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RESUMO

TRAVASSOS, Thayse Milena Alves. Assisténcia odontolégica: Experiéncia extensionista na
Escola Municipal Integral Sementes de Vida. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado
em Odontologia) — Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campina Grande — PB, 2016.

A Extensdo Universitaria € uma forma de atuacdo primordial para a sociedade, cuja pratica
consiste em privilegiar questdes prioritarias, que levem a um real beneficio social. No &mbito
da saude bucal, a carie dentaria é considerada como um problema de saude publica, atingindo
mais de 50% das criancas até os 5 anos de idade, o que pode comprometer sua qualidade de
vida nos dominios funcional e emocional, além de ser um sinal importante de exclusdo social.
Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo explanar as experiéncias universitarias
vivenciadas e realizadas na Escola Municipal Integral Sementes de Vida durante as acOes
extensionistas no periodo de 2014.1 a 2015.2. As atividades foram realizadas no gabinete
odontoldgico da escola, situada na cidade de Campina Grande, Paraiba. Foram atendidas 96
criancas devidamente matriculadas e assistidas pela instituicdo, onde se realizou visitas
semanais para execucdo de acdes de promocdo envolvendo procedimentos de exodontia,
raspagem, tratamento restaurador provisorio e definitivo, profilaxia, terapia pulpar, bem como
acles preventivas utilizando macro modelos, albuns seriados e projetor multimidia para as
palestras educativas, escovacdo supervisionada, evidenciacdo de placa bacteriana, bochechos
fluoretados e acompanhamento da erupcdo e exfoliacdo dentéria. A realizacdo dos
procedimentos odontologicos curativos, associada as atividades preventivas reduziram
consideravelmente as complicadas situacdes de saude bucal encontradas nas criancas da
escola, bem como promoveram conscientizacdo quanto a necessidade de manter a higiene
bucal satisfatoria e a importdncia de conservar uma alimentacdo saudavel. Assim, a
experiéncia vivenciada despertou aos académicos a necessidade de oferta de cuidados
odontoldgicos e de profissionais comprometidos com as questdes sociais.

Palavras-chave: Promocdo da salde; Prevencdo; Cérie dentéria.



ABSTRACT

TRAVASSOS ,Thayse Milena Alves. Dental care: Extension experience in Municipal School
Integral Life Seeds. Final project (Bachelor of Dentistry) - State University of Paraiba
(UEPB) , Campina Grande - PB, 2016 .

The University extension is a form of performance essential for society, whose practice is to
focus on priority issues, which lead to a real social benefit. In the context of oral health, dental
caries is considered as a public health problem, affecting more than 50% of children up to the
age of 5, which can compromise their quality of life in functional and emotional domains, in
addition to being an important signal of social exclusion. In this sense, this work aimed to
explain the university experiences lived and performed in Municipal School Integral Life
Seeds, during the period of extension actions 2014.1 the 2015.2. The activities were held at
the dental office of school, located in thecity of Campina Grande, Paraiba. Were 96 children
attended duly enrolled and assisted by the institution, where He conducted weekly visits for
implementation of actions to promote involving dental extraction procedures, scraping,
provisional and definitive restorative treatment, prophylaxis, pulp therapy, as well as
preventive actions using macro models, serials albums, multimedia projector for educational
lectures, supervised brushing, plaque evidencing, mouthwashes fluorinated and monitoring
the eruption and tooth exfoliation. The completion of curative dental procedures, associated
with preventive activities have reduced considerably the complicated situations of oral health
found in children of school, as well as promoted awareness of the need to maintain
satisfactory oral hygiene and the importance of maintaining a healthy diet. So, the experience
sparked to the need for academic provision of dental care and professionals committed to
social issues.

Key-words: Health promotion; Prevention; Tooth decay.
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1 INTRODUCAO

A Extensdo Universitaria caracteriza-se por ser um processo educativo, cultural e
cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relacdo
transformadora entre universidade e sociedade. A extensdo é uma via de méo dupla, com o
transito assegurado a comunidade académica, que encontrard, na sociedade, a oportunidade de
elaboracdo da préxis de um conhecimento académico. Além de instrumentalizadora do
processo dialético de teoria/pratica, a Extensdo é um trabalho interdisciplinar que favorece a
visao integrada do social (BRASIL, 2011).

Para a complexa sociedade em que vivemos, a Extensdo Universitaria configura-se
como uma das formas de atuagdo mais necessarias, pois a universidade é uma realidade social
e politica, uma instituicdo educacional que expressa a sociedade da qual faz parte (SANTOS,
2013). Um aspecto importante da pratica extensionista universitaria, evidenciado nas
diretrizes da politica de extensdo, consiste em se procurar privilegiar questdes prioritarias, que

levem a um real beneficio social (LIMA et al., 2010).

No que tange a saude publica, ha um notavel desequilibrio entre demanda e oferta nos
diversos niveis de complexidade da rede assistencial, além do que, no Brasil, 0 acesso ao
servigo odontologico é limitado e desigual. A precariedade no funcionamento das instituicdes
publicas de saude se agravou com a desigualdade social, o que significa que na préatica elas
contradizem os preceitos constitucionaisdo Sistema Unico de salide, o SUS (MITRE et al.,
2012).

No ambito da saude bucal, a carie dentaria pode ser considerada como o principal
problema de satde publica no Brasil. Mais de 50% das criancas brasileiras j& apresentam pelo
menos um dente cariado, perdido por carie ou restaurado aos 5 anos de idade, podendo, ainda,
ser afetadas por outros problemas bucais como os traumatismos dentarios e as oclusopatias
(BRASIL, 2011). Alem do comprometimento bioldgico e funcional, as doencas bucais podem
comprometer aspectos emocionais e sociais da vida didria das mesmas, o que refletira em sua
qualidade de vida (ANDRADE et al., 2011). Tal impacto pode ser verificado nitidamente em
criangas a partir dos 6 anos, idade em que elas j& comecam a desenvolver preocupac¢do com
sua aparéncia, comparando-se com outras criangas, o que lhes pode trazer sentimentos como
tristeza, chateacdo, vergonha e preocupacdo diante de uma estética dental insatisfatoria
(PIOVESAN, ARDENGHI, 2012).
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Nesse sentido, mais que possibilitar aos alunos a formacao, a universidade deve ter a
preocupacdo de oferecer a sociedade, profissionais com as habilidades e conhecimentos de
gue necessita. Quanto mais esses profissionais egressos das instituicdes de ensino superior
oferecam respostas condizentes com as necessidades sociais e comunitarias, mais
evidenciardo a qualidade de seu ensino, e neste ponto tem reflexo direto a participacdo dos
alunos em projetos de extensdo, pois possibilitardo a vivéncia com as caréncias sociais
(BRASIL, 2012).

A Fundagdo Sementes de Vida € uma entidade da sociedade
civil, que se define como wuma organizacdo ndo governamental, sem fins
lucrativos, fundada em novembro de 2001, sediada na cidade de Campina Grande, Paraiba,
atuando em ambito local. Tem por objetivo promover a educacdo integral de criangas e
adolescentes oriundos de familias carentes, assim como a assisténcia as suas respectivas
familias, propiciando-lhes as condi¢es para umaprendizado potencial e humano. Apesar dea
escola contar com uma boa estrutura e oferecer suporte suficiente para o desenvolvimento das
criancas, estas ainda ndo tinham acesso a um acompanhamento odontoldgico. Portanto, com o
intuito de proporcionar as mesmas 0 acesso a procedimentos curativos, educativos e
preventivos em salde bucal, essenciais a fase infante e, levando em consideracao a situacéo
de caréncia de grande parte das criangas matriculadas nessa instituicdo, o Projeto Sementes de

Vida foi criado, em parceria com a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Atualmente, o projeto de extensdo desenvolvido nesta escola beneficia varias criangas
carentes com idade de 6 a 12 anos, proporcionando tratamento odontoldgico e prevencdo em
salde Bucal. As atividades do projeto sdo executadas por estudantes do curso de Odontologia
da UEPB, sob supervisdo de uma professora da instituicio. Em sua estrutura fisica, a
fundacdo dispde de um consultorio odontolégico que funciona em parceria com a UEPB,
contando com uma boa estrutura para a realizacdo dos procedimentos, além de contar com
doacgOes de materiais de consumo e instrumentais para a execucao dos mesmos. O consultério
é preparado para procedimentos simples, como restauracdes e extragdes, limpeza e aplicacéo

de flGor, além do trabalho educativo com orientagdo para a escovacao.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias
vivenciadas por académicos de odontologia durante as acdes realizadas pelo projeto Sementes

de Vida, vinculado a Universidade Estadual da Paraiba, na cidade de Campina Grande- PB.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. CARIE DENTARIA

A cérie dentdria é uma doenca destrutiva pos-erupcdo localizada nos tecidos
calcificados dos dentes, constituindo-se um importante problema de saide em muitos paises e
um persistente agravona saude coletiva brasileira (STEPHEN et al., 2015; NUNES et al.,
2014). De natureza multifatorial, infecciosa, transmissivel e sacarose dependente, necessita da
interacdo entre microorganismos patogénicos e dieta cariogénica, num hospedeiro que ofereca
um ambiente adequado, durante certo periodo de tempo (FEIJO, IWASAKI, 2014). Além dos
fatores determinantes, existem outras condi¢cbes favoraveis ao desenvolvimento da cérie,
como 0s aspectos socioeconémicos e bioldgicos acumulados desde a infancia, sendo esta a
fase de maior risco para o seu desenvolvimento (MOIMAZ et al., 2014). A presenga desta
doenca em criancas pode acarretar caracteristicas destrutivas especificas, tais como a
ocorréncia de dor e infeccdo, além do comprometimento estético, que pode afetar o seu
convivio social, provocando isolamento e timidez (NAKAYAMA, MORI, 2015). O
conhecimento sobre a etiologia da doenca carieé essencial para a compreensdo da importancia
do diagnostico precoce, bem como a prevencdo, um meio eficaz para a melhoria da saude
bucal e atenuacdo de novas doencas dentais (MARTONFFY, 2015).

2.1.1. Etiologia e Fatores de Risco

A doenca carie esta associada a perda do equilibrio entre os fendmenos de
desmineralizacéo e remineralizacdo do esmalte, através do catabolismo de carboidratos,o que
leva a acidificacdo do biofilme e do proprio ambiente bucal, permitindo um aumento
pronunciado nas populacfes de estreptococos cariogénicos. Tal patogénese esta associada
particularmente a liberacdo de acido latico, por microrganismos acidogénicos e aciddricos
produtores de polimeros intra e extracelulares de carboidratos, como Streptococcusmutans,
levando a destruicdo das estruturas dentais adjacentes, estando relacionado a iniciacdo da
carie propriamente dita (SMITH, SPATAFORA, 2012).



14

A presenca de desequilibrios na dieta, com amplo consumo de carboidratos, € fator de
grande relevancia no desenvolvimento de um biofilme altamente cariogénico, sendo o
substrato essencial para a viabilidade da céarie dentaria (COSTALONGA, HERZBERG,
2014). O consumo frequente de carboidratos fermentaveis contribui para a formacéo de uma
placa bacteriana, a qual possui grande potencial de aderéncia nas superficies dentérias.
Quando a placa bacteriana ndo € removida através de uma higiene oral satisfatoria, inicia-se o
processo de producdo de acidos pelas bactérias da placa, levando a desmineralizacdo do dente
e iniciando o processo de lesdo cariosa (PERCIVAL et al., 2012). Segundo Feijo; Iwasaki
(2014), uma simples exposigdo aos alimentos cariogénicos néo é fator de risco para a cérie, e

sim a sua permanéncia por longo periodo na cavidade bucal.

Feldenset al. (2010) destacaram que um fato interessante a ser observado é que as
escolhas alimentares das criancas dependem do que lhes é disponibilizado pelos pais, 0 que
pode condicionar os padrdes futuros de aceitacao, influenciando inclusive as pré-disposicGes
gustativas individuais. Assim, as vontades e escolhas alimentares das criangas sdo
determinadas, em grande parte, pelos padr6es de consumo que se reproduzem de geracéo para
geracdo, o que pode perpetuar, por sua vez, padrdes familiares de saude/doenca. Afirmaram
também que, além disso, a mae normalmente € a maior responsavel pelos cuidados com a
crianga nos primeiros cinco anos de vida, incluindo a responsabilidade sobre o controle de
disponibilidade dos alimentos, o que indica que ela deve ser o maior foco de orientagcdo em

relacdo a dieta e, mais especificamente, orientacdes que visem ao controle da carie.

Conforme Piovesan et al. (2010), além dos fatores predisponentes do hospedeiro para
a manifestacdo da carie, como morfologia, hipoplasia e apinhamento,existem os fatores de
risco externos, como 0 aspecto socioecondmico, que estd comprovadamente ligado a salde
bucal, tanto analisado no nivel individual quanto no populacional (FARIA et al., 2013). A
prevaléncia e incidéncia da carie dentaria sdo fortemente associadas a individuos pertencentes
as classes sociais mais necessitadas, cujos pais possuem baixo nivel de escolaridade(PERES
et al., 2013), assim como habitos de higiene bucal também sdo influenciados pelo nivel
socioecondmico(FREIRE et al., 2015).

De acordo com uma investigacao sobre fatores de risco da carie dentaria realizada com
familias na Argentina, Raveraet al. (2012) encontraram resultados que apontaram uma
associacao positiva entre a prevaléncia de cérie dentaria e as variaveis correspondentes a um
baixo nivel socioecondmico e a uma deficiente escolarizacdo. Observaram praticas de salde

oral e atitudes menos saudaveis, coincidentes com um menor nivel de escolaridade.



15

Considerando a sua alta prevaléncia e os diversos fatores de risco associados, 0
cuidado com a saude bucal de criancas envolve varios setores como a familia, a sociedade, as
politicas governamentais e também o cirurgido dentista. A responsabilidade do profissional é
ampliada, pois detém amplo conhecimento a respeito dos fatores etiolGgicos, meios de
prevencdo e controle das doencgas bucais, visto que a maioria das mées e professores
desconhece os sinais clinicos iniciais da doenca cérie. Neste aspecto, o atendimento precoce e
0 uso de medidas preventivas adequadas permitem o controle da carie e podem evitar a perda
de elementos dentarios (OLIVEIRA et al., 2010).

2.1.2. Aspectos clinicos e biopsicossociais

A cérie dentaria € um problema de saude publica que afeta todos os extratos da
populacdo causando prejuizos na fala, mastigacdo, estética e gerando impacto na qualidade de
vida dos individuos (PIOVESAN et al., 2010). Diversos fatores influenciam a condi¢do da
carie dentaria na infancia, como o limitado acesso aos servi¢cos odontoldgicos, praticas

alimentares impraéprias, fatores psicossociais e comportamentais (RAMADAN et al., 2014).

Silva (2010) afirmou que a reabilitacdo dos dentes comprometidos por carie precoce
da infancia pode ser complexa e cara, além dos prejuizos fisicos, destacou a possibilidade de
danos psicoldgicos provocados pela doenga a crianca, bem como aos familiares e as pessoas
de seu convivio. O impacto que esta condicdo exerce se faz sentir tanto imediata quanto
tardiamente, com reducéo na capacidade de aprendizagem e falta das criangas a escola, e falta
ao trabalho por parte dos pais. Nogueira (2013) destacou que a cérie é também capaz de
refletir no comportamento social das criangas que, muitas vezes, sdo motivo de zombaria

pelos colegas.

A infancia e a adolescéncia sdo fases do ciclo de vida marcadas por grandes tensoes,
uma vez que representam periodos em que o individuo est4 crescendo e se desenvolvendo
fisica e intelectualmente (BRASIL, 2014). Em sentido mais amplo, a infancia é a fase de
desenvolvimento caracterizada por descobertas, sendo comum que as criancas negligenciem
nas medidas de autocuidado, sendo este, portanto, um periodo considerado de risco em
relacdo aos agravos da saude bucal, como o desenvolvimento de céries e até mesmo perda
dentéria, o que pode resultar em problemas estéticos, diminui¢do da auto-estima, dificuldade
na interacdo social e transtornos de ordem psicoldgica (BARBOSA et al., 2012).
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Garget al. (2014) enfatizaram que a perda precoce de dentes deciduos deve ser evitada,
devido a sua forte associacdo com as mas oclusdes dentérias, visto que esses sdo responsaveis
por “guardar” o espago para O sucessor permanente. Inclinacdo ou migracdo dos dentes
adjacentes para o espaco do dente perdido, com consequente diminuicdo do perimetro do arco
dentério, extrusdo dos dentes antagonistas, desvio da linha média, apinhamento, impactacao
dentaria e instalacdo de habitos bucais nocivos, sdo as consequéncias mais frequentes
encontradas nos pacientes que perderam precocemente dentes deciduos. Assim, a integridade
e preservacao dos dentes deciduos sdo de grande importancia, pois permitem a manutencao do
comprimento do arco dentéario e a conservacdo do espagco para 0S sucessores permanentes,
contribuindo para o melhor posicionamento destes e, conseqiientemente, para um melhor
desenvolvimento da oclusdo nas fases de denticdes decidua, mista e permanente (OWAIS et
al., 2010).

Desse modo, o conhecimento sobre a experiéncia de cérie na denticdo decidua é
importante, pois foi considerado o maior fator preditivo na denticdo permanente, podendo,
desse modo, sugerir se 0 meio bucal estara favoravel ou ndo durante a erup¢do dos primeiros
molares permanentes. Nesse sentido, a prevencdo da cérie na infancia deve ser um objetivo
importante da saude publica, a qual se deve iniciar no periodo pré-natal, continuando com a
mé&e e com o filho durante o periodo pré-escolar e escolar, em colaboragdo com o pediatra,
odontopediatra e professores (CONGIU, 2014).

2.2. IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO CLINICO ODONTOLOGICO NA INFANCIA

Santos et al. (2011) justificaram que a visita odontoldgica precoce é importante
principalmente pela possibilidade de prevencdo e tratamento de doencas, mediante um
diagnostico antecipado, manutencdo da saude bucal e condicionamento no consultorio
odontolégico, além do que o contato salutar com o profissional na mais tenra idade é capaz de
desmistificar a imagem negativa do dentista, afim de que o paciente atinja a idade adulta livre
das doencas que acometem a cavidade bucal. O estudo de Rodrigues (2016) torna clara a
relevancia da consulta odontoldgica na infancia, visto que ao avaliar a freqliéncia de visita ao
dentista apds a participacdo em um programa de prevencdo, constatou-se que 85% dos
adolescentes entrevistados retornaram ao profissional, bem como a periodicidade de consulta

em tempo menor que apds 1 ano, ocorreu em 72% dos casos.
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2.2.1. Diagndstico e tratamento precoce das doencas bucais

A Academia Americana de Odontopediatria (AAO) e a Associacdo Dentaria
Americana (ADA) recomendam que a primeira consulta odontoldgica deva acontecer antes do
primeiro ano de vida, época de erupcao dos primeiros dentes deciduos. Tal recomendacéo esta
relacionada a momentos de educacéo, troca de experiéncias, identificacdo de fatores de risco
para doencas bucais, acompanhamento da erupcdo dentdria, do crescimento e
desenvolvimento créanio-facial e execugdo de procedimentos preventivos e curativos, se
necessario (SILVA, FORTE, 2009).

A presenca de cérie e o fator mais comumente relacionado a consulta odontoldgica,
apresentando um aumento significativo conforme a faixa etaria. De acordo com um estudo
realizado pela Clinica Odontologica da ULBRAquanto aos motivos da consulta odontologica,
Fernandes et al. (2010) observaram que em criangas de O e 1 ano este fator era de 20%,

enquanto que entre 2 e 3 anos a porcentagem aumentou para 54%.

Além da doenca carie, um dos principais motivos de consulta odontolégica de
pacientes menores sao 0s traumatismos. Traumatismos na denticdo decidua sdo muitos
comuns, tornando-se problemas de dificil prevencdo em funcdo da etiologia e da faixa etaria
em que ocorrem. Saber quando, onde e como aconteceu é de fundamental importancia para se
chegar ao diagndstico preciso e principalmente prever o envolvimento do germe do dente
permanente (WAMBIER et al., 2010).

Estudos tém demonstrado que os pais/responsaveis tém pouco conhecimento acerca
dos traumatismos. Assim, é fundamental que as pessoas que possam estar presentes no
momento da ocorréncia tenham conhecimentos basicos sobre condutas de urgéncia no
traumatismo dentario (OLIVEIRA et al.,2013). Portanto, é da competéncia do dentista, realcar
a necessidade de seguimento profissional, para verificar eventuais complicacGes e danos que
podem ocorrer depois do trauma dentario, na sua maioria das vezes desconhecidas para a
familia (WAMBIER,2010).

Diferentes patologias na cavidade oral também constituem uma preocupa¢do comum
dos pais na consulta odontolégica da infancia. Em um estudo sobre a prevaléncia de
alteracGes de mucosa bucal em criangas de zero a quatro anos, observou-se o predominio de
lingua geogréafica, seguido de lesdo traumatica, candidiase pseudomembranosa, cisto gengival

do recém-nascido, impetigo, lesdo vascular, afta recidivante, queilite esfoliativa e Ulcera por
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queimadura. Tais alteracbes podem levar ao questionamento dos pais com respeito a

integridade da saude bucal da crianca, bem como a conduta adequada(REZENDE et al. 2010).

Frente as alteracdes na cavidade bucal que podem acometer criancas na infancia, o
cirurgido-dentista deve estar apto a realizar um correto diagnostico, para um adequado
tratamento (REZENDE et al. 2010). Nesse sentido, cabe ao cirurgido dentista a tarefa de
intervir, tratar e principalmente prevenir o aparecimento das doengas bucais, favorecendo o
desenvolvimento normal do individuo (FERNANDES et al., 2010).

2.2.2. Desmistificacdo da figura do cirurgido dentista

Um dos aspectos que colabora com o atendimento odontoldgico do paciente infantil é
a construcdo de uma relacdo de confiangca com o profissional, sendo necessario o
conhecimento do desenvolvimento psicossocial da crianga, uma vez que o0 medo do
tratamento odontoldgico, geralmente, inicia-se na infancia ou adolescéncia. Os principais
fatores desencadeadores desse sentimento sdo: experiéncia dolorosa anterior,
desconhecimento em relagdo aos procedimentos, o ambiente do consultdrio e idéias negativas

repassadas por outras pessoas (ANDRADE et al., 2013).

E consenso que criancas, de ambos os géneros, mostram-se ansiosas frente ao
tratamento odontoldgico (RIBEIRO, 2016). Isto porque, durante a consulta, as criancas
podem acreditar que irdo sentir algum tipo de desconforto, ou mesmo ameacadas. Essa
sensacdo ocorre desde a expectativa de ir ao cirurgido-dentista, passando pela sala de espera,
até chegar ao procedimento clinico em si, gerando ansiedade, medo ou até mesmo verdadeira

aversio ao tratamento odontoldgico (GOES et al., 2010).

De uma forma geral, a imagem negativa das criancas ndo se dirige a pessoa do
cirurgido-dentista, mas, sim, ao ambiente do consultdrio, que remete a lembranca do hospital
e a uma posicao hierarquica do profissional em relacdo ao paciente, o que impossibilita o

estabelecimento de uma relacdo de amizade e confianga (ANDRADE et al., 2013).
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De acordo com Marques et al. (2010), o profissional deve acolher o paciente ansioso,
passando seguranca e respeitando sua individualidade, pois uma vez conhecendo mais
profundamente as caracteristicas “ndo ditas” de cada crianca pode-se reverter a ansiedade do
consultério odontolégico para um momento mais tranquilo de consulta, através da sua
conquista, suprindo algumas dessas caréncias afetivas e tornando o momento da consulta

odontoldgica um momento de prazer / lazer para as criancas.

Uma imagem negativa do cirurgido-dentista leva ao distanciamento da busca aos
cuidados odontologicos, dificultando a atencdo integral que a crianga necessita. Assim, é
importante o planejamento de medidas educativas no sentido de alertar o profissional, os
familiares e as criancgas do beneficio do cuidado odontolégico e reafirmar o papel amigavel do
cirurgido-dentista (ANDRADE et al., 2013).

2.3. IMPORTANCIA DA EDUCACAO E PREVENCAO EM SAUDE BUCAL NA
INFANCIA

Educacdo em salude € um recurso por meio do qual se transmite o conhecimento
cientificamente produzido, intermediado pelos profissionais de saude, atraves de uma
linguagem acessivel ao entendimento de todos os publicos, a fim de atingir a vida cotidiana
dos mesmos. J& a prevencdo €, portanto, 0 campo de pratica, a qual produz novos habitos e
condutas a partirconhecimento gerado, criando vinculos entre as acBes de salde, 0 pensar e 0
fazer cotidiano (ESKENAZI, 2010).

Segundo Lima et al. (2011), a promocéo de saude bucal incorpora o desenvolvimento
de bons habitos alimentares e de higiene bucal, iniciados precocemente, assim como agdes
coletivas por meio de politicas sociais efetivas. Através da educacdo em salde e das acdes
comunitarias € possivel estimular comportamentos, valores e atitudes entre os individuos
(SANTOS et al., 2011).

A escola, considerada um espaco ideal para viver, aprender e trabalhar tem constituido
um lugar privilegiado para a promocao da saude oral. Ela tem sido notada como um local

adequado para o desenvolvimento de programas de saude, pois retne criangas cujas faixas
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etarias sdo propicias a adog¢do de medidas educativas e preventivas. Assim, a escola constitui-
se como um ambiente especial para o desenvolvimento de programas de salde, uma vez que
as criancgas estdo numa idade muito favoravel a assimilacdo de comportamentos preventivos,
como a higiene oral e os habitos alimentares. A idade escolar € um periodo propicio ao
trabalho de motivagdo, desenvolvimento de habilidades manuais e reconhecimento de
medidas preventivas, uma vez que as criangas ja conseguem entender as relacdes causa/efeito
(SILVA et al., 2012).

Porém, nem sempre se consegue atribuir a escola os resultados obtidos em termos de
ganhos de saude oral, existindo estudos que ndo identificaram a influéncia clara da escola
como fator preventivo de carie (VASCONCELOS et al., 2010). Portanto, é interessante que 0
trabalho de promocao-prevencéo seja estendido aos pais e cuidadores, com o propoésito de que
as atividades possam ser direcionadas em diferentes momentos e contextos do
desenvolvimento infantil, contribuindo inclusive no contexto dos fatores de risco
(VENANCIO et al., 2011).

Além da responsabilidade da escola e dos pais, estd ainda em poder do cirurgido-
dentista a possibilidade de modificar os maus hébitos adquiridos na infancia, fazendo o
paciente entender a importancia de habitos adequados e a sua responsabilidade quanto ao
cuidado com a sua saude bucal (BOTTAN et al., 2010).Sendo assim, o papel dos dentistas
dentro do contexto de saude bucal da populacéo infantil € de extrema importancia, uma vez
que esses profissionais, além de disporem de todo conhecimento a respeito dos fatores
etiologicos e controle das doencas bucais, estdo aptos para orientar seus pacientes e o publico
em geral sobre as causas e conseqliéncias das doencas para que possam delas se prevenir, uma
vez que a prevencdo primaria possui, indiscutivelmente, um grande potencial no controle e na

reducdo das doencgas bucais (REIS et al., 2010).

Em suma, a educacdo em saude deve ir aléem de acdes pedagdgicas para garantir servicos de
salde, mas atuar no desenvolvimento de possibilidades geradoras de mudancgas pessoais e
sociais desde a mais tenra infancia, a fim de ndo comprometer a qualidade de vida do
individuo quando adulto (MARTELLO et al., 2012).
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3 OBJETIVOS E METAS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Explanar as experiéncias universitarias vivenciadas e realizadas na Escola Municipal

Integral Sementes de Vida durante as ag0es extensionistas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Refletir sobre a eficacia de intervencbes promotoras e preventivas frente a doenca
carie;

e Considerar a relevancia do cuidado com a saude bucal das criangas em sua mais tenra
idade;

e Expor a organizacdo e pratica das agdes extensionistas;

e Destacar a importancia das agbes desenvolvidas, bem como seus resultados e

influéncia para o publico alvo.

3.3 METAS

e Aumentar a oferta de cuidados odontologicos a criangas atendidas em uma unidade da
rede publica na cidade de Campina Grande- PB;

e Desenvolver o habito de higienizacdo bucal nos infantes, tornando prazerosa a visita

ao dentista e evitando possiveis traumas;
e Reduzir a incidéncia de carie e dentes perdidos nas criangas assistidas pelo projeto;

e Dar assisténcia e suporte aos pais e a escola, no caso de duvidas a respeito do cuidado

com os dentes;

e Aperfeicoar a formacdo de profissionais aptos para atuar na rede publica de satde
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de um Relato de Experiéncia baseado em atividades de extensdo académico-

assistencial com enfoque na promocéo e prevengdo em salde bucal.

4.2 ASPECTOS ETICOS

Foi resguardado a individualidade da pesquisa e 0 anonimato dos participantes que
receberam atendimento em obediéncia aos aspectos éticos dispostos na resolucdo 196/96 que

leva em considerac@o 0s aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos.

4.3 AREA DO ESTUDO

As atividades foram realizadas na Escola Municipal Integral Sementes de Vida,
situada na cidade de Campina Grande, Paraiba, de 2014.1 a 2015.2.

4.4 AMOSTRAGEM E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostra foi compreendida por 96 criancas devidamente matriculadas e assistidas
pela instituicdo, sendo o critério de inclusdo a participacdo destas nas atividades curativas e

preventivas, ndo havendo critério de exclusao.

4.5 METODOLOGIA

Foram realizadas visitas semanais, as quintas-feiras pela manh&, nos periodos de

2014.1 a 2015.2, onde foram desenvolvidas as seguintes agoes:
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Quadro 1- Relacéo das a¢6es desenvolvidas

PROMOCAO PREVENCAO
Profilaxia Escovacdo supervisionada
Exodontia Evidenciacgéo de placa bacteriana
Raspagem Palestras
Terapia pulpar Bochechos fluoretados
Tratamento restaurador definitivo e Acompanhamento da erupgéo e exfoliacdo dentaria
provisorio

Fonte: Autora

Materiais Utilizados:

Preventivo: Macro modelos, kits contendo escova dental e dentrificiofluoretado,

albuns seriados, notebook, apresentador e projetor multimidia.

Curativo: Materiais para restauracdo (clorexidina, hidroxido de célcio, resina
composta, iondbmero de vidro, amalgama, 6xido de zinco) selantes, fluor,
anestésicos, algoddo, gaze, equipamentos de protecdo individual (EPIs) e os
instrumentais necessarios para procedimentos de raspagem, restauracdo e

exodontias.

Meétodos Utilizados:

Preventivo: Orientagdo de higiene bucal para as crianga e escovagao
supervisionada,  distribuicilo de  kits contendo escova dental e
dentrificiofluoretado, evidenciacdo de placa bacteriana, aplicacdo topica de fluor,
realizacdo de palestras e apresentacdo de albuns seriados sobre salde bucal e

alimentacao saudavel.

Curativo:Realizagdo de restauracOes definitivas, em resina e almélgama, e
provisorias, com cimento de ionémero de vidro; terapia medicamentosa,

exodontias, raspagem, terapia pulpar e profilaxias.
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5 RESULTADOS

ATIVIDADES CURATIVAS

100
83
80 ——
Exames dinicos
60 . Extragoes
48 Raspagens
Profilaxias
40+—— —
Restauragbes
204 & 18 —
6
O -

Numero de procedimentos

Grafico 1- Distribuig8o das atividades curativas. Campina Grande/PB, 2016. Fonte: Autora

O numero elevado de exames clinicos, considerando o nimero total de criangas, é

explicado pela busca de avaliar o estado de satde bucal inicial das criancas.

Dentre os procedimentos curativos, as restauracdes, definitivas ou provisoérias, foram
as mais freqlientes, o que constata ser a carie o principal motivo da consulta odontolégica na

infancia, além de um eminente problema de saude publica.

As extragOes aparecem como 0 segundo procedimento mais realizado, fator néo
preocupante, por serem realizadas apenas em dentes deciduos e no devido periodo de
esfoliacdo do sucessor permanente, além do Projeto considerar a importancia da preservacgéo

dentéria.

As profilaxias foram realizadas a fim de promover a adequagdo do meio bucal,
estando aliadas aos procedimentos curativos, ou associadas a aplicacdo topica de flGor, como

forma de prevencéo nas denticdes livres de carie.

Por fim, o nimero de raspagens ndo foi consideravel, visto que o envolvimento

periodontal acomete pequena parte das criancas.
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ATIVIDADES PREVENTIVAS
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Grafico 2- Distribuicdo das atividades preventivas. Campina Grande/PB, 2016. Fonte: Autora

Houve um consideravel alcance de criancgas nas atividades preventivas, sendo esse total
nas Palestras, Distribuicdo de Kits de Escovacdo e Orientacdo de Higiene Bucal. J& nas
atividades de Escovacdo Supervisionada e Aplicacdo Topica de Fluor, ndo houve alcance
total, por exigirem um acompanhamento individual, porém também demonstraram satisfatorio
alcance.
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6 DISCUSSAO

A Vvisita odontoldgica precoce possui, dentre outras vantagens, a possibilidade do
diagnostico precoce de doencas bucais, além de permitir a construcdo de uma relacdo
amigavel entre a crianca e o cirurgido-dentista, desmistificando a imagem negativa que muitas
vezes é associada a esse profissional, estando em concordancia com os estudos de Santos et
al. (2011) e Rodrigues et al. (2016). Nesse sentido, o Projeto Sementes de vida oferece acesso
de servicos odontoldgicos a criangas oriundas de familias carentes de nossa cidade, atuando,
primariamente, com acgfes curativas, em associacdo a atividades preventivas e educativas,

capazes de atuar nas causas das doencas bucais.

Costalonga e Herzberg (2014) revelaram que um importante aspecto no
desenvolvimento da cérie dentaria esta relacionado com o desequilibrio da dieta com um
grande consumo de carboidratos. Por outro lado, Feijo e Iwasak (2014) afirmaram que uma
simples exposicdo aos alimentos cariogénicos ndo é fator de risco para a cérie, e sim a sua
permanéncia na cavidade bucal. Tal associacdo foi possivel de ser constatada nas criangas
assistidas pelo Projeto, tendo em vista que o fator socioecondémico estd fortemente
relacionado a alimentacdo que Ihes é disponibilizada pelos pais, sendo frequente o consumo

de acUcar.

Sendo a cérie dentaria um problema de saude publica, que acarreta implicagdes nao
somente de ordem clinica, mas também biopsicossocial, Nogueira (2013) destacou que a carie
é capaz de refletir no comportamento social das criangas corroborando com Barbosa et al.
(2012) e Ramadan et al. (2014), que afirmaram poder haver transtornos de ordem psicoldgica,
diminuicdo da auto-estima e dificuldades na interacdo social. Portanto, as a¢des curativas do
Projeto sdo de extrema significancia, considerando que tais medidas atenuam as complicadas

situagdes clinicas encontradas, evitando possiveis transtornos sociais e comportamentais.

Vérios sdo os fatores predisponentes do hospedeiro para a manifestacdo da cérie.
Piovesan et al. (2010) destacaram 0 aspecto socioeconémico, estando em conformidade com
os achados de Faria et al. (2013), Peres et al. (2013) e Freire et al.(2015), quando afirmaram
gue os habitos de higiene bucal também sdo influenciados pelo nivel socioeconémico. Além
de influenciar na qualidade da alimentagédo, notou-se com o desenvolvimento do Projeto que
este € um fator diretamente ligado ao nivel de instrucdo deficiente e aos maus habitos dos

pais, 0 que muitas vezes é reproduzido pelas criangas.
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No tocante a perda precoce dos dentes deciduos, Garg et al.(2014) revelaram sua forte
associacdo com as mas oclusdes dentarias, visto que esses sao responsaveis pela manutencéao
do espaco para 0 sucessor permanente, estando de acordo com Owais et al. (2010) quando
afirmaram que a integridade e preservacdo dos dentes deciduos permitiam a manutengédo do
comprimento do arco dentéario e a conservacdo do espagco para 0S sucessores permanentes,
estando em conformidade com o presente Projeto que prima pela preservacdo dentaria,
realizando apenas extracfes de dentes deciduos e no correto periodo de esfoliacdo do seu

sucessor permanente.

Quanto a visita odontoldgica precoce, Santos et al. (2011) justificaram a importancia
da prevencdo, manutengdo, condicionamento no consultério, além do contato salutar com o
profissional, desmistificando a imagem negativa do dentista. Andrade et al. (2013)
complementaram dizendo que essa imagem negativa leva ao distanciamento da busca aos
cuidados odontolégicos, dificultando a atencéo integral que a crianca necessita. Pode-se notar
que as criangas assistidas pelo Projeto desenvolveram afeicdo pela figura do dentista,
enxergando-o como alguém que pode ajuda-las, o que é constatado pelo fato de que elas

mesmas se oferecem para visitar o consultério odontoldgico durante as visitas.

Considerando as afirmactes de Feldens et al. (2010), a cerca do ambiente escolar
configurar-se em um meio oportuno para a inclusdo de conceitos e praticas saudaveis em
salde bucal, por ser este um ambiente formador de habitos, o que foi possivel constatar a
relevancia da educacgdo e prevencdo em saude bucal, tendo em vista o alcance de criangas,
praticamente integral nas atividades educativas e preventivas desenvolvidas pelo Projeto, o
que acarreta para as mesmas 0 conhecimento e, consequentemente, a possibilidade de

mudanca.

Para os académicos, tais acdes, sejam de carater curativo ou preventivo, possibilitaram
aos mesmos a oportunidade de perceber o quanto é gratificante atuar de maneira direta nas
questdes sociais, contribuindo com a melhora na qualidade de vida da populagédo, ao passo
que se torna um profissional humanizado e comprometido, apto para atuar no setor publico e

privado.

Durante a execucdo do projeto, algumas dificuldades surgiram como problemas no
funcionamento do equipo, canetas e compressor, 0 que muitas vezes nos impediu de realizar
as acdes, além da falta de materiais e instrumentos, por serem estes oriundos de doagdes em
sua maioria. Ainda assim, o desenvolvimento do Projeto é de grande relevancia, pois

proporciona um servico importante e ndo disponivel a todos os extratos da populacgéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos através na experiéncia extensionista na Escola Municipal Integral

Sementes de Vida demonstram que:

v As acgdes desenvolvidas pelo projeto de extensao permitiram aos académicos praticar e
disseminar as informacgdes recebidas em ambiente académico, possibilitando aos
mesmos atuarem como multiplicadores na promocao e prevencdo em saude bucal;

v" A prevaléncia e incidéncia da carie dentaria fortemente relacionada as classes sociais
mais baixas salientam a projecdo desta atividade extensionista, a qual promove o
acesso da populacdo menos favorecida a servigos de saude néo tdo disponiveis;

v" O ambiente escolar é altamente favoravel a incorporacdo de novos habitos e valores,
sendo significativa a introdugédo do cirurgido-dentista nesse contexto;

v" Considerando o nimero de criancas matriculadas na instituicdo, o alcance do projeto
foi praticamente integral, o que reitera a sua importancia;

v" Os resultados demonstraram a efetividade do Projeto, ao aliar medidas curativas,
preventivas e educativas, atuando nas doencgas bucais e tratando as suas causas;

v As dificuldades encontradas revelaram a necessidade de investimento financeiro, o
que proporcionaria melhores condi¢des para o desenvolvimento do Projeto;

v' Foi possivel constatar a relevancia do projeto, bem como a necessidade de sua
continuagdo, sendo importante a valorizagdo da Extensdo Universitaria aliada a

pesquisa.
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