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RESUMO

SCHUVARTZ, Roseni. MEDIDAS ESTRATEGICAS PARA COMBATER AS
CARIES DENTARIAS EM ESTUDANTES DE UMA ESCOLA DO EXTREMO
OESTE DO PARANA. 2013. Projeto de intervencgéo (Especializacido em Salde para
professores do ensino Fundamental e Médio) — Universidade do Parana.

No tema Saude bucal, os cuidados e as prevencdes de suas doencas,
principalmente as caries dentarias podem ser abordados de diversas formas pelos
professores, tornando-se fundamental e importante na vida dos individuos.
Descuidos com a higiene bucal podem aumentar a incidéncia e a prevaléncia de
doencas relacionadas a denticdo na infancia. Portanto, objetivou-se promover um
trabalho de Intervencdo perante esse tema, com enfoque maior nas caries. Esse
Projeto de Intervencdo foi desenvolvido em uma Escola Municipal situada no
extremo oeste do Estado do Parand, tendo como sujeitos estudantes do segundo
ano do Ensino Fundamental I. A intervencéo foi realizada no periodo de trés
meses. Primeiro, houve a apresentacdo do Projeto aos alunos. Posteriormente,
trabalhou-se com uma breve explicacdo do tema Denticdo e sua formacdo. Em
seguida, no laboratério de informatica foram passados pequenos videos explicativos
sobre a importancia da higiene para a saude bucal e prevencéo das céries. Ja na
sala de aula, reforcou-se a forma correta de escovagdo com creme dental, fio dental,
uma escova e uma arcada gigante (material proprio para esse contetdo). Também
houve a fixacdo desse conteldo com pesquisas (tarefa de casa), confeccao de
cartazes, desenho, teatro, palestras para os alunos do segundo ao quinto ano dos
periodos matutino e vespertino como forma de prevencéo, triagens nos alunos do
segundo matutino e aplicacdo de flior com dentistas pediatricos na escola (ja feito
semanalmente na escola com alunos do segundo ao quinto ano). Apds a pesquisa e
a triagem nos alunos do segundo ano, foi possivel identificar que alguns alunos
estdo cuidando bem da sua saude bucal, porém, outros foi notério que precisam de
mais cuidados com sua higiene bucal, necessitando de acompanhamento e
tratamento dentario devido a presenca de caries. Os estudantes demonstraram
bastante interesse durante a realizacdo das etapas desse Projeto de Intervencéo e
constatou-se que o mesmo deveria ser mais presente e praticado dentro do
curriculo escolar para prevencao de problemas futuros na denticdo dos mesmos.

Palavras — chaves: céarie dentaria, saude bucal, denticdo primaria.
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1 INTRODUCAO

A escola é o local ideal para desenvolver programas educativos e preventivos,
permitindo que os estudantes tenham acesso a certos conhecimentos que contribuirdo
para sua saude, em especial, a salude bucal, mesmo para aqueles que nao tém acesso
aos profissionais odontologicos. Para Furlani (1993), um grau elevado de instrucao e
poder aquisitivo da familia refletem na saldde. Devido aos conhecimentos sobre
higiene pessoal e prevencdo, acesso a educacdo e aos profissionais da éarea
odontoldgica.

A salde bucal estd relacionada a higiene e também as condicGes
socioecondmicas e culturais da populacdo, como observa Porto (2002). Assim, a luta
pela salude bucal estd ligada a luta pelas melhorias dos determinantes politicos,
econdmicos e sociais. A higiene bucal € a melhor prevencao e deve ser levadas a
sério, evitando problemas precoces como caries, mutilacbes nas denticdes
permanentes, mau halito, deformacdes, descalcificacdes, gengivite, etc. As pessoas nha
grande maioria ndo possuem consciéncia que cuidar dos dentes desde a infancia, com
atitudes e habitos que se formam nessa fase da vida, sdo fundamentais para a denticéo
adulta. Os pais e a escola devem fazer esse trabalho junto, iniciando no contexto
familiar e sendo reforcado no escolar, com conteddos, conhecimentos e técnicas que
enriquecam essas atitudes e habitos de higiene no cotidiano dos alunos.

Anteriormente ao Programa Brasil Sorridente, somente criangas de 6 a 12 anos e
gestantes € que tinham vez dentro das a¢des dos servicos publico de saude bucal no
Brasil.Adultos e idosos tinham acesso somente aos prontos atendimentos de urgéncia,
estabelecendo assim uma forma de excluséo.

No ano de 2003, segundo levantamento Nacional de Saude Bucal (SB Brasil), 13%
dos adolescentes nunca tinham ido ao dentista, 20% da populacdo ja tinha perdido
todos os dentes e 45% nado possuiam acesso regular a escova de dente. Decorrente
destes dados, a implementacdo do programa Brasil Sorridente veio com o objetivo de
garantir a equidade e 0 acesso aos servicos odontolégicos, garantindo assim a saude
bucal.

Na ultima década, 0 nosso pais avangcou muito na prevencado e no controle das
caries em criancas, mas as mesmas apresentam muitos problemas gengivais. J4 a

situacao de adultos e idosos ainda é preocupante.



Nesse municipio do extremo oeste do Parani, a saude bucal é levada a sério
através da Secretaria de Saude, o Centro de Especialidades odontologicas (CEO),
situada no centro, vem desenvolvendo acfes com 0 apoio de trés equipes de saude
bucal (ESB), localizada uma em cada Unidade de Saude da Familia e conta com 12
profissionais dentistas, sendo que um destes desempenha o Programa Saude nas
Escolas com atendimento e acompanhamento de flior para a prevencédo da cérie. O
municipio conta com cobertura e tratamento da agua realizada pela Sanepar,, onde
toda a agua fornecida é fluoretada e atende 100% da populagéo.

Antes eram feitas em todas as escolas triagens odontoldgicas nos alunos, onde 0s
casos mais graves eram encaminhados as unidades de atendimento. Atualmente foi
feito palestras aos pais, realizada pela dentista do Programa Saude nas Escolas com o
intuito de repassar aos pais a importancia, alerta-los e conscientiza-los a respeito da
necessidade de levar as criangas as Unidades odontolégicas ofertadas pelo Municipio
para as mesmas serem avaliadas e se necessario receberem o atendimento
adequado. Tudo isso indica que é importante que se trabalhe em prol da prevencao,
mesmo que 0s problemas sejam poucos com relagcdo aos anos anteriores.

Nessa escola, além da Educacdo Infantil e Ensino Fundamental, a escola conta
com sala de Recurso Multifuncional I, com acompanhamento de psicologas,
psicopedagogas e nutricionista ofertados pela Secretaria Municipal de Saude. Ja pela
Secretaria de Saude ha aplicacdo de flior por dentistas. A clientela da escola é bem
dividida, pois possuem aqueles que tem poder aquisitivo, 0s que sao de classe média e
também possuem os que dependem de bolsa familia e cestas basicas, além de
problemas de desestruturacdo familiar, moradia e outros. Mas vale lembrar que os
programas de saude bucal sdo ofertados pela Secretaria Municipal de saude e
depende somente do comprometimento da familia com relacdo a salde bucal da
crianca.

Nos anos anteriores eram feitas em todas as escolas triagens odontolégicas nos
alunos, onde os casos mais graves eram encaminhados as unidades de atendimento.
No ano de 2012, a triagem feita pelos dentistas nos alunos do primeiro ao quinto ano
desta escola municipal, nos periodos matutino e vespertino apontou 0s seguintes
quadros: 37 alunos estavam na Escala 01, pois possuiam caries em dentes deciduos
e permanentes com extracdo indicada, resultado da mé higiene; 32 alunos estavam

na Escala 02, porque apresentavam lesdes de sulco e manchas brancas, constatando



higiene inadequada; 13 alunos estavam na Escala 03 porque apresentavam primeiro
molar em errupcéo com indicacdo de selante e 80 alunos foram classificados na Escala
04, porque ndo possuiam historico de céries, sendo resultado de boa higienizagao.
Vale informar que as turmas da Educacao Infantil ndo participaram da triagem. Os
alunos classificados na Escala 01,02 e 03 foram encaminhados com preferéncia e
antecedéncia ao atendimento especializado ofertado pela Secretaria Municipal de
Saude, mas poucos compareceram ao atendimento especializado. Em seguida foi
ofertado atendimento aos alunos com escala 04, mais com o0 objetivo de exames
rotineiros. Atualmente foi feito palestras aos pais, realizada pela dentista do Programa
Saude nas Escolas, com o intuito de repassar aos pais a importancia, alerta-los e
conscientiza-los a respeito da necessidade de levar as criancas as Unidades
odontoldgicas ofertadas pelo Municipio para nas mesmas serem feitas triagens para
avalid-las e se necessario receberem o atendimento adequado.

Tudo isso indica que é importante que se trabalhe em prol da prevencdo, mesmo
gue o0s problemas sejam poucos com relacdo aos anos anteriores. Essa escola
municipal conta com uma clientela variada onde ha os que possuem uma boa condicdo
sécio-econdmica e também ha aqueles que dependem de auxilio do governo para se
manterem, dentre estes ha muitos alunos oriundos do pais vizinho, que acabam
necessitando de um olhar diferenciado em todos os aspectos e principalmente com
relacédo a sua denticéo.

Mesmo sabendo que a Secretaria Municipal de Saude oferta tratamento
odontoldgico gratis dentro do Programa Brasil Sorridente e que propicia o fldor
semanalmente nas escolas, ainda ha casos de problemas sérios de céaries na denticao
decidua e permanente. Percebe-se que falta um pouco de interesse por parte de
familiares quanto ao acompanhamento e ensinamento dos cuidados com a higiene
bucal dos alunos e de leva-los aos consultérios odontolégicos municipais para uma
triagem de rotina e tratamentos adequados, se for o caso

Com relacéo a essa constatacao verificou-se a importancia de elaborar e aplicar um
Projeto de Intervencdo com o intuito de sensibilizar os alunos sobre a importancia dos
cuidados com a higiene bucal, visando uma denticdo saudavel e sem complicacdes
futuras ou até constrangimento a cada aluno. Também se percebeu maior preocupacéo

com a denticdo permanente do que a decidua. Portanto, deu-se ai a importancia desta



intervencdo com os alunos de segundo ano desta escola, pois muitos possuem a
mistura das duas denticdes em sua boca.

A finalidade deste Projeto de Intervencao foi a de chamar a atencéo dos estudantes
do segundo ano para cuidados bésicos, simples, necessarios e econdmicos para a
prevencdo de doencas relacionadas a denticdo, como as caries dentarias. Portanto, a
qguestao norteadora deste Projeto de Intervencéo foi: Medidas ludicas para estimular a
higiene bucal € uma estratégia eficaz para amenizar a prevaléncia e a incidéncia de
caries dentarias nas criancas que freqientam essa escola municipal do extremo oeste
do Estado do Parana?

Este Projeto de Intervencdo “Medidas Estratégicas de combate as caries em
estudantes de uma escola do extremo oeste do Parana” , teve duragao de trés meses.
Sabendo-se que a participacdo dos pais é fundamental na melhoria da saude bucal do
aluno e que medidas ludicas e variadas para sensibilizar os alunos e 0s seus
responsaveis com relacao a esse problema é eficaz, pois o publico alvo deste Projeto

sao eles, pois 0s mesmos sdo 0s principais responsaveis pela situacao bucal existente.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver estratégias para a aquisicdo de habitos de higiene, em particular a
higiene bucal na infancia ,com o intuito de amenizar os problemas de caries em
alguns estudantes do segundo ano desta escola municipal do extremo oeste do

Parané.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proporcionar a compreensdo sobre a importancia da higiene bucal como
indicadores de saude;

e Mostrar os beneficios da escovacédo diaria e correta para a prevencao das
caries e para a saude bucal num todo;

¢ Identificar as consequéncias da carie na saude bucal;

e Promover a sensibilizacdo nos alunos sobre a prevencado odontoldgica como

sinal de saude da denticdo presente e futura dos mesmos.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DENTICAO

Durante a gestagao, a mée deve ter uma alimentagédo balanceada contendo
proteinas, calcio, fibra e outros nutrientes, visando beneficiar a saude dental da
crianca. Os dentes comecam a serem formados por volta dos quatro meses de
idade. A denticdo decidua € a denticdo primaria e € composta por vinte
deciduos, que nascem até os trés anos de idade.

Nos bebés, os dentes incisivos ou frontais aparecem até um ano de idade.
Em geral, ha salivacdo exagerada, mudancas nos habitos alimentares, a gengiva
fica um pouco inflamada, muito sono e evacuacdo. De um a trés anos de idade,
surgem os molares, com probabilidade de problemas, onde a gengiva pode ficar
sensivel e a mastigacdo dolorosa. J&4 a bochecha fica quente e avermelhada.
Cabe aos pais aliviarem esses desconfortos, friccionando levemente e
delicadamente a gengiva, dar agua e alimentos gelados, passar pomada na
gengiva e dar anel de denticdo para mastigar.

Na frente da boca, os dentes sdo curtos e cortam os alimentos (dentes
incisivos); nas laterais sao pontudos e servem para furar e rasgar os alimentos
(dentes caninos); os dentes de trds sdo achatados, onde trituram e moem o0s
alimentos (dentes molares). Os dentes deciduos comecam a cair para dar lugar a
segunda denticdo ou dentes permanentes, que é formada por trinta e dois
dentes. Por baixo do dente da crianca existe um dente novo. Quando este dente
cresce, o dente deciduo amolece (desprende-se da gengiva) para dar lugar ao
novo dente (permanente). Os dentes deciduos comegam a cair entre 4 e 6 anos
de idade (caem os incisivos inferiores e superiores). Entre 8 e 10 anos, 0s
molares cairdo e os caninos, entre 10 e 13 anos.

A trituracdo perfeita possibilita ao organismo uma facil absor¢do dos
alimentos e de suas vitaminas e nutrientes, proporcionando o crescimento do
individuo. Esse dente ficara conosco pelo resto da vida, dependendo dos nossos
cuidados. Dessa forma, é importante uma alimentacdo saudavel, visitas

regulares ao dentista e escovacao adequada.
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3.2 CARIES DENTARIAS

Até os 12 anos de idade a boca possui uma mistura de dentes deciduos e
permanentes. Os dentes deciduos servem de guia e mantém o espaco para 0s
dentes permanentes. Desta forma, é necessaria uma boa escovacéo, utilizagcédo
de fldor e alimentacdo saudavel. Ingerir grande quantidade de doces, alimentos
pegajosos e carboidratos aumentam a incidéncia de carie, pois as bactérias se
alimentam desses acUcares deixados nos dentes e liberam acidos que destroem
o dente. Desta forma, a alimentacdo e a nutricdo sdo fundamentais na saude
bucal e suas deficiéncias nutricionais acarretam defeitos na formacéao dos dentes
em geral. O acucar a ser evitado € aquele acrescentado nas refeicbes e em
alimentos industrializados e ndo aqueles encontrados nos alimentos naturais. J&
o leite possui a lactose que é o menos cariogénico e contém calcio, fosforo,
proteinas, caseinas e gorduras que contribuem para a remineralizacao do dente.
Também ha a importancia do flior na agua para a prevencao da carie e a
preocupagao com O Seu excesso que acarreta a fluorose. Por isso, as criangas
com maus habitos podem desenvolver céaries dentarias. Os maus habitos de
salde bucal, o pouco conhecimento dos familiares dos mesmos comprometem
a saude bucal e isso estd também ligado a condicdo sOcio-econbmica. A
higiene bucal é fundamental para a satde da boca e denti¢do, dai a importancia
de se fornecer conhecimentos sobre fatores que podem comprometé-la e os que
podem ajuda-la, melhorando a qualidade de vida.

A cérie é uma doenca infecto contagiosa e crbnica mais comum na Infancia
decorrente da falta de higiene e dieta inadequada. E fruto do processo de perda
de sais minerais dos dentes em decorréncia dos ataques dos &cidos diarios pela
ingestdo de alimentos, causando assim a deteriorizacdo da superficie do dente.
O esmalte dentario € um tecido comum que ndo sofre remodelacdo como 0s
outros tecidos duros. Os disturbios ocorridos durante o estagio de calcificacao e
maturacdo do esmalte podem levar a deficiéncias na mineralizacéo
(hipocalcificacédo) e se manifestam na opacidade do esmalte, que tem sido
identificado como fllorose dentéria por alguns autores. O processo carioso

apresenta a desmineralizagao e a remineralizacdo. (OPPERMANN,1984).



11

A carie dentaria durante a infancia compromete o desenvolvimento
biopsicossocial e a qualidade de vida, pois essa fase da vida é um periodo critico
de aquisicdes de habitos de higiene. O processo das caries passa de um dente
para o outro e deste modo, um dente estragado ou infeccionado compromete 0s
demais dentes, seja dentes deciduos ou permanentes. A cérie, além de provocar
dor, também impede que triturem os alimentos da maneira correta, atrapalhando
0 organismo na observacdo de nutrientes, acarretando cansaco e prejudicando
no desenvolvimento das criancas. Miller (1890) admite que todas as espécies
bacterianas localizadas na superficie dentéria contribuem para o ataque acido
sobre o esmalte do dente. Os principais causadores das caries sao 0s
Streptococcus Sobrinus e Streptococcus Mutans. Os estreptococcus do grupo
mutans (GM) desempenham papel importante na etiologia da carie dental
(LOESCHE, 1986) sendo os niveis salivares dos mesmos fatores associados ao
desenvolvimento das lesfes de carie dental (DEMERS et al, 1990).

A importancia do conhecimento da carie na denticdo decidua deve-se ao fato
de ser o mais forte preditor de carie na denticdo permanente. Portanto, a salde
bucal em criancas torna-se ainda mais importante para evitar-se mutilacées na
denticdo posterior. A conscientizacdo da populacdo em relacdo a saude bucal
contribui para a reducdo de caries no pais. O controle da placa bacteriana é
chave para a prevencdo de caries dentarias, gengivite e periodontite e avalia
padrbes de higiene bucal, auxiliando no planejamento de ac¢fes educativas
voltadas para a prevencado e promocado da saude bucal. Quando seu estagio esta
avancado pode afetar a mastigacdo, a fonacdo, a respiracdo ou a articulacao,
comprometendo o desenvolvimento do paciente afetado. E através do
diagnostico precoce das caries, em estagio ainda reversivel, que o tratamento se
torna mais simples, de menor custo e menos invasivo, que envolvera também o
uso do fluor e mudancas em dietas e habitos de higiene.

Para Sheihan (1984) o aumento da carie esteve associado ao aumento do
consumo do agucar. Deste modo, o agucar tem sindbnimo de um alimento luxuoso
e a carie uma aflicdo dos riscos (MINTEZ,1985). MIYARES et.al. (1989)
consideraram a carie como uma “doencga da civilizagdo”, junto a ingestao de
alimentos processados. A carie dental precoce é um problema grave da saude

publica, tantos de paises industrializados como daqueles em desenvolvimento
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(DAVIES, 1998), pois sua evolucdo podem mutilar a denticdo dos bebés e das
criancas menores de idade, resultando em sofrimento e comprometendo a futura
denticdo (WEINSTEIN et al, 1996). A diversidade e a oferta de produtos
industrializados precoce diminuem a duragdao do aleitamento materno,
aumentando riscos de reacfes alérgicas, contaminacfes e desenvolvimento do
processo carioso nos dentes.

Gilberto Pucca (Coordenador de Saude Bucal do Ministério da Saude) explica
que o cuidado pode evitar caries e outras doencgas, com por exemplo, a diabetes.
“Com aspecto importante, o acucar escondido, que € aquele agucar que as vezes
nao € adicionado ao suco, a outros alimentos, mas que esses alimentos ja tém,
entdo € muito importante que se tenha atencdo com relacdo a merenda escolar e a
quantidade de acgucar”, afirma. Também o uso do fluor é importante a partir do
inicio da escovacdo, onde criancas que ndo controlam a degluticdo devem ter
acompanhamento de um adulto.

Em estudo internacional envolvendo 17 paises confirmou-se que os habitos
de escovacdo dos pais influenciam nos habitos de escovacdo dos filhos e da
saude bucal . A escovacédo e o uso do fio dental adequado e correto eliminam
bactérias e substancias fermentadas que propiciem as caries. Castilho et. al.
constataram que 47% das maes que relataram que seus filhos escovam os
dentes 3 vezes ao dia, apenas 32% delas escovavam. Segundo Finlayson et. al.
durante o processo da escovacéao, as criancas brincam, por isso, a importancia
dos pais em supervisionar e ensinar a forma correta de escovacéao aos filhos.

Além dos pais, os professores devem estar envolvidos na educacdo em
saude bucal, com medidas preventivas que ajudam a reduzir dores,
constrangimentos futuros e intervencgdes cirlrgicas. Deste modo, os habitos de
higiene dental, conhecimentos dos pais e criancas e formacdo educacional sao
aspectos relevantes para a saude bucal e auséncia de céaries. A saude bucal
esta relacionada & saude geral do organismo. Segundo Kay & Locker, a
educacdo em saude é til para aumentar conhecimentos e alterar atitudes e
crencgas.

As Politicas Publicas de Salde Bucal até a criacdo do SUS (Sistema Unico
de Saude), priorizavam a oferta odontolégica as criancas de 6 a 14 anos,

restando aos demais o atendimento de urgéncia. A partir da década de 70,
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houve uma reducdo da prevaléncia da céarie dental, associada a expansao de
medidas preventivas com uso do fluor nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimentos, em 1988, confirmada no Brasil. No Brasil, o Programa Brasil
Sorridente foi implantado no ano de 2003 e sua implementacdo em 17/04/2004,
funcionando de maneira integrada a Estratégia Salude da Familia, com ofertas de
prevencao, tratamento de reabilitacdo e especializado. As principais linhas de acao
desse programa sdo atencéo basica a saude bucal, ampliacdo e qualificacdo dos
Centros de Especialidades Odontologicas, adicdo de flior nas estacdes de
tratamento e abastecimento de agua, propiciando equidade, integridade,
universalidade proposta pelo SUS.

Nos anos seguintes houve uma queda no numero de caries dentarias nas
criancas menores de 12 anos (idade usada como referéncia pela Organizacao
Mundial de Saude), quando a denticdo permanente esta quase completa. Em 2010,
um dado relevante para o Brasil, foi o nUmero de criancas que nunca tiveram carie
na vida. Também a populacdo adulta estd tendo maior acesso ao tratamento
dentéario, diminuindo assim a extracdo dos dentes. . Reduzir as desigualdades na
salude bucal ainda € desafio da saude publica. O SUS tem norteado politicas de
assisténcia a saude bucal no Brasil entre dezembro de 2002 a abril de 2010 e
foram implantadas 19.488 equipes de saude bucal que atingem 71% de toda a
populacdo brasileira. Baldani et.al. analisaram o perfil de implantacao da saude
bucal no PSF em 136 municipios do Estado do Parana e um ano apés a Portaria
Numero 1.444 encontraram pontos positivos. Mudancas em um modelo
odontolégico segundo Souza & Roncalli dependem do contexto politico, da
organizacédo, do envolvimento da equipe.

Segundo Gilberto Pucca (Coordenador de Saude Bucal do Ministério da Saude)
desde a implantacdo do Programa Brasil Sorridente, quase 50% das crian¢as aos 12
estdo livres das caries. Antes dele, o nimero ndo chegava a 35%. De acordo com
Pucca “ assim que romper os primeiros dentes nos bebés, ja inicie a higienizagao
porque aquela pequena parte do dente exposta podera sofrer o processo de carie

dentaria “.

3.3 PROBLEMAS RELACIONADOS A DENTICAO
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Sabe-se que dentes infeccionado provocam a Piofagia (engolimento de pus),
onde germes sdo levados pela corrente sanguinea, atacando 6rgao debilitado,
comprometendo todo o organismo. A saude bucal dos pré-escolares depende
dos cuidadores da escovacdo, da vigilancia dos h&bitos alimentares e de
consultas preventivas com dentistas que podem influenciar no desenvolvimento
positivo para a saude bucal dos mesmos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ja nos anos 50, definiu a céarie dentaria
como um dos cinco problemas de salde bucal. Portanto, problemas dentarios como
caries, mordidas cruzadas e respiracdo excessiva pela boca podem prejudicar o
rendimento escolar, pois podem causar dor, cansaco e irritacdo que prejudicam a
concentracdo dos alunos. Criancas com dores de cabeca e ouvido, apresentando
caries e outros problemas relacionados com a sua denticdo, deixando bem claro
que algo esta errado e que precisa a necessidade de alguma interferéncia, para
tentar reverter ou amenizar este quadro.

Foram analisadas algumas deformacdes devido ao uso de chupetas, mamadeiras
e succdo de um dos dedos por periodos prolongados, mordidas cruzadas e
respiracdo pela boca. As mordidas cruzadas provocam dores na area proxima ao
ouvido porque a arcada inferior fica para fora, enquanto a superior fica para dentro,
causando também dores de cabeca. Outro problema é a respiracdo pela boca que
provoca olheiras, cansaco, babas no travesseiro, baixos rendimento fisico, pois ao
respirar excessivamente pela boca, a oxigenacao do cérebro diminui, prejudicando a
atencao e a concentracdo. Os dentes incisivos dessas pessoas sao afastados um do
outro por causa da projecdo da lingua, tornando-se necessario o uso de aparelhos
ortodonticos para fechar a arcada prejudicada. Dentre as principais causas da
obstrucdo nasal podemos citar a tonsila faringea hiperplasica (adendide), rinite
alérgica e desvio do septo. A maioria de estudos na literatura relacionam as
alteracdes craniofacial com a respiracao bucal.

Sabemos que as visitas regulares aos dentistas € um dos fatores determinante
para a manutencdo dos dentes, onde € feitas a remocdo de tartaro, placas
bacterianas conjunto de bactérias que produzem toxinas que irritam e inflamam as
gengivas) manchas superficiais, passando selantes de fissuras em criancgas, flaor
de alta concentracdo, branqueamentos e manutenc¢des de aparelhos ortoddnticos e

reabilitacdes suportadas por implantes.
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E essencial que haja uma maior participacdo das escolas, de seus agentes
promotores de saude bucal (como os professores) com utilizacdo de métodos mais
participativos e demonstrativos para que essa educacdo seja continua para

obtencao de resultados positivos.

3.4 OBSTACULOS PARA UMA SAUDE BUCAL

O desconhecimento quanto aos cuidados e a higiene bucal ainda esta presente
em uma parte da populacdo, podendo desta forma ocasionar uma deficiéncia na
saude bucal.

Sao obstaculos para uma saude bucal perfeita:

» Céaries de mamadeira: Para evita-las, limpe a gengiva do bebé, depois das
mamadas, com panos umedecidos ou gazes. Se houver dentinhos, passe a escova-
los.

* Medo dos dentistas: Muitas criangcas possuem medo ao entrar em um
consultério odontolégico ou ouvir a palavra dentista. Segure a crianga no colo
durante 0 exame, para a mesma se sentir mais segura. As vezes, 0s pais
amedrontam as criancas, ameacando leva-las ao dentista, caso desobedecam.

» Nao ter rotina: Envolver a familia na escovacdo dos dentes, criando horarios
fixos de escovacdo para estabelecer habitos de higiene bucal nelas.

*+ Manchas de antibidticos: Ao tomar antibiéticos, escovar os dentes apds,
principalmente a noite, evitando dormir com residuos dele nos dentes.

» Aparelhos ortodonticos: Escovar bem os dentes ao redor dos braquetes e
usar fio para remover restos de comida.

* Os dentes deciduos extraidos prematuros: N&o guardam lugar para o
permanente, resultando em problemas ortodénticos. (Dentes tortos sdo suscetiveis

as caries e problemas na gengiva).
3.5 PREVENCOES PARA UMA SAUDE BUCAL
A escovagao correta deve seguir alguns passos:

* Com a escova inclinada fagca movimentos de cima para baixo (arcada superior)

e debaixo para cima (arcada inferior).
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* Escove com delicadeza para ndo machucar a gengiva, evitando causar
gengivite ( inflamacao na gengiva)..

* Repita os movimentos em todas as partes dos dentes.

* Escovar cuidadosamente os dentes dos fundos

* Escove a lingua.

* Enxague bem a boca.
* Use fio dental para retirar sujeiras e restos de alimentos que ficam entre os
dentes.

* Mantenha a escova sempre limpa.

Visando garantir uma boa saude bucal € preciso também:

* Restringir a ingestao excessiva de acucar, alimentos aderentes e pegajosos.
Se preferir, use mel ou aglcar mascavo para adocar sucos, mamadeiras e chas.
Uma alimentacdo saudavel e perfeita € importante para dentes sdos. Vitaminas e
nutrientes como calcio, fésforo, vitaminas A, C e D devem ser adquiridas ou
fornecidas ao organismo através de alimentos e ndo s6 por meio de medicamentos.

» Usar quantidade suficiente de flior (aAgua fluoretada, tratamento a base de fltor
aplicado pelo dentista, creme dental adequado a faixa etaria, suplemento de fluor)
para fortalecer o esmalte dos dentes aumentando a resisténcia contra as caries. O
excesso de flior pode causar Fluorose, com enfraquecimento dos 0ossos e manchas
nos dentes.

» Usar selante (camada aplicada sobre os dentes pelos dentistas para protegé-los
contra as caries).

* Visitas frequentes, a cada seis meses ao dentista, para verificar a situacdo da
saude bucal (triagens, limpezas, exames, procedimentos odontol6gicos necessarios

a cada caso, ou melhor, a cada problema dentério).
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL DE INTERVENCAO

O Projeto de Intervencdo: Medidas Estratégicas de combate as céries em
estudantes foi realizado em uma Escola Municipal do extremo oeste do Parana.
O seu espaco fisico conta com uma secretaria, uma sala de direcdo, uma sala de
supervisao, uma sala de professores, um refeitério, uma cozinha, trés almoxarifados,
uma lavanderia, dois banheiros para funcionérios, dois banheiros para a Educacédo
Infantil ( um masculino e um feminino), dois banheiros para a Ensino Fundamental ( um
masculino e um feminino), um saguao, um parquinho de diversédo, nove salas de aula,

uma biblioteca e um laboratoério de informatica

4.2 SUJEITOS DO PROJETO DE INTERVENCAO

Os sujeitos deste Projeto de Intervencdo: Medidas estratégicas para
combater as céries dentarias em estudantes de uma escola do extremo oeste do
Parana foram alunos do segundo ano desta Escola Municipal do extremo oeste do
Parana. Nesta escola possuem alunos que tem poder aquisitivo, 0s que sao de classe
média e também possuem o0s que dependem de bolsa familia e de cestas basicas
ofertadas pela Assisténcia Social e Programas do Governo Federal, além de problemas
de desestruturacdo familiar, moradia, saneamento basico e outros. Mas vale lembrar
que isso ndo deveria ser fatores probleméticos dentro da denticdo, pois ha programas
de saude bucal ofertados pela Secretaria Municipal de Saude em conjunto com o
Programa Brasil Sorridente, dentro do PSF e gue depende somente do

comprometimento da familia com relagédo a saude bucal da crianca.

4.3 TRAJETORIA DE INTERVENCAO

Esta trajetoria teve duragdo de trés meses, realizada em cinco momentos de

realizacdo e de maneira flexivel.

Primeiro Momento
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Aos alunos do segundo ano foi apresentado o Projeto de Intervencao de
combate as céries, seguido de exploracdo sobre o tema denticdo e a sua formacao
(Material apostilado). Durante aula de ciéncias e como complementacdo do
contetdo do Material apostilado foi feita a demonstracao de escovacao correta com
material concreto (escova dental e arcada dentéria gigante prépria para explicagdo

dos conteudos, creme dental, fio dental).

Segundo momento

Como complementagéo foram passados os videos “smartkids higiene bucal” e
atividades online “A lenda do reino dos dentes — Capitulo I, Il, Ill, IV" e “Tiro ao
dente”, “Higiene bucal come come”, “Higiene bucal quiz 2” do portal

www.smartkids.com.br e “Animagao 3D sobre carie” no www.youtube.com sobre a

higiene bucal e a prevencgéo de caries no Laboratorio de Informatica com duragéo

de 4 horas, dividido em duas aulas, com 2 horas de duracdo cada uma.

Terceiro Momento.

Como tarefa de casa foi feito um questionario (apéndice 1) sobre habitos dos
alunos para fazer um dos diagnésticos. Logo apds esse diagndstico, trabalhou-se
em aula de ciéncias e artes com confec¢do de cartazes e desenhos sobre o tema

de higiene bucal e caries, através de frases, colagens e desenhos.

Quarto Momento

Para reforcar o objetivo deste Projeto de Intervencdo contou-se com ajuda de
profissionais da area odontologica para fazer palestras "Higiene bucal’ para os pais
e alunos do segundo ao quinto ano desta escola, no periodo Matutino e Vespertino.
Apos isso, realizou-se a triagem nos alunos do segundo ano para complementar o

diagnéstico.

Ouinto Momento

Para finalizar o projeto de intervencéo foi contada a historinha do livro “Histéria de
Dentinho”. Em seguida, elaborado a partir dessa historinha e apresentado um
teatrinho “Higiene bucal x caries” (apéndice 2) sobre combate e prevenc¢ao as caries

para os alunos do segundo ano, incentivando a higiene como forma de prevencao.


http://www.smartkids.com.br/
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA INTERVENCAO

Hoje sabemos que a diversidade e a oferta de produtos industrializados
precoce diminuem a duragdo do aleitamento materno, aumentando riscos de
reacdes alérgicas, contaminacdes e desenvolvimento do processo carioso nos

dentes.

E através do diagndstico precoce das caries, em estagio ainda reversivel,
gue o tratamento se torna mais simples, de menor custo e menos invasivo, que
envolvera também o uso do flior e mudancas em dietas e habitos de higiene.
Além dos pais, os professores devem estar envolvidos na educagdo em saude
bucal, com medidas preventivas que ajudam a reduzir dores, constrangimentos
futuros e intervencdes cirurgicas. Deste modo, os habitos de higiene dental,
conhecimentos dos pais e criangcas e formacédo educacional sdo aspectos
relevantes para a saude bucal e auséncia de céaries. A saude bucal esta
relacionada a saude geral do organismo. Segundo Kay & Locker, a educacdo em
salde é util para aumentar conhecimentos e alterar atitudes e crencas.

Em estudo internacional envolvendo 17 paises confirmou-se que os habitos
de escovacdo dos pais influenciam nos habitos de escovacdo dos filhos e da
saude bucal. A escovacao e o uso do fio dental adequado e correto eliminam
bactérias e substancias fermentadas que propiciem as caries. Castilho et. al.
constataram que 47% das méaes que relataram que seus filhos escovam os
dentes trés vezes ao dia, apenas 32% delas escovavam. Segundo Finlayson et.
al. durante o processo da escovacdo, as criangcas brincam, por isso, a
importancia dos pais em supervisionar e ensinar a forma correta de escovacao
aos filhos. (CASTILHO, A. R. F. de; MIALHE, F. L.; BARBOSA, T. de S., PUPPIN-
RONTANI, R. M.)

Sabe-se que a partir da década de 70, houve uma reducédo da prevaléncia
da carie dental, associada a expansdo de medidas preventivas com uso do flaor
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimentos, em 1988, confirmada no

Brasil. No Brasil, o0 Programa Brasil Sorridente foi implantado no ano de 2003 e sua
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implementagdo em 17/04/2004, funcionando de maneira integrada a Estratégia
Saude da Familia, com ofertas de prevencdo, tratamento de reabilitacdo e
especializado. As principais linhas de acdo desse programa sao atencdo basica a
saude bucal, ampliacdo e qualificacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas, adicdo de flior nas estacdes de tratamento e abastecimento de
agua, propiciando equidade, integridade, universalidade proposta pelo SUS (
BRASIL, Ministério da Saude).

Por este motivo apliquei o meu Projeto de Intervengdo sobre Combate as céries
em uma escola do extremo oeste do Parana em cinco momentos, onde seguem

abaixo relatos dos resultados dentro de cada momento de execu¢cdo do mesmo.

Primeiro momento

O primeiro momento ocorreu durante a aula de ciéncias trabalhada com o material
apostilado e teve como objetivo trabalhar o tema sobre a prevencdo das caries
dentarias com os alunos do segundo ano de uma escola municipal do Extremo
Oeste do Estado do Parana. Para tanto foi utilizado um simulador de apoio para
facilitar a explanacdo do conteudo e reforcar a forma correta de escovacdo dentéria
(FIGURA 1).

FIGURA 1 - MATERIAL CONCRETO USADO PARA DEMONSTRAR A
ESCOVACAO CORRETA.
FONTE: A autora (2013).
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Segundo momento

Visando reforcar o contetdo da aula de ciéncia trabalhada no primeiro momento e
dar continuidade a este assunto de forma mais diferenciada, foi-se aproveitado as
aulas de Informética que os alunos ja possuem dentro da grade curricular da escola.

Portanto, neste segundo momento, no laboratério de informéatica houve a
explanacéo, a exposicao de videos e jogos sobre as caries e sua melhor prevencao.

Neste momento, os alunos ficaram ansiosos e se divertiram com a exposicao do

tema em pauta e se empenharam na execuc¢éo das atividades propostas envolvendo
o tema caries (FIGURA 2).

FIGURA 2 — AULA NO LABORATOTIO DE INFORMATICA, COM VIDEOS E
JOGOS SOBRE O TEMA DAS CARIES.
FONTE: A autora (2013).

Terceiro momento

No terceiro momento 0s alunos responderam a um questionario sobre 0s seus
habitos (APENDICE 1).

O resultado desse questionario mostrou quanto aos problemas na denticdo que 4
alunos ja tiveram algum problema dentéario e que 7 alunos nunca tiveram nenhum
problemas dentario.

Ja em relagcdo as visitas rotineiras e necessarias ao dentista, o questionario
apontou que 6 alunos vao regularmente ao dentista para verificacdo da saude bucal,
que 5 alunos s6 vao quando surgem algum problema dentario e 1 aluno apontou
gue nunca havia ido ao dentista.

Dos 15 alunos que levaram o questionario para casa, 3 destes ndo responderam

ao mesmo. Esses dados estdo demonstrados abaixo (GRAFICO 1).
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m Jativeram problemas

7 dentdrios
6 B nunca tiveram problemas
dentdrios

B vdo periodicamente ao
a dentista

B vdoao dentista devido a
algum problema dentario

2 ® nunca foi ao dentista

M ndo responderam ao
0 T T T | | | questionario

1 2 3 4 5 6

GRAFICO 1 — QUESTIONARIO SOBRE OS HABITOS DOS ALUNOS COM
RELACAO A SAUDE BUCAL.
FONTE: A autora (2013).

Em adicdo ao terceiro momento também foram realizadas atividades de
pinturas, recortes e confeccdo de cartazes, que teve a grande aceitacdo e

colaboragéo dos alunos na realizagao destas atividades (FIGURA 3).

FIGURA 3 — ATIVIDADES ARTITICAS. A IMAGEM “A” REPRESENTA UM DOS
DESENHOS PINTADOS, RECORTADOS E COLADOS NO CADERNO DE
DESENHO. A IMAGEM “B” MOSTRA OUTROS DESENHOS PINTADOS E
RECORTADOS PARA CONFECCIONAR UM DOS CARTAZES SOBRE AS
CAUSAS E A PREVENCAO DAS CARIES DENTARIAS.

FONTE: A autora (2013).

Quarto Momento
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No quarto momento visando esclarecer melhor algumas duvidas sobre o tema
das caries, apontando suas causas e trabalhando as formas de prevencao
adequada buscou-se o0 auxilio de uma profissional da area odontologica do
municipio que ministrou uma palestra para os alunos do segundo ao quinto ano
desta escola (FIGURA 4).

A palestrante cativou os alunos durante a sua exposicao referente a este tema,
pois a mesma utilizou slides ao nivel dos alunos e que foram de facil compreensao

aos mesmos, gerando assim muitos debates, comentarios e questionamentos.

FIGURA 4 - PALESTRA MINISTRADA POR UMA PROFISSIONAL DA AREA
ODONTOLOGICA DO MUNICIPIO SOBRE O TEMA DA PREVENCAO E
CONSEQUENCIAS DAS CARIES PARA AS PESSOAS.

FONTE: A autora (2013).

Através da triagem feita nos alunos do segundo ano de uma escola do
Extremo Oeste do Parand, diagnosticou-se que 3 alunos requerem alguns
cuidados especiais na sua denticdo, havendo alguns dentes comprometido,
sendo que 2 destes trés alunos estdo dentro dos 11 alunos que possuem placa
bacteriana, requerendo assim, cuidados especiais. J& 2 alunos possuem uma

boa higiene bucal com dentes bem cuidados (GRAFICO 2).
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GRAFICO 2 — TRIAGEM FEITA NOS ALUNOS DO SEGUNDO ANO DE UMA
ESCOLA DO EXTREMO OESTE DO PARANA.
FONTE: A autora (2013).

Quinto momento

No quinto momento, foi contado aos alunos a historinha do livro “ Histéria de
Dentinho” que relata histéria de uma crianga que nédo cuidava corretamente da
sua higiene bucal e que quando a dor surgiu, procurou ajuda e reviu 0S seus
habitos. Apds isso, foi feito varias discussfes sobre o que havia sido trabalhado
nos momentos anteriores. Através desta historinha, foi elaborado um teatro de
fantoches com o seguinte titulo: “Higiene bucal x caries” sobre o combate e a
prevencao as caries (APENDICE 2).

Nesta atividade houve descontracdo, pois foi um teatro de fantoches, onde os
alunos sem saber haviam pintado alguns dos personagens e o conteddo era uma
historia de conscientizacdo de uma menina chamada Lili sobre os cuidados com sua
saude bucal. Eles ficaram apreensivos a cada entrada e fala de um dos
personagens. Os alunos demonstraram satisfagdo ao assistir esse teatrinho
(FIGURA 5).



FIGURA 5 — APRESENTACAO DO TEATRINHO “HIGIENE BUCAL X CARIES”.
FONTE: A autora (2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No inicio, o trabalho parecia um pouco complexo, pois tudo era um desafio. Aos
poucos, ele foi se encaixando dentro do meu planejamento de aula. Procurei
realizar o Projeto de forma interdisciplinar e diferenciado para desenvolver
estratégias para a aquisicao de habitos de higiene, em particular a higiene bucal na
infancia ,com o intuito de amenizar os problemas de caries em alguns estudantes
do segundo ano desta escola municipal do extremo oeste do Parana.

As palestras, videos, triagem, pesquisa, teatro e atividades de fixacdo
mostraram que devemos sempre estar trabalhando este tema em casa e na escola,
pois apesar de haver melhorias nas ofertas de tratamento dentario as pessoas,
percebi que as mudancas devem surgir dos habitos e dos membros do ambiente
familiar em que a crianca esta inserida, e que a escola deve fazer o seu papel de
transmitir e expor esses conhecimentos e informagdes sobre esses assuntos aos
seus alunos. O meu trabalho sobre este tema proporcionou a compreensao sobre a
importancia da higiene bucal como indicadores de saude, mostrou os beneficios da
escovacao diaria e correta para a prevencao das céries e para a saude bucal num
todo, fazendo com que os alunos identificassem as consequéncias da céarie na
saude bucal. Esse trabalho também promoveu a sensibilizacdo nos alunos sobre a
prevencdo odontolégica como sinal de salude da denticdo presente e futura dos
mesmos.

O trabalho foi importante com relacdo a minha contribuicio e dos demais
profissionais aqui envolvidos na vida saudavel desses alunos. Notei que alguns
estdo melhorando seus hébitos bucais junto com sua familia e que os outros, aos

poucos de tanto ficar martelando neste assunto, acabarao aderindo também.
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APENDICES

APENDICE 1
1- Pesquisa sobre os habitos do estudante.

ldade:-------==s=sosomoemmee oo aeee e sexo: () Masculino () Feminino

a) Minhas preferéncias alimentares sao por:
( ) arroz, feijdo, carne, , massas , verduras, legumes e frutas.

( ) alimentos enlatados, frituras,salgadinhos, doces em geral, refrigerantes.

b) Com relacdo a escovacédo dos dentes:
() escovo trés vezes ou mais vezes por dia., principalmente antes de dormir.

( ) escovo uma ou duas vezes por dia.

c) Sobre a denticdo decidua ou primeira denticao, responda:
( ) jatroquei a maioria dos meus dentes levando em consideracdo a minha idade.

( ) troquei poucos dentes levando em consideracdo a minha idade.

d) Com relacéo a algum problema dentario:
( ) jative algum problema na denticdo primaria ou decidua.

() nunca tive nenhum problema na denticao primaria ou decidua.

e) Sobre as consultas aos atendimentos odontolégicos:
() vou pelo menos duas vezes ao ano para consultas de rotina.
( ) s6 vou devido a problema dentarios que surgem.

( ) evito ir aos atendimentos odontoldgicos por algum motivo.

f) Com relacdo ao uso prolongado de mamadeiras e chupetas:
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() provocou problemas na denticéo.
( ) ndo acarretou nenhum problema na denticéo.
( ) a crianca nao fez uso de nenhum dos citados acima.

APENDICE 2

Titulo do Teatro: Higiene Bucal x Céries

Personagens: Dente, Menina (Lili), escova dental, flior, creme dental, fio dental.

Dente: Ola! Eu sou um dente e era muito saudavel. Agora estou doente e com
muitas dores.

Menina Lili: Eu sou a Lili e sou muito sapeca. Adoro comer de tudo e exagero nos
doces, sorvetes, chocolates, refrigerantes. Na maioria das vezes, eu me esqueco de
escovar os dentes.

Dente: Agora vocés entendem porque estou doente? Onde ficam restos de
alimentos, ha bactérias para comé-los e acabam atacando os dentes. E o que
aconteceu comigo, pois moro na boca da Lili.

Menina Lili: No inicio era s6 uma manchinha e eu nem dei bola. Depois virou um
buraquinho que logo doeu e tirou 0 meu sossego.

Nesse momento aparecem 0s personagens: escova dental, creme dental, flor e o
fio dental.

Escova dental: De nds ela nem lembrava. Por isso, aconteceu isso!

Menina Lili: Fui logo com meus pais ao dentista para tentar acabar com aquele
sofrimento. Ele fez uma limpeza geral, colocou uma resina no buraquinho do dente,
poliu 0 mesmo e fez muitas recomendac¢des sobre a minha higiene bucal.

Dente: Ainda bem que ela foi logo procurar ajuda, indo ao dentista, pois nao sei o
gue seria de mim?

Aparecem novamente 0s personagens: creme dental, escova dental, fio dental e o
flaor.

Creme dental: Espero que ela se lembre todos os dias de nés.




