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Resumo

Os programas de prevengao e promogdo da sal-
de bucal de bebés e pré-escolares ainda sao timidos. O
objetivo deste artigo é apresentar os resultados iniciais
do projeto Sorria Bairro-Escola como uma proposta de
atengdo basica em Odontopediatria social. Os parame-
tros utilizados nesta pesquisa seguiram os critérios re-
comendados pela OMS. Os levantamentos epidemiol6-
gicos foram realizados em julho de 2007 e um ano apés
o inicio dos trabalhos, verificando-se que o componen-
te “c” regrediu de 90,4% para 2,1%, o componente ‘e’
diminuiu de 8,2% para 7,6% e o componente ‘0" avan-
gou de 1,4% para 90,3%. O projeto demonstra ser apli-
cavel pela simplicidade e economicidade de seus pro-
cedimentos e eficiente pelos relevantes resultados al-
cangados em curto prazo

Palavras-chave: servigos de saude bucal; assis-
téncia odontoldgica para criangas; creches.

Abstract

The prevention and promotion of oral healthcare
programs for babies and pre-school children are still
modest. The aim of this article is to present the initial re-
sults of the Smile Neighborhood-School project as a pro-
posal of basic care in social Pediatric Dentistry. The para-
meters used in this research followed the criteria recom-
mended by WHO. The epidemiological surveys were car-
ried out in July 2007 and one year after the start of work,
when it was observed that the component ‘c” had decli-
ned from 90.4% to 2.1%, the component ‘e” decreased
from 8.2% to 7.6% and that the component ‘0" had ad-
vanced 1.4% to 90.3%. The project proves to be applica-
ble for simplicity and economy of procedures, and effici-
ent thanks to relevant results achieved quickly.

Keywords: dental health services, dental care for
children, child day care centers.

Introduciao

Odontologia, por tradi¢do, tem se preocupado de ma-

neira preponderante com o atendimento de criangas a

partir do nascimento dos primeiros dentes permanen-
tes. Dentre os muitos reflexos dessa reduzida prioridade con-
ferida a denticdo decidua, basta referir o medo ao consultério,
a criacdo de hébitos ligados ao consumo intenso de agticar, a
elevada prevaléncia de cérie dental desde a infancia. Os esfor-
¢os desenvolvidos na drea da Odontopediatria tém se mostra-
do insuficientes para reverter tal situacdo, mesmo porque em
grande parte tém sido direcionados para o campo clinico. Em
termos da populacao, os programas de prevencao e promogcao
da saude bucal ainda sao timidos (9).

A cérie de estabelecimento precoce (CEP) ou Early Chil-
dhood Caries (ECC) tem sido descrita como qualquer tipo de
cdrie (lesdes cavitadas ou nao) que afete criancas com menos
de 6 anos de idade, na qual existe associacdo de fatores de
risco biolégicos e ndo biolégicos (1).

Dentro desse quadro, surge a necessidade de realizacao de
campanhas de Odontopediatria social, voltadas para a coleti-
vidade, de forma que se possa atender a maior demanda possi-
vel, no menor tempo disponivel, com o menor custo, a partir da
execucdo de medidas de educacdo em saide bucal coletiva,
conjugadas com procedimentos curativo-restauradores, como,
por exemplo, o Tratamento Restaurador Atraumatico — TRA (12).

O objetivo deste artigo é apresentar os resultados inici-
ais do projeto Sorria Bairro-Escola como uma proposta de
atencdo bdsica em Odontopediatria social voltada para a
primeira infancia.

Material e Método

Este é um estudo de prevaléncia e tratamento da cdrie den-
tdria em criancas pré-escolares e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Unigranrio, sob protocolo
CAAE 1633.0.000.317-07. Os parametros desta pesquisa segui-
ram o recomendado pela Organizacdo Mundial da Sadde (13,
15). Nos critérios de inclusdo, os pré-escolares deveriam estar
matriculados em uma das 14 creches da Prefeitura da Cidade
de Nova Iguacu, na faixa etdria de 2 a 5 anos de idade, e apre-
sentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
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pelos pais ou responsaveis le-
gais. Antes do inicio das ativida-
des promotoras de satide com os
filhos, os pais compareciam as
creches e, caso estivessem de
acordo com a participacao dos
pré-escolares no projeto, autori-
zariam as respectivas inclusdes.

Seis académicos de Odonto-
logia foram previamente calibra-
dos em quarenta horas por um
cirurgido-dentista especialista
em Saude Coletiva e mestrando
em Odontopediatria, supervisi-
onados por um professor coor-
denador do mestrado em
Odontopediatria, todos da uni-
versidade Unigranrio. Aferiu-se a
concordancia da equipe de exa-
minadores através do Indice de
Kappa, obtendo-se 93% para a
cdrie e 91% para as necessidades
de tratamento, comprovando-se
o6tima concordancia nos diag-
noésticos apresentados e estando
dentro dos limites aceitaveis e
recomendados por FRIAS (7).

O levantamento epidemiolé6-
gico inicial foi realizado em ju-
lho de 2007, utilizando-se o in-
dice ceo-d, preconizado por
Gruebbel, em 1944, e ampla-
mente utilizado em todo o
mundo até os dias atuais (6). Os
exames foram procedidos nas
préprias creches municipais,
apds escovacdo supervisiona-
da, em ambiente amplo, com
boa iluminacdo natural, com os
examinados deitados em ban-
cadas simulando macas.

O método empregado para o
exame clinico foi a inspec¢do vi-
sual. Foram utilizados espelhos
bucais n° 5 previamente esterili-
zados, espdtulas de madeira,
gaze e roletes de algodao. Os exa-
minadores ficaram posicionados
na posicao de 12 horas em rela-
¢do as cabecas dos examinados
e os anotadores permaneceram
na posicao de 9 horas.

O foco das atividades foi es-
sencialmente a educacao e a pre-
vencdo. Foram realizadas diver-
sas dindmicas de grupo com os
pais, professores e pré-escolares
durante as visitas as creches, tais
como: aplicacao tépica de fldor
nas criancas — também para re-
mineralizagdo da mancha bran-
ca ativa - com verniz fluoretado
a 5,5% de fluoreto de s6dio (Du-
raflur®), atividades lidicas e re-
creativas com jogos e confec¢ao
pela comunidade escolar de
porta-escovas temdticos com
garrafas pldsticas tipo pet, e dis-
tribuicdo semestral de kits de
higiene oral contendo escova
infantil, pasta e fio dental, os
quais foram acondicionados e
empregados exclusivamente nas
creches a fim de evitar a utiliza-
¢do coletivo-familiar.

O TRA foi realizado nos casos
em que houve indicacdo para
procedimentos restauradores,
com as criangas posicionadas
como na ocasido do exame, sen-
do empregada para forro das ca-
vidades profundas a pasta anti-
biética CTZ, a partir da mistura
de cloranfenicol 500mg, tetraci-
clina 500mg e 6xido de zinco em
partes iguais, em proporc¢do de
1:1:1 triturados. A composicao foi
armazenada em pote de pldstico
escuro ou de vidro ambar (5).
Acrescentou-se uma gota de eu-
genol a uma medida da mistura
aferida no dispensador do 6xido
de zinco no momento do prepa-
ro da pasta.

As restauracodes dentdrias fo-
ram realizadas sob isolamento
relativo com roletes de algodao,
utilizando-se cimento iondmero
de vidro restaurador (ChemFil®
- B1) associado a 4gua destilada
como veiculo, facilitando-se o
emprego em Odontopediatria
social, com pressdo digital apés
a insercdo. O isolamento da res-

tauracao ao meio bucal foi efe-
tuado com vaselina sé6lida. Os
materiais dentdrios utilizados na
pesquisa foram fornecidos gra-
tuitamente pela Dentsply Indus-
tria e Comércio Ltda.

As 14 creches foram visitadas
de 4 a 6 vezes por semestre leti-
vo em expedientes de quatro
horas, conforme cronograma es-
tabelecido e divulgado aos seto-
res pertinentes com seis meses
de antecedéncia.

Um novo levantamento epi-
demiolégico foi realizado em ju-
lho de 2008 sob as mesmas con-
di¢coes do inicial para avaliacao
dos resultados obtidos um ano
apo6s o inicio dos trabalhos.

Foi utilizado para tabulacao
dos dados e andlise dos resulta-
dos o programa EPI-Info versao
6.04d, de livre acesso, e o teste
Qui-quadrado com 5% de signi-
ficancia estatistica.

Resultados

Fizeram parte do estudo 609
(81,5%) criancas que preenche-
ram todos os requisitos necessa-
rios para a participag¢ao no pro-
jeto que estd atualmente em ple-
na atividade, de um total de 747
pré-escolares da rede publica
municipal. A populacao foi com-
posta por 312 individuos do sexo
masculino (51,2%) e 297 do fe-
minino (48,8%), sem diferenca
estatisticamente significante
quanto ao sexo (p = 0,32).

Em toda a faixa etdria estuda-
da, 62,6% (380) dos pré-escola-
res apresentaram-se livres de
cdrie (ceo-d=0), e 37,4% (229) ti-
nham experiéncia de cdrie den-
taria (ceo-d>0). O indice ceo-d
médio de Gruebbel encontrado
foi igual a 1,5 (+ 2,6), sendo o
componente cariado responsavel
por 90,4% do indice, o compo-
nente extraido/extracdo indicada
por cdrie responséavel por 8,2%
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O mapeamento epidemioldgico sintético obtido a partir da estratificacdo da populacdo de pré-esco-

lares estudada pode ser observado na Tabela I.

Tabela I. Mapeamento epidemiolégico da saude bucal nas creches publicas de Nova Iguacu

fldade n Masculino | Feminino Prevaléncia ceo-d c e ) )
2anos | 72 (118%) | 36 (50%) | 36 (50%) | 19,4% (14) («14) | 100% 0 0
3anos | 193 (31,7%)| 100 (51.8%)| 93 (48.2%) | 31.6% (61) «24) | 94% | 56% | 04%
4 anos | 227 (37.3%)| 119 (52,4%) | 108 (47.6%) | 37.1% (84) =25 | 932% | 52% | 1.6%
5anos | 117 (19.2%)| 57 (48.7%) | 60 (51,3%) | 59,8% (70) («35) | 838% | 142% | 2%

_ Total 609 312 (51,2%) | 297 (48,8%) | 37.4% (229) | 15 (x26) | 904% | 82% | 14% )

- Idade = faixa etaria dos pré-escolares;

- N = populacado estudada;

- Masculino = sexo masculino;

- Feminino = sexo feminino;

- Prevaléncia = prevaléncia da CEP encontrada;

- ceo-d = indice ceo-d com o respectivo desvio padrao;
- ¢ = participacdo do componente “c” no indice ceo-d;
- e = participacdo do componente “e” no indice ceo-d;
- 0 = participacao do componente “0"” no indice ceo-d.

De um total de 229 (37,6%) pré-escolares com experiéncia de CEP
(ceo-d>0), constatou-se que 176 (76,8%) deles apresentaram indice
ceo-d>1,5 (média), 131 (57,2%) apresentaram indice ceo-de”3 (do-
bro da média) e 51 (22,3%) com ceo-de”6 (quadruplo da média).

Verificou-se em julho de 2008, analisando-se as varidveis intrin-
secas do indice ceo-d, que o componente “c” regrediu consideravel-
mente, o “¢” diminuiu e o “0” avancou em decorréncia dos diversos

procedimentos restauradores executados com o TRA.

Tabela Il. Resultados de um ano do projeto a partir da variagao dos componen-
tes do indice ceo-d

(Cqmp_onentes do 2007 2008 A
indice ceo-d
cariado “c” 90,4% 2,1%
extraido “e” 8,2% 7,6%
obturado “o” 1,4% 90,3%
o J
Discussao

A cidade de Nova Iguacu estd localizada na Baixada Fluminense,
na regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro e possui popu-
lagdo estimada em cerca de 1.000.000 de habitantes. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) na cidade em 2000 foi de 0,762,
sendo maior que o do municipio vizinho e de semelhantes dimen-
soes, Duque de Caxias, igual a 0,753, e menor que a média geral do
estado para o mesmo ano, igual a 0,8075 (11).

Este estudo, tnico levantamento epidemiolégico em satide bucal
ja realizado na cidade, mapeou a prevaléncia inicial da CEP e os
resultados do projeto Sorria Bairro-Escola da prefeitura de Nova Igua-
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¢u ap6s um ano. Desde entao, ati-
vidades preventivas, educado-
ras, promotoras de satde e res-
tauradoras, porém minima-
mente invasivas, sao realizadas
a partir do TRA. Atualmente,
a equipe de satde bucal é
composta por trés cirurgioes-
dentistas e 8 académicos de
Odontologia.

Resultados muito satisfatori-
os foram encontrados em apenas
um ano apés o inicio do projeto,
evidenciados pelo desmembra-
mento dos componentes dos in-
dices ceo-d médios, antes e ap6s
12 meses: o componente caria-
do “c” foi reduzido de 90,4% para
2,1%; o componente extraido/
extracdo indicada por cdrie “e” foi
reduzido de 8,2% para 7,6% e o
componente “0” foi ampliado de
1,4% para 90,3%. Nao obstante,
apenas 12 dentes foram encon-
trados restaurados dentre os
mais de 12.000 dentes examina-
dos no inicio da pesquisa.

As atividades, projetos e pro-
gramas voltados para o atendi-
mento precoce em saude bucal,
sobretudo no ambito coletivo
publico ou privado, ainda sao
escassos no Brasil. E gritante a
inexisténcia de politicas publicas
direcionadas ao pequeno paci-
ente, excluindo-se assim uma le-
gido de gestantes, bebés e pré-
escolares da cobertura primdria
odontolégica. Por exemplo, os
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Centros de Especialidades Odon-
tolégicas (CEO), amplamente
disseminados em todo o pais
pelo Ministério da Satde, ndo
contemplam a populacdo com
assisténcia odontopedidtrica por
considera-la uma atribuicdo da
Atencdo Bdsica em Saude, ou
seja, de responsabilidade muni-
cipal a partir do atendimento nos
Postos de Saide e na Estratégia
de Saude da Familia. Contudo,
ndo é preciso ser odontopedia-
tra para assimilar que os pro-
cedimentos e a abordagem ao
pequeno paciente sdo diferen-
ciados e, muitas vezes, impos-
siveis de serem realizados aten-
dendo ao binomio tempo X
produtividade tao frequentes
no servigo publico.

De um total de 747 criangas
que participaram da presente
pesquisa, 609 foram autorizadas
pelos pais através de Termo de
Consentimento Livre e Esclare-
cido assinado e arquivado pela
coordenacdo do projeto a parti-
ciparem das atividades preven-
tivo-curativas e promotoras de
satide bucal oferecidas pelo Sor-
ria Bairro-Escola. Com relacao
ao fato de que 18,5% dos pré-es-
colares ndo apresentaram auto-
rizacdo para participacdo no pro-
jeto, é possivel associar este re-
sultado a pouca importancia atri-
buida a denticdo decidua pelos
pais e ao desconhecimento de
que a denticao tempordria livre
de cdrie é um forte preditor de
uma denticdo permanente sem
experiéncia de cdrie.

Outro condicionante que nao
poderia deixar de ser abordado
é o fator cultural, caracterizado
pela falta de informacao e pelo
ja tradicional “medo do dentis-
ta”. Pais e maes com receio de
procurar os servicos de satde
bucal podem oferecer resistén-
cia a ideia de levar seus filhos,
principalmente bebés e pré-es-
colares, ao dentista.

A educacao continuada e a
abordagem cada vez mais pre-
coce para a promogao da saiude
bucal preconizada pela Odon-
tologia intrauterina, através do
atendimento a gestante, podem
ser consideradas uma soluc¢ao
bastante interessante para que
ndo somente as crianc¢as, mas
também os pais se habituem ao
universo odontoldgico, preve-
nindo-se ainda patologias e
consequentes procedimentos
clinico-cirirgicos de maior
complexidade na rotina odon-
topedidtrica.

Quanto a prevaléncia inicial
da CEP, os resultados sao prati-
camente idénticos aos encontra-
dos nos Resultados Principais
das Condi¢des de Satde Bucal
da Populacao Brasileira, identi-
ficados pelo Ministério da Sau-
de nos anos de 2002-2003 e de-
nominado projeto SB Brasil 2003
(4). Segundo o SB Brasil, quase
27% das criancas de 18 a 36 me-
ses apresentam pelo menos um
dente deciduo com experiéncia
de cdrie dentdria, sendo que a
proporcao chega a quase 60%
das criancas de 5 anos de idade.

Por outro lado, o mesmo nao
se pode dizer quando realizada
a comparacdo com as metas de
saide bucal propostas pela Or-
ganizacdo Mundial da Satde
para o ano 2000 (14) e para 2010
(3). Os resultados estdo longe dos
50% das criancas de 5 anos de
idade livres de cdrie propostos
para o ano 2000 e muito distante
dos 90% livres de cdrie, na idade
de 5 a 6 anos, para o ano de 2010.

Tanto os indices ceo-d estra-
tificados por faixa etdria quanto
a participacado proporcional do
componente cariado “c” encon-
trados no inicio da pesquisa
também foram praticamente
idénticos ao diagnosticado pelo
SB Brasil 2003. O Ministério da

Saidde afirma que, em média,
uma crianca brasileira de 3 anos
ou menos ja possui, pelo menos,
um dente com experiéncia de
cdrie dentdria (ceo-d=1,1). Aos 5
anos esta média aumenta para
quase 3 dentes atacados (ceo-
d=2,8). Ressalta ainda que, na
maioria dos casos, o componen-
te cariado é responsdvel por mais
de 80% do indice na idade de 5
anos e mais de 90% nas criancas
de 18 a 36 meses.

O declinio dos indices de cé-
rie em vdrios paises foi acompa-
nhado por um processo de pola-
rizacdo da doenca numa peque-
na parcela da populacao, perma-
necendo excluida dos benefici-
os, seja porque as medidas de
satide coletiva mais importantes
(dgua e dentifricio fluoretado)
nao alcancaram ainda esse seg-
mento, seja porque as condicoes
de exclusdo social e risco a cdrie
tém se mantido em niveis extre-
mamente elevados (2).

Esse fendmeno da polariza-
c¢do da CEP pode ser identifica-
do nesta pesquisa a partir da
constatacao de que 76,8% das cri-
ancas com experiéncia de cdrie
apresentaram ceo-d maior que a
média, 57,2% maior que o dobro
e 22,3% maior que o quadruplo,
registrando-se 5 criangas com
ceo-d=10; 2 com ceo-d=11; 4 com
ceo-d=12; 2 com ceo-d=13; 1 com
ceo-d=14; e 1 com ceo-d=16.

Algumas reflexdes podem ser
concebidas diante dos resultados
obtidos, como a importancia da
fluoretacdo das dguas de abaste-
cimento aliada ao uso de denti-
fricios fluoretados e a imple-
mentacdo de programas educa-
tivos e preventivos para pré-es-
colares (10).

A auséncia de dados sobre as
condicdes de saude bucal da po-
pulacdao pode levar a um plane-
jamento inadequado por parte
dos gestores de saude. Este le-
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vantamento epidemioldgico foi
uma pesquisa pioneira em Nova
Iguacu, trazendo a luz do conhe-
cimento problemas e indicado-
res a serem analisados para in-
corporacdo de novas estratégias
de atencao a satde bucal de ges-
tantes, bebés e pré-escolares.
Para a integralidade da pro-
mocao de satide no bindémio
materno-infantil a atencao pri-
madria em Odontopediatria deve
ser precoce e iniciada ainda no
periodo intrauterino, a partir da
insercdo do odontopediatra nas
consultas do pré-natal.
Posteriormente, ainda antes
da erupcdo do primeiro dente
deciduo, sugere-se o atendimen-

to coletivo das criancas nos
moldes da Bebé-Clinica da Es-
cola de Odontologia da Univer-
sidade Unigranrio, que vem al-
cancando resultados significa-
tivos principalmente quando
comparados a estudos de popu-
lacdes de bebés desprovidos de
assisténcia odontolégica (8).

Os resultados obtidos nes-
te estudo poderdao nortear a
implementacao de acdes cole-
tivas em Odontopediatria so-
cial na cidade de Nova Iguacu
e em outros servicos publicos
e privados, contribuindo para
o planejamento e a alocacao
de recursos em politicas de
satiide bucal.

Conclusao

Conclui-se que, anteriormen-
te a implantacdo do projeto Sor-
ria Bairro-Escola, o acesso dos
pré-escolares a servicos de sau-
de bucal era praticamente nulo.

O projeto demonstra ser apli-
cével pela simplicidade de seus
procedimentos, e eficiente pela
economicidade e relevantes re-
sultados alcangados em curto
prazo. Deve, porém, ser de cara-
ter permanente e ter continuida-
de nas suas acoes. ‘/J
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