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PROMOCAO DE SAUDE BUCAL EM ESCOLARES DE 6 A 10 ANOS DE
UMA CIDADE SEM FLUORETACAO NA AGUA DE ABASTECIMENTO
PUBLICO

Paula Marino Costa', DanGbia Calgaro?, Marcelo4Augusto Amaral®, Maria Paula Jacobucci
Botelho

RESUMO: A carie dentaria € uma doenca amplamente prevalente na infancia, multifatorial e para sua
prevencéo deve-se tentar englobar o maior nUmero de fatores etioldgicos envolvidos. O objetivo do trabalho
foi avaliar o impacto de medidas preventivas sobre o padrdo de higiene bucal e a severidade de carie em
escolares do municipio de Sarandi-PR, que néo possui flior em sua agua de abastecimento publico. Este
trabalho se caracterizou por ser um estudo transversal sobre a experiéncia de carie dentaria, indice de
placa (IP) e estudo laboratorial da saliva de 27 escolares de ambos os sexos de 6 a 10 anos pertencentes
ao Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil. Foram realizadas orientacdes sobre dieta e higiene bucal,
adequacao do meio bucal, e IP de Greene & Vermillion no inicio e a cada trés meses, para a verificagdo do
impacto destas medidas preventivas. Apés a realizacao de tais orientacdes observou-se reducéo no IP dos
escolares de 1,80 para 0,63. Realizou-se também a coleta de lactobacilos, sendo que a média inicial de
Unidades Formadoras de Col6nias (UFC) foi de 37,08 e a final de 23,08. A média encontrada inicialmente
para os escolares com alto risco, ou UFC acima de 100.000 totalizavam 81,82%, e apos a realizacdo da
intervencdo de prevencdo somente 18,18% ainda continuaram como sendo de alto risco a doencga cérie. O
ceo-d médio encontrado foi de 4,87 e o CPO-D médio de 2,26. Conclui-se que medidas preventivas simples
tém efeito significativo na reversdo do risco a carie de populacdes mais vulneraveis a esta doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Promocédo da saude; Saude Bucal; Suscetibilidade a Cérie Dentéria.

1 INTRODUGCAO

A fluoretacéo das aguas de abastecimento publico é uma importante medida para a
salde publica. E um método que controla o aparecimento de lesdes de céarie dentaria ao
mesmo tempo em que age diminuindo a velocidade de progressao de novas lesbes. Para
gue o fluoreto possa interferir na dindmica de formacéo da lesdo cariosa, € necessario
gue ele esteja presente constantemente no meio bucal em contato com a superficie
dentaria (BUZALAF, 2008; BRASIL, 2009).

Por meio de dados analisados em 2008 e 2010, das 4guas de Sarandi constatou-
se a auséncia de flior na agua. A populacdo de Sarandi, além de n&o contar com o
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beneficio da fluoretacdo das dguas de abastecimento publico, tem dificuldade de acesso
ao servico odontoldgico.

Além disso, para um desenvolvimento dentério favoravel, € necesséario que o
individuo faca uma alimentac&o balanceada, favorecendo habitos alimentares saudaveis.
A adocéo de hébitos alimentares saudaveis na infancia contribui para o pleno crescimento
e desenvolvimento da crianca e para a prevencao de doencas, refletindo na qualidade de
vida familiar. A identificagdo de fatores coletivos de risco a carie dentaria, representados
pelos condicionantes sociais, econdmicos e culturais, surge como forte instrumento para
possibilitar a pratica odontoldgica o entendimento do processo saude-doenca em grupos
sociais (BATISTA; MOREIRA; CORSO, 2007).

Outro fator a ser observado refere-se a higienizacdo dentaria. O habito de
escovacao deve ter inicio antes de um ano de idade; a familia e a crianca precisam estar
motivadas para fazer uma higiene bucal adequada, estabelecendo uma técnica favoravel
e de facil manuseio, para eliminar o biofilme dentario (SANTOS et al., 2007).

Assim, foram aplicados conhecimentos adquiridos nas disciplinas de
Odontopediatria e Saude Publica e Prevencdo para a reducdo na prevaléncia da cérie
dentéaria através de medidas como adequacao do meio bucal, instru¢des de higiene bucal
e de dieta, aplicacbes tépicas de fluoretos de acordo com o risco de céarie de cada
crianga, bem como conhecimentos adquiridos na disciplina Agentes Infecciosos:
Microbiologia e Biosseguranca, pela coleta e analise de microrganismos e identificacdo do
padrdo de higiene bucal pelo indice de Placa Simplificado (sub-indice de Green e
Vermillion).

Este estudo pretende avaliar o impacto de medidas educativas e preventivas em
relacdo a céarie dentaria em uma populacdo sem acesso a agua fluoretada. Com objetivo
de verificar a prevaléncia de cérie, 0 ndmero de microrganismos cariogénicos
(estreptococos do grupo mutans e lactobacilos) e o padrédo de higiene bucal dessas
criancas antes e apds a instituicdo de medidas educativas e preventivas; além de
proporcionar a aplicacdo de conceitos teoricos aprendidos desde o primeiro ano de
Odontologia até o quarto ano.

2 MATERIAIS E METODOS

Antes da realizacdo de qualquer procedimento metodoldgico, este projeto foi
submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Maringa (Cesumar) e recebeu parecer favoravel 259/2010 e os responsaveis legais foram
esclarecidos sobre a natureza do trabalho e também sobre a necessidade da obtencao de
uma autorizacdo de acordo com o Cédigo de Etica Profissional de Odontologia e
orientacdes contidas na Resolucdo 196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude, para pesquisas envolvendo seres humanos. Apés a explicacao a respeito dos
riscos e beneficios dos procedimentos, todos os envolvidos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido autorizando, portanto, a realizacdo do exame bucal,
coleta de saliva, modificacbes na dieta e higiene bucal, aplicacbes de fluoretos e
adequacao do meio bucal.

O estudo se caracteriza por ser de delineamento transversal sobre a experiéncia de
céarie dentéria, indice de placa bacteriana e do padrao de dieta em criancas de ambos o0s
sexos de 6 a 10 anos pertencentes ao Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(PETI) da cidade de Sarandi — PR, que € uma cidade sem fluoretacdo em suas aguas de
abastecimento publico. Foram feitas orienta¢cdes sobre dieta e higiene bucal, adequacao
do meio bucal, e indice de placa no inicio do estudo e periodicamente (a cada dois
meses), apos as medidas de dieta e higiene terem sido implementadas, para a verificacao
do impacto destas medidas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cérie dentaria é uma doenca infecciosa em que quatro fatores deverdo
obrigatoriamente participar: hospedeiro suscetivel, bactérias cariogénicas, dieta e tempo
(KRASSE, 1988; WALTER; FERELLE; ISSAO, 1996). As criancas apresentam algumas
particularidades que as tornam mais suscetiveis a esta doenca: alta frequéncia alimentar,
dificuldade de higienizagcéo e alto consumo de sacarose (WALTER; FERELLE; ISSAOQO,
1996). Além disso, a populacdo por nés pesquisada reside em uma cidade sem fldor na
agua de abastecimento.

A pesquisa foi realizada com 27 criancas de, no minimo, seis anos e, no maximo,
10 anos de idade, contados no inicio das atividades. Foi observada uma média do indice
de placa inicial de 1,80 (considerada como um padréo regular de higiene bucal). Com o
monitoramento da escovacdo e com o uso de dentifricio com flior (dados para as
criancas no primeiro dia de visita ao PETI), realizado toda semana durante trés meses
encontramos uma melhora na média do indice de placa, sendo o indice de placa final de
0,63 (considerado como bom) (Tabela 1).

Foi feita a coleta inicial de lactobacilos em 26 criancas e final em 24 criancas,
sendo que a média inicial de Unidade Formadora de Col6nias (UFC) foi de 37,08 e a final
de 23,08, havendo grande disperséo dos dados em relacdo a média (Tabela 1).

A contagem, tanto de S. mutans quanto de lactobacilos, foi realizada com o auxilio
de um contador eletrbnico de colbnias (Figura 1). Esta contagem de lactobacilos é
considerada como uma classificacdo de baixo risco.

Durante os procedimentos, as criangcas eram interrogadas a respeito de habitos
alimentares que possuiam fora do PETI e os dados eram anotados na ficha para posterior
classificacdo quanto ao risco de carie (Figura 2).

Tabela 1: Medidas descritivas das varidveis Idade, IP inicial, IP final, UFC inicial e UFC
final de Lactobacilos.

L L L . Desvio- . , .
Variaveis N Média | Mediana padrao Minimo Maximo CVv
Idade 27 8,00 8,99 1,24 6,00 10,00 15,50
IP inicial 27 1,80 2,00 0,56 0,50 2,66 30,92
IP final 27 0,63 0,50 0,44 0,00 1,50 70,36
irL1JiEi(§1l 26 37,08 18,50 37,04 0,00 127,00 99,90
UFC final | 24 23,08 1,00 41,08 0,00 150,00 177,98

Figura 1: Placa com os lactobacilos no contador eletronico de col6nias.
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PROMOCAQ DE SAUDE BUCAL- PETI SARANDI
NOME: stagerove e s o DIBRORE FRRAES

Date: g2 nascimensai_/__J7. Tdana:, hexn:
ANALTSE DIETETICA -
1-0 aue vocé come ovtes deir zare 1 escela/Peti?

2-F guande chega em casa?

3-Quunde estd a caminho de escola?

4-Quasdoe 2314 a ceminka do Peti?

AVALIACAQ DE HIGTENE BUCAL

Sub- indice de GREENAVERMILLION

“| DENTES _[16(V)[ (V)] 26(v) 36(L)[31(V) 46(L)!
1°avaliagdo il
2°avaliagdo o S e |

SN R AL o
L S .
v 1 2 3
NDE ESCORES PAVALTACACE
i
N°BE DENTES 2P AVALTACAO:

Figura 2: Ficha utilizada para coleta de conhecimentos sobre dieta e indice de higiene bucal para verificar o
risco das criancgas.

4 CONCLUSAO

Sabendo que a cidade de Sarandi -PR ainda ndo apresenta fluoretacdo nas aguas
de abastecimento publico e que esta é uma importante medida para a reducdo dos
indices de cérie dentéria, que a populacdo desta cidade tem dificuldade de acesso aos
servicos odontoldgicos, e, também, que uma parte da populagcédo tem renda familiar baixa,
destaca-se a necessidade de implementacdo de medidas de promocéo de saude bucal
em carater emergencial.

Conclui-se que esta é uma populacdo de altissimo risco a carie pelo somatério de
fatores de risco encontrados, mas que tem uma resposta positiva as acdes de saude que
sdo disponibilizadas. E importante dar continuidade a este projeto e conseguir 0
engajamento de pessoas do poder publico para poder melhorar a dieta e prover os
instrumentos basicos para a manutencdo de um bom padrédo de higiene bucal (escovas,
dentifricios e fio dental). Além disso, é fundamental que a fluoretacdo das aguas torne-se
uma realidade nesta cidade.
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