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RESUMO

Apesar dos diversos avangos na prevencao da carie em geral, a carie precoce
continua atingindo muitas criancas. Dentre outros fatores, este quadro pode
estar associado a alta frequéncia do consumo de sacarose associada a
auséncia de métodos de higiene bucal e a falta de orientacdo dada aos pais
e/ou responsaveis a respeito da manutencgdo da higiene bucal de seus filhos. O
objetivo deste estudo foi elaborar um projeto de intervencdo de
empoderamento, de pais e responsaveis por escolares da area de abrangéncia
da ESF Havai e organizar a assisténcia daqueles que apresentam a doenca.
Para isso, serdo realizadas palestras educativas direcionadas aos pais e/ou
responsaveis a respeito da importancia da saude bucal; assim como implantar
a rotina de atendimento odontoldgico desse grupo. Esta intervencdo sera
realizada através de um levantamento de necessidades nas escolas. Acredita-
se que, com a realizagdo desta intervencdo, um melhor controle da doenca
carie das criancas da area de abrangéncia do Centro de Saude Havai em Belo
Horizonte - MG. Espera-se a partir dessa intervencédo, atuar sobre o0s
determinantes proximais da céarie dentaria, como forma de sua prevencao, e
também seu diagnoéstico e tratamento precoce.

Palavras chaves: Carie Precoce, Saude Bucal E Educacdo Em Saude.



ABSTRACT

Despite many advances in the prevention of cavities in general, early cavities in
childhood still affect many children. Among outhers factors this pictures to the
high frequency of sucrose intake combined with a lack of oral hygiene methods
and the lack of guidance given to parents and/or guardians regarding the
maintenance of oral hygiene of their children. The aim of this study was to
develop an intervention project for empowerment of parents and guardians of
students in the area covered by the ESF Havai and organize assists those who
have the disease. To do so, we will offer educational lectures to orient parents
and/or guardians about the importance of oral health of these clients.This
interventions will be evaluated through an examination of the oral cavity of
children and a questionnaire applied to parents and/or guardians. It is expected,
with the completion of this intervention, the incidence and prevalence of early
childhood cavities will be reduced in the range area around the Centro de
Saude Havai in Belo Horizonte-MG. It is expected from this intervention, acting
on the proximal determinants of dental caries, as a form of prevention, as well
as early diagnosis and treatment.

Keywords: Early Cavities, Oral Health And Health Education
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1 INTRODUCAO

Com o intuito de atender a populagédo do bairro Havai, Buritis, Estrela Dalva e
Palmeiras nasceu o Centro de Salde Havai na década de 90 e em 2003 foi la

implantado o atendimento odontoldgico.

Esse Centro de Saude é uma das 145 Unidades Basicas de Saude (UBS) da
rede publica de Belo Horizonte. As UBS adotam a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como modelo de assisténcia. A ESF, segundo o Ministério da
Saude (2007), pode ser definido como uma estratégia de organizacdo dos
servicos de saude que toma como eixos principais a integralidade da
assisténcia, vigilancia a saude e eleicdo do espaco da comunidade como

estratégicos para sua atuacao

O Centro de Saude Havai esta localizado na Rua Manila 432, Bairro Havai na
regido oeste de Belo Horizonte. Possui uma populacdo cadastrada de acordo
com o censo 2010 de 27.601 pessoas e 13.492 de imoveis sendo que 55%
desses lares possuem cobertura pelo programa Equipe Saude da familia (ESF)
(SIAB, 2013).

Durante o levantamento do diagndstico situacional do Centro de Saude Havali,
a carie dentaria foi um dos principais problemas encontrados, o que também e

considerado um problema de saude publica em varios paises.

Assim, como preconizado pela Secretaria Municipal de Saude (SMSA), na
unidade sao realizadas a¢des de prevencédo, promocéo e vigilancia a saude. O
acolhimento médico e odontoldgico e feito diariamente e realizada a escuta do
paciente, para o agendamento de consultas programadas, orientacbes ou
encaminhamento de acordo com a necessidade. O atendimento das urgéncias

e casos agudos tornam-se prioridade.

Mesmo com esse trabalho, a procura por atendimento odontolégico no Centro

de Saude Havai tem sido pequena, nota-se uma procura tardia em casos
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agudos e situagdes de urgéncia, normalmente motivada por dor, abscesso, ou

destruicdo dos dentes anteriores.

Apesar dos diversos avangos na prevencao da carie em geral, a carie precoce
na infancia continua atingindo muitas criancas. Este fato pode estar relacionado
a alta frequéncia do consumo de sacarose associada a auséncia de métodos
de higiene bucal e a falta de orientacdo dada aos pais e/ou responsaveis a

respeito da manutencéo da higiene bucal de seus filhos.

Assim, a equipe de saude bucal prop6e uma estratégia para captacdo das
criancas e adolescentes, para deteccdo precoce e prevencdo de lesbes e
agravos da saude bucal, ofertando tratamento clinico, orientacbes e
melhorando o acesso dessa populacdo ao atendimento odontoldgico.
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2 JUSTIFICATIVA

Observa-se que a procura por atendimento odontologico das criangas no centro
de Saude é pequena e tardia em casos mais agudos e situacdes de urgéncia.

A maioria dessas criancas sado cuidadas por parentes engquanto 0s pais
trabalham fora, e ndo sdo orientadas e monitoradas na realizacdo de
escovacao dentéria . Existem também criancas que sédo cuidadas pelas maes,

mas estas ndo percebem a extenséo do problema relatado.

Trata-se de um trabalho de intervencdo que tem o intuito de promover o
empoderamento dos pais e responsaveis quanto aos fatores determinantes da
carie dentaria, visando o controle da doenca no Centro de Saude Havai na

regido oeste de Belo Horizonte.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi elaborar um projeto de intervencdo de
empoderamento, de pais e responsaveis por escolares da area de abrangéncia
da ESF Havai e organizar a assisténcia odontoldgica para aqueles que

apresentam a doenca carie.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver acfes educativas com pais e responsaveis por escolares

da area de abrangéncia da ESF.

e Organizar a assisténcia aos escolares que apresentam necessidade de

tratamento da carie dentaria.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado o diagndstico situacional da Unidade de saude, identificamos os
principais problemas da &area de abrangéncia: acumulo de lixo; trafico de
drogas; alta prevaléncia de carie dentaria; desemprego; desnutricdo infantil;
falta de opcéo de lazer; grande demanda de servicos de salde na unidade;

violéncia; alta prevaléncia de gravidez em menores de 20 anos.

O processo de planejamento se refere a um conjunto de principios tedricos,
procedimentos metodologicos e técnicas de grupo que podem ser aplicados a
qualquer tipo de organizagdo social que demanda um objetivo, de uma
mudanga situacional. O planejamento ndo trata apenas das decisbes sobre o
futuro, mas questiona principalmente qual € o futuro de nossas decisdes
(VIEIRA, 2013).

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) € utilizado como um instrumento
de gestao para identificagdo e resolugdo de problemas, no qual se inserem
atores sociais que participam efetivamente da situacdo. O PES possibilita a
explicacdo de um problema a partir da visdo do ator que o declara, a
identificacdo das possiveis causas e a busca por diferentes modos de abordar
e propor solugdes. Na Estratégia de Saude da Familia, € necessario lancar
mao de ferramentas como o PES para possibilitar a execugcdo das etapas a
serem seguidas (CAMPOS e FARIA, 2010).

De acordo com Farias e Campos (2010), depois de discutido e realizado o
diagnéstico situacional, é necessario que se construa uma proposta de
intervencdo na area de abrangéncia, para definicdo das acdes, implementacdo
e enfretamento dos problemas identificados, seguindo passo a passo.

QUADRO 1- PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO CENTRO DE SAUDE HAVAI.
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Descritores Importancia Fonte

Alta prevaléncia de | Alta Registro de Equipe
carie dentaria

Desnutricao Infantil, Alta SIAB

Trafico de Drogas Alta Registro de Equipe
Violéncia. Alta Registro de Equipe
Desemprego Registro de Equipe
Alta prevaléncia de | Alta SIAB

gravidez em menores

de 20 anos.

Alta Registro de Equipe

Grande demanda de

pessoas da unidade;

Acumulo de lixo nos | Alta Registro de Equipe
lotes
Falta de opc¢Ges de lazer | Media Registro de Equipe

Para desenvolver um projeto de intervencdo baseado em evidéncias sobre 0s

determinantes da carie dentaria e sobre a prevencdo dessa doenca em

criancas, foi feita uma revisdo de literatura sobre o tema. Foi realizada uma

pesquisa bibliografica em bases de dados, SciELO, Lilacs e em livros textos da

area de Cariologia, os descritores utilizados seréo carie precoce, carie dentaria,

saude bucal e educacédo em saude.

Serdo realizadas palestras educativas e grupos direcionados aos pais e as

criangas a respeito da importéancia bucal. As a¢des educativas serdo realizadas
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nas creches e escola de educacao infantil, ensino fundamental e outros

espacos sociais.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Carie Dentéria: Consideracdes Gerais

Historicamente, o termo céarie dentaria tem sido usado como sinbnimo da
presenca de uma cavidade na superficie dental e o seu tratamento era a
Exodontia. Com o passar do tempo, desenvolveram técnicas restauradoras que
possibilitaram o fechamento dessas cavidades. Entretanto, observou-se que
mesmo realizando tratamentos restauradores satisfatérios, ndo era possivel
impedir o surgimento de novas lesGes de carie. O costume de fazer uma visita
ao dentista a cada seis meses foi somente para se avaliar o surgimento de
novas lesGes de carie e possibilitar o seu tratamento. Acreditava-se que o
dente poderia ser restaurado e se pareceria com o integro, porém se constatou
gue existia apenas uma justaposicdo da restauracdo sobre as paredes
cavitarias e que novas les6es poderiam ali se instalar.Outro fato observado foi
a pouca longevidade das restauragbes, obrigando ao cirurgido- dentista
substitui-las apds algum tempo. (LOBAS, et.al., 2004).

Ainda segundo os autores, com o0 passar dos anos, estudos cientificos
comprovaram que as doencas carie e periodontal sédo causadas pela interacéo
de varios fatores; e que a cavitacdo é apenas o sinal da doenca ja instalada. E,
como resultado destes conhecimentos, tem-se constatado na Ultima década um
enorme ganho nos niveis de saude bucal nas populacdes de paises
industrializados ou em desenvolvimento. Mesmo assim, ainda encontram-se

populacées acometidas pela doenca céarie. (LOBAS, et.al., 2004).

A cérie dentaria € uma doenca infecciosa que progride de forma muito lenta na
maioria dos individuos, raramente € autolimitante e, na auséncia de tratamento,

progride até destruir totalmente a estrutura dentaria (FEJERSKOV et.al., 2005).

Pode ser definida como uma destruicdo localizada dos tecidos dentais
(esmalte, dentina ou cemento) é causada por acidos especialmente o acido
latico, produzido pela fermentacdo bacteriana dos carboidratos da dieta,
geralmente a sacarose. (ARAUJO, 2011).
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Segundo o Ministério da Saude (2007), a lesdo cariosa é considerada como
manifestacdo clinica de uma infec¢cdo bacteriana. A atividade metabdlica das
bactérias resulta em um continuo processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo do tecido dentario, e o desequilibrio nesse processo pode
causar uma progressao da desmineralizagdo do dente com consequente
formacdo da lesdo de céarie. Esse processo € influenciado por muitos fatores

determinantes, o que faz da céarie dentaria uma doenca multifatorial.

O entendimento da carie dentaria como uma doengca € mais facilmente
compreendido ao tracarmos um paralelo com outras doencas sistémicas, como
a catapora. Quando um paciente é acometido pela catapora (doenca), ele
apresenta manifestagdes cutaneas (lesdes) que podem variar na quantidade e
extensdo, ou seja, se a doenca pode se manifestar de forma mais agressiva ou
ndo (CERQUEIRA, 2011).

Ainda segundo a autora, a diferenciacdo entre a doenca e a manifestagcéo
(leséo) desta implica condutas diferenciadas na abordagem da prevencao e no
tratamento da doenca céarie. Se o tratamento for centralizado nas lesdes pela
restauracdo das cavidades, e ndo nos fatores etiologicos da doenca, isso
resultara em um “ciclo restaurador “repetitivo”, ou seja, no fracasso do controle
da doenca. O paciente teve as manifestacbes e ndo a doenca tratada e,
portanto, podera apresentar em um curto periodo de tempo novas lesées ou

recidivas da lesdo no mesmo elemento dentario. (LOBAS, et.al., 2004).

De acordo com Lima (2012), a maneira como se conceitua a céarie dentaria e
seus fatores etioldégicos determina a escolha para estabelecer a estratégia

preventiva de diagndstico e tratamento.

Conforme LOBAS et.al. (2004), o diagnéstico da doenca carie deve ser feito
por meio de anamnese, exame clinico, radiografico e, quando necessario,
complementado com exames adicionais, tais como: avaliagdo da dieta,
qualidade e quantidade de saliva e a presenca de microbiota do individuo. Ha
evidéncias que a doenca carie € transmissivel da mée para seu filho, por meio
de seus microrganismos cariogénicos. Estudos demonstraram que medidas

preventivas e restauradoras aplicadas em méaes com alto indice de
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estreptococos do grupo mutans resultaram em reducdo numeérica significante
destas bactérias e, consequentemente, seus filhos tiveram uma baixa

experiéncia de carie.

As acbes de saude bucal, tanto educativas quanto curativas, visam
proporcionar as pessoas 0 mais alto grau de saude, bem como permitir uma
melhor qualidade de vida (LOBAS, et. al., 2004). Essas devem fazer parte do
programas integrais de saude da crianca compartilhados pela equipe
multiprofissional (BRASIL, 2004). Nos grupos, os profissionais devem
estabelecer vinculo com os pais/cuidadores da crianca sempre por reforcos
positivos. Segundo Blinkhorn (2007), pais acusados de negligenciar a saude
bucal de seus filhos sentem-se magoados e ameacados, logo néo serdo
colaboradores.

A equipe de saude bucal deve esforcar-se par entender o paciente, respeitando
0s seus sentimentos. A manutencdo de saude bucal requer a combinacdo
efetiva participativa do bindbmio paciente/equipe de saude bucal. Um programa
de promocéo de saude bucal s terd éxito se contar com a colaboracdo do
paciente, a qual serd mais eficaz se este tiver a motivacdo necessaria para

realizar os procedimentos recomendados. (ZUPPO et.al., 2008).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A equipe de saude bucal propde como intervencao, orientar os pais sobre a
importdncia dos cuidados basicos na higiene bucal das criancas e
adolescentes e a participacdo dos responsaveis nhesse processo. Essa
orientacdo sera ministrada no ambito escolar, por cirurgides-dentistas e
técnicos da area de saude bucal, por meio de palestras educativas. Esta, por
sua vez, devera ser realizada, de preferéncia no dia da reunido escolar e em
grupos operativos quinzenais, tendo em vista que nesse periodo a presenca

dos pais e/ou responsaveis, se tornam mais frequentes nas escolas.

Com o objetivo de empoderar os pais e melhorar a qualidade de vida da saude
bucal das criancas e adolescentes, esta sendo desenvolvido um trabalho da
equipe odontoldgica, em parceria com a Unidade Municipal de Educacao
Infantil Havai/Ventosa (UMEI) e Escola Municipal Prefeito Aminthas de Barro.
O intuito é repassar informacdes sobre habitos saudaveis e de prevencédo
relacionados a saude bucal aos pais e responsaveis, para que eles exercam
esses habitos nas criancas e adolescentes, se familiarizando, a fim de evitar a
instalacdo da doenca cérie. Algumas medidas serdo implementadas, tais como:
programas de escovagdo supervisionada, inclusdo de temas sobre a saude
bucal nos contetdos programaticos das escolas, distribuicdo de escovas, fio

dental, cremes dentais, cartilhas e folhetos explicativos.

Nos grupos Operativos e nas reunides serédo abordados temas como:

Funcédo dos dentes; importancia da satde bucal

e Conceito de cérie dentaria, gengivites.

e Dieta alimentar — uso abusivo de chicletes, salgadinhos, bolachas etc.
e Higiene bucal

e Prevencao de traumatismos — como proceder em caso de traumatismos

Cuidados com o uso de piercings

Durante as reunides com 0s pais, as criancas serdo agendadas pela equipe de

saude bucal para o atendimento odontolégico. Conforme o critério de
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classificagcdo determinado pelo levantamento de necessidades, realizados no
periodo de fevereiro a maio de 2013, nas escolas da area de abrangéncia pela
Equipe de Saude Bucal do Centro de Saude Havai. Vale ressaltar que na
auséncia dos responsaveis, sera entregue uma notificagdo para a crianga, com
0 agendamento da consulta odontolégica na UBS.

Segundo a SMSA, o levantamento de necessidades € um exame visual da
cavidade bucal e registro dos dados em um formulario para a posterior analise
e tomada de decisdes na assisténcia a salde. E utilizado com a finalidade de
planejamento das acfes de saude bucal, subsidiando o agendamento para o
atendimento individual e orientando a frequéncia da participacao das pessoas
nos procedimentos coletivos. Trata-se de um indicador individual que gera uma
classificacdo coletiva. No quadro abaixo se encontra os indices do
levantamento de necessidades, realizado nas escolas da regido.
(LEVANTAMENTO NECESSIDADES SAUDE BUCAL; Disponivel em:
portalpbh.pbh.gov.br).

Quadro 2 - CODIGO CRITERIO DE CLASSIFICACAO

00 | Livre da experiéncia de carie (cavidade). Nao possui restauracdes

0 N&o apresenta dente permanente e /ou temporario com cavidade. Nao

necessita de restauracdo ou extracao

1 Apresenta até 3 dentes permanentes ou temporarios com cavidades

evidentes necessitando de restauracao e/ ou extracao

2 Apresenta de 03 a 08 dentes permanentes ou temporarios com

cavidades evidentes necessitando de restauracao e/ ou extracao

3 Apresenta mais de 08 dentes permanentes ou temporarios com

cavidades necessitando de restauracdo e/ ou extracao

4 Extracdes multiplas indicadas

5 Doenca periodontal

Fonte: SMSABH/GEAS/Coordenacédo de saude bucal
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O Programa Saude na escola (PSE) trabalhar4 com criancas e adolescentes,
na area de abrangéncia, com o tema “Saude bucal’. Os profissionais da
odontologia da UBS tém como objetivo promover a necessidade da higiene
bucal e orientar os alunos sobre a importancia de uma escovagéo correta, do
uso de fio dental, além de proporcionar aos estudantes, dindmicas, aulas
praticas com escovacao supervisionada, aplicacdo de fldor e Kkits
odontologicos, cedidos pela Secretaria Municipal da Saude. Outro fator
relevante é enfatizar os maleficios e as consequéncias que uma ma
higienizag&o bucal pode acarretar na saude da crianca e do adolescente, tais
como: carie, gengivites, periodontites, entre outros. Dessa forma poderemos
atuar na prevencao; tratar, quando necessario, e melhorar a qualidade de vida

dos alunos.

TABELA 1 - CONSOLIDACAO DO LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DA ESCOLA MUNICIPAL AMINTHAS DE BARROS

Cddigo Numero de Criancas Porcentagem
00 275 38,57%

0 324 45,44%

1 101 14,17%

2 11 1,54%

3 10 0,14%

4 0 0%

5 1 0,14%

Total 713 100%

TABELA 2 - CONSOLIDACAO DO LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
UNIDADE MUNICIPAL DE EDUCACAO INFANTIL HAVAI/VENTOSA.
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Cddigo Numero de criangas | Porcentagem
examinadas

00 79 68,28%

0 17 14,04%

1 19 15,70%

2 6 4,95%

3 0 0%

4 0 0%

5 0 0%

Total 121 100%

Sera destinado 25% da agenda programada das Equipes para o atendimento
clinico de todas as criangcas com presenca de lesGes cariosas que necessitam
de intervencdo. Seré priorizado o codigo 03 seguido pelos cddigos 02 e 01. No
atendimento clinico serdo realizadas acfes curativas utilizando a técnica de
restauradora Atraumatica (ART), além de polimento e aplicacéo tépica de fluor,
pulpotomia, pulpectomia e exodontia quando for necesséario. Lembrando que
podera ocorrer o encaminhamento para a atencdo bésica secundaria
(odontopediatria) como nos casos de endodontia e insucesso de

condicionamento comportamental na unidade basica de saude.

Levando em consideracao as dificuldades de comportamento e colaboragéo
inerente dessa faixa etaria foi previsto uma média de 04 sessdes para o cédigo

03, 02 sessdes para o codigo 02 e 01 sessédo para o codigo 01.

A equipe de saude bucal pretende assim, concluir o atendimento de pelo
menos 80% dessa populacdo em 05 meses. Também serdo desenvolvidas
acbes de promocdo e prevencdo em saude bucal para todos os codigos,

conforme apresentado no quadro abaixo:
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QUADRO 3 - ACOES DE PROMOCAO DE SAUDE BUCAL E
ATENDIMENTO CLINICO.

Caodigo Numero | Intervencéo
de
Criancas
0 341 - Orientacdes em grupos

multidisciplinares com temas que
abordem saude bucal, saude geral,
higiene e alimentacao saudéavel.

1 120 - Atendimento Clinico
- Orientacdes para o cuidador em

grupos multidisciplinar

2 17 - Atendimento Clinico

- Orientacbes (prevencdo) para o
cuidador da crianca de forma
individual;

-manutencao semestral

3 10 - Atendimento Clinico

-Discusséao multidisciplinar de
agravos a saude geral;

- Orientacbes (prevencdo) para o
cuidador da crianca buscando a
vinculagéo de forma individual;

- Manutencdo trimestral

5 1 - Orientacbes (prevencdo) para o
cuidador da crianca buscando a
vinculacéo de forma individual;

- Atendimento Clinico
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se com a realizagdo desse trabalho que a incidéncia da carie em
criancas e adolescentes, sejam reduzidas nesta area de abrangéncia do Centro
de Saude Havai. Assim, nossa expectativa e que haja realmente uma rotina de
atendimento odontoldgico para essa demanda priorizada e que os profissionais
de saude estejam motivados com esse projeto contribuindo, dessa maneira
para a melhoria da higiene bucal, o que é um dos requisitos basicos para o

desenvolvimento de uma denticdo saudavel.

O controle e a prevencao da cérie dentaria € um desafio constante para todas
as equipes do Centro de Saude Havai. Apesar da adocdo de medidas
preventivas de controle da céarie dentaria ter permitido uma melhora substancial
na saude bucal de diferentes grupos sociais, uma significativa parcela da
populacdo ainda sofre de problemas odontolégicos bésicos. O que se aponta
para a necessidade permanente da melhora do servigo e da integralidade da

atencao.

Faz- se necesséria a realizacdo de uma atuacdo conjunta entre o setor da
odontologia e as secretarias de educacgéo e assisténcia social proporcionando
um melhor atendimento aos usuarios das Unidades Basicas de Saude. Assim a
equipe multidisciplinar teria maior capacidade de enfrentamento que
possibilitasse a solucdo dos principais problemas de salde dos usuarios,
levando a uma melhoria de qualidade de vida aos pacientes.
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