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RESUMO

O dificil acesso as praticas odontoldgicas é fator facilitador para maior prevaléncia da doenca
carie dentaria. O presente estudo teve por objetivo relatar a experiéncia de um programa
educativo, preventivo e curativo que ocorreu no Rio Alto Arapiuns (regido de Santarém —
PA), durante o periodo de 2013 a 2015. Materiais e Métodos: O estudo foi realizado em dois
momentos, no ano de 2013 a 2015, sendo realizada uma visita em cada comunidade a cada
dois meses. Cada visita teve duracao de trés dias, sendo que no primeiro dia foi realizado um
levantamento epidemiologico e no segundo e terceiro dias foram realizadas atividades
educativas e preventivas, além de tratamento odontolégico. Como indices de carie foram
utilizados o ceo-d (indice de dentes deciduos cariados, extraidos e obturados). Foram
avaliadas necessidades de tratamento segundo critérios da OMS. Resultados: Foram
avaliados ceod durante os dois periodos (2013 a 2015) de 141 criancas (1 a 7 anos, sendo 75
género feminino e 66 masculino). Ao comparar o indice ceod antes e depois pelo teste t-
Student pareado observa-se diferencga estatisticamente significativa (p<0,05), sendo o depois
encontrado com maior média. Ao se avaliar o indicador obturado antes e depois pelo teste t-
Student pareado verifica diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, sendo o
periodo depois com maior média (p<0,05). Em relacdo ao elemento cariado ndo foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa (p=0,34) e também ndo é encontrado
diferenca estatisticamente significativa quanto ao elemento perdido (p=0,17). Como
necessidade de tratamento a restauracdo de 1 superficie se mostra mais prevalente.
Conclusédo: Programas preventivos, educativos e curativos tém demonstrado resultados

significativos, contudo ha necessidade de maior periodicidade entre as visitas.

Palavras chave: Odontologia; satde publica; carie dentéria; Acesso aos Servicos de Saude.



ABSTRACT

This study aimed to report the experience of an educational, preventive and curative program
that took place in the Alto Arapiuns River (Santarém-PA region), from 2013 to 2015.
Materials and Methods: The study was conducted in 2 stages. Were realized 2 visits in each
community with range of 2 months to each community. Each visit lasted 3 days, and on the
first day an epidemiological survey was carried out and on the second and third days
educational and preventive activities were performed, as well as dental treatment. As caries
indices were used the dmft (decayed, extracted and filled primary teeth index). Treatment
needs were assessed according to WHO criteria. Results: One hundred and forty children (1 to
7 years old, 75 females and 66 males) were evaluated during both periods (2013-2015). Were
evaluated the dmft index before and after (paired Student's t-test) being found a statistically
significant difference was found between the groups (p <0.05). Regarding the decayed
element, no statistically significant difference was found (p = 0.34) and no statistically
significant difference was found regarding the lost element (p = 0.17). The filled element
statistically difference was found (p<0.05). As a need for treatment the restoration of one
surface is more prevalent. Conclusion: Preventive, educational and curative programs have

shown significant results, but there is a need for greater periodicity between visits.

Keywords: Dentistry; public health; dental cavity; Access to Health Services
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1. INTRODUCAO

A saude bucal é parte da satude geral de um individuo, pois doencas envolvendo a
saude bucal oferecem restricdes em varias atividades, como trabalho, escola, além de produzir
um impacto psicologico, que pode resultar em reducdo significativa da qualidade de vida do
individuo (OMS, 2010).

Dentre os problemas relacionados a salde bucal estd a carie dentaria, doenca
considerada como um grave problema de satde publica nos paises industrializados, que afeta

entre 60% a até 90% dos escolares e a grande maioria dos adultos (OMS, 2010).

Entretanto, esta doenca ndo se mostra equivalente em todos os setores da sociedade,
tal que varia em magnitude e extensdo e esta se tornando mais acentuada em algumas nacoes.
Mesmo em paises de alta renda, com servicos odontologicos estruturados, sdo notadas
desigualdades em satde bucal (OMS, 2010).

A carie dental ainda é a doenga da cavidade bucal com a maior prevaléncia no Brasil.
Embora, segundo Vasconcelos et al (2018), as acOes do Brasil Sorridente tenham levado o
atendimento odontoldgico publico a areas mais pobres, e com isso ter feito o Brasil entrar
para 0 grupo de paises com baixa prevaléncia de carie, ainda ha uma caréncia de a¢des em
salde bucal muito grande nas regides Norte e Nordeste, principalmente em municipios mais
distantes das capitais dos estados. Esta caréncia tem maior gravidade em relagdo as
comunidades mais isoladas do pais, a exemplo temos as comunidades ribeirinhas do Para que,
segundo Carvalho et al (2014), tém indices de ceod (indice de dentes deciduos cariados,
extraidos e obturados) e CPOD (indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados)
acima do esperado nacionalmente, mesmo comparando-se ao indice colhido na capital do
proprio Estado. Esta desigualdade pode ser relacionada ao consumo de alimentos agucarados,
ao ndo uso de fluoretos, precéria higiene bucal, dificuldades de acesso aos servigos, ou ainda,

distancia de centros urbanos como no caso de comunidades ribeirinhas.

As acbes do SUS (Sistema Unico de Satide), em teoria, devem seguir os principios da
universalidade de acesso, integralidade de assisténcia, autonomia, igualdade, entre outros,
regulamentados pelas diretrizes da lei n°® 8.080 de 19 de Setembro de 1990, porém o que pode

ser observado é que mesmo apos tantos anos grande parte da populacdo brasileira ndo tem



acesso a todos os niveis de assisténcia em salde, e uma parcela consideravel ndo tem sequer

acesso as acoes e servicos preventivos e curativos.

Na regido Norte do pais ndo foi observada queda do indice CPOD aos 12 anos e, como
medida para combater estes indicadores, em 2010 inaugurou-se as Unidades de Saude
Fluviais em Santarém-PA, as quais comportam uma ou mais equipes, sendo estas equipadas

para garantir o cuidado as comunidades dos rios.

As comunidades ribeirinhas do Norte do pais sofrem com as dificuldades de
acessibilidade as politicas de promocdao de saude instituidas. Além das condi¢des geogréaficas
e sazonais (enchentes e vazantes dos rios) dificultarem o acesso aos servigos odontoldgicos
ofertados pelo Sistema Unico de Saude, torna dificil a realizacio de levantamentos
epidemioldgicos que visem uma melhor estruturacdo para abrangéncia desses servicos nestas

areas.

Assim, o presente estudo teve por objetivo relatar a experiéncia, em relacdo a um
programa em saude bucal, em dois momentos dentro das comunidades ribeirinhas atendidas
pela equipe do projeto Alto Arapiuns num periodo de 2013 a 2015. Tal projeto realizou
levantamento das condicBes de saude bucal (ceod) de criancas de 1 a 7 anos, promoveu
atividades educativas sobre higiene oral e executou as medidas possiveis em razdo das

necessidades de tratamento encontradas em cada comunidade.



2. REVISAO DE LITERATURA

Dentre os objetivos da pesquisa em Salde Bucal Brasil 2010 tem-se “estimar a
prevaléncia da cérie dentaria em coroa e raiz para populagdo de 5, 12, 15 a 19, 35 a 44, 65 a
74 anos” (BRASIL, 2012, p.21), além de apontar as necessidades de tratamento em relacao
aos investigados. Para tanto, a referida pesquisa estratificou o estudo na divisdo regional
estabelecida pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em 1969, como
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste (BRASIL, 2012).

Segundo o levantamento da SB Brasil 2010, uma crianga brasileira de cinco anos
apresenta, em média, um indice de 2,43 dentes com experiéncia de carie. Porém, é importante
frisar que “as médias do indice de ceod sdo mais elevadas nas regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste” (BRASIL, 2012, p.38), embora a propor¢do de dentes cariados seja maior nas

regides Norte e Nordeste.

Dentre os problemas causados pela perda precoce das unidades dentarias em criancas e
adolescentes temos o0s impactos sOcio emocionais, estéticos e funcionais, prejuizos
mastigatdrios e fonéticos. Almeida, Pedrin e Almeida (2003) citam a perda dentéria precoce
como principal causadora de ma oclusdo, seja ela causada por carie ou trauma ocorrido na
infancia. Damasceno (2001) apud (BEZERRA e NOGUEIRA, 2012) chama atencdo para o
fato de que “os problemas causados pela perda precoce de um dente podem afetar tanto a
denti¢do decidua como a permanente” dai a importancia de praticas preventivas e educagdo

em saude.

Ja Bezerra e Nogueira (2012) relataram a perda dentaria precoce em criangas, entre
trés a nove anos de idade, de duas comunidades ribeirinhas no Pard. Dentre os 112 casos
observados, em 27 deles (24,1%) houve perda precoce — sendo a unidade 75 a de maior
prevaléncia — e 60,7% apresentaram alguma lesdo com carie. Concernente a denticéo,
observou-se maior prevaléncia de perda precoce na denticdo mista (em relagdo a decidua).
Segundo os autores, a principal causa destas perdas dentarias precoces foi em decorréncia de
carie, visto que “ainda é a causa mais frequente de perdas dentarias precoces na denticdo
decidua no Brasil” (BEZERRA; NOGUEIRA, 2012, p.94).

A necessidade de difundir os conhecimentos odontoldgicos basicos na populacéo
brasileira para prevencdo de cérie e a perda dentaria precoce na populacdo é uma realidade.

Embora o objetivo das pesquisadoras Emmi e Barroso (2008) fosse de avaliar as acdes de



salde bucal do Programa Familia Saudavel, um dos resultados apresentados diz respeito ao
conhecimento da populacéo sobre sadde bucal antes da inclusdo da Equipe de Saude Bucal:
68% ndo sabiam 0 que era carie, 76% desconheciam fio dental, esta mesma proporcao nao
tinha conhecimento sobre os alimentos prejudiciais aos dentes, 83% ndo sabiam que as

escovas dentais deveriam ser individuais e 85% ndo tinham conhecimento sobre fllor.

As populac6es das Regides Norte e Nordeste ndo se apresentam apenas como as mais
acometidas pela carie, mas sdo também aquelas que mais sofrem por falta de atendimento
odontoldégico e dificuldades de acesso aos centros de tratamento (PONTES, 2009). Segundo
Carneiro et al (2018), ao discorrer sobre a condicao de satde bucal em populagdes ribeirinhas,
a visita das equipes de saude da familia realizada pelas embarcac6es da secretaria municipal
de saude acontece esporadicamente, chegando a ocorrer apenas uma vez por ano em algumas
comunidades. Esta escassez de acesso aos servicos odontolégicos, seja pelo demasiado tempo
para o retorno da embarcagdo ou pelo alto custo para o morador deslocar-se até a unidade de
salde da familia mais proxima, acarreta uma dificuldade para estes individuos em receber
atendimento que execute procedimentos menos invasivos e preventivos. Em relacdo ao
controle da dor, estes ficam a mercé do uso de plantas medicinais e analgésicos, cujo acesso
também é dificil. Sendo assim, a extracdo dentéria foi o procedimento mais realizado no ato
das visitas. (CARNEIRO et al, 2018)

O trabalho realizado por Carvalho, Passos e Amaral (2014) em duas comunidades
ribeirinhas do Para, Prainha do Mar6 e Repartimento, totalizou um publico alvo de
aproximadamente 170 criancas e adolescentes (até 15 anos) e apresenta informacdes sobre a
dificuldade de acesso ao servico de salde odontoldgico devido a distancia dessas
comunidades de Santarém, cidade mais préxima. A pesquisa foi realizada em dois momentos
do ano de 2013, em cada momento foram realizadas trés fases: levantamento epidemioldgico,
acOes educativas e tratamento. Os resultados revelaram indices de ceod e CPOD altos;
elemento cariado foi 0 mais constatado no estudo; dentre os individuos de 7 a 15 anos, 82,3%
precisavam de tratamento enquanto aqueles na faixa de 0 a 6 anos o percentual de necessidade
de tratamento foi de 60%. Considerando tais dados, 172 dentes deciduos necessitavam de
restauracdo e 41 de extracdo, na denticdo permanente foram 137 com necessidade de
restauracao e 87 com necessidade de extragéo.

Os pesquisadores compararam 0s resultados de ceod e CPOD das comunidades
estudadas com os da cidade de Belém, Pard. Na capital, criangcas com cinco anos de idade

apresentaram ceod de 2,14 e criangas com 12 anos obtiveram CPOD igual a 2,45.
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Comparando essas informagdes com as levantadas nas duas areas estudadas, obteve-se ceod
igual a 6,2 (cinco anos de idade) e o CPOD igual a 2,5 (12 anos de idade). Os autores
atribuiram a dificuldade de acesso aos servi¢cos uma possivel causa. Além disso, chamaram
atencdo para a desigualdade social na qual estdo inseridos os estados do norte e nordeste do
Brasil (CARVALHO; PASSOS e AMARAL, 2014).
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3. PROPOSICAO

A presente pesquisa propde-se a relatar a experiéncia de avaliacdo em saude bucal
em criangas (1- 7 anos) de comunidades ribeirinhas situadas as margens dos afluentes do rio
Arapiuns, no Estado do Para. Por conseguinte, a analise dos dados comparou as situacfes
antes e depois das acOes realizadas com o publico alvo, detectando os principais problemas

ocasionados pela falta de a¢6es preventivas em salde bucal.
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4. MATERIAIS E METODOS

O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Piracicaba-UNICAMP, sob o parecer de n°® 1.192.217 (ANEXO 1) e todos 0s

participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

A execucdo deste estudo pode ser descrita como um estudo clinico, ou seja, “uma
pesquisa que envolve seres humanos voluntarios com a intencdo de avaliar as situagdes as
quais os participantes estdo submetidos, relacionadas a area da saude” (GLOSSARY OF

COMMON SITE TERMS, traducéo prépriat).

Esta pesquisa também é classificada como observacional longitudinal. Longitudinal
por haver um acompanhamento ao longo de determinado periodo de tempo, e observacional,
pois “os voluntarios podem receber diagnostico ou algum tipo de intervencdo, mas
pesquisadores ndo atribuem os participantes a um tratamento especifico” (GLOSSARY OF
COMMON SITE TERMS, traducdo prépria®). Ademais, estudos observacionais, de acordo
com Vieira e Hossne (2015), podem originar algumas hipdteses, determinar fatores de risco

e informacdes acerca de incidéncia, prevaléncia e prognoéstico de determinadas patologias.

As comunidades que participaram do estudo foram Aracati, Cachoeira do Maro, Fé
em Deus, Mariazinha, Nova Canad, Novo Lugar, Prainha do Mard, Repartimento, Séo

Francisco do Arud, S&o José e Vista Alegre.

Figura 1: comunidades do Alto Arapiuns (Fonte: Google Earth)
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! A research study involving human volunteers (also called participants) that is intended to add to medical
knowledge.

? Participants may receive diagnostic, therapeutic, or other types of interventions, but the investigator does not
assign participants to a specific interventions/treatment.
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As comunidades distam aproximadamente 120 km do municipio de Santarém-PA,
sendo necessario transporte como barcos casas, embarcacbes menores, hidroavido ou
helicOptero para ter acesso a estas areas. A alimentacdo local € basicamente proveniente da
caca e da pesca, além da producdo de farinha amarela. H4 uma embarcacdo que chega toda
semana até a comunidade para vender produtos como gasolina, produtos de higiene, balas,

doces e carne.

Figura 2: localizacdo geogréfica de Santarém-PA.

Fonte: autoria propria

4.1. DELINEAMENTO

O estudo foi realizado em dois momentos de acdo em cada comunidade num periodo
que compreende aos anos de 2013 a 2015, sendo realizada uma visita com duracdo de trés
dias em uma comunidade a cada dois meses. No primeiro dia foi realizado um levantamento
epidemioldgico e no segundo e terceiro dias realizou-se atividades educativas e preventivas,
além de tratamento odontoldgico. Anteriormente a realizacdo dos exames epidemioldgicos a
dentista responsavel pelos exames passou por um treinamento para as condi¢fes que seriam
estudadas. Durante a realizacdo dos exames epidemioldgicos, 10% da amostra foram

reexaminadas para a obtencdo do erro intraexaminador, sendo o indice de concordancia
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percentual variando entre 0,86 a 1 para a experiéncia de carie (indice ceod) e estatistica kappa
de 0,95.

Assim, foram examinadas 141 criancas (cujo termo de comité de ética foi assinado
pelos pais ou responsaveis — protocolo 007/2013) nas idades de 1 a 7 anos (ambos 0s géneros)
segundo critérios da OMS. Algumas criancas nesta faixa etaria ndo foram examinadas porque
ndo tinham erupgdo dentéria e outras ndo se encontravam na comunidade no dia da coleta dos
dados. Como indices de cérie foram utilizados o ceod. Foram avaliadas necessidades de
tratamento de acordo com os critérios da OMS. No segundo dia, foram entregues escovas
dentais, dentifricios fluoretado, fio dental e um copo para individualizar o kit de higiene
dental de cada crianca, além de ensina-las a importancia dos kits serem guardados de forma
individual, sem aglomerar as escovas entre as dos outros moradores do domicilio, evitando
assim contaminacdo entre os familiares. Foram ainda realizadas atividades educativas e
preventivas, com o uso de fantoches, manequim da arcada dentaria, desenhos, video educativo
(através de um Datashow), escovacdo supervisionada acompanhada dos pais e aplicacéo
topica de fluor fosfato acidulado (ATF), de acordo com o risco de cérie. Os tratamentos

odontoldgicos foram realizados por quatro cirurgides-dentistas de acordo com a necessidade.

As acdes realizadas no periodo de trés dias na ocasido da primeira visita a comunidade
foram repetidas na mesma localidade num intervalo de no minimo dois meses. Para incentivar
a manutencdo do conhecimento adquirido pelas criangas, a cada dois meses realizava-se a
entrega de novos Kits aos lideres das comunidades que ja haviam sido examinadas. Todas as
atividades realizadas na comunidade tiveram a participacdo dos pais, de modo a assegurar a
confiabilidade dos mesmos, e ainda, procurou-se enfatizar a educacdo em salde, priorizando
atendimentos ndo invasivos como o ART (atraumatic restorative treatment), visto que as
pessoas da comunidade em muitos casos nunca foram ao dentista, e 0s que ja haviam buscado
atendimento o fizeram para a realizacdo de extragdes, desta forma, sentimos a necessidade de
mudar este paradigma. Em relagdo as criangas examinadas, elas tiveram o contato com um
dentista pela primeira vez por meio desta equipe. Os dados obtidos nesta pesquisa foram
tabulados e analisados com o auxilio do software Microsoft Excel. Foram avaliados indices de
carie dentaria e comparagdes dos mesmos no periodo antes e depois, utilizando o programa

estatistico Bioestat 5.0.



Figura 3: atividades educativas realizadas. Para (2013-2015)

15

Fonte: coleta de dados
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados ceod durante os dois periodos (2013 a 2015) de 141 crian¢as (1 a 7
anos, sendo 75 do género feminino e 66 do masculino).

Tabela 1: indice ceod (cariados, extraidos e obturados) para idades de 1 a 7 anos. Para 2013-
2015.

Antes Depois
ceod= ceod> ceo ceod>
0 0 ceod obt car ext | d=0 0 ceod obt car ext

Aracati 4 7 2.4 0 2.3 0.1 2 10 3.6 0.2 34 0.0
Cachoeira do

Maré 3 5 4.4 0 4.1 0.3 2 6 5.3 14 2.6 1.3
Fé em Deus 2 5 4.3 0 4.3 0.0 3 3 4.0 0.2 3.2 0.7
Mariazinha 3 5 21 0 2.0 0.1 2 6 3.1 0.3 2.9 0.0
Nova Canad 5 10 2.9 0 2.7 0.2 1 14 6.0 0.5 55 0.1
Novo Lugar 6 11 4.0 0 3.8 0.2 1 17 52 2.3 2.2 0.7
Parintins 1 0 0.0 0 0.0 0.0 4 3.8 0.8 3.0 0.0
Prainha Mar6 17 25 3.0 0.02 2.8 0.2 8 30 3.9 0.7 3.1 0.1
Repartimento 6 10 2.3 0 2.2 0.1 4 9 35 0.1 3.2 0.2
Séo Francisco

do Arua 2 10 4.7 0 4.3 0.3 3 10 3.3 0.2 3.0 0.2
Sé&o José 1 1 2.0 0.5 1 05 1 1 3.0 15 15 0.0
Vista Alegre 1 1 3.0 0 3 0 1 3 55 0.0 4.3 1.3
Média 2.9 0.0 2.7 02| 25 9.4 4.2 0.7 3.2 0.4

*obt-obturado, car-cariado, ext-extraido

Fonte: coleta de dados

Ao comparar o indice ceod antes e depois pelo teste t-Student pareado observa-se
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05), sendo o depois encontrado com maior
média. Ao se avaliar o indicador obturado antes e depois pelo teste t-Student pareado verifica
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, sendo o periodo depois com maior
média (p<0,05). Em relac&o ao elemento cariado ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa (p=0,34) e também ndo foi encontrada diferenga estatisticamente significativa

guanto ao elemento perdido (p=0,17).

O indice ceod encontrado no presente estudo mostra-se superior ao apresentado no
ultimo levantamento epidemioldgico nacional (SB Brasil 2010) para a capital do Estado
(Belém), com ceod igual a 2,14. A distancia entre comunidades ribeirinhas e a capital, ou até

mesmo de cidades com unidades de salide estruturadas, torna o acesso aos cuidados em saude
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bucal esporadico, por isso ha diferencas entre os indices encontrados em pesquisas nacionais
(Carvalho et al.,2014; Amaral et al., 2017; Carneiro et al., 2009).

Considerando-se a significancia estatistica encontrada ao analisar o indicador
obturado, pode-se dizer que o aumento do indice ceod, apds as primeiras intervencgdes, tem
ligacdo direta com a realizacdo e manutencao das restauracoes realizadas neste estudo. Apesar
de em termos médios o cariado e o extraido serem maiores no segundo momento, nao é

encontrado diferenca estatisticamente significativa.

No presente estudo o elemento cariado foi o mais prevalente, resultados similares
foram encontrados no estudo de Maia et al (2016) no qual verificou-se que todas as criancas
de cinco anos que sofreram ataques de cérie apresentavam como unico componente do CPO o
elemento cariado, tipico de comunidades remotas que nao tem acesso aos servi¢os de salde
bucal.

A manutencdo do elemento obturado na cavidade dos individuos investigados no
presente estudo cumpriu a funcdo de manter os elementos deciduos na cavidade oral evitando
uma perda precoce. Segundo Almeida et al (2003), a perda precoce do dente deciduo tem sido
a principal causa do desenvolvimento de uma ma-oclusdo, tendo em vista que a exclusdo de
um dos elementos dentarios da arcada provoca uma desarmonia que leva os dentes adjacentes

a se inclinarem para o espaco disponivel.

Levando-se em consideracdo os resultados obtidos e a afirmagao dos autores acima se
pode dizer que as ARTSs realizadas no primeiro levantamento deste estudo cumpriram com seu
papel, principalmente por terem se mantido nas cavidades por mais de um ano apés a primeira
analise. Além disso, promoveu-se adequacdo do meio bucal do publico alvo garantindo uma
melhor qualidade de vida tanto em relagdo ao impacto social e psicolégico quanto no que diz

respeito a saude como um todo.
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Figura 4: necessidades de tratamento encontradas nas comunidades (periodo depois). Para —

2015.
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Fonte: coleta de dados

Apesar do programa em questdo ser também de cunho curativo, a oferta do
atendimento ocorre anualmente devido ao deslocamento da equipe ao seu local de origem e a
distancia entre as comunidades pesquisadas. Desta forma é encontrada entre as necessidades
de tratamento a restauracdo de uma superficie como a mais prevalente. Resultados opostos
foram encontrados na pesquisa de Carneiro et al(2009), na qual o tratamento restaurador foi

relatado como procedimento excepcional.

De maneira geral, a média de restauracdes foi maior em todas as comunidades.
Consequentemente, as médias de extracbes sempre apresentaram valores inferiores as
restauracdes, com resultados que nunca superaram, em média, uma unidade. Vista Alegre
apresentou a maior média de extracdes e Parintins obteve média igual a zero, ou seja, ndo

houve extracGes nessa comunidade.

Em relacdo as restauracdes, a média sempre foi superior a um dente por crianca
(independentemente da quantidade de superficies restauradas). A média de restauracdo de
apenas uma superficie se destacou nas comunidades de Parintins (3,0), Vista Alegre (2,3), Séo
Francisco do Arud (2,2) e Fé em Deus (2,2). Por outro lado, a média de restauracédo de pelo
menos duas superficies em Nova Canad foi a maior dentre todas as demais, superando a

marca de 3,5.
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A partir da avaliagdo geral dessas medidas, Novo Lugar é a comunidade que
apresentou a menor média de restauracdes, embora seja interessante dar maior énfase na
prevencdo de extracdes ainda que, de um modo geral, tal necessidade de tratamento tenha sido
minoria dentre os encontrados. Por outro lado, Nova Canad apresentou o resultado mais

preocupante em relagdo a salde bucal.

Neste estudo, as restauragcdes foram o tipo de tratamento mais prevalente, em grande
maioria de modo ART (tratamento restaurador atraumético). Fora isso, 100% dos
participantes tiveram acesso a educacdo em salde e escovacdo supervisionada. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Franco et al (2015) em que 21,5% dos
atendimentos foram de ART. No estudo de Franco et al (2015), 42,9% dos atendimentos
foram relacionados a educacdo em saude bucal e escovagdo supervisionada. Os autores veem
a necessidade de aprimorar o acesso das populacbes ribeirinhas a servicos essenciais,
mantendo-se atendimentos regulares e continuos, para a realizacdo de atividades de educacéo
e promocdo de saude com efetividade. Das dificuldades encontradas na execucdo deste
trabalho, pode-se citar a grande quantidade de comunidades, a distancia entre elas e existéncia
de periodos de seca. Esses fatores fizeram com que a realizacdo das atividades somente se

configurasse, de fato, ap6s um ano do inicio.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados conclui-se que programas preventivos, educativos e
curativos tém demonstrado resultados significativos. Contudo, h& necessidade de maior
periodicidade entre as visitas a fim de atingir melhores resultados nos indices avaliados,
sedimentar o conhecimento abordado nas acdes sobre higiene bucal realizadas nestas
localidades e atender as necessidades de tratamento encontradas tornando-as menos
frequentes.

Além disso, é de suma importancia a realizacdo de novas pesquisas que chamem a
atencdo das esferas governamentais para a realidade odontolégica das comunidades
ribeirinhas, visando a elaboracédo de politicas de satde bucal que abranjam as especificidades

desta populacéo.
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ANEXO 1

e O parecer consubstanciado segue em anexo no cd-ROM devido ao
formato estar em PDF e 0 autor ndo possuir programa para conversao do
mesmo em Word Microsoft.



