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1. INTRODUCAO

Um dos principios da Lei Organica de Saude € o acesso universal e gratuito
as acles e aos servicos de saude, atravées da sua utilizacdo de forma a possibilitar
a melhoria da saude bucal da populacdo brasileira. As Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal destacam a importancia de a¢cbes de recuperacao de
saude focadas no diagndstico precoce, acompanhado de tratamentos
imediatamente instituidos, para barrar progressbes de doencas e evitar
surgimentos de eventuais danos e incapacidades decorrentes; pautando a atencao
no cuidado do individuo de forma sistémica, invertendo a légica anteriormente
aplicada de mutilacdo (BRASIL, 1990; BRASIL, 2004).

Os problemas bucais ndo sdo mais vistos como exclusivamente a si proprios,
mas, fazendo parte de um processo geral e amplificado, com necessidade de
utilizac@o da assisténcia odontolégica de forma continua. A céarie continua sendo o
principal problema de saude bucal no Brasil. Apesar de que estudo epidemiolégico
vem demonstrando seu declinio na faixa etaria de 12 anos, como o realizado pelo
SB Brasil que afere a prevaléncia da doenca, em 2003 atingia 69% da populacéo e
em 2010 diminuiu para 56%. O do indice CPOD (contagem de dentes cariados,
perdidos e obturados/restaurados) que mede a experiéncia de carie, em 2003 era
de 2,8 passando a 2,1 em 2010 (VARGAS; RONZIO, 2002; BRASIL, 2010).

Na perspectiva de atuar com escolares e na logica de interferir em fatores de
risco de céarie dentaria, € desenvolvido o projeto de extensdo da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel) “Ac¢des coletivas e
individuais de saude bucal em escolares do ensino fundamental” (cddigo
DIPLAN/PREC 52650032). Insere académicos de diferentes semestres na Escola
Estadual de Ensino Fundamental Rachel Mello no bairro Sanga Funda do municipio
de Pelotas/RS. Cada académico realiza as atividades de acordo com seu semestre
de formagéo.

Séao desenvolvidas as seguintes atividades com escolares do 1° ao 9° ano e
pré-escolares, dos turnos da manha e da tarde: triagem de risco de carie dentaria,
atividades educativas, escovagcdo dental supervisionada, aplicacdo de gel
fluoretado e Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA).

O obijetivo desse trabalho foi descrever a experiéncia de carie dos escolares
avaliados na triagem de risco de carie dentaria, no segundo semestre de 2015 e
primeiro semestre de 2016.

2. METODOLOGIA
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Todos os dados séo registrados em fichas e digitados por uma equipe de
académicos, em uma planilha do programa Microsoft Office Excel versdo 2010
confeccionada pelos docentes do projeto.

A partir da planilha, foram selecionados os dados relativos a fatores de risco
para carie dentaria (placa bacteriana visivel e gengivite), mancha branca,
cavidades inativa e ativa e carie tratada (restauracdo). Foram identificadas as
frequéncias de escolares que apresentaram as situacdes (um mesmo escolar
poderia acumular diferentes experiéncias), bem como as médias de dentes nas
diferentes fases de evolucéo da carie dentéria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram examinados na triagem 343 escolares (86,2% do total), com média
de idade de 10 anos.

Em relacdo aos fatores de risco, dos estudantes analisados 81,6%
apresentavam placa visivel e 29,5% com gengivite (Figura 1). Isto reforca a
importancia de se investir em atividades educativas e preventivas com escolares
(VASACONCELOS, et al. 2001). Além disto, estratégias de motivacdo para o
controle do biofilme dental através de escovacdo e uso do fio dental sdo muito
importantes (TOASSI; PETRY, 2002).
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Figura 1 - Fatores de risco e experiéncia de carie dentaria dos escolares avaliados. Escola
Estadual de Ensino Fundamental Rachel Mello, Pelotas/RS, 2016.

Observou-se que cerca de 31,5% dos examinados apresentaram mancha
branca de carie (Figura 1) e a média de dentes atingidos foi 2,4 (Figura 2). Isto
aponta para que estratégias de utilizagdo de produtos fluoretados como escovacao
dental com dentifricio e aplicacdo preventiva de gel sejam utilizadas (PELOTAS,
2013).

As cavidades inativas e inativas foram observadas respectivamente em 42,9%
e 30,9% dos escolares (Figura 1) com médias de 2,4 e 2,3 dentes atingidos por
escolar (Figura 2). Percebe-se uma demanda por assisténcia que vai representar
em média uma ou duas consultas odontolégicas, seja ha Unidade Basica de Saude
— UBS (no caso de cavidades amplas) ou na propria escola ao se utilizar o TRA.
Sabe-se que estes valores médios permitem a organizacgéo inicial do processo de
encaminhamento para a UBS ou para a agenda de TRA, porém, a polarizacédo da
carie dentaria (NARVAI et al, 2006) deve ser considerada e estes dados podem ser
obtidos individualmente nas fichas.

Por outro lado, identificou-se o acesso a servico odontologico representado
pela carie tratada apareceu em 26,8% dos escolares (Figura 1), com média de 1,4
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dentes por escolar. No segundo semestre de 2015 foram realizados TRA em 14
escolares (21 dentes). Em relagdo aos encaminhamentos para a UBS, no segundo
semestre de 2015 e primeiro semestre de 2016, foram realizados oito, sendo que
seis procuraram o servico e foram atendidos.

Sabe-se que outros fatores interferem neste processo, principalmente o
envolvimento familia, pois € necessario e importante garantir a continuidade do que
a crianca aprende na escola, bem como o acesso de seus pais/responsaveis as
informacdes que potencializem suas agdes; ja que necessitam manter em casa as
mesmas orientacdes fornecidas na escola (POLONIA; DESSEN, 2005).

A frequéncia de uso de servigos por escolares ainda nao foi bem investigada
no Brasil. A recomendacédo usual de periocidade a visita ao cirurgao-dentista € de
pelo menos uma vez ao ano, para que se torne possivel o diagndstico de problemas
odontologicos ainda na fase inicial (PINHEIRO et al., 2006). Um estudo realizado
por Barros & Bertoldi (2002), com uma amostra de 344.975 pessoas de diversas
faixas etarias em nove regidbes metropolitanas brasileiras, observou que o0s
escolares foram os que mais visitaram o0 cirurgido-dentista, com frequéncia entre
40 e 48%.
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Figura 2 - Média de dentes dos escolares avaliados segundo tipos de experiéncia de
carie dentaria. Escola Estadual de Ensino Fundamental Rachel Mello, Pelotas/RS, 2016.

4. CONCLUSOES

A experiéncia de carie observada nos escolares, bem como os fatores de risco
identificados reforcam que todas as atividades devem ser fortalecidas, pois ainda
ha uma demanda por servigo odontoldgico para recuperacao de dentes em fungéo
de cavidades ativas e inativas e o potencial de necessidades representado pelo
percentual de escolares com mancha branca de carie. Estes achados poderiam
ainda ser maiores sem a participacdo do projeto na escola, elucidando a
importancia de ac¢des ndo sO de recuperacdo, mas bem como de prevencgdo de
doencas e promocado da saude. Também € muito importante a maior aproximagao
com as familias dos escolares, que pode ser construida com maior vinculo entre
universidade, escola e servi¢co de saude.
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