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Trata-se de um estudo transversal, composto por exame clinico das condi¢des de satde bucal e TRA, em
criancas de 4 a 12 anos realizado em 2017, numa escola da cidade de Cascavel, com o objetivo de estimular
o cuidado com a saude bucal, aumentando a cobertura de servicos restauradores, o controle e prevencdo da
doenca carie em escolares. Os dados tiveram analise descritiva. Participaram 158 criancas e a maioria nao foi
indicada ao Tratamento Restaurador Atraumatico (67,84%). Na denti¢do decidua a média de cariados, com
extracdo indicada e obturados foi de 4,77. Em cariados perdidos e obturados por dente permanente a média
foi de 0,41. Os tratamentos em ordem decrescente foram: restauracdo de 1 superficie (46,50%), 2 ou mais
(24,04%), tratamento pulpar (6,01%), extragdo (5,46%) e 17,49% dos casos sem informagdo. Os resultados
sugerem efetividade e a continuidade dessas a¢des, com vistas a melhora as condi¢cdes de saide bucal de
escolares com acesso limitado a servicos odontolégicos.

Descritores: Carie dentdria; Saude; Epidemiologia.

This is a cross-sectional study, carried out in 2017, at a school in the city of Cascavel, PR, Brazil, It consists of
a clinical examination of oral health conditions and ART in children aged between 4 to 12 years, and aims to
stimulate oral health care and increase the coverage of restorative services, control and prevention of cavities
in schoolchildren. The data had descriptive analysis. 158 children participated and most were not indicated
for Atraumatic Restorative Treatment (67.84%). In the primary dentition, the average of teeth with cavities,
with indication for extraction and fillings was 4.77. In teeth with cavities lost and filled by adult tooth, the
average was 0.41. The treatments in descending order were: restoration of 1 surface (46.50%), 2 or more
(24.04%), pulp treatment (6.01%), extraction (5.46%) and in 17.49% of cases no information. The results
suggest effectiveness and continuity of these actions, with a view to improving oral health conditions of
students with limited access to dental services.

Descriptors: Dental caries; Health; Epidemiology.

Se trata de un estudio transversal, que consiste en un examen clinico de las condiciones de salud bucal y TRA,
en niflos de 4 a 12 afios de edad, realizado en 2017 en una escuela de la ciudad de Cascavel, PR, Brasil, con el
objetivo de estimular el cuidado de la salud bucal mediante el aumento de la cobertura de los servicios
restauradores, el control y la prevencién de la caries en los estudiantes. Los datos tuvieron un analisis
descriptivo. Participaron 158 nifios y la mayoria de ellos no fueron indicados para el Tratamiento
Restaurador Atraumatico (67,84%). En la denticién decidua el promedio de caries, con extraccién indicada y
empastes fue de 4,77. En los dientes con carie perdidos y empastados por diente permanente la media fue de
0,41. Los tratamientos en orden decreciente fueron: reparaciéon de 1 superficie (46,50%), 2 o mas (24,04%),
tratamiento de la pulpa (6,01%), extraccién (5,46%) y el 17,49% de los casos sin informacién. Los resultados
sugieren la eficacia y la continuidad de esas medidas, con miras a mejorar las condiciones de salud bucal de
los estudiantes con acceso limitado a los servicios odontoldgicos.

Descriptores: Caries dental; Salud; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

uitas condi¢des de saude bucal sdo reconhecidas como problemas de saide publica

em func¢do de sua prevaléncia, gravidade, impacto individual e comunitario e custos

que acarretam ao sistema de saudel. A carie dentaria nao tratada é considerada a
condicdo de saide mais prevalente em todo o mundoZ2. No que se refere a populagdo infantil,
sabe-se que essa condicdo de saude bucal é a doenga cronica mais frequente3.

A dor causada pela carie dentaria pode interferir no ato de comer, fazendo com que a
crianga apresente um crescimento mais lento, baixo peso e distirbios no sono*5; o que pode
prejudicar no rendimento escolar com sensivel diminui¢dao na aten¢do durante as atividades,
gerando déficit de aprendizagem®.

No que se refere a denticdo decidua, apesar dos dados de prevaléncia serem muito
diversos, observa-se um aumento significativo de carie a medida que aumenta a idade®. No
Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil 2010)¢, 53,4% das criangas
apresentavam carie aos cinco anos, com uma prevaléncia menor na regido sudeste.

Nos anos de 2016 e 2017 os alunos do curso de odontologia da Universidade Estadual do
Oeste do Parana - Campus Cascavel (UNIOESTE) realizaram levantamentos epidemioldgicos
sobre as condicdes de satide bucal de escolares de uma escola municipal de Cascavel-PR de uma
regido de alta vulnerabilidade social, estes levantamentos epidemiolégicos demonstraram uma
grande demanda por servigos restauradores apresentando alta prevaléncia do componente
cariado.

De posse dessas informagdes e sabendo das dificuldades de acesso dessa populagao a
Unidades Basica de Saude (UBS), optou-se por desenvolver um projeto de extensdo que melhor
assistisse a populacao escolar, visando o aumento da atencao a saude bucal nesta regido de alta
vulnerabilidade social’8.

O projeto intitulado como: “Tratamento Restaurador Atraumatico no Controle da Carie
em Escolares do Cascavel Velho - PR” (cadastro institucional 50243/2017), teve como intuito
desenvolver na crianga a capacidade de se tornar um agente multiplicador de conhecimento,
contribuindo para a promog¢ao da saide bucal e mudangas de comportamentos no ambiente
familiar, escolar e social. Teve como proposta desenvolver na criang¢a a importancia do cuidado
com a saude, despertando-a para a importancia da aten¢do as condi¢cdes bucais e
desmistificando o medo do cirurgido-dentista®.

Sabe-se que o atendimento clinico de um cirurgido-dentista envolve muitos
equipamentos, materiais e protocolos. Com base nisso, para o melhor andamento do projeto,
decidiu-se por uma acao que utilizasse uma técnica que ndo necessitasse do ambiente clinico
(cadeira odontoldgica e equipo) convencional, com uma alta cobertura e que pudesse ser
realizada em outros cenarios de pratica: o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA). O TRA
é considerado uma técnica indolor, rapida, eficiente, pautada nos principios da Odontologia
minimamente invasiva e ajuda na aproximacdo entre criancas e cirurgides-dentistas, o que
favorece o crescimento de adultos sem medo de enfrentar um atendimento odontologico10-13,

O TRA é considerado pelo Ministério da Saide como um protocolo para atendimentos
individualizados extra-clinicos, para: acamados, institucionalizados e, de forma universalizada,
para dentes deciduos com monitoramento. Como abordagem coletiva, pode ser empregado
para diminuir a complexidade dos tratamentos e perdas dentdrias em popula¢des com alta
prevaléncia de carie, até que esses individuos possam ser agendados para o atendimento
programado na unidade de saudel4.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi estimular o cuidado com a satude bucal,
aumentando a cobertura de servicos restauradores, o controle e prevencao da doenca carie em
escolares.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, composto por exame clinico das condi¢des de saude
bucal e TRA, em criancas de 4 a 12 anos de idade, participantes do projeto de extensao
Tratamento Restaurador Atraumatico no Controle da Carie em escolares do Cascavel Velho -
PR matriculadas no periodo vespertino da Escola Municipal Irene Rickli, pertencente ao Bairro
Cascavel Velho do municipio de Cascavel-PR, no ano de 2017, com amostra sistematica. O
projeto seguiu quatro fases, descritas no Quadro 1.

Na primeira fase do projeto as criangas de cada sala foram chamadas e cada uma delas
recebeu um kit de saide bucal contendo uma porta escova individual e uma escova dentaria.
Em seguida, esses grupos receberam orientagdes sobre técnicas de escovagdo e realizaram a
escovacdo bucal supervisionada, juntamente com a aplicacao tépica de fluoreto de sédio 0,2%
(em conformidade com o risco de carie). Esses kits foram posteriormente armazenados na
escola para que a escovagdo supervisionada pudesse ser realizada semanalmente no projeto.

Neste momento encaminhou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para que os pais e/ou responsaveis autorizassem, ou nao, a participacdo da crianca no projeto
de extensdo. Esses termos foram entregues aos cuidados da dire¢ao da escola, para que os
repassasse aos pais de cada aluno.

Na segunda fase foi realizado um levantamento epidemiolégico nas criangas que
trouxeram o TCLE devidamente assinado, utilizando o indice de Condic¢ao Dental e Necessidade
de Tratamento (ICDNT), sendo possivel extrair o Indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D e ceo-d) segundo os critérios da Organizagdo Mundial de Satudel>. A partir
do CPO-D, foi realizado o Indice de Significancia de Carie no grupo de polarizacio, o SiC Index!6.

O exame foi realizado com espatula de madeira e lanterna e, quando necessario, com o
auxilio de sonda e espelho, ficando o examinador sentado e a crianca em pé. Nesta fase também
foi realizada a triagem para TRA seguindo os critérios de selecao segundo Frencken e
colaboradores (1996) que incluiram: dentes com carie cavitada em fase intermedidria com
acesso por oclusal ou proximal, cavidade que possibilite a inser¢do do instrumento manual, sem
extracdo indicada, e auséncia de exposicdo pulpar, fistula, abscesso, bem como auséncia de
sintomatologia dolorosa que pudesse caracterizar pulpite irreversivell7.

No caso dos escolares em que a técnica ndo pode atender toda a necessidade de
tratamento (extracoes, endodontias e restauragoes extensas) estes foram encaminhados para
a clinica odontolégica da disciplina de Odontopediatria da Universidade Estadual do Oeste do
Parand (UNIOESTE), de forma a continuar o tratamento das necessidades de maior
complexidade.

Todos os alunos tiveram seus dados e informacgdes anotados em fichas clinicas,
preparadas especialmente para esse projeto.

Na terceira fase foi realizado o Tratamento Restaurador Atraumatico nas criangas triadas
com o TCLE devidamente assinado e que concordaram em receber o procedimento. O
atendimento aconteceu em local bem iluminado nas dependéncias da escola, utilizando
carteiras, bancos, mesas, colchonetes, lumindrias e o que mais se fez necessario, e possivel, para
a melhor acomodacdo dos envolvidos. Essa fase foi a mais longa, devido ao nimero de criangas
atendidas, sendo que em alguns casos o paciente foi atendido em mais de uma sessao.

Quanto a execugdo da técnica do TRA procedeu-se com a remoc¢ao do tecido cariado
utilizando uma colher de dentina, até o momento em que toda a dentina amolecida, infectada,
foi retirada, permanecendo apenas a dentina afetada, que é passivel de remineralizacdo. Depois
disso, a cavidade foi condicionada com acido poliacrilico 11,5% por 15 segundos, melhorando
as propriedades de retencao do Cimento de lonémero de Vidro (CIV), e o excesso de acido foi
removido com bolinha de algodao e depois lavado com dgua usando uma seringa. Em seguida,
a cavidade foi seca com o auxilio de uma bolinha de algodao, entdo o CIV, devidamente
manipulado, foi introduzido na cavidade com auxilio de sonda exploradora, exercendo-se
pressdo digital com dedo vaselinado, com o objetivo de evitar sinérese e embebicdol’. O
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cimento ionomérico de escolha foi o Maxion R® por ser o disponivel para uso na clinica
odontolégica da UNIOESTE.

Quando todas as criancas selecionadas receberam o TRA, iniciou-se a quarta fase do
projeto, que teve como objetivo encerrar as atividades na escola, onde foram realizadas
dindmicas e oficinas, a fim de reafirmar a importancia da saude bucal e higienizagado oral.

Quadro 1. Caracterizacdo do projeto de extensao Tratamento Restaurador Atraumatico no
Controle da Carie em escolares do Cascavel Velho - PR. 2017.

Fase Descricdo da atividade

1 Distribuicgdo de kits de saide bucal, escovacdo supervisionada, aplicagdo topica de flior e entrega
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

2 Levantamento epidemiolégico utilizando o Indice de Condigdo Dental e Necessidade de
Tratamento (ICDNT) e selecdo para o TRA.

3 TRA.

4 Encerramento das atividades na escola, dindmicas e oficinas.

0 estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Oeste do Parana -UNIOESTE (CAAE: 78320117.0.0000.0107).

As informagdes foram tabuladas em planilhas do programa Microsoft Excel ®, e analise
descritiva dos dados foi realizada. Para verificar associacdo estatistica significante entre as
variaveis foi realizado o teste Qui Quadrado com nivel de significancia de 5%. Todas as andlises
foram realizadas no programa licenciado XLSTat Versao 201718,

RESULTADOS

Participaram deste estudo 171 criancas do periodo vespertino, destas, 13 (7,6%) foram
excluidas por motivo de mudanca de escola e/ou de turno. Criangas que nao apresentaram
indicacdo ao TRA também foram excluidas, perfazendo um total de 116 (67,84%) criangas
excluidas. Desta maneira fizeram parte da terceira etapa da pesquisa (realizacdo de TRA em
criancas) um total de 42 (24,56%) criancas.

A caracterizacdo dos sujeitos foi realizada com variaveis, sendo elas: idade, sexo e
indicacao para o tratamento (TRA). A Tabela 1 apresenta as respectivas frequéncias absoluta e
relativa das variaveis qualitativas analisadas para estabelecer um perfil geral dos individuos
que participaram da pesquisa.

Verificou-se que, percentualmente, a maior parte dos individuos que participaram da
pesquisa era do sexo feminino (93; 54,39%), embora estatisticamente ndo tenha diferenca
entre as proporg¢des dos dois géneros (p-valor = 0,105; Tabela 1).

Além disso, a maior parcela de individuos tinha 6 anos de idade (30; 17,55%) (p-valor <
0,0001; Tabela 1) e, dentre os pacientes avaliados, a maioria nao foi indicada ao TRA (116;
67,84%) (p-valor < 0,0001; Tabela 1).

Para que o TRA fosse realizado, era necessario que a crianga tivesse trazido o TCLE
devidamente assinado, concordasse a receber o procedimento e estivesse na escola no
momento dos procedimentos, das 42 criancas selecionadas a receberem TRA, 31 (73,80%)
trouxeram o TCLE devidamente assinado, concordaram a receber o procedimento e estavam
na escola no momento da realizacao do TRA. A tabela 2 apresenta a frequéncia dos pacientes
que realizaram o tratamento apds terem sido indicados.

A Tabela 3 exibe a média dos indices CPO-D e ceo-d e o SIC Index que foi empregado para
definir a severidade da doenca carie dentaria no terco do grupo que apresentou maior
experiéncia da doenca.
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Tabela 1. Frequéncias absoluta e relativa das variaveis qualitativas vinculadas a identificacao
do paciente. Cascavel /PR, 2017.

Variavel Categorias N % p-valor
Género Feminino? 93 54,39 0,105
Masculino? 78 45,61
3ab 10 5,85
4ab 23 13,45
5ab 22 12,86
62 30 17,55
Idade 7ab 23 13,45 <0,0001
82 25 14,62
9ab 23 13,45
10ab 11 6,43
12b 4 2,34
Simb 42 24,56
Indicado ao TRA Nioa 116 67,84 <0,0001
Excluidos da amostrac 13 7,60

P-valor do teste qui quadrado para k proporgoes. Freq.: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa;
Letras diferentes significam que dentre as categorias de uma mesma varidvel existe diferenca na quantidade de amostras (frequéncia
amostral), ou seja, diferenga estatistica.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa de adesdo ao tratamento (TRA). Cascavel /PR, 2017.

Indicados ao TRA n | %
Total de Indicados ao TRA 42 | 100
Indicados que realizaram o tratamento 31| 73,9
Indicados que ndo realizaram o tratamento | 11 | 26,19

Tabela 3. Média dos indices CPO-D e CEOQ, e SiC Index. Cascavel /PR, 2017.

CPO-D CEO
Média 0,41 4,77
SiC Index 1,30 -

A Tabela 4 apresenta as frequéncias do Indice de Condigdo Dental e Necessidade de
Tratamento (ICDNT), segundo os critérios da Organizagdo Mundial de Saude5. Estas ponderam
todos os dentes dos 31 pacientes indicados ao TRA que estavam com TCLE devidamente
assinado, concordaram a receber o procedimento e estavam na escola no momento da
realizacdo do TRA. O codigo 0 (sem tratamento), assim como os co6digos 3 - coroa por qualquer
razdo, 4 - faceta estética, 7 - Remineralizacdo de mancha branca e 8 - Selante (cuja frequéncia
foi nula) nao foram considerados.

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa (%) das necessidades de tratamento, segundo os
respectivos codigos. Cascavel /PR, 2017.

Cédigo/Tratamento Frequéncia %

1 - Restauracdo de 1 superficie 86 46,50
2 - Restauracgdo de 2 ou mais superficies 44 24,04
5- Pulpar + restauragao 11 6,01
6- Extracdo 10 5,46
9- Sem informacao 32 17,49
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DISCUSSAO

Na observacao dos indices relativos as criancas participantes do TRA, essas apresentaram
na denticao decidua a média do ceo-d de 4,77. Se comparado aos resultados nacionais do SB
Brasil 2010, na faixa etaria de 5 anos, a média do ceo-d no Brasil é de 2,43 e na regido Sul do
pais é de 2,49%. Um estudo feito no ano de 2013 em Cascavel-PR mostrou que a média geral do
ceo-d no municipio foi de 2,4219. Dessa forma, se pode afirmar que esse grupo selecionado para
este estudo possui uma prevaléncia maior de carie quando comparado a dados nacionais,
regionais e do préprio municipio. Isso se deve ao fato de ser uma amostra isolada de criangas
que possuem atividade de carie em uma regido menos favorecida economicamente.

Ja no indice de CPO-D a média brasileira apresentou-se de 2,07, na regiao Sul a média foi
de 2,069, e no levantamento feito em Cascavel-PR no ano de 2013 essa média foi de 1,911, No
estudo aqui apresentado, esse dado foi de 0,41.

Além disso, no presente estudo a experiéncia de carie no grupo de polarizagao (SiC=1,31)
apresentou valor mais baixo ao preconizado por Bratthal (2000) na faixa etaria dos 12 anos em
2015 (SiC = 3,0)20. Esses resultados podem ser explicados ao fato de que na amostra a maioria
das criancas possuia poucos dentes permanentes erupcionados, pois estavam na faixa etaria de
seis anos de idade (30; 17,55%) e com dentes permanentes presentes hd pouco tempo em
exposicao na cavidade oral.

O bairro Cascavel Velho no municipio de Cascavel-PR fica localizado em uma regido de
extrema vulnerabilidade social e, sabe-se que existe uma relagdo diretamente proporcional
entre o nivel socioecondmico populacional e a prevaléncia e severidade da carie dentaria.
Quanto maior a pobreza, maior é a prevaléncia desta doenca, ressaltando-se ainda que, nas
populacdes de nivel socioecondmico mais baixo, também raramente sdo tratadas?l.
Estudo demonstrou que o grau de instrucdo elevado vem acompanhado de mais oportunidades
de acesso a informacdo sobre saude?2.

Tendo em vista esses dados, foram feitas instrucdes de higiene oral e distribuicdao de
escovas em acdo coletiva, visando conscientizar/motivar crian¢as quanto a importancia da
saude bucal e sobre a doenca carie. Na faixa etaria escolhida (4 a 12 anos) a proposta foi
prevenir o aparecimento de carie nos primeiros molares permanentes, bem como intervir
naqueles ja acometidos pela doenga por meio de procedimentos curativos (TRA). A média baixa
de CPO-D deu a oportunidade, por meio da prevencao e conscientizagdo, de manter esse indice
baixo.

O TRA constitui-se numa técnica simples, de baixo custo, que ndo necessita de anestesia,
utiliza apenas instrumentos manuais, como as colheres de dentina, na remoc¢ao dos tecidos
cariados e restaura imediatamente a cavidade com um material restaurador adesivoll. Desde
1994, é recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e pela Federagdo Dentaria
Internacional (FDI) como parte de programas de satide bucal em paises em desenvolvimento?3.

A pesquisa contou também com o levantamento da Necessidade de Tratamento segundo
os critérios da OMS15 para medir e comparar a experiéncia de carie dentaria, que foi aplicado
nas criangas participantes triadas para receber o TRA. Esse levantamento buscou o controle de
superficies acometidas pela carie em cada dente, para enquadra-los, ou ndo, ao procedimento
na escola e, também, para que casos de tratamento pulpar ou exodontia pudessem ser
encaminhados até a clinica odontolégica da Universidade ou Unidade Basica de Saude.

Como divulgado pelo SB Brasil (2010), a necessidade de tratamento para a carie dentaria
exibe baixo percentual em todas as faixas etarias no pais. Foi observado também que em regioes
em que ha desigualdades nos indices de carie, existe demanda maior de necessidade de
tratamento: restauracdo, tratamento pulpar ou extracdo®.

Segundo o levantamento na regido Sul, o percentual de individuos examinados que nado
necessitavam de tratamento aos 5 anos de idade foi de 89,7% e aos 12 anos 94,1%. Nessas
faixas etdrias a maior necessidade é destacada pela necessidade de restauracao de apenas 1
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superficie, apresentando percentual de 5,5% aos 5 anos e 3,5% aos 12 anos e restauragao de 2
ou mais superficies, apresentando percentual de 3,0% aos 5 anos de idade e 1,4% aos 12 anos®.

Em concordancia ao padrao brasileiro, a maior necessidade de tratamento encontrada foi
a de restauracdo de 1 superficie (46,50%), seguido de restauragdes de 2 ou mais superficies
(24,04%). Pode-se notar também baixo percentual de dentes com indicagdo a exodontia e
tratamento pulpar.

CONCLUSAO

O desenvolvimento desse tipo de pesquisa é de extrema importancia, principalmente em
areas de alta vulnerabilidade social e, motivando as criancas em fase escolar para mudancas de
habitos, promover o autocuidado, estimular habitos saudaveis de higiene bucal e por meio
disso, torna-los multiplicadores desse conhecimento no seu ambiente familiar.

O TRA realizado em ambiente escolar aumenta a cobertura de servigos restauradores,
promovendo restauracdes atraumaticas, auxiliando no controle e preveng¢do da doenca carie.

O estudo tem como limitacdo o fato de ser numa Unica instituicdo e num curto tempo de
observacdo. Apesar disto, os resultados encontrados sugerem efetividade deste tipo de
programa realizado com escolares. Assim, a continuidade dessas ag0es coletivas torna-se
imprescindivel na disseminacdo destas informacdes, para fortalecer e reiterar procedimentos
que melhorem as condi¢cdes de saude bucal de escolares com acesso limitado a servicos
odontolégicos.
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