrumentos manuais (curetas) e iondbmero de vidro (material de
escolha) inicia-se a intervencdo. Os alunos selecionados permanecerdo no patio da
escola onde se submeterédo ao tratamento realizado nas mesas de salas de aula. O
tratamento consiste em remocdo de carie com curetas, seguida da limpeza da
cavidade com solucao fisioldgica, condicionamento e, selamento da cavidade com
cimento de ionémero de vidro.

Fase lll: Além do tratamento curativo, sera realizado no projeto uma estratégia
preventiva. Palestras educativas para alunos/ pais / professores, deverdo ser
realizadas afim de conscientizacdo da importancia da saude bucal.

-Para o publico infantil, devera ser realizadas atividades interativas com teatros
e videos sobre orientacdo de higienizacao bucal e alimentacdo saudavel.

-Para os pais e professores, a abordagem educativa se dara através de
realizacdo de palestras com tematica sobre saude bucal: doenca carie e doencas
gengivais.

Durante todo processo de atividades educativas, o Cirurgido Dentista contara
com o apoio dos auxiliares de saude bucal, no intuito de prestar assisténcia a todos
os alunos/pais/professores.

3.4 Avaliagdo e Monitoramento:

Ao término da intervenc@o com base na triagem final devera ser observado o
namero de criangas que foram submetidas ao tratamento restaurador atraumatico e
o efeito proporcionado pelas palestras educativas. O monitoramento devera ser feito
apos 60 dias do término da intervencdo para observar se houve a estabilizacdo da
doenca céarie com a adequacdo do meio bucal, se as restauracbes se mantiveram
em bom estado e como estava a higiene bucal dos escolares.



4. Resultados Esperados:

-Os resultados esperados deste estudo serdo beneficiar a comunidade de
Penapolis com tratamento da carie e prevencao desta doenca,;

-Diminuigc&o do alto indice de carie dos escolares do municipio de Penpolis;

-Conscientizagdo dos familiares sobre a importancia de dar continuidade ao
tratamento odontoldgico da crianga;

- Motivagdo das criancas e dos pais para um melhor cuidado com a saude
bucal.



5. Cronograma
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