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RESUMO: Descreve-se a transformagdo das necessidades de tratamento odontoldgico, apds a implantagdo
de programa de sadde bucal para a populagéo de criangas com 3 a 6 anos de idade, matriculadas em 3 Centros
de Educagdo e Recreagdo em Araraquara — SP, em 1985 e em 1987,
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INTRODUGAO

A partir do 22 semestre de 1985, resultado de um processo de integragdo docente-assisten-
cial (Faculdade de Odontologia da UNESP — Departamento de Salde e Promog¢ao Social da
Prefeitura Municipal), nova filosofia vem norteando o atendimento odontoldgico oferecido pela
Prefeitura de Araraquara as criangas pré-escolares, matriculadas em 3 Centros de Educagao e
Recreagdo — CER do Municipio. '

Ao inicio do ano letivo, procede-se a um levantamento epidemiolégico de cérie dentaria em
dentes permanentes e temporarios nesta populagao, com a finalidade de dimensionar as ne-
cessidades de tratamento existentes para se estabelecer formas de interven¢ao que propor-
cionem maior cobertura populacional e que sejam executadas no decorrer do ano.

O objetivo deste trabalho é investigar a transformagao que ocorreu na satisfagao das ne-
cessidades de tratamento por meio do atendimento odontoldgico oferecido a populagao de
criangas com 3 a 6 anos de idade, matriculadas em 3 CER, em 1985 e em 1987.

MATERIAL E METODOS
A populagéo de estudo consiste em 1828 criangas com 3 a 6 anos de idade (802, em 1985 e

1026, em 1987), de ambos 0s sexo0s, matriculadas nos CER Camnelita Garcez, Cotinha de
Barros e Elo4 Quadros, de Araraquara.

* Departamento de Odontologia Social — Faculdade de Odoritologia — UNESP — 14800 ~ Araraquara — SP.
** Departamento de Salde e Promogao Social da Prefeitura Municipal de Araraquara.
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A avalia¢do da condi¢do bucal desta populagio é feita por meio dos indices ceo, de GRUE-
BELLS e CPO, de KLEIN & PALMER, descrito por CHAVES?, utilizando-se sonda exploradora
n? 5 e espelho bucal plano. Os critérios de diagnéstico, para classificagdo do dente (tanto tem-
porério quanto permanente) que atravessou a fibro-mucosa, podendo ser tocado com o explo-
rador, foram os descritos por VIEGAS & VIEGAS®.

Em 1985, o levantamento (nas crian¢as presentes no dia do exame) foi efetuado por douto-
randos da Faculdade de Odontologia da UNESP e, em 1987, o levantamento (na totalidade das
criangas matriculadas) foi feito pelas cirurgias-dentistas do Departamento de Salide e Promo-
¢ao Social. A calibracao de todos os examinadores (tanto doutorandos quanto cirurgias-den-
tistas) foi feita por uma das autoras do trabalho, visando assegurar uniformidade de critérios
e técnicas de exame.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores obtidos para os indices ceo e componentes e CPO e componentes, em 1985, ]
sao0 apresentados nas Tabelas 1 e 2.

TABELA 1 - indice ceo médio e componentes para criancas de ambos os sexos,
segundo a idade, em 3 Centros de Educagao e Recrea¢ao* de Araraquara — SP,
em setembro de 1985

Idade NQ de c e o ceo
criangas

3 75 1,9 0,0 0,5 2,4

4 131 21 0,1 0,6 2,8

5 261 2,8 0,3 1,3 4,4

6 335 2,3 0,4 1,7 44

* CER Carmelita Garcez, Cotinha de Barros e Elo4 Quadros

TABELA 2 - indice CPO e componentes para criangas com 6 anos de idade,
de ambos os sexos, em 3 Centros de Educagao e Recreagao* de Araraquara — SP,
em setembro de 1985

tjl‘-' de c Ei E 0 cPO
criangas
335 0,4 0,0 0,0 0,1 . 0,5

* CER Camelita Garcez, Cotinha de Barros e Elo4 Quadros

Tanto para o indice ceo quanto para o indice CPO, estes valores estdo acima daqueles j&
obtidos no Brasil, em populagao comparavel a esta. Em Campinas, no ano de 1972, VIEGAS &
VIEGAS®, obtiveram os seguintes valores para o indice: ceo=0,86, em 46 criangas com 4
anos; ceo=1,75, em 160 criangas com 5 anos e ce0=2,55, em 558 crian¢cas com 6 anos de
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idade. Portanto, em Araraquara, os valores do indice superam os observados em Campinas
para 4, 5 e 6 anos de idade, sendo que, aos 4 e 5 anos, os valores para o indice nesta cidade
s&0 superiores ao dobro dos valores de Campinas. Também para o indice CPO, os mesmos
autores obtiveram, em 1972, um valor inferior ao obtido em 1985 em Araraquara: as 558 crian-
cas com 6 anos de idade, em Campinas, apresentavam GPO=0,38. Como se vé na Tabela 2,
as 318 criangas com 6 anos de idade, examinadas em Araraquara, possuiam CPO=0,5.

Frente a esta situagio, e tendo em mente que elaborar um programa de satde para um gru-
po populacional definido pressupde o conhecimento da histéria natural das doengas que afetam
0 grupo, sua hierarquizagdo segundo as conseqliéncias para a satde desta populagéo e se-
gundo as possibilidades de atuagéo oferecidas pela ciéncia e tecnologia, além da aprecia¢ao
dos recursos financeiros, humanos e materiais envolvidos no processo, buscou-se forma de
intervencao que viesse, a curto prazo, aumentar o grau de satisfacao das necessidades exis-
tentes.

A revisao dos preceitos dos programas de saude bucal para escolares com experiéncia de
cérie dentéria ensina que tais programas devem visar a redu¢o da incidéncia da doenga, por
meio de atividades preventivas, e atuar, por meio de atividades curativas, no inicio de sua his-
téria natural, quando os procedimentos para controle sao mais simples, sendo realizados em
curto periodo de tempo, envolvendo menor quantidade de recursos. A racionalidade em utilizar
recursos, geralmente escassos em salde, considerando as possibilidades de atuagao sobre a
doenca, com medidas tanto preventivas (fase preventiva) quanto curativas (fase curativa) apli-
cadas precocemente, tendo por objetivo final ampliar a cobertura populacional é o fundamento
dos programas de tipo incremental para escolares, em odontologia®.

No caso de pré-escolares, os mesmos principios devem ser considerados, embora outras
caracteristicas condicionem a assisténcia odontologica as criangas de menor idade. O objetivo
de garantir ampla cobertura populacional, por interven¢do nas idades com menos necessida-
des de tratamento, pode nao ser atingido com a crianga de menor idade, quando esta ainda nao
possui condicées para colaborar com o tratamento odontolégico. E preciso considerar que a
crianca deve estar preparada psicologicamente para aceitar o tratamento restaurador*.

O desenvolvimento sécio-econdémico — reflexo, entre outros, dos niveis de salde de sua
populagcido — atingido pelos paises escandinavos pemitiu que, no inicio da década de 1980,
fossem implantados programas de saide bucal para pré-escolares naqueles paises. Obede-
cendo rigorosamente a racionalidade do sistema incremental, a proposta das autoridades sa-
nitarias para a crianga com até 6 anos de idade seria que esta, aos 3 anos, fosse chamada pa-
ra sua primeira consulta odontolégica e que estas consuitas se repetissem a cada ano ou a
cada semestre®. No entanto, mesmo nestes paises, destaca-se o modelo assistencial da Di-
namarca, estabelecido em 1977 e que determina que seja incluida no programa para escolares,
j& existente ha aproximadamente 50 anos, primeiro a crian¢ga com 6 anos, para entdo serem
atingidas pelas atividades curativas as com 5 anos, as com 4 anos e, assim, sucessivamente,
até o programa oferecer cobertura populacional a todo o grupo’.

No programa de satde bucal para pré-escolares, em implantagdo nos CER de Araraquara,
o primeiro grupo a receber tratamento restaurador vem sendo o de criangas com 6 anos de
idade. Esta conduta visa particularmente a prote¢éo do primeiro molar permanente, evitando a
evolugao da doenga no dente j4 com experiéncia de cérie dentéria (em 1985, das 335 criancas
com 6 anos de idade examinadas, uma em cada duas criangas, em média, possuia experiéncia
de cérie dentaria em dente permanente. Para este CPO médio de 0,5, 0 componente 0O atingia o
valor de 0,1, isto &, apenas 20% dos dentes com experiéncia de cérie dentéria estavam restau-
rados), a par da referida aceitagao do tratamento por parte da crian¢a de maior idade.
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A fase preventiva deste programa, em implantagdo, vem sendo feita apenas pela ingestao
da &gua de abastecimento pUblico do municipio, ja fluoretada. Cogita-se (e para tanto a viabili-
dade dos métodos disponiveis esta sendo analisada) a adogao de método tépico de fluorterapia
para, com a associacdo de métodos preventivos, como preconizam BURT?, NAYLOR &
MURRAY® e BIRKELAND & AXELSSON', buscar nmaior redugdo na incidéncia de cérie denta-
ria.

No ano seguinte a implantagcao do novo programa, a situag@o observada ainda no final do
primeiro semestre letivo esta descrita nas Tabelas 3 e 4.

TABELA 3 - indice ceo médio e componentes para criangas de ambos os sexos,
segundo a idade, em 3 Centros de Educa¢ao e Recreagao* de Araraquara — SP,
em maio/junho de 1987

N2 de

Idade criancas c e o ceo
3 134 1,6 0,1 0,3 2,0
4 231 1,8 0,1 0,6 2,5
5 343 1,3 0,2 1,8 3,3
6 318 1,5 0,4 2,6 4,5

* CER Carmelita Garcez, Cotinha de Barros e Elod Quadros

TABELA 4 - indice CPO e componentes para criangas com 6 anos de idade,
de ambos os sexos, em 3 Centros de Educacao e Recreacao* de Araraquara — SP,
em maio/junho de 1987

N2 de

. c Ei E : (o) cpPO
criancas

318 0,1 0,0 0,0 0,2 0,3

* CER Camnelita Garcez, Cotinha de Barros e Elo4 Quadros

Nesta época do ano, vinham sendo atendidas as crian¢as com 5 e 6 anos de idade e, ao se
investigar a proporgao de necessidades satisfeitas (“0” e “0”) neste grupo, com a de criangas
com 5 e 6 anos de idade em 1985, obtém-se os valores descritos na Tabela 5.

Esta proporgcao de dentes restaurados em 1987 sé ndo é maior porque nem todas as crian-
¢as matriculam-se nos CER em margo, sendo atingidas, desde o inicio do ano letivo, pelas
acdes de salde.

A transformagdo descrita atesta a eficacia, a curto prazo, da nova forma de intervengéo, em
termos curativos, sobre a cérie dentéaria que incide sobre este grupo de criangas com 5e 6
anos de idade.
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TABELA 5 — Proporgao de dentes temporarios e permanentes restaurados, em criangas
com 5 e 6 anos de idade, de ambos os sexos, em 3 Centros de Educacao e Recreacao*
de Araraquara—-SP, em setembro de 1985 e maio/junho de 1987

Componente ‘‘restaurado”’ 1985 1987
dos Indices ceo e CPO % %
o] 34 56
O 20 67

* CER Carmelita Garcez, Cotinha de Barros e Elod Quadros

CONCLUSOES

Os resultados apresentados neste trabalho atestam que:

1. A racionalidade das agOes de salde, nos programas odontolégicos, proporciona maiores
beneficios para a populagéo.

2. Apbés a implantagdo, no segundo semestre de 1985, do programa de salde bucal para
criangas pré-escolares matriculadas em 3 CER de Araraquara—SP, a proporgcao de dentes
temporarios restaurados, no grupo populacional com 5 a 6 anos de idade, aumentou de
34%, em setembro de 1985, para 56%, em maio/junho de 1987, e a propor¢éo de dentes
permanentes restaurados aumentou de 20%, em setembro de 1985, para 67%, em maio/ju-
nho de 1987.
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ABSTRACT: This paper reports the change of dental needs treatment after the implantation of a dental health
program to 3 to 6 year old children enrolled in 3 Education and Recreation Centres in Araraquara—SP, in 1985
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