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RESUMO

O presente projeto de intervencao teve como objetivo realizar um diagnadstico clinico
de saude bucal através do levantamento epidemiolégico CPO-D (dentes cariados,
perdidos e obturados) nos alunos da Escola Estadual Joaquim Gongalves Ledo,
situada no Distrito de Amandina, pertencente ao municipio de Ivinhema, Mato
Grosso do Sul.

Apos avaliacdo de dados de CPO-D na cidade de lvinhema, foi observado que nos
anos anteriores, a populacdo do Distrito de Amandina apresentava mais problemas
dentarios em relacdo as demais localidades do municipio. Assim a equipe de saude
bucal e agentes comunitario de saude do ESF, juntamente com técnico em saude
bucal da secretaria municipal de saude, realizaram um novo levantamento, desta
vez em 100% dos alunos dentro da faixa etaria de 6 a 14 anos. Foram estudados ao
todo 255 pacientes, onde foram diagnosticados 177 casos de céarie dentéria e outras
doencas relacionadas.

Os pais e responsaveis pelos alunos foram convidados através de um
comunicado oficial da secretaria municipal de saude, que foi assinado pelos
profissionais envolvidos no levantamento, a comparecer ao Consultério
Odontolégico do ESF, para agendar o tratamento de seus filhos e receber
orientacdes sobre a importancia da prevencdo e cuidados com a saude oral de
todos.

Os pacientes foram agendados e estdo sendo tratados conforme demanda e
prioridade da ESF.

Palavras-chave: Carie dentéria, Educacdo na Saude, Prevencdo em Saude Bucal,
Trabalho em equipe multidisciplinar, Equidade.



ABSTRACT

The present project of intervention has as purpose to accomplish diagnosis
physician of mouth health through the survey CPO-D epidemiological (decayed teeth,
missing teeth and previous obturation) among students of the Joaquin Gongalves
Ledo School, located in the Amandina city district — lvinhema — MS — Brazil.

After evaluation from CPO-D data of the Ivinhema, during the last years, it has
observed that the population of the Amandina district city has many problems of
mouth health compared with all the city.

Thus the team of mouth health and Agents Communitarian of Health of the
Amandina ESF, together with a dental technician about mouth health of the city
department of health, carried through new survey, this time on 100% of the students
between 6 and 14 years old. They studied all the 255 patients, where were
diagnosed 177 cases of tooth decay and other illnesses of the mouth health.

The pupils' parents has been invited, by an official notice from the city department of
health that was signed by professionals involved in the

survey, to appear on the ESF Dental Office , set appointments the treatment of its
children and to receive many important information about oral health.

The patients had been set appointments and are being treated by

agreement with demand and priority according the ESF.

Keywords: Dental caries, Health Education, Preventive Oral Health Care, Working in
a Multidisciplinary Team, Equity.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 - INTRODUCAO

A carie dental pode ser definida como uma doenca infecta - contagiosa
que determina, inicialmente, uma dissolucdo localizada dos componentes
inorganicos dos dentes devido aos acidos organicos provenientes do metabolismo
de carboidratos fermentaveis da dieta pelas bactérias (1). Progride de forma muito
lenta na maioria dos individuos, raramente é autolimitante, na auséncia de

tratamento, progride até destruir totalmente a estrutura dentaria (2).



A cérie dentaria € decorrente do acumulo de bactérias sobre os dentes
e da exposicdo frequente aos aclcares fermentaveis. Assim, toda vez que acgucar é
ingerido, as bactérias presentes na placa (bioflme) dental produzem &acidos que
desmineralizam (dissolvem) a estrutura mineral dos dentes durante o tempo que o
ph fica baixo (<6,7 para dentina e <5,5 para esmalte). (3)

Aproximadamente 70% dos paises no mundo alcangcaram a meta de apresentar trés
dentes ou menos com experiéncia de carie aos 12 anos de idade, proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ha 20 anos. (4)

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010 conhecida como Projeto SB
Brasil 2010, analisou a situacdo da populacdo brasileira com relacdo a carie
dentaria. O primeiro inquérito nacional, realizado em 16 capitais em 1986, mostrou
um CPO (dentes, cariados, perdidos e obturados) aos 12 anos de 6,7, ou seja,
aproximadamente sete dentes afetados pela doencga, sendo a maioria destes ainda
sem tratamento. Em 2003, foi realizado o primeiro inquérito de saude bucal, que
incluiu, além de todas as 27 capitais, 0s municipios do interior das cinco regides,
pesquisa que ficou conhecida como “Projeto SB Brasil 2003”. Naquele estudo, o
CPO aos 12 anos foi igual a 2,78 e, na pesquisa de 2010, o CPO aos 12 anos ficou
em 2,07, correspondendo a uma reducao de 26,2% em sete anos. Considerando-se
o componente do CPO relativo especificamente aos dentes ndo tratados (cariados),
a reducéo foi da mesma magnitude (de 1,62 para 1,21). (5)

Além dos fatores determinantes para a doenca (interacdo entre
hospedeiro, dieta, biofilme e tempo), é sabido que fatores sociais, econémicos e
comportamentais podem influenciar no desenvolvimento da doenca carie. Diversos
estudos ja demonstraram que as diferencas nos niveis de saude podem ser
explicadas pelas diferencas socioecondémicas. Unasus (2) apud Antunes (6).

O conhecimento da epidemiologia da doenca céarie € essencial para
gue possamos determinar o programa de prevengcao e promoc¢ao e tratamento da
doenca, e também para o planejamento dos servicos odontolégicos. A experiéncia
da doenca cérie pode ser expressa pela severidade das suas les6es, mensurada por
indices como o CPO-D (cariados, perdidos e obturados) e o CEO-D (nimero de
dentes deciduos, com indicacao de extracao e obturados). (2)

No municipio de Ivinhema a equipe de saude bucal realiza
levantamento epidemiolégico de (CPO — D) dentes (C) cariados, (P) perdidos e (O)

obturados, conforme preconizado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude), todos



0S anos, nas escolas estaduais e municipais, tanto na zona urbana quanto na rural,
que consiste em verificar o indice sobre carie dental. Sdo examinadas 50% de
alunos nas escolas por faixa etaria de 06 a 14 anos, a parti deste ano todos os
alunos que apresentaram alguns problema de doencas bucais, 0s pais ou
responsavel sdo comunicado através da secretaria de salde para o mesmo agenda
numa unidade mais proxima de sua casa o tratamento destas doencgas .Os dados
obtidos no ultimo CPO-D, mesmo sendo parcial, demonstra que o numero de carie
vem reduzido gradativamente na zona urbana e rural do municipio, estando abaixo
do preconizado pela Organizacdo Mundial da Salude - OMS. Que preconiza trés
dentes cariados por pessoa, resultado de campanhas educativa constate de
prevencao e promocao a saude bucal.

Mesmo assim no Distrito de Amandina, municipio de Ivinhema,
pertencente a area rural, ainda apresenta uma grande incidéncia de criancas
portadoras de doencas bucais, mesmo com as campanhas de prevengcao que
também acontece na localidade, justificando a necessidade de intervencdo neste
local para melhorar a indice de CPO-D. Outro dado preocupante € que segundo o
Datasus/Sisagua 2013 apenas 7,23% desta populacdo recebe agua tratada, porem
nao é fluoretada, e falta de um consultério odontolégico na escola.

1.2 - OBJETIVO

Desta forma o Projeto de Intervencdo tem os seguintes objetivos par

alcancar;
Geral

Realizar levantamento de 100% dos pacientes com carie dentaria na
faixa etaria de 06 a 14 anos no Distrito de Amandina a partir deste ano como ja foi

realiza;



Especifico

Priorizar pacientes mais com problema mais criticos para inicio do

tratamento das doencas bocais;

Orientar e sensibilizar a familia dos alunos sobre a importancia da

prevengao tratamento deste paciente;

Agendar e acompanhar o paciente durante o tratamento concluido;

2 - ANALISE ESTRATEGIA

O distrito de Amandina, que fica cerca de 30 km da sede do municipio
de Ivinhema, conta com uma populacdo de 2.668 pessoas, entre moradores do
distrito e do Assentamento Sao Sebastido, onde de acordo com dados do Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica, 91,79% das criancas de 7 a 14 anos estdo na
escola e 90,04% dos moradores cadastrados acima de 15 anos, acesso precario ao
saneamento basico, onde segundo Datasus/Sisagua (7), apenas 7,23% da
populacdo é abastecida com agua tratada, mais ndo € realizado a fluoretagdo na

comunidade, conta com coleta de lixo, mas também n&o tem esgoto tratado.



A principal economia da populacdo da area adstrita é a prestacdo de
servigos elementares (lavoura, servico de fazenda, diarista no cultivo de mandioca,
construcdo civil, costura e artesanato), que tem como forma de remuneracdo o
pagamento diario, outros vinculos empregaticios sdo o comércio local, as usina
sucroalcooleira, localizadas no municipio de Ivinhema e Angélica, (17 km de
Ivinhema).

Compde o quadro de profissionais de saude da ESF Amandina 18
funcionario, todos sao servidores publicos municipais concursados, cumprem as
recomendacBes da Portaria n° 648/2006 (Brasil, 2006), quanto a existéncia de
equipe multiprofissional, jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os
seus integrantes e composicdo minima (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem
ou técnico de enfermagem e ACS). As equipes de Saude Bucal (ESB), modalidade
um: existéncia de equipe multiprofissional, com composi¢do basica de cirurgido

dentista e auxiliar de saude bucal.

Quadro 02 - DistribuicAo das Estratégias Saude da Familia e sua populagédo
cadastrada de lvinhema/MS, 2014.

NUMERO DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA POPULACAO FAMILIAS
FAMILIA CADASTRADA ATENDIDAS
Itapoa 3.574 1.123
Guiray 3.880 1.337
Piraveve 3.708 1.223
Triguena 4311 1.311
Amandina* 2.668 936




Total 18.141 5.930

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Ivinhema/MS SIAB(2014).
* ESF estudada

O quadro abaixo demonstra o resultado do CPO-D realizado nos anos
de 2011 e 2012, no ano de 2011 foi realizado diagnostico clinico em 166 alunos da
escola do Distrito de Amandina, em 2012 o diagnostico clinico foi realizado em 141
alunos, mostrando incidéncia alta de doencas de saude bucal, havendo a
necessidade de nova intervencao por parte da equipe de saude bucal.

O PI um estudo descritivo, transversal através da analise de dados
secundarios obtidos na Secretaria Municipal de Saude de lvinhema relacionados aos
levantamentos de CPO — D nos anos de 2011 e 2012, que demonstra incidéncia alta
de cérie nesta populacdo, havendo assim a necessidade de intervencdo no CPO-D

do ano de 2013, conforme demonstra o quadro abaixo.

% FAIXA | DIAGNOSTI | N° ALUNOS CARIADOS OBTURADOS | EXTRAIDOS | EXTRACAO | HIGIDOS

ESTARIA | -CO ANOS MIF (©) (0) (EX) INDICADA (H)

06 A 14 (E.L)
50 % 2011 141 156 95 03 13 2.661
50 % 2012 166 046 36 04 06 2.854
100 % 2013 255 177 169 12 13 4.411

No dia 07 de marco de 2014 nos periodos matutino e vespertino na
Escola Joaquim Gongalves Ledo, no Distrito de Amandina municipio de lvinhema a
equipe de saude bucal juntamente com Agente Comunitario de Saude e o Técnico
de Saude Bucal da secretaria municipal de saude, realizou-se CPO-D em 100% das

criangas de 6 a 14 anos estudantes desta escola.

Foto 01: equipe de saude bucal, técnico em sadde bucal e ACS




Foto 03

Realizo-se analise clinica dos alunos dentro da faixa etaria de 06 a 14
anos. Apoés este levantamento CPO-D (Cariado, perdido/ obturado — Dentes),



juntamente com a equipe de ESF do Distrito de Amandina, foi elaborado calendério
de atendimento aos pacientes e enviado comunicado ao pais, ou responsaveis
informando sobre o problema encontrado nos alunos, e a data para comparecer na
ESF para realizar o tratamento, 0s pais e responsaveis para comparecer ao ESF
junto com seus filhos para ser orientado pela equipe de saude bucal sobre os
cuidados preventivos para se evitar doencas bucais . Os alunos participantes do
CPO-D receberam alem de orientacdo de habitos de higiene bucal, um kit de
escova, material educativo de Programa Brasil Sorridente e cancer bucal e também
orientacdes de higiene bucal.

Populacao:



Pacientes portadores de doencas bucais com faixa etaria de 06 a 14

anos, moradores do Distrito de Amandina.
Periodo de realizacao:

O Projeto de Intervencéo foi realizado no periodo de outubro de 2013 a
fevereiro de 2014, sendo continuo a atendimento aos pacientes até o termino do

tratamento.

Etapas de elaboracéo do projeto de intervencao
Sensibilizacdo da equipe multidisciplinar.
Sensibilizagéo dos familiares do paciente da importancia do tratamento.
Monitoramento das ac¢des e resultados.

Avaliagao dos resultados.

3 - IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO.



Devido a alta incidéncia de criangcas com problemas de saude bucal no
Distrito de Amandina, demonstrada no diagnostico de CPO — D, dos anos de 2011 e
2012, houve a preocupacéao de realizar novo levantamento, desta vez em 100% da
populacdo estudada e apos diagnostico ndo realizar apenas o tratamento curativo,
mais orientar os pais sobre a importancia da saude bucal dos filhos e todos da
familia.

Desta forma a equipe de saude bucal desenvolveu uma estratégia para
melhorar este indice, consistindo em um novo levantamento através de analises
clinica na escola, em 100% dos alunos com faixa etaria de 06 a 14 anos para
diagnostico de pacientes que necessita de tratamento dentario com maior urgéncia e
encaminha-los ate o consultério odontoldgico da ESF para realizar os procedimentos
curativos, para isso a familia foi informada através de comunicado oficial da
secretaria municipal de salde e assinado por toda a equipe que realizou o
levantamento epidemiolégico, sobre o diagnostico bucal do seu filho, e convidado a
comparecer ao consultério odontolégico do ESF onde sera orientacdo sobre a
importancia da saude bucal de seu filho.

Os dados gerados a partir do diagnostico foi extremamente
preocupante, pois obtivemos indice acima de meta da OMS naquela localide,
conforme mostra os graficos abaixo. Observou-se ainda que em todos os fatores
analisados: obturacdo, extracdo, extracdo indicada e dentes higidos (bons, sem
carie), houve uma queda em 2012 em relagdo ao ano anterior, mais voltou a
aumentar em 2013, porem ndo devemos esquecer que nos anos de 2011 e 2012, o
CPO-D foi realizado em apenas 50% da populacdo em estudo no periodo matutino e
vespertino.

O Gréfico 01 e 02 demonstra, o atendimento de 100% do atendimento
realizado em 2013 nos alunos da faixa etaria estudada onde em foram atendidos:
2011 - 141 alunos, 2012 — 166 e em 2013 — 255 alunos.

Grafico 01
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O grafico 03 mostra uma queda consideravel do ano de 2011 para
2012, porem voltou a subir em 2013, mesmo pois ndo podemos esquecer que no
ano de 2013 o levantamento foi realizado em 100% dos estudantes.

Grafico 04
Numero de Dentes Obturados {o) detectados em alunos - Faixa Etaria6 a 14
anos - 2011a 2013
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O grafico 04 mostra o numero de dentes ja recuperados, um aumento

significativo, povavelmente devido aos diagnostico CPO-D realizado nos anos

anteriores.
Grafico 05
Numero de Dentes Extraidos (ex) de alunos - Faixa Etaria 6 a 14 anos - 2011
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O grafico 05 mostra um dado infeliz, pois dentes extraidos nessa faixa
etaria, se deu por néo ter sido recuperado, talvez por néo ter sido diagosticado ha
tempo de realizar a restauracédo, levando adolescentes e perder dentigéo

precosimente.



Grafico 06
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O ogarfico 06, reflete a mesma realidade do grafico anterios, dentes

sem condicOes de ser recuperado e que devera ser extraido.

Gréfico 07
Numero de Dentes Higidos (h) de alunos - Faixa Etdria 6 a 14 anos -
2011a 2013
Escola Joaquim Gongalves Ledo - Vila Amandina - MS
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O gréfico 07 mostra a quantidade de dentes higidos. Dentes Higidos
sdo considerados aqueles que ndo apresentam caracteristica deteriorada, ou seja,
algum tipo de lesdo ou trauma, ou qualquer tipo de patologia oral, seja ela qual for,
dentes higidos séo, portanto dentes saudaveis sem carie.

Diante deste fato, foi proposto a equipe de saude bucal, chamar os
pais ou responsavel pela crianga com diagnostico positivo para doencas bucais,
para agendar o tratamento na ESF Amandina e também receber orientacdo sobre os
cuidados com saude bucal, visto que “A perda de dentes provoca inUmeros
problemas de saude, pessoais e econbémicos aos individuos por ela afetados. Desde
logo, a importancia que a nossa sociedade atribui a imagem causa por si sO

prejuizos elevados a quem sofre de edentulismo”. (9).



Esta atuacdo se deu através de um comunicado assinada pelos ACS,
equipe de saude bucal da ESF o diretor da escola, mostrando assim a importancia
do trabalho da equipe multidisciplinar no combate as doencas bucal.

A intervencdo rendeu bons frutos, o monitoramento de CPO-D foi
realizado em mais trés escolas rurais, atendendo também 100% dos alunos na faixa
etaria de 6 a 14 anos e em duas escolas urbanas atendendo 50% dos pacientes na
faixa etaria proposta e um escola pré a 4° ano 100 % dos alunos e todos pais ou
responsavel foram comunicado.

Outro dado observado durante o trabalho é que a 4gua que abastece o
Distrito de Amandina, ndo é fluoretada, mesmo sendo distribuida pela empresa de
abastecimento de agua Sanesul, que realiza o tratamento adequado, mais sem
fluoretacdo. A equipe de Vigilancia em Saude Ambiental sera informada do
levantamento de CPO-D, devendo solicitar da empresa de abastecimento de agua,
que atenda a portaria 2914 de 12/12/2011 (10), que recomenda adicao de flior na

agua.



4 - CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os preceitos de Promoc¢éo de Saude, o tratamento da
doenca carie visa restabelecer o equilibrio e a satde bucal do paciente por meio do
controle dos fatores etiolégicos, como remocéao do biofilme, educacéo e instrucéo de
higiene e dieta, além da aplicacdo de fluoretos. Para melhor identifica os principais
grupos de acbBes de promocdo, de protecdo e de recuperagdo da saude a ser
desenvolvidos prioritariamente, é necessario conhecer as caracteristicas do perfil
epidemioldgico da populacdo ndo s6 em termos de doencas de maior prevaléncia,
mas também quanto as condi¢des socioecondmicas da comunidade, seus habitos e
estilos de vida e suas necessidades de salde — sentidas ou ndo —, ai incluida por
extensdo a infraestrutura de servicos disponiveis. As acdes de saude bucal devem
se inserir na estratégia planejada pela equipe de saude numa inter-relacéo
permanente com as demais a¢fes da Unidade de Saude. (11).

O projeto de Intervengcdo demonstra a importancia do trabalho de
prevencado e promocao, realizado pela equipe de ESF para o controle das doencas
bucais, porem € necessario a participacdo atuante por parte das escolas e
principalmente dos pais e responsaveis, sem essa colaboracdo havera grande
dificuldade de modificar os indices apresentados. Sabemos que se trata de uma
localidade carente com muitos problemas socioecondmico, por iSso ressaltamos o
importante papel da escola neste processo, colocando como rotina diaria a
escovacao apos as refeicdes realizadas no local.

Constatamos ainda, falha nas agbes de prevencdo realizada pela
equipe ESF/Saude bucal, pois se o levantamento CPO-D é realizada anualmente,
esta incidéncia deveria ser menor. Conhecemos 0s problemas estruturais das
equipes de saude, a dificuldade de realizar agbes multidisciplinares, ndo por falta de
vontade mais por escassez de recursos humano, fica dificil reunir ACS, equipe de
saude bucal para realizar acdes de prevencédo. Fica a orientagdo a equipe de ESF
Amandina em planejar, programar, agcdes mais eficazes de acordo com seu territorio,
sua realidade a fim de desenvolver estratégias que possam intensificar as acdes de

saude populacdo adstrita, tendo como objetivo final melhorar sua qualidade de vida.
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6 - ANEXO

Modelo de Comunicado enviado aos pais.

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA
Secretaria Municipal de Saude

COMUNICADO

SENHORES PAIS.

Informamos que a equipe de saude bucal do Posto de salde da Vila Amandina, juntamente com um
técnico da Secretaria Municipal de Saude esteve visitando a Escola Estadual Joaguim Gongalves Ledo,
no dia 07/03/2014, para realizacdo de triagem odontoldgica dos alunos, onde detectamos problemas

de Cérie dentdria em alguns dos estudantes.

Informamos aos pais do aluno xxxxxxxxxx, 22 ANO Matutino, que foram encontradas 02 dentes
permanente cariados, devendo o mesmo procurar com URGENCIA o Centro de Saude de Amandina (

E.S.F. RURAL VILA AMANDINA ) para o agendamento e tratamento da Carie dentaria.

Fernanda Caccia Bruna Souza Antonioli José Maria de Sousa

Cood. Saude. Bucal Cirurgia Dentista Técnico Saude Bucal.
C.R.O. 4085 C.R.O. 3006 C.R.0.030
Angelita Foratini Marcelo Pereira Felix Veronilze Sampaio Silva

Auxiliar Saude Bucal Agente Comunitario Salde Agente Comunitario Saude

C.R.O. 842
Célia Heredia Padim Martins Tiago Aragdo Baptista
Agente Comunitario Saude Agente comunitério de Salde

Vanuza Martins de Santana Almeida

Diretora escola Joaquim Gongalves Ledo



