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Tcndo em vista que a pratica odontoldgica atual contempla predominantemente agdes de natureza individualista
e cirirgico-reparadora, desenvolveu-se este trabalho visando instituir um atendimento odontolégico amplo, que
englobasse a¢des de natureza coletiva com métodos preventivos e educativos, além da terapéutica clinica com
procedimentos individuais em 113 criangas com idade pré-escolar e escolar da "Sociedade Beneficente Cristd
Sebastido Paiva’,Bauru-SP. Os procedimentos coletivos consistiram de levantamento epidemioldgico, educagio
em saude, evidenciagdo de placa bacteriana, escovagio supervisionada e bochechos fluorados. No periodo de um
ano, obteve-se 106 tratamentos completados, sendo que o término do tratamento clinico das 7 criangas restantes do
grupo alvo foi impossibilitado. Houve uma redugao do indice PHP (Patient Hygiene Performance-PODSHADLEY;
HALLEY) de 43,8%, como resultado do programa preventivo e educativo, repercutindo sobre a motivagao a higiene
oral das criangas atendidas. Os resultados mostraram-se promissores, permitindo concluir que a implementagio
desse modelo assistencial pode resultar em mudanca de perfis epidemioldgicos do grupo assistido, mediante uma
sistematizagdo de cuidados coletivos em satide bucal, com acompanhamento a médio prazo.
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INTRODUCAO

Atualmente, numa reflexdo critica acerca do quadro
epidemiolégico de Satde Bucal no Brasil,
observam-se niveis de doencas bucais resultantes de
uma pratica odontolégica centrada em modelos
assistenciais caracterizados por alguns autores como
cirurgico-reparadores, iatrogénicos, a altos custos e
apresentando baixa resolutividade epidemioldgica.

Assim é que as criangas brasileiras apresentam um dos
mais altos indices de carie dentaria no mundo,
atingindo CPOD de 6,65 aos 12 anos de idade. Como
forte agravante desse quadro tem-se, a distribuicdo de
componentes desse indice - 60% dos dentes
apresentam-se com carie, 6 % tém extra¢do indicada,
5 % foram extraidos e somente 29 % apresentam
restauragdes. A pratica odontologica ainda hoje ndo
contempla, no geral, a¢des de natureza coletiva no
ambito da promogdo da saude e prevengdo de doengas
bucais.

Por outro lado, as extragdes prematuras sem
manutengdo do espago perdido e lesdes de cérie
extensas ndo tratadas sdo fatores ambientais agravantes
na determina¢do de ma-oclusdo, que comumente
figura na terceira posi¢ao na escala de prioridades e
problemas de saude bucal, antecedidas apenas pela
carie dentaria e doenga periodontal. Outro fator
causador de ma-oclusdo sdo os habitos bucais
deletérios que exercem efeitos sobre o
desenvolvimento da oclusdo e o crescimento dos
maxilares.

E preciso lembrar que a crianga ¢ também suscetivel a
doenga periodontal e sua elevada prevaléncia deve ser
motivo de preocupagio do cirurgido-dentista.

As criangas institucionalizadas merecem uma atengao
especial de cirurgides-dentistas que estejam voltados a
projetos comunitarios em saude bucal.

A determinagdo do indice CPOD nessas criangas tem
por objetivo conhecer a condigdo de saude bucal como
ponto de partida para o planejamento de um programa
de prevengdo e tratamento a ser estabelecido. Os
principais métodos preventivos com que contamos sao
o uso de fluoretos, orientagdo quanto a dieta ndo
cariogénica, aplicagdo de selantes e remogéo da placa
bacteriana através de orientagdo para a higiene bucal,
sabendo-se que a placa bacteriana representa o
principal fator etiolégico da cérie e doengas
periodontais sendo necessario seu controle através
desses métodos preventivos. Deve-se também ter em
vista a prevengdo de algumas modalidades de mas
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oclusdes através dos cuidados preventivos evitando a
iatrogenia, de modo a contemplar um espectro mais
amplo no que diz respeito a organizagdo de um novo
modelo de atengdo em Satde Bucal, para além da mera
repetigdo dos ja consagrados na pratica odontologica,
cujos niveis de efetividade tém-se mostrado
insatisfatorios.

PROPOSICAO

O presente projeto tem por objetivo a implementagao
de um sistema de atendimento odontolégico destinado
as criangas residentes na Casa da Crianga da Sociedade
Beneficente Cristd Sebastido Paiva, em Bauru - SP.,
utilizando métodos preventivos coletivos, além da
terapéutica clinica, visando atender as necessidades
odontoldgicas basicas dessa populagdo-alvo e também
a trabalhar com componentes de educagdo em Satde
Bucal.

MATERIAL E METODOS

A populagdo-alvo deste projeto constituiu-se de 113
criangas da Casa da Crianga da Sociedade Beneficiente
Crista Sebastido Paiva, que foram divididas de acordo
com a faixa etéaria: criangas em idade pré-escolar- 0 a
6 anos e escolar - 7 a 13 anos.

A equipe de trabalho foi composta por 5 profissionais
em regime de residéncia no HRB-USP (Hospital de
Reabilita¢do de Bauru - Universidade de Sdo Paulo),
na Area de Odontologia Preventiva e Social. As
Cirurgids-Dentistas foram divididas em 2 grupos,
sendo um responsavel pelos procedimentos
preventivos coletivos € o outro, pelo atendimento
clinico, numa escala de revezamento de atividades.

Os procedimentos foram divididos em coletivos e
individuais, sendo realizados simultanecamente, os
primeiros sendo constituidos de levantamento
epidemioldgico, educagio em saude, evidenciagdo de
placa, escovagdo supervisionada e bochechos
fluorados - os individuais consistiram da terapéutica
clinica prevista no plano de tratamento de cada crianga.

Primeiramente, foi realizado um levantamento
epidemiologico com o objetivo de avaliar as condigdes
iniciais de saude bucal. Foi feita a avaliagdo anual,
através da verificagdo dos indices CPOD (Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados) e PHP (Patient
Hygiene Performance - PODSHADLEY e HALLEY),
que foram realizados no primeiro e Gltimo exames. Foi
implementado um Sistema de Educa¢ao em Saude,
através das atividades educativas, realizadas
trimestralmente, enfatizando os cuidados com a satde
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bucal. Para isto, foram utilizados recursos como
palestras, cartazes e folhetos explicativos adaptados
para a faixa etdria em questdo. Os pacientes foram
orientados e motivados quanto a higiene bucal, através
de escovagido supervisionada, precedida de
evidenciagdo de placa bacteriana. Realizou-se
aplicagdo de bochechos semanalmente com solugdo de
fluoreto de sodio a 0,2 % e aplicagio topica de gel de
fltior-fosfato acidulado a 1,23 % a cada tratamento
clinico concluido. As criangas foram submetidas a um
exame clinico de diagndstico, cujos resultados foram
anotados em fichas-padrao individuais de acordo com
as necessidades de cada paciente, procedendo-se ao
plano de tratamento e sua posterior execugao.

Foram realizados neste projeto procedimentos
coletivos e individuais, descritos no quadro VI.

RESULTADOS

Os resultados estdo demonstrados nos quadros a
seguir:

QUADRO I -Distribuigdo das criangas atendidas junto a S. B.
, por sexo e idade.
——
o
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QUADRO II-indice CPOD inicial ¢ final e distribuigdo
percentual de seus componentes, na S.B.C.S. Paiva.

73,68

76,19

78,64

73,68

82,11

81,56

79,65

81,81

81,81




ASSISTENCIA EM SAUDE BUCAL : 54
TOMITA ET. AL.

QUADRO II - fndice CPOD inicial e final e distribuigdo

QUADRO III -indice ceod inicial e final e distribuigdo
percentual de seus componentes, na $.B.C.S. Paiva. ;

percentual de seus componentes, na S.B.C.S. Paiva.

2 0 0 0 - 0 - 0 - 0 - 3 darliqdanOnde ol -0 - 0 - 167 94,88
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11 1,00 1,15 0 - 0 - 6 54,54 5 45,45
12 0,23 0,42 0 g 0 : 3 50,00 3 50,00
13 0 0 0 - 0 - 0 - 0 -
* S = Desvio Padrio




abr./jun. 1994 59
REVISTADOFOB V.2 N.2

QUADRO 1V -Indice PHP” inicial e final das criangas atendidas na S. B. C. S. Paiva.
s

03 1.90 1.20 0.70 36.8
04 232 1.47 0.85 36.6
05 2.24 1.05 1.19 53.0
06 2.13 1.55 0.58 27.2
07 2.00 1.30 0.70 35.0
08 2.00 1.34 : 0.66 33.0
09 1.94 1.43 0.51 262
10 1.85 0.99 0.86 46.4
11 2.40 0.75 1.65 68.7
12 1.46 0.76 0.70 479
13 3.10 1.30 1.80 58.0
TOTAL 2.12 1.19 0.93 43.8
* Patient Hygiene Performance - PODSHADLEY e HALLEY.
QUADRO V -Condigdo de atendimento das criangas atendidas na S. B. C. S. Paiva.

03 9 7.96 0 : 0 .
04 e 353 0 - 0 :
05 14 12.38 0 - 0 -
06 15 - 13.27 0 - 0 .
07 7 ey 1 0.88 0 -
08 15 1327 2 1.76 0 -
09 1 9.73 0 g 0 -
10 12 10.60 2 1.76 1 088
11 5 442 0 - 1 0.88
12 13 11.50 0 : 1 .
13 1 0.88 0 : 0 .
TOTAL 106 93.74 5 4.40 2 176
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epidemiolégico
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ras. e - 3 2 6 4 6 8 2 2 2 - 35
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em massa
apl. de 1 3 11 49 31 12 27 39 34 31 4 242
selantes -
apl. - - - 4 - - - - - - - 4
cariostatico
rest. am. 6 2 16 42 ) 23 8 14 3 - - 119
deciduo :
rest. am. - - 3 8 3 15 11 21 15 35 16 127
permant.
rest, res. - - 11 4 - 4 4 - - - - 26
comp. :
rest. com - - - - - - 4 - - - - 4
pino
rest. iondm. 3 - 12 24 17 20 16 : 12 1 14 7 126
vidro
pulpotomia 1 - - F - 4 1 1 - - - 14
endo- - - 3 1 - 3 - 1 - - - 8
deciduo :
endo- - - 2 - - - 1 - 1 - - 4
permanente
trat. - - - - - 3 3 1 - 1 2 10
expectante
coroa - - - 1 - - - - - = = 1
ago
exame - - - 7 2 2 8 7 4 2 2 34
radiogrifico
exod.- - - - 7 2 12 3 4 1 1 - 30
deciduo
exo - - - - - - - - - - - - -
permanente
TOTAL 29 16 89 194 80 141 117 132 73 113 33 1017
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QUADRO VII-Distribuigdo de procedimentos preventivos

educagio 9 4 14 15 8 17 11 15 6 13 1 113
em
saiide

evid. St S S e ) el 8 e Wi s i e 113
placa
bacteriana

escov. 9 4 M4 15 8 17 11 15 6 13 1 113
supervisio-
nada

uso i e R B e e LR I St e el e
topico :
de flior

bochecho - - 392420224476308420 168 133 28 2569

fluorado

TOTAL 36 16 448480256544352480 192 185 32 3021

DISCUSSAO

Os resultados observados no presente trabalho indicam
que os indices CPOD inicial e final, na idade de 12
anos, foram de 5,43 e 6,31 respectivamente (QUADRO
IT). Esse aumento, no entanto, pode ser considerado
previsivel, visto que entre os dois exames transcorreu
o periodo de apenas um ano - periodo considerado
curto para que se obtenha alguma alteragdo
consideravel através do programa realizado, uma vez
que as necessidades acumuladas eram consideraveis e
a progressdo da doenga, cumulativa.

No entanto, pode-se afirmar que o conjunto de
procedimentos clinicos e preventivos realizados nesse
periodo teve interferéncia no curso do
desenvolvimento da doenga, com resultados que
podem fazer-se notar em avaliagdes futuras, com
redugdo da incidéncia de carie nesse grupo.E de se
esperar que esses valores sofram redugdo com o
decorrer do tempo, desde que mantidos os
procedimentos preventivos até entdo realizados, que
incluem aplicagdo topica de flaor, bochechos fluorados
semanais, escovacgio supervisionada em um contexto
de educagio em satde bucal.
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O indice ceod aos 5 anos mostrou um decréscimo de
6,08 para 5,50. Esse indice traduz a histéria de carie
em dentes deciduos e um dos fatores coadjuvantes
nesse decréscimo pode ter sido a exfoliagao natural dos
dentes (QUADRO III).

O indice PHP apresentou redugio de 43,8% (de 2,12
para 1,19) em conseqiiéncia de uma proposta de
cuidados rotineiros em saude bucal as criangas da
institui¢do, atuando sobre um importante fator
etioldgico das principais doengas bucais - carie e
doenga periodontal - através de agdes preventivas e
educativas, refor¢adas trimestralmente, conforme
indicagdo do Ministério da Satide (QUADRO IV).

Com relagdo aos procedimentos clinicos adotados,
observa-se que a pratica odontolégica mostrou-se a
mais conservadora possivel, considerando o niimero de
extragdes de dentes permanentes - zero - € o grande
numero de procedimentos restauradores (QUADRO
VI).

Os procedimentos preventivos foram amplamente
aplicados, de forma a constituir o referencial do
programa assistencial, cujo enfoque centra-se na
manuteng¢do da saiude bucal do grupo atendido
(QUADRO VII).

O grupo assistido recebeu cobertura ampla - 106 entre
as 113 criangas presentes na institui¢do tiveram
tratamento completado e as 7 restantes tiveram o
término do tratamento clinico impossibilitado, sendo
que 5 criangas apresentavam intercorréncias
sistémicas e duas sairam da institui¢do (QUADROS I
e V). Convém salientar que a populagdo-alvo desse
trabalho ¢ flutuante, o que pode inviabilizar o
tratamento clinico completo de algumas criangas, que
saem da instituigio.

CONCLUSAO

A avaliagdo dos resultados apresentados nos permite
afirmar a viabilidade de implementagio do modelo
assistencial proposto junto as criangas assistidas pela
"S.B.C. Sebastido Paiva", atingindo satisfatoriamente
os objetivos iniciais e implica em reiterar a necessidade
de sua continuidade, para que, a médio prazo, o perfil
epidemiologico desse grupo reflita o controle das
doengas bucais através de um programa de enfoque
preventivo.

ABSTRACT

Having in mind that the current odontological practice
is restricted to actions on individualistic and
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surgical-repairing nature, we have developped this study
with the purpose of creating an extensive odontological
assistance that involves actions on collective nature with
preventive and educational methods, besides the clinical
therapeutics with individual procedures in 113
pre-school and school aged children of the Casa da
Crianca of "Sociedade Beneficente Crista Sebastido
Paiva", Bauru, State of Sdo Paulo, Brazil.

The collective procedures have consisted of
epidemiological survey, education in health area,
evidence of bacterial plaque, supervised brushing and
fluoridated rinsing.

Within the period of one year, we have obtained 106
completed treatments. The end of the clinical treatment
of the remaining seven children of the target group was
precluded. There was a reduction os the PHP index

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.BOTAZZO, C.; TOMITA, N.E. Contribuigdo para a constitui¢do
de um Nicleo de Estudos e Pesquisa em Saide Bucal
Coletiva em Bauru - SP, Rev. Odont. Capixaba., 1991.

2.BRASIL. Ministério da Saide. Conferéncia Nacional de Satide
Bucal. Relatorio final. Brasilia, mimeografado. 1986.

3.BRASIL. Ministério da Satde. Divisdo Nacional de Saude
Bucal. Levantamento epidemiolégico em Satide Bucal.
Brasil, Zona Urbana, 1986. Brasilia, Centro de
Documentacgéao/ IMS, 1988.

4 BRASIL. Ministério da Satude. Programa Nacional de Prevengao
a Carie Dental. S. 1., MS/DNSB, 1989.

5.CORDON, I.A. Relatorio da experiéncia de satide bucal em Itu.
Rev. Saiide em Debate, v.18, p.11-4, 1986.

6.CORREA, A P. Anglise comparativa dos efeitos de um programa
incremental sobre a saude oral de seus beneficiados. Porto
Alegre, 1985. /Tese de Mestrado - Faculdade de
Odontologia, UFRGS.

7.DISTRITO FEDERAL. Secretaria da Educagio. Fundagio
Educagio do DF. Programa integrado de assisténcia ao
escolar (PISE). Brasilia, FEDF, 1983.

8.LOE, H. et al. Esperimentals gengivitis in man. J. Periodont, v.
36,n.3,p. 177-187, 1965.

58

(Patiente Higiene Performance - PODSHADLEY
HALLEY) of 43.8% as a result os the preventive
program in education and oral hygiene.

The results have showed to be promising and allowed
the conclusion that the implantation of this assistance
model resulted in a change in the epidemiologic profile
of the group.
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