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Saude Bucal em Pre-Escolares
da Creche Santa Terezinha

Sandra L. Henz: Faculdade de Odontologia — UFRGS

Académicas de Odontologia: Lilian Tietz, Waleska Tarzo

abe-se que a carie dentdria é uma doenga
definida pela perda mineral localizada dos
tecidos calcificados dos dentes e é multi-
fatorial, resultante da interacio de fatores
como: hospedeiro suscetivel, dieta rica em carboi-
dratos e microbiota cariogénica, considerados o
tempo de exposicao a esses fatores. Na doenga
periodontal, temos como fator etioldgico prin-
cipal o biofilme dental e sua patogénese envolve a
resposta tecidual (inflamatdria/imunoldgica) do

hospedeiro, que resulta na destrui¢do dos tecidos
de protecao (gengivite) e de sustentagdo (perio-
dontite) dos dentes. A doenga carie e as doencas
periodontais sdo as doengas bucais de maior
prevaléncia na populagdo mundial (JORGE, 2012;
BRUNETTI; FERNANDES; MORAES, 2007).

No Brasil, assim como no mundo, a prevaléncia
de pessoas com a doenga carie vem diminuindo
nas ultimas décadas, isso se deve principalmente
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Figura 1: Instrucao de higiene bucal com fio dental
realizada pela académica.

ao aumento do acesso a dgua e aos cremes dentais
fluoretados, mas ainda assim, é um problema de
saude publica a ser enfrentado (NARVAI et al.,
2006). Segundo Peres et al. (2003), fatores de risco
sociais, como baixa escolaridade materna, baixa
renda familiar, ndo frequentar a pré-escola e dieta
inadequada sdo comuns a carie dentaria.

Em relagao a doenga periodontal, Chambrone et
al. (2010) relataram ter encontrado presenca de
inflamagédo gengival em todos os individuos de

7 a 14 anos examinados em seu estudo, e cons-
tataram que a prevaléncia de doengas gengivais
continua alta e independe do status socioecond-
mico, estando diretamente associada a higiene
oral deficiente. Lima (2009), em seu estudo de 25
anos de acompanhamento, propde que o controle

Figura 2: Higiene bucal com fio dental sendo realizada pela
crianca e supervisionada pela académica.

mecénico da placa bacteriana dentdria através

da profilaxia profissional mensal parece ser o
caminho mais curto para resolver o problema da
carie dentdria porque é um método de prevengao
possivel de ser aplicado em qualquer crianga,
independentemente de suas condi¢des psicomo-
toras e sociais.

Bardal et al. (2006) verificaram que a maneira
pela qual as pessoas percebem o processo saude-
-doenga influencia as praticas e os cuidados em
saude bucal. Garcia et al. (2010) analisaram que
97,3% dos professores de escola publica e 91,2%
de escola particular responderam saber o que

¢ carie dental, porém ndo souberam responder
adequadamente sobre a sua etiologia multifatorial
e medidas preventivas. De forma semelhante, com

relacao a saude periodontal, ambos os professores
tiveram mais sucesso ao explicar o que acontece
com a gengiva quando a placa bacteriana nao

é removida, do que saber a respeito da doenga
periodontal e suas manifestagdes.

Assim, programas educativos devem ser dire-
cionados para professores de escolas publicas e
particulares, para que estes possam atuar como
agentes educativos junto as criangas. Além disso,
a criagdo de programas de prevencao baseados
no controle do biofilme dental e na motivagdo
continuada dos participantes sdo recursos simples
e eficazes que poderdo ser capazes de prevenir e
interceptar o curso da maior parte das doengas
gengivais (GARCIA et al., 2010; CHAMBRONE
etal., 2010).

Diante disso, os objetivos dessa acdo em saude
bucal sdo a educagdo, a conscientizacdo e a
mudanga para habitos de higiene oral saudaveis
em pré-escolares de 2 a 6 anos, da Creche
Santa Terezinha (Institui¢do da rede publica

do municipio de Porto Alegre - RS), assim
como retribuir a sociedade o conhecimento
adquirido na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FO-UFRGS).

Fundamentacao Técnico-metodoldgica

A atividade foi realizada por duas académicas

da Faculdade de Odontologia da UFRGS orien-
tadas por uma professora do Departamento

de Odontologia Preventiva e Social da mesma
instituicao. O trabalho foi realizado semanal-
mente na Creche Santa Terezinha entre os meses
de outubro e dezembro do ano de 2013, com
criancas com idade entre 4 e 6 anos, e dividido
em etapas: desenvolvimento de atividades ludicas,
artisticas e educacionais em higiene bucal,
orientacdo dietética, exame clinico dentério visual
de 23 criangas e aplicagao topica de flior em
criangas que apresentaram lesdes de cdrie ativas
ao exame clinico.

Figura 3: Exame clinico da arcada superior (esquerda)
e inferior (direita) de uma crianca de 6 anos sem lesdes
de cérie.

Figura 4: Exame clinico da arcada superior (esquerda) e
inferior (direita) de uma crianca de 6 anos. Notar presenca
de lesdo de carie ativa na face oclusal do segundo molar
inferior direito deciduo.

No primeiro encontro com as criangas e seus
professores palestramos sobre a importancia da
saude bucal e da dieta saudavel - por meio de
atividades de recorta e cola em cartazes -, sobre
as caracteristicas bésicas da doenca cérie e da
doenca periodontal, e as académicas fizeram
orienta¢do de higiene bucal utilizando macro
modelos das arcadas dentarias.

No segundo encontro, trabalhamos com as
criangas individualmente a técnica de escovagiao
e o uso de fio dental para o aprimoramento

dos habitos de higiene bucal (Fig. 1 e 2). Apos

a escovacao, realizamos o exame clinico visual
com auxilio de espelho bucal e gaze para secar

a superficie dentaria. No exame dentario visual,
foram avaliadas todas as faces dos dentes (Fig. 3
e 4) e anotados, em uma ficha clinica, os dentes
e as lesdes de carie presentes, identificando o
pré-escolar com o nome e a idade. Aos pais, foi
enviado um didrio alimentar para ser preen-
chido durante 3 dias, a fim de que se pudesse
avaliar a frequéncia do consumo de sacarose das
criangas.
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No terceiro encontro, foi realizado o refor¢o

na instrugdo de higiene bucal em criangas que
apresentaram atividade de carie ao exame clinico,
remocao profissional de placa bacteriana e
aplicacao de flaor topico diretamente sobre as
lesoes de carie ativas.

Resultados

Os resultados encontrados das 23 criangas exami-
nadas mostraram que 11 criangas ndo possuiam
atividade de carie, 12 criangas possuiam lesoes de
carie classificadas em ativas ou inativas. Dentro
das lesdes de cérie ativas ou inativas, somente em
5 criangas haviam lesoes ativas, em 2 criangas
haviam lesdes ativas e inativas e em 5 criancas
haviam apenas lesoes inativas.

Além disso, foi possivel observar que os dentes
mais afetados foram os molares deciduos: o dente
85 (segundo molar inferior direito deciduo) foi o
que apresentou maior frequéncia de lesoes de carie,
seguido pelo 65 (segundo molar superior esquerdo
deciduo) e pelo 75 (segundo molar inferior
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