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Resumo

A Salde da Familia é uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada
a partir da implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde. Dentre
problemas mais comuns visualizados podemaos citar a doenca cérie e doenca periodontal tendo
como causas principais a deficiéncia na higienizacdo mecanica, dieta cariogénica, habitos,
desvios oclusais, dentre outros. O presente estudo tem por objetivo analisar as condi¢des de

salde bucal de escolares por meio de levantamento de dados.

Abstract

The family Health is a strategy for reorienting the care model, operated from the deployment
of multidisciplinary teams in primary health. Among the most common problems we can
mention viewed caries and periodontal disease as the main causes is the deficiency in
mechanical hygiene, cariogenic diet, bad habits, occlusal disharmony, among others. This

study aims to analyze the oral health status of schoolchildren by means of data collection.

Introducéo

O Pré-Salde tem por objetivo a aproximacdo entre a formacdo de graduacdo no Pais e as
necessidades da atencdo basica, que se traduzem no Brasil pela estratégia de saude da familia.
A Salde da Familia é uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada
a partir da implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades bésicas de salde. Cada
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equipe é responsavel pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas
em uma area geogréfica delimitada. As equipes atuam na promocdo da salde, prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlientes, e na manutencdo da saude
desta comunidade™.

Dentre problemas mais comuns visualizados podemos citar a doenca carie e doenca
periodontal tendo como causas principais a deficiéncia na higienizacdo mecanica, dieta
cariogénica, habitos, desvios oclusais, dentre outros.

A cérie é considerada uma doenca infecto-contagiosa degenerativa, com destrui¢do de tecido
mineralizado, de carater multifatorial, muito encontrada em criancas, geralmente, devido a
dieta rica em alimentos cariogénicos associada a deficiéncia na escovacdo dentéria. A doenca
periodontal é uma inflamag&o nos tecidos de suporte dos dentes, tendo como principal fator
etioldgico o biofilme dental, causando gengivites ou periodontites; dentre outras causas temos
o0 trauma oclusal ocasionado por fatores como interferéncias oclusais, auséncia de dentes e
posicionamento incorreto dos dentes e ma-oclusdo®>. Uma das terapias para resolucdo deste
problema encontrados nessa comunidade é o TRA (Tratamento Restaurador Atraumatico),
que consiste na detencdo da progressdo da doenga carie, agindo com méaxima prevencao e
minima intervencdo. Todo o tecido cariado é removido com instrumentos cortantes manuais,
em seguida, 0 elemento dentario é restaurado com material dentario adesivo®”.

A observacdo, interpretacdo e analise de dados sdo alguns dos instrumentos de capacita¢éo
executados na disciplina de Estagio Supervisionado Il — Familia e Comunidade I, com o0s
alunos do 5° periodo da Universidade do Grande Rio — UNIGRANRIO, ap6s serem realizadas
as visitas domiciliares e escolares sob a supervisdo geral das professoras da disciplina e da
equipe de saude bucal da comunidade de Jardim Gramacho. Este trabalho é realizado com o
objetivo de fazer com que os alunos de graduacao vivenciem e estimulem a capacidade critica
de andlise dos diferentes processos de trabalho realizado pelo cirurgido-dentista na prestacédo

de atendimento comunitario e individual.

Objetivo
O presente estudo tem por objetivo analisar as condi¢des de salde bucal de escolares por meio

de levantamento de dados.

Metodologia
Os académicos do curso de Odontologia da Universidade do Grande Rio foram para campo

uma vez por semana para realizar atendimento odontologico aos alunos de instituicdes
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publicas em comunidades carentes do municipio de Duque de Caxias como parte da
capacitacdo para o processo de trabalho em Salde da Familia. Estes vdo acompanhados por
suas professoras.

No atendimento, os académicos avaliam a saude bucal, fazem instrucdo de higiene oral dos
escolares, aplicam fluoreto, adequando o veiculo a conforme a idade, orientam sobre o
controle do agUcar inteligente e realizam a técnica atraumatica TRA quando necessario a fim
de ofertarem o Programa de Tratamento Restaurador Atraumatico como forma de acesso aos
cuidados em saude bucal.

No exame clinico foram utilizados os seguintes materiais: sonda exploradora; pinca para
algoddo; algoddo; sonda milimetrada; espelho; lanterna e afastador de lingua. O referido
exame foi executado ap0s a escovacgao supervisionada.

Para realizar a escovagdo, os escolares receberam “kits” contendo escova e creme dental do
projeto “Brasil Sorridente”, tendo os alunos como supervisores.

Para chegar aos resultados contidos nesse trabalho teve-se como parametro, 0s critérios
retirados da ficha odontoldgica, a qual continha informagdes sobre os escolares, como idade,
turma, avaliacdo sobre a condi¢do da saude bucal de cada aluno, observando se o tipo de
denticdo (se decidua, mista ou permanente), em que classe se encontrava sua ocluséo (classe I,
I1 ou III), presenca ou ndo de apinhamento, mordida abeta, transpasse vertical ou horizontal,
presenca de placa visivel, sangramento gengival, auséncia dentaria, nimero de elementos
dentarios presentes na cavidade oral, nimeros de dentes atingidos por lesbes de caérie,
numeros de dentes higidos e possibilidade de tratamento pela técnica atraumaética. em
escolares de cinco a doze anos de idade nas escolas de Jardim Gramacho e Ana de Souza
Herdy, ambas situadas em Duque de Caxias. Esse trabalho recebeu aprovacdo do CEP
UNIGRANRIO, cujo numero de protocolo é 0014.0317.000-07.

Resultados

Os resultados do levantamento de dados relacionados a quantidade de placa bacteriana, carie,
doenca periodontal, aspectos oclusais e tipo de denticdo serdo apresentados por cenarios
visitados: 1) Escola Municipal Jardim Gramacho, Duque de Caxias — RJ; 2) Escola

Comunitaria Ana de Souza Herdy, Duque de Caxias — RJ.

Escola Jardim Gramacho
Na Escola de Jardim Gramacho, Duque de Caxias- RJ 47 escolares de 6 a 15 anos de idade

foram examinados.
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A Figura 1 exibe os resultados encontrados para prevaléncia de céarie dentaria, placa

bacteriana e sangramento gengival.

Figura 1 — Prevaléncia de lesdo de carie placa bacteriana e sangramento
gengival em estudantes da Escola Jardim Gramacho, Duque de Caxias- RJ.
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Com relacdo aos aspectos oclusais a Figura 2 mostra que 84,80% apresentavam a relacdo
molar em classe | e 15,20% exibem essa relacdo em classe Il. 17,3% tém apinhamento, 15%
mordida aberta, 21,70% estdo em fase de denticdo permanente e o restante em fase de

denticdo mista.

Figura 2- Aspectos oclusais e Prevaléncia do Tipo de Denti¢do de escolares da
Escola Jardim Gramacho, Duque de Caxias- RJ.

Denticao Permanente
Denticao Mista
Mordida Aberta

Apinhamento
Classe |l

Classe |

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Na figura 3 abaixo exibe o resultado de criancas que tiveram suas necessidades de
restauracGes atendidas pela técnica atraumatica, evidenciando que, nesse caso devido a
severidade da doencga pouco se pode resolver pela mesma.

Figura 3- Possibilidade da realizacdo de Restauracdo Dentéria pela Técnica Atraumatica em

Estudantes da Escola Jardim Gramacho, Duque de Caxias- RJ.
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ETRA HES/TRA

Escola Comunitaria Ana de Souza Herdy

Na Escola Comunitaria Ana de Souza Herdy, Duque de Caxias-RJ 47 escolares foram
examinados, com idades compreendidas entre de 6 a 12 anos.

A Figura 4 exibe os resultados encontrados para prevaléncia de carie dentéria, placa
bacteriana e sangramento gengival.

Figura 4 — Prevaléncia de lesao de carie, placa bacteriana e sangramento
gengival em estudantes da Escola Comunitaria Ana de Souza Herdy,
Duque de Caxias- RJ.
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Com relagdo aos aspectos oclusais a Figura 5 mostra que 74,50% apresentavam a relacéo
molar em classe | e 25,50% exibem essa relacdo em classe 1l. 17,3% tém apinhamento, 6,3%
mordida aberta, 97,9% estdo em fase de denticdo mista e restante em fase de denticdo

permanente.
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Figura 5- Aspectos oclusais e Prevaléncia do Tipo de Denti¢do de escolares da
Escola Comunitaria Ana de Souza Herdy, Duque de Caxias- RJ.
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Na figura 6 abaixo mostra o resultado de criancas que tiveram suas necessidades de
restauracOes atendidas pela técnica atraumaética, evidenciando que nessa Escola a severidade
da doenca foi menor e em mais de 40% das criangas que necessitavam de tratamento
restaurador tiveram suas necessidades atendidas pela técnica atraumatica.

Figura 6- Possibilidade da realizacdo de Restauracdo Dentaria pela Técnica Atraumatica em

Estudantes da Escola Jardim Gramacho, Duque de Caxias- RJ.

ETRA HS/TRA

Comparando os principais achados nos diferentes territorios a Figura7 exibe a prevaléncia de
leséo de cérie, placa bacteriana e maior indice de sangramento gengival nos escolares.

Figura 7 - Prevaléncia de lesdo de carie, placa bacteriana e sangramento gengival em

estudantes das Escolas Jardim Gramacho e Ana de Souza Herdy, Duque de Caxias- RJ.
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A figura 8 exibe de forma comparativa os aspectos oclusais e prevaléncia do tipo de denticdo

de escolares das Escolas Jardim Gramacho e Ana de Souza Herdy, Duque de Caxias- RJ.

Figura 8- Aspectos oclusais e Prevaléncia do Tipo de Denti¢do de Escolares das
Escolas Jardim Gramacho e Ana de Souza Herdy, Duque de Caxias- RJ.
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A Figura 9 demonstra a maior possibilidade de realizacdo da técnica atraumatica na Escola
Ana de Souza Herdy.

7/11



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

Figura 9- Prevaléncia de TRA e tipo de Denticdo comparando os escolares examinados na
escola de Jardim Gramacho e na escola Comunitaria Ana de Souza Herdy, ambas situadas em,

Duque de Caxias- RJ.

Denticao Mista Denticao Permanente TRA
Denticao Mista Denticao Permanente TRA
B E. Jardim Gramacho 6,30% 21,70% 23,90%
B E. Ana de Souza Herdy 57,40% 2,10% 42,50%

Discussao
Avaliando a Escola Municipal Jardim Gramacho sobre os indices de lesdes de carie, placa

bacteriana e sangramento gengival, pode-se observar uma forte associa¢do entre a quantidade
de placa e alteragbes no periodonto que causam sangramentos. Desta forma, consolida-se a
intima relacdo da higienizagdo mecéanica com o controle da placa bacteriana na manutencéo
da salde do periodonto evitando a gengivite que é a inflamacao da gengiva e tecidos moles, e
a periodontite que consiste na inflamacéo e destrui¢do dos tecidos de suporte, tecidos moles e
0sseo; evitando a perda dos elementos dentarios. Em relagcdo aos aspectos oclusais avaliados
como classe de oclusdo, apinhamento, mordida aberta, transpasse vertical e transpasse
horizontal. A maior parcela dos alunos possuia denticdo mista, com oclusdo em classe | ou II.
Porém, com uma pequena parcela acometida por desvios oclusais, justifica-se parte dos danos
ao periodonto dessas criancas. Em um quadro geral, menos da metade das criancas
necessitavam ser submetidas ao TRA.

Na avaliacdo da Escola Comunitaria Ana de Souza Herdy observou-se a relacdo da placa
bacteriana na etiologia das lesbes cariosas. O potencial patogénico da placa bacteriana se da
pelos tipos de microorganismos existentes na cavidade bucal e aderidos a placa, substratos e
deficiéncia na remocdo mecanica da placa. Em relacdo aos aspectos oclusais, observou-se
maior prevaléncia de oclusdo em classe | ou Il, com poucas alteragdes oclusais como
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apinhamento, mordida aberta e transpasses vertical e horizontal. Ocorrem menos danos ao
periodonto quando as relagdes de molares e de caninos estdo corretas. A maior parte das
criancas possuia denticdo mista, e quase a metade necessitava ser submetida ao tratamento
restaurador atraumatico.

Foi realizada uma comparacgéo entre as duas escolas. Na escola de Jardim Gramacho foram
observados dados como a prevaléncia de lesdo de cérie, placa bacteriana e sangramento
gengival em 47 escolares examinados. Observou-se que 67,3% apresentavam-se com leséo de
carie, quase 70% apresentavam-se com placa bacteriana e sangramento gengival. Com
relacdo aos aspectos oclusais foi possivel observar que 54,34% apresentavam molar em classe
| e aproximadamente 16 % molares em classe I, 17,3% apresentavam apinhamento, 15%
mordida aberta, 17,5% transpasse vertical e quase 20% transpasse horizontal.
Aproximadamente 22% apresentavam denticdo permanente e 63% denticdo mista. Nos 47
alunos examinados houve a possibilidade de Tratamento Restaurador Atraumatico em 23,9%
das criancas atendidas, e cerca de 77,1% desses escolares ndo foram submetidos ao TRA.

Na Escola Comunitéaria Ana de Souza Herdy, foi observada, também dado como a prevaléncia
de lesdo de carie placa bacteriana e sangramento gengival em 47 escolares examinados, sendo
gue nesse caso, 65,9% das criancas avaliadas apresentavam lesdo de Carie, aproximadamente
70% placa bacteriana e 4,3 % sangramento gengival. Com relacdo aos aspectos oclusais a
figura 5 demonstra que mais de 30% apresentavam molar em classe | e 25,5 % molares em
classe IlI, quase 5% apresentavam apinhamento, 6,3% mordida aberta, 6,3% transpasse
vertical e 6,3% transpasse horizontal. 57,4% apresentando denticdo Mista e 2,1% denticdo
permanente. Houve possibilidade de realizacdo de TRA em 42,5% das criangas atendidas e
57,5% néo houve possibilidade de TRA.

Comparando os principais achados nos diferentes territdérios com relacdo a prevaléncia de
lesdo de carie, placa bacteriana e sangramento gengival dos escolares examinados, na escola
de Jardim Gramacho a prevaléncia de lesdo de céarie foi de 67,3 % e placa bacteriana 69,5% e
na escola Comunitéria Ana de Souza Herdy houve maior indice de sangramento gengival.
Sobre os aspectos oclusais, pode-se observar o maior numero de casos de molar em classe |
54,34%, apinhamento 17,3% e mordida aberta 15% na Escola de Jardim Gramacho e a
prevaléncia de molar em classe Il foi de 25,5% na Escola Comunitaria Ana de Souza Herdy.
De acordo com Mello e Antunes et. al., 2004, observou-se que em ambientes rurais e sem
acesso a informacdes sobre saude bucal os escolares apresentaram indices mais elevados de

caries que aqueles que residiam em ambientes urbanos; o que pode explicar os resultados
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obtidos no presente estudo, j& que nos cenarios apresentados a populacdo tem baixo poder

aquisitivo e precariedade em relacéo aos aspectos sociais e culturais’.

Tendo como base os resultados obtidos das duas escolas, faz-se necessaria motivacdo e

adequacao das medidas de higiene bucal que devem ser realizadas por criancas em idade

escolar e pré-escolar sob supervisdo dos pais ou responsaveis. Além dos fatores citados, a

experiéncia prévia de carie deve ser considerada, com o objetivo de identificar individuos de

risco e instalar medidas preventivas e/ou terapéuticas adequadas. Orientacdo da escovacao dos
dentes para criangas de cinco a doze anos de idade em escolas publicas, atividades educativas
em todas as faixas etarias, melhoria no acesso aos servigos assistenciais de satde bucal,
desenvolvimento de politicas publicas sociais que minimizem a desigualdade e contribua para

a distribuicdo mais equanime dos servicos de salde, priorizacdo da resolucdo dos problemas

relacionados com a saude no nivel da atencdo béasica constituem algumas estratégias que

poderdo contribuir com a salde bucal dos escolares.

Concluséo

Pode-se concluir que apds levantamento de dados, identificou que a condicdo de satde bucal

dos escolares no municipio de Duque de Caxias € precaria havendo a necessidade de

implantar um Programa de Atencdo Basica e adequacéo da satude no meio odontologico, para
suprir as necessidades encontradas.
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