Artigo Original/Saude Coletiva

A relacao entre a saude bucal e a carie dentaria em oito
comunidades ribeirinhas - Para, Brasil

DOI: 10.18363/rbo.v74n1.p.18

The relationship between oral health and dental caries in eight riverside communities - Para, Brazil

/

Regiane Cristina do Amaral,’ Dirceu Alves Carvalho,? Anthony Brian,' Glaucy Passos Sakai?

'Departamento de Salde Coletiva, Faculdade de Odontologia, Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte, CE, Brasil
?Departamento de Gestéo Hospitalar, Faculdade de Enfermagem, Centro Universitario UniEvangélico, Anapolis, GO, Brasil

* Os autores declaram que néo ha conflito de interesse.

Resumo

Objetivo: avaliar a prevaléncia da cérie dentaria em criangas/adolescentes de 0 a 15 anos em oito comunidades ribeirinhas do Para, localizadas as margens do rio Mard,
afluente do rio Arapiuns, PA e instituir um programa de promogé&o de salde para estas comunidades. Material e Métodos: foi realizado uma visita a cada comunidade,
com duragao de trés dias, sendo no primeiro dia realizado um levantamento epidemiolégico em relagdo a carie dentaria e necessidades de tratamento (critérios da OMS, 1997).
No segundo e terceiro dias foram realizadas atividades educativas, preventivas, além de tratamentos odontoldgicos nesta populagdo. Resultados: foram examinadas 416
criangas/adolescentes na faixa etaria de 0 a 15 anos, sendo 183 de 0 a 6 anos e 234 de 7 a 15 anos, sendo 196 do sexo feminino e 218 do sexo masculino. O ceod médio para
aidade de 5 anos foi de 5,3 (+ 4,5) e 0 CPOD aos 12 anos foi de 4,0 ( 3,1), sendo o elemento predominante o cariado. Entre as necessidades de tratamentos mais prevalentes
foram restauragédo de 1 ou 2 faces e extragdes em ambas faixas etarias. Observou-se que esta populagao esta sob risco e atividade de cérie dentéria, seja pela falta de in-
strugdo quanto a higiene bucal e pela dificuldade de acesso a assisténcia prestada pelo servigo de salde da regido. Conclusao: verificou-se pelo presente estudo que os
indices avaliados mostram-se acima dos apresentados nos levantamentos epidemiolégicos nacionais (SB Brasil, 2010), demonstrando a necessidade de acesso a servigos
odontolégicos, bem como mais agdes promotoras em saude a esta populagéo.

Palavras-chave: Saude bucal; Cérie dentaria; Epidemiologia; Populagao indigena.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence of dental caries among children and adolescents age 0-15 years in eight communities in the state of Para, located on the banks of the
Maré River, a tributary of the Arapiuns River, and to establish a health promotion program for these communities. Material and Methods: a three-day visit to each commu-
nity was carried out. On the first day, an epidemiological survey was carried out on dental caries and treatment needs (WHO, 1997). On the second and third days, educational
and preventive activities were carried out, as well as dental treatments in this population. Results: a total of 416 children/adolescents aged 0 to 15 years were examined; of
these 183 were 0-6 years old and 234 were 7-15 years old; 196 were female and 218 were male. The mean DMFT for the age of 5 years was 5.3 (+ 4.5) and the DMFT at 12 years
was 4.0 (+ 3.1), the predominant element being caries. Among the most prevalent treatment needs were the restoration of 1 or 2 faces and extractions in both age groups. It was
observed that this population is under risk, and dental caries activity is either from the lack of education of oral hygiene or from the difficulty of accessing assistance provided
from the health services of the region. Conclusion: it was verified by the present study that the indices evaluated are shown to be above those presented in the national
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epidemiological surveys (SB Brazil, 2010), demonstrating the need for access to dental services, as well as more actions promoting health in this population.

J

Introducao

s regides Norte e Nordeste do Brasil possuem caracte-

risticas regionais e sociais marcantes, que muitas vezes

denotam discrepancias quando se comparam aos indices
de saude bucal. Afinal, segundo relatério do SB Brasil - 2010," os
valores médios encontrados no indice ceod (dentes cariados, ex-
traidos e obturados), equivalente a idade de 5 anos, se sobressaem
negativamente nas regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste, em
detrimento as regides Sudeste e Sul.! Além disso, a representagdo
do componente cariado neste grupo se sobressai em niimeros, en-
quanto que nas regides Sul e Sudeste a quantidade de elementos
dentdrios restaurados se mostra significativamente maior. Em re-
lagdo ao indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados), es-
tes dados sdo semelhantes para as idades de 12 anos e 15a 19 anos.
Para a doenga periodontal, avaliando criangas aos 12 anos com
sextantes higidos, o menor percentual constatado foi na Regido
Norte (41,6%), e o maior na Regido Sudeste (67,9%).! Ha ainda dis-
crepancias quando comparado por regido, capital e interior, sendo
encontradas as piores condi¢des de saude bucal no interior dos
Estados. Isso muito provavelmente devido a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, que fazem com que o principio da “univer-
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salidade” e “integralidade” do Sistema Unico de Saude (SUS) nem
sempre sejam exercidos.

Desde as ultimas trés décadas do século XX e comego do sécu-
lo XXI, a maioria dos paises desenvolvidos conseguiram declinar
os indices de cdrie dentdria. Entretanto, ao se analisar o interior
desses paises, hd diferencas significativas entre as cidades e con-
juntos populacionais.?

Entre as regides ou comunidades que tém dificuldade de acesso
aos servicos de satde, estdao as comunidades ribeirinhas, que sdo
focos de algumas agdes da Politica Nacional de Satde, entre ela a
Satde Bucal, como atitudes de ampliagdo do acesso, que consti-
tuem em atendimento fluvial ou mével.?

Contudo, quando se trabalha com comunidades ribeirinhas,
existem alguns fatores que dificultam ainda mais o acesso, como,
por exemplo, periodos de cheia ou seca do rio, lugares nos quais
grandes barcos, como é a maior parte dos atendimentos fluviais
ndo passam por regides com rios mais estreitos e nao tdo profun-
dos, deixando estas comunidades sem qualquer acesso aos servi-
¢os. Desta forma, tem-se uma comunidade em que hd polarizagdo
da doenca cérie dentdria, entre outras, torna-se mais evidente.*®

Assim, diante do quadro o objetivo do presente estudo foi co-
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nhecer sobre a prevaléncia da carie dentaria em oito comunidades
ribeirinhas e instituir um programa de promogédo de saude para
essas comunidades localizadas na regido do Alto Arapiuns, Para,
evidenciando a realidade ali presenciada e com isso, contribuindo
para futuros planejamentos e agdes visando a melhoria da quali-
dade de vida em saude destas comunidades.

Material e Métodos

Participaram do estudo oito comunidades as quais se locali-
zam no Estado do Para a, aproximadamente, 120 km a sudoeste
da cidade de Santarém, sendo elas Aracati, Fé em Deus, Mariazi-
nha, Nova Canad, Repartimento, Prainha do Mard, Sdo Francisco
do Arua e Vista Alegre. Todas estas comunidades situam-se em
um afluente do rio Arapiuns, o rio Mard, que possui, aproximada-
mente, 20 comunidades ao seu redor. Assim tém-se nesta regido
oito comunidades maiores, as quais o estudo foi realizado, devido
a estas possuirem melhores estruturas para a realizac¢do do pro-
jeto de pesquisa, como presenca de escolas, igrejas. As criangas e
os adolescentes destas comunidades vizinhas eram convidados a
participar do projeto e, assim, estas se deslocavam de barco até a
comunidade maior.

Caracteristicas das Comunidades Estudadas

As oito comunidades estudadas sdo referéncia para as demais
comunidades, visto que contam com a presen¢a do agente co-
munitdrio de saude (ACS), cuja fungdo principal é alimentar os
bancos de dados destas comunidades, registrando casos de nasci-
mentos, obitos, etc. Estas comunidades possuem como estrutura
saneamento bdsico e escola, no qual ¢ oferecida em algumas delas
até o 4° ano do ensino fundamental, sendo em outras comuni-
dades oferecido até o 8° ano do ensino fundamental. A energia
elétrica utilizada nestas comunidades é proveniente de um gera-
dor de energia, ligado somente durante 4 horas diarias. Para o
transporte destas comunidades a cidade mais proxima, Santarém
- Pard, tratando de casos de urgéncia, ¢ realizado via transporte
fluvial (sendo cerca de 18 a 20 horas de barco). Com isso, torna-
se escassos os servigos de satide a esta comunidade levando em
consideracdo a problematica de acesso e locomogao a estas comu-
nidades.

Esta populagdo em questdo tem por base alimentar frutas e
animais encontrados na floresta ao redor da comunidade, além
disso, plantam mandioca e fabricam farinha. Contudo, as comu-
nidades uma vez por semana, recebem a visita de uma embarca-
¢do que vende alguns utensilios e produtos, entre eles gasolina,
balas, doces e carne.

Delineamento do Estudo

O referente estudo foi executado em 2013 e 2014, apos aprova-
¢do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontolo-
gia em Piracicaba, sob protocolo do nimero 007/2013, aprovado
em 12/03/2013.

Durante sua realizacdo, cada comunidade foi visitada uma vez,
com intervalo de dois meses para cada comunidade a ser visita-
da. As visitas tiveram durabilidade de trés dias, distribuidos da
seguinte maneira: o levantamento epidemioldgico (exame clini-
co) realizado em relacdo a carie e necessidades de tratamento no

primeiro dia, reservando o segundo e terceiro dias ao tratamento
odontoldgico, como também as atividades preventivas (ATF) e
educativas em satide bucal. O exame clinico objetivou avaliar a
experiéncia de carie dentaria, utilizando nesta pesquisa os indi-
ces ceo-d e CPOD (indice de dentes deciduos cariados, extraidos
e obturados; média de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados) e necessidades de tratamento que obedeceram aos
codigos e critérios recomendados pela Organizagao Mundial da
Saade (OMS).”

Os exames foram realizados em local com luz natural utili-
zando-se espatulas de madeira descartaveis. A calibra¢ao da equi-
pe, formada por quatro examinadores (cirurgides-dentistas), foi
realizada por meio de discussoes tedricas e atividades praticas,
simulando as diferentes condigdes e situagdes que os profissionais
encontrariam durante a realizagdo do trabalho pratico. A por-
centagem de concordancia interexaminadores foi de 95% para a
experiéncia de cérie (indice CPOD) e a concordéncia intraexami-
nadores foi de 98% a 100%. Os dados foram registrados por anota-
dores previamente treinados, em fichas individuais, cujo modelo
simplificado foi proposto pela OMS, 1997.

A amostra ndo probabilistica foi compreendida por 416 crian-
cas/adolescentes, na faixa etdria de 0 a 15 anos, das comunidades
ribeirinhas, que compareceram no dia da avaliacdo e que apre-
sentaram o consentimento pelos pais/responsaveis, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - pro-
tocolo 007/2013. Todas as criangas e adolescentes presentes nas
comunidades no dia do estudo foram incluidos e examinados,
exceto as criangas que néo tinham dentes erupcionados.

Durante o segundo dia de pesquisa, foram entregues aos par-
ticipantes os kits contendo dentifricios fluoretados, escovas e fio
dental, além de um copo, utilizado para individualizar cada kit
de higiene oral. Foram ainda realizadas instrugées sobre a impor-
tancia destes kits serem guardados de forma individual, devendo
manter as demais escovas dentais de familiares guardadas sem
aglomeragdo para evitar contaminac¢ao cruzada.

Realizou-se ainda escovagdo supervisionada e acompanhada
com os devidos pais e responsaveis de cada crianga, com aplica-
¢do topica de flaor fosfato acidulado (ATF), correspondente com
o eventual risco de cérie dentaria.

Os pais e/ou responsaveis participaram efetivamente em to-
das as atividades desenvolvidas, assegurando a confiabilidade
dos mesmos perante a equipe. Os procedimentos e tratamentos
odontolégicos foram feitos por quatro cirurgides-dentistas, con-
siderando a necessidade encontrada. A educagdo em satude foi
enfatizada de forma significativa, dando prioridade a técnica res-
tauradora atraumdtica (TRA), tratamentos ndo invasivos, uma
vez que a maioria das pessoas que ali residem nunca foram ao
dentista, mudando o paradigma do acesso ao servi¢o odontoldgi-
co vinculado apenas a extrac¢do dentdria aliada a dor. As criangas
e adolescentes participantes da pesquisa tiveram ali seu primeiro
contar com o cirurgido-dentista, exceto poucos examinados que
buscaram atendimento odontologico na cidade de Santarém, a
fim de realizar exodontias (figuras 1, 2 e 3). Os dados obtidos nes-
ta pesquisa foram digitados numa planilha Excel e realiza¢do das
analises descritivas.
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Resultados

Foram examinadas 416 criancas/adolescentes na faixa etaria
de 0 a 15 anos, sendo 183 de 0 a 6 anos e 234 de 7 a 15 anos, sendo
196 do sexo feminino e 218 do sexo masculino. O ceod médio para
5 anos foi de 5,3 (+ 4,5; n = 30, sendo 86% cariado e 13% extraido)
e 0 CPOD aos 12 anos foi de 4,0 (+ 3,1; n = 28, sendo 85% cariado
e 15% extraido).

Entre os tratamentos mais prevalentes (segundo classificacdo
da OMS7) tem se os casos de ATF e escovagdo supervisionada,
seguido de restauracdo de uma ou duas faces e extragdes em am-
bas faixas etdrias, sendo encontrados indica¢des de restauracdo
de uma superficie para 241 dentes deciduos e 416 dentes perma-
nentes, restauracdo de duas ou mais superficies para 230 dentes
deciduos e 306 dentes permanentes e extra¢des indicadas para 110
dentes deciduos e 230 dentes permanentes.

Previamente ao atendimento clinico, todos os pacientes foram
submetidos a bochechos e profilaxia com gaze da cavidade oral
Figura 1. com digluconato de clorexidina 0,12%.

Assim, entre os tratamentos odontoldgicos realizados o que
houve maior prevaléncia foram ATF e escovagdo supervisionada,
seguido de exodontias. Foram realizadas também restauragdes
em resina composta.

Entre os tratamentos curativos realizados observa-se grande
numero de restauragdes do tipo TRA, algumas utilizando o io-
ndémero de vidro convencional e outras o iondémero de vidro re-
sinoso, realizados tanto em dentes deciduos como permanentes
devido a rapidez do procedimento e indicagdo, como populagio
considerada de alto risco para cdrie (popula¢do nido exposta a
fluoreto de forma sistémica, falta de acesso a servigos de saude,
Tabela 1).

Tabela 1. Numero de criancas e adolescentes examinados de acordo
com a idade e indice ceod/CPOD médio - Para, 2013/2014

Idade Examinados ceod /CPOD
1 31 0,22
Figura 2. Atendimentos clinicos realizados, Para 2013/2014 2 23 2,56
3 28 2,35
4 40 3,55
600
i i 5 30 5.3
=]
£°% 6 31 5,1
E 373 e
£ 400 356 7 23 0,52*
2 300 8 46 1,54*
% 210
o 200 9 25 1,24*
(1]
5 100 10 36 2%
3 , , 11 21 2,33*
exodontias restauragdo com TRA ( tratamento Escovacdo
resina composta restaurador  Supervisionada e 12 28 4
atraumadtico)  Aplicagdo Tdpica 13 16 443
de Flior d
14 17 4,2
Figura 3. Procedimentos clinicos realizados, Para 2013/2014
15 21 5,57

*CPOD - dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
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Discussao

A carie dentdria, apesar de ainda ser a doenga mais prevalente
na cavidade bucal,® se apresenta de forma desigual entre as regides
brasileiras. No Brasil, verificamos que houve um decréscimo ao
avaliarmos o indice CPOD para a idade de 12 anos, visto que na
década de 80 este era em torno de 7,6, em 1993 de 4,8, em 2003
de 2,8 e em 2010 igual a 2,07. Na regido Norte (idade de 12 anos),
verificou-se que a doenga declinou de 7,50 (em 1986) para 3,13
(em 2003), e manteve-se em 3,16 (em 2010), apresentando a maior
prevaléncia de carie em todo o Brasil por regido."?

Ao se avaliar ainda o interior da regido Norte, podemos ob-
servar que este indice pode chegar até a 3,4. No presente estudo
ao se verificar os indices de saiude bucal (CPOD) em oito comu-
nidades ribeirinhas na regiao Norte do pais, foi possivel verificar
que o indice CPOD (12 anos) encontrado foi superior a média da
regido Norte interior (4,0 + 3,1; n = 28, sendo 85% cariado e 15%
extraido).

Segundo dados do SB Brasil 2010, a média de ceod aos 05 anos
na Regido Norte interior é de 3,37, sendo no presente estudo en-
contrado valor superior aos dados nacionais (5,3 (+ 4,5; n = 30,
sendo 86% cariado e 13% extraido).

Dados semelhantes ao do presente estudo foram encontrados
em outros trabalhos que envolvem comunidades ribeirinhas, os
quais alegam a necessidade de politicas preventivas de satde pu-
blica, ofertando também mais acesso ao atendimento odontologi-
co a regides de dificil acesso. A elaboragio de pesquisas e progra-
mas de saide com base nas caracteristicas regionais reduziriam
as grandes desigualdades sociais existentes devido a auséncia de
politicas publicas direcionadas as populagdes rurais, em especial
o ribeirinho. *'?

No estudo realizado por Silva et al.,* os autores encontraram
em populagéo ribeirinha residente as margens dos rios Machado
e Preto (Rondonia, Brasil), em 2005 e 2006, na faixa etaria de 4-5
anos de idade, ceod = 4,30; 6-10 anos, CPOD = 1,04, ceod = 3,52;
aos 12 anos, CPOD = 2,65. No estudo realizado por Nascimento
e Scabar,' realizado com indigenas, verificou-se que o ceod aos 5
anos encontrado foi de 3,5 diferente do presente estudo, contudo
similares em prevaléncia do elemento cariado.

Evidenciam-se assim as necessidades discrepantes em relacao
a saude bucal ao se comparar as diferentes regides do pais e ainda
mais ao se equivaler as regides interioranas do Estado, ndo sendo
raros casos em que em apenas uma crianga se é possivel realizar
até 10 TRA (tratamento restaurador atraumatico), ou seja, crian-
¢as com até 10 dentes acometidos pela doenga carie dentaria.

Nas comunidades visitadas no presente estudo, verifica-se a
existéncia de projetos locais, como o barco ABARE,’ na tentativa
de se ampliar a atengdo em saude para estas populagdes, como
preconizado pela Politica Nacional de Saude Bucal.” Contudo, de-
vido a processos de cheias e secas dos rios ou ainda por a se tratar
de um rio afluente, no qual as oito comunidades estdo alocadas, as
embarca¢des que mantém assisténcia médica e odontoldgica ndo
conseguem alcancar estas comunidades do presente estudo.

A alimentagdo dos ribeirinhos, semelhante aos dos povos indi-
genas, como em muitos casos ha uma descendéncia direta, baseia-

se em beiju, tapioca, farinha amarela e sucos de frutas. Contudo,
como o rio ao qual se localizam tais comunidades ¢ considerado
o rio da fome, que devido a particularidades da agua, esta regido
¢é pobre em peixes, os ribeirinhos deste local se alimentam de ca-
¢as como anta, paca, macaco, tatu, veado, passaros, jacaré, entre
outros.

Diferente de povos indigenas, os ribeirinhos no presente es-
tudo tém habitos de dieta influenciados pela cidade mais proxi-
ma, ou seja, Santarém - PA, pois uma embarcagdo passa pelas
comunidades semanalmente oferecendo produtos, entre os quais
se incluem balas, guloseimas e agticar, um fator agravante para a
doenca cérie dentaria.’

O presente estudo buscou, além de conhecer a saude bucal da
populagao (0 a 15 anos) em relagdo a carie dentdria, realizar ativi-
dades educativas e preventivas em satide bucal.

Assim, no periodo em que a equipe de satde bucal esteve pre-
sente nas comunidades e quando retornava entre as visitas seja
para reposicdo de escovas dentais (a cada 2 a 3 meses) ou conver-
sas com os lideres das comunidades e professores observou-se que
a higiene bucal foi incluida no dia a dia da comunidade. Mudan-
¢as de habito foram observadas nas visitas da equipe a comuni-
dade, em que era possivel ver que as criangas escovam os dentes
durante o banho no rio que ocorre basicamente duas vezes ao dia,
um pela manhd e outro no final da tarde (figura 1) e nenhum caso
de falta de aula na escola por dor foi notificado.

Nas comunidades visitadas tém se ainda a presenca de escolas
com professores que moram na comunidade durante o periodo
letivo e nas férias voltam para suas cidades de origem, no processo
de educacdo em sautde, tais professores eram envolvidos no pro-
cesso e verificou-se que o habito de escova¢ido dentdria foi intro-
duzido nas atividades escolares, ou seja, apds a merenda escolar as
criangas escovavam seus dentes.

Certamente que a educagdo em saude é um processo continuo
e em comunidades remotas torna-se uma tarefa ainda mais de-
safladora. Contudo, diante deste desafio as metas de uma saude
bucal com compromisso com a saude e o bem-estar do proximo
envolvido na profissdo da Odontologia torna-se algo plausivel de
serem realizados.

Conclusao

Verifica-se pelo presente estudo que os indices avaliados mos-
tram-se maiores que os apresentados nos levantamentos epide-
miolégicos nacionais,! demonstrando a necessidade de acesso a
servicos odontoldgicos a esta populagdo, além de continuidade de
programas preventivos e educativos na regido. Foram observadas
ainda pequenas mudangcas de habito como escova¢io dentéria du-
rante os banhos nos rios e no intervalo apds as refei¢des na escola.
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