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PES, LVB. Implementacdo do Projeto Sorriso Feliz no municipio de Balsas —
Maranhdo: Avaliagdo do risco a cérie e fluoretacdo da &gua de abastecimento
publico. 2024. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2024.

Neste estudo apresentamos o diagndstico situacional encontrado em Balsas - MA, como
uma fase fundamental e estruturante da implementacdo do Projeto Sorriso Feliz. Foi
avaliado o indice de céarie em criangas de Escolas Municipais de Educacédo Infantil e a
concentracdo de fldor na 4gua de abastecimento. Para isto, foram selecionadas criancas
de 3 anos a 5 anos e 11 meses de idade. A avaliacdo clinica foi feita por cirurgides-
dentistas, previamente calibrados, que seguiram o modelo de classificacdo de risco a cérie
proposto pelas Diretrizes da Politica Estadual para a Atengdo em Salde Bucal da
Secretaria de Estado de S&o Paulo. Um total de 256 criangas foram avaliadas e destas,
60,16% apresentavam carie. Entre os meninos, 58,6 % e entre as meninas, 62,1% tinham
carie. As idades de 48-71 meses foram as mais criticas para a experiéncia de carie. As
criangas foram classificadas considerando a pior situagdo clinica diagnosticada. A
maioria delas, 27%, foram classificadas como F, ou seja, com lesdo de carie de face
proximal, angulos da borda incisal e terco cervical, sem comprometimento pulpar
evidente, e como G, pior score, foram 14,8%, que apresentaram suspeita de
comprometimento pulpar ou periapical: pulpite, fistula, polpa exposta, abcesso, foco
residual e dor. A maioria das criancas com carie tinham 5 a 9 dentes cariados. A agua da
Estac&o de Tratamento de Agua e das EMEI tem concentragdes de flor entre 0,02 a 0,34
pugF/mL, ou seja, sdo hipofluoradas. Os resultados mostram a necessidade urgente da
implementacdo de projetos educacionais e sociais sobre salde bucal nas escolas,
odontologia de minima intervencéo, e de politicas publicas voltadas a fluoretacdo da dgua

municipal.

Palavras-Chave: criangas, carie dentaria, fldor, vulnerabilidade em saude, projetos em

saude.






PES, LVB. Implementation of the Happy Smile Project in the municipality of Balsas
— Maranhé&o: Assessment of the risk of tooth decay and fluoridation of public water
supplies. 2024. Dissertacdo. (Mestrado) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2024.

In this study we present the situational diagnosis found in Balsas - MA, as a fundamental
and structuring phase of the implementation of the Happy Smile Project. The caries rate
in children at Municipal Early Childhood Education Schools and the concentration of
fluoride in the water supply were evaluated. For this, children aged 3 years to 5 years and
11 months were selected. The clinical assessment was carried out by previously calibrated
dental surgeons, who followed the caries risk classification model proposed by the State
Policy Guidelines for Oral Health Care of the Sdo Paulo State Secretariat. A total of 256
children were evaluated and of these, 60.16% had cavities. Among boys, 58.6% and
among girls, 62.1% had cavities. Ages 48-71 months were most critical for caries
experience. The children were classified considering the worst clinical situation
diagnosed. The majority of them, 27%, were classified as F, that is, with caries lesions on
the proximal face, angles of the incisal edge and cervical third, without evident pulp
involvement, and as G, the worst score, were 14.8%, which presented suspected pulpal
or periapical involvement: pulpitis, fistula, exposed pulp, abscess, residual focus and pain.
Most children with cavities had 5 to 9 decayed teeth. The water from the Water Treatment
Plant and EMEI has fluoride concentrations between 0.02 and 0.34 ugF/mL, that is, it is
hypo fluoridated water. The results show the urgent need to implement educational and
social projects on oral health in schools, minimal intervention dentistry, and public

policies aimed at fluoridating municipal water.

Keywords: children, dental caries, fluoride, health vulnerability, health projects.
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INTRODUCAO

Um estudo publicado pela Organizagdo Mundial de Salide (OMS) ! destacou que
a carie dental é a segunda doenga mais comum em todo o mundo. Em 2021, a Assembleia
Mundial de Saude aprova uma resolucéo estimulando que a saude bucal esteja inserida
nos programas de cobertura nacional e que sejam estabelecidas metas mensuraveis e
claras até 20302. O Brasil se apresenta como protagonista no cenario mundial quando ja
em 2004 implementa uma das maiores politicas de saude bucal do mundo, a Politica
Nacional de Salde Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente®, no entanto, ainda enfrenta
importantes desafios para avangar na cobertura universal em satde bucal. Observa-se que
a PNSB resultou em uma reducéo das desigualdades referentes ao acesso e utilizagdo aos
servicos odontolégicos no Brasil, contudo a desigualdade social ainda é visivel,

principalmente entre os mais pobres* e em algumas regides do pais.

Dados recentes apontam que a prevaléncia de carie ndo tratada em dentes deciduos
em criancas de 1 a 9 anos ¢ de 46,4%° na populagio brasileira e as regides mais pobres
do Pais (Norte e Nordeste) possuem os piores indices de cérie, comparado com o Sudeste,
aregifo Norte apresenta um ceo-d 63% mais elevado®. As evidéncias cientificas sugerem
que para o enfrentamento desse problema, entre outras acdes, & necessario o
fortalecimento da atencdo primaria a saude, destacando a prevencdo por meio do
autocuidado, gestdo dos fatores de risco, programas comunitarios de salde bucal e
cuidados odontoldgicos essenciais e especializados’.

E nesse contexto que nasce o Projeto Sorriso Feliz da Faculdade de Odontologia,
Campus de Aracatuba, UNESP, alinhado com as diretrizes nacionais e internacionais que
busca se aproximar da comunidade e propor solugdes para o enfrentamento das doencas
bucais na infancia. O Projeto Sorriso Feliz foi implementado no municipio de Balsas para
apoiar e intensificar as acdes de prevencdo de lesdes de carie em criangas na primeira
infancia (3 anos a 5 anos e 11 meses) matriculadas nas Escolas Municipais de Ensino
Infantil (EMEI).

O presente estudo visa mensurar o indice de carie dentaria em pré-escolares da
educacdo infantil do municipio de Balsas, no estado do Maranhdo (MA) e explorar

possiveis associacdes com a concentracdo de fldor nas aguas de abastecimento.
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MATERIAIS E METODOS

Todos os procedimentos descritos a seguir foram previamente aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia, Campus de Aracatuba,
UNESP (CAAE 66178622.6.0000.5420) (Anexo 1). Todos os dados obtidos neste estudo
estdo disponiveis para os membros do grupo de pesquisa e serdo preservados em
formulério préprio DMPTool da organizacdo americana da qual a Unesp esté filiada.

1. CONTEXTUALIZACAO DO MUNICIPIO DE BALSAS DO ESTADO DO
MARANHAO, BRASIL:

O municipio de Balsas esta localizado na macrorregido do Nordeste, no sul do
Estado do Maranhdo, a 805 km da capital do estado, Sdo Luis. Balsas esta na divisa
agricola chamada MATOPIBA (Maranhéo, Tocantins, Piaui, Bahia), sendo o municipio
com destaque pela agricultura mecanizada e automatizada. Os dados mais atualizados
pelo censo do IBGE de 2022, mostram que a populacdo da cidade é de 101.616
moradores, com PIB per capita quantificado em 2021, de R$ 65.059,77. Na comparacao
da renda per capita com outros municipios do estado, Balsas ocupa a 52 posic¢do entre 0s

217 municipios do estado®.

A estimativa de populacdo coberta por equipes de Saude Bucal vinculadas as
equipes de Salde da Familia era de 19, segundo o levantamento feito em 2021°. Dados
fornecidos pela Secretaria de Saide municipal, apontam que atualmente, em Balsas, 21
cirurgides-dentistas sdo contratados pelo municipio para atendimento da populagdo, e
destes, 3 atendem a populagéo da zona rural e 18 atendem a populagéo da zona urbana. A
cobertura populacional das equipes de saude bucal implantada foi estimada através da
proporcao encontrada no site do Departamento de Atencdo Basica, e-Gestor. Dados
apontam que entre os anos de 2020-2021 no municipio Balsas, a cobertura da estratégia

salde da familia foi de 65.550 habitantes, totalizando 68,33% da populacdo (Anexo 5).

No municipio de Balsas ha a atuacdo do Programa de Salde na Escola (PSE),
vinculado as Secretarias de Saude e Educacédo. Este programa visa orientar, promovendo

acOes de prevencgdo, promogdo e atencdo a saude, direcionado aos alunos matriculados
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nas Escolas Municipais de Educacdo Infantil (EMEI) e outras escolas do municipio sobre
salde bucal, e conta com a participacdo de cirurgides-dentistas que atuam nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) dos diferentes bairros do municipio. Atualmente 0 municipio
conta com 27 UBS, e entre elas, 20 contam com equipe de satde bucal cadastrada. Pelo
PSE, sdo programadas visitas as escolas, as quais acontecem 1 ou 2 vezes ao ano. Nestas
visitas, 0 municipio entrega kits de higiene bucal, contendo fio dental, pasta de dente e
escova, para cada aluno. Tal programa ja € realizado nas escolas da zona rural do
municipio. Possivelmente, o Projeto Sorriso Feliz devera ser implantado também na zona

rural do municipio de Balsas.

2. IMPLEMENTACAO DO PROJETO SORRISO FELIZ NA CIDADE DE BALSAS

O Projeto Sorriso Feliz tem sido desenvolvido pela Faculdade de Odontologia,
Campus de Aragatuba, UNESP. Neste estudo, o Projeto Sorriso Feliz foi implementado
no municipio de Balsas em parceria com o curso de Odontologia, do Centro Universitéario
de Balsas, UNIBALSAS, com a Prefeitura Municipal de Balsas, especificamente com a
Secretaria Municipal de Salde e Educacdo para apoiar e intensificar as acbes de
prevencdo de carie em criancas na primeira infancia (3 anos a 5 anos e 11 meses)

matriculadas nas EMEI.
Desfechos da implementacdo:

Inicialmente foram realizadas reunides com os gestores do municipio de Balsas
para apresentacdo do projeto e sua execucdo. Nessas reunides, os detalhes do projeto
foram discutidos com os secretarios de educacdo e de salde, gestor de salde bucal,

assistentes sociais e coordenadores das EMEIL.

O gestor do Servigo Autdnomo de Agua e Esgoto (SAAE) municipal participou
destas reunides, para discussdo de aspectos técnicos relacionados a fluoretagdo da dgua
de abastecimento municipal. O projeto também foi discutido com os coordenadores do
curso de Odontologia do Centro Universitario de Balsas, UNIBALSAS, uma vez que 0
envolvimento dos alunos de graduacéo, orientados pela cirurgia-dentista (LVBP), seria

essencial para a execugédo do projeto.
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3. EQUIPE

As visitas as EMEI aconteceram nos meses de abril, maio e junho de 2023. A
equipe foi composta por profissionais da &rea da saude: A cirurgid-dentista (LVBP), que
é mestranda da FOA-UNESP e docente da UNIBALSAS e o cirurgido-dentista (SAGF)),
que é coordenador da area de salde bucal do municipio e docente da UNIBALSAS.
Ambos os profissionais foram previamente calibrados para avaliacdo do risco a carie. A
concordancia entre os dois cirurgifes-dentistas foi avaliada pelo indice Kappa, com alta
reprodutibilidade diagndstica para as diferentes classificacbes do odontograma utilizado.
A equipe contou também com a participacdo de estudantes do curso de graduagcdo em
Odontologia da UNIBALSAS, que participaram da orientacdo de higiene bucal,
ensinando técnicas de escovacao de forma ludica e atuaram conjuntamente com a equipe
nas palestras sobre prevencdo a cérie dentaria. Os discentes também foram calibrados
anteriormente para preenchimento do odontograma e atuaram como voluntarios no
projeto. Ao final da implementacdo, foi dado aos alunos, certificado de participacdo em

projeto de extenséo.

4. SELECAO DOS PACIENTES

Segundo a Secretaria de Educagdo do municipio de Balsas, estdo matriculadas nas
EMEI 1.800 criancas na faixa etaria de 3 a 5 anos e 11 meses. Nas 5 EMEI avaliadas, a
quantidade total de criangas matriculadas foi de 1.119.

Foram selecionadas 256 criangas, de 3 anos a 5 anos e 11 meses de idade,
matriculadas em EMEI, da zona urbana e de diferentes regides do municipio de Balsas.
O numero de criancas selecionadas foi calculado pelo software epiinfo para calculo do
namero amostral, no entanto, todas as criangas que estavam matriculadas nas EMEI foram

convidadas a participar da pesquisa.

Considerando que a Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) esta no centro da
cidade, foram selecionadas as seguintes EMEI, que possuem diferentes localizaces em
relagdo a ETA: EMEI Adelana Noleto Bastos, na regido Norte, EMEI Francisco Jose
Honaiser (antiga Sdo Pedro) na regido Sul, EMEI Professora Iraides Miranda Braga Da



29

Silva (antiga Nossa Senhora das Gragas) na regido Central, EMEI S&o Sebastido na regido
Leste, EMEI Nossa Senhora de Guadalupe na regido Norte (Anexo 2).

Inicialmente, foi realizada uma primeira reunido, com a equipe de profissionais e
com 0s pais ou responsaveis dos alunos de cada uma das 5 EMEI selecionadas. Nestas
reunides, palestras foram ministradas pela cirurgid-dentista (LVBP) para orientacdo de
higiene bucal, conscientizacdo do uso de pasta fluoretada e racionamento de aglcar na
alimentacdo. Também foram dadas todas as explicacdes sobre o projeto e respondidas
todas as eventuais duvidas levantadas. Nestas reunides também foram explicados e
entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Anexo 3), para que

pais e responsaveis pudessem autorizar a participacao dos filhos na pesquisa.

Apds a obtencdo dos TCLE assinados, foi realizada avaliacdo clinica para
diagndstico de lesbes de carie por cirurgides-dentistas (LVBP e SAGFJ) calibrados e
experientes na area. As avaliagdes da salde bucal das criancas foram feitas durante o
primeiro semestre do ano de 2023, entre 0os meses de abril a junho. Os critérios de inclusdo
foram: criancas na faixa etaria de 3 anos a 5 anos e 11 meses, saudaveis, devidamente
matriculadas em EMEI, que tiveram o TCLE assinado pelos pais ou responsaveis. Ndo
fizeram parte do estudo as criancas dentro dos critérios de exclusdo: criangcas que nao
apresentaram TCLE assinados e criancas que possuiam TCLE assinado, porém, nédo
compareceram no dia da avaliacdo, ou seja, faltosos. Os pais, responsaveis e professores
das criancas que apresentaram qualquer resisténcia durante a avaliacdo clinica, foram
chamados para estarem presentes no momento do atendimento, para que essas criangas
se sentissem mais tranquilas e viabilizassem a inspecdo feita pela equipe odontoldgica,
possibilitando que elas participassem do estudo. Do total de criangas matriculadas em
cada uma das diferentes EMEI, foram avaliadas quantidades especificas de criancas,
como pode ser observado nos dados da Tabela 1.

5. CLASSIFICACAO DE RISCO A CARIE

A classificacdo de risco a céarie foi feita pelos cirurgides dentistas (LVBP e
SAGRJ) em colaboracao dos alunos de graduacéo.

Seguindo as diretrizes do Projeto Sorriso Feliz, o exame clinico foi realizado no

ambiente escolar, a fim de proporcionar melhor abordagem da crianca e colaboracao ao
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atendimento. Para isto, foi montado um local especifico para o exame clinico, com
ventilacdo e iluminag&o natural, fora da sala de aula, no patio escolar. Neste local, foram
colocadas uma mesa e duas cadeiras, uma para o profissional e outra para a crianca. Em
cima da mesa, sobre toalhas descartaveis, foi colocado o material necessario para o
exame, ou seja, o abaixador de lingua (espatula de madeira). Os profissionais e 0s alunos
estavam devidamente paramentados com equipamento de protecdo individual (EPI)

como: luvas, mascaras, gorro e fotoforo.

As criancas, assim que chegavam a EMEI, eram conduzidas ao local para
avaliacdo clinica. Cada turma de alunos se dirigiu até este local com acompanhamento e
orientagdo da professora, que entregava 0s TCLE assinados dos alunos a serem
examinados. As criancas eram colocadas na cadeira infantil a frente do cirurgido-dentista,
que utilizou a espatula de madeira para avaliacdo de toda a cavidade bucal. A cada exame

clinico, seguindo o odontograma, a espatula era descartada em lixo hospitalar.

A classificacdo da crianga, quanto ao risco a carie, foi feita pelo preenchimento
do odontograma (Anexo 4). Este odontograma foi elaborado previamente pela equipe de
professores da FOA-UNESP para registrar a situacdo encontrada quanto ao fator cérie,
fator biofilme e fator gengivite, seguindo o modelo de classificagdo de risco proposto
pelas Diretrizes'® a Politica Estadual para a Atencdo em Sadde Bucal da Secretaria de
Estado de S&o Paulo (Tabela 2).

A cada dente examinado, a classificacdo de A a G, presenca ou auséncia de
biofilme e gengivite era ditada para o aluno de graduagéo, o qual anotava no odontograma
(Anexo 4). Qualquer outro problema de saude bucal relevante era também anotado em
campo especifico. Finalizado o exame clinico, as criangas com carie, classificadas em C
a G, foram encaminhadas para os tratamentos odontolégicos nas UBS da regido do
municipio mais préxima a sua residéncia. Este encaminhamento era prescrito pelo
cirurgido-dentista, entregue a professora, que tinha o compromisso de entrega-lo aos pais

Ou responsaveis.

6. ANALISE DA CONCENTRACAO DE FLUOR NA AGUA

Amostras de agua de abastecimento publico foram coletadas nas EMEI e na

Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) do municipio de Balsas. As amostras tinham o
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volume de 15 mL, acondicionadas em tubo de propileno, mantidas em local seco e sem
incidéncia direta de luz solar, até que a analise da concentracdo de Fluoreto ([F]) fosse
realizada. As amostras foram levadas ao laboratério de pesquisa de Odontopediatria,
lotado no Departamento de Odontologia Preventiva e Restauradora, da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP). Para as andlises, aliquotas de 0,5 mL foram
tamponadas com 0,5 mL de TISAB Il (Orion). A leitura ocorreu por meio de um eletrodo
ion-seletivo de fluor (Orion 9409) e um eletrodo de referéncia (Orion Reference Electrode
Double Junction 900100), acoplados a um potenciébmetro (Orion, Thermo Fisher
Scientific). Os eletrodos foram calibrados com solugdes padrdes de 0,25; 0,5; 1,0; 2,0; e
4,0 ug F/mL, diluidas a partir de uma solugdo padréo de 100 ppm F (Orion 940907). Os
valores obtidos em milivolts foram convertidos em pgF/mL utilizando o software
Microsoft Excel (Versdao 2010; Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA), permitindo
determinar os pardmetros analiticos (linearidade, inclinagdo e coeficiente de variacdo).
Todas as amostras e padrdes foram lidas em duplicata.

7. ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram descritivamente analisados.

RESULTADOS

Na primeira etapa do projeto, apresentaremos os resultados do diagndstico
situacional encontrado no municipio que se configura como uma fase fundamental e
estruturante para as proximas acdes de modo a considerar as particularidades do
municipio e a realidade de satde bucal das criangas avaliadas.

No presente estudo, avaliamos um total de 256 criangas matriculadas nas EMEI
do municipio de Balsas-MA.

Do total de criangas avaliadas, 54,7 % (140) eram do género masculino e 45,3%
(116) do género feminino (Figura 1A).

Das 256 criangas avaliadas, 102 ndo apresentavam carie, correspondendo a 39,8%
do total. No entanto, 154 criangas, ou seja 60,16% possuiam carie. Entre 0s meninos

avaliados, 58,6 % estavam com cérie e 41,4% ndo tinham carie. A experiéncia de cérie
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entre as meninas era de 62,1%, sendo que 37,9% ndo tiveram experiéncia de carie (Figura
1B).

A maioria das criancas avaliadas estavam matriculadas na EMEI Adelana Noleto
Bastos, sendo as quantidades subsequentes matriculadas nas outras EMEI, conforme pode
ser observado na Figura 1C. Nas diferentes EMEI, prevaleceu a quantidade de criangas
com carie. No entanto, na EMEI Nossa Senhora das Gragas, a quantidade de meninos
com cérie foi muito superior a quantidade dos meninos sem céarie. Observamos que na
EMEI Séao Sebastido, a quantidade de meninas com carie foi muito superior a quantidade
de meninas sem carie, e nas EMEI Adelana Noleto Bastos e Nossa Senhora das Gragas,
a quantidade de meninas sem cérie foi igual a das meninas com cérie.

Avaliamos a quantidade de criancas matriculadas nas EMEI, em diferentes idades,
que eram ou ndo acometidas por carie. Na Figura 2, pode-se observar que do total de
criancas que apresentaram lesdes cariosas, ou seja, das 154 criancas, 13,6% tinham idade
de 36-47 meses, 35,7% com 48-59 meses, 50% de 60-71 meses e 0,6% de 72-83 meses.
Com isso, é possivel observar que as idades de 48-59 meses e 60-71 meses sdo as mais
criticas para a experiéncia de cérie.

As criangas avaliadas foram classificadas quanto ao risco a carie, considerando a
pior situacdo clinica diagnosticada. A Figura 3a, mostra a classificagdo das 256 criancas,
e suas respectivas quantidades em relacdo a classificacdo de A a G. Havia 102 criancas
na classificacdo A, com denticdo higida, sem histérico de carie. Em relacdo as criancas
com experiéncia de carie, havia 2 (0,8%) criancas na classificacdo B, com dente
restaurado. Pode-se observar que 5,9% (15) das criancas foram classificadas como C, pois
apresentavam lesdo de céarie crbnica ou presenca de restauracdo provisoria. Na
classificacdo D, presenca de mancha branca ativa, estavam 9 criancas ou seja 3,5%.
Criangas classificadas em E, presenca de lesdo de cérie em sulco, fossulas e cicatriculas,
sem comprometimento pulpar evidente, eram 8,2% ou 21 criangas no total. A maioria das
criancas, 27% referente a 69 criancas do total de 154, foram classificadas como F, ou seja,
presenca de lesdo de cérie de face proximal, &ngulos da borda incisal e terco cervical, sem
comprometimento pulpar evidente. Classificadas como G, no pior score, foram 14,8%,
ou 38 criancas, que apresentaram suspeita de comprometimento pulpar ou periapical:
pulpite, fistula, polpa exposta, abcesso, foco residual e dor. Estes dados mostram que a
maioria das criancas avaliadas nas EMEI, sdo criangas F e G e estavam em situacédo de
salde bucal critica. Também foram quantificados os dentes com leséo de cérie entre as

154 criancas, considerando que todas foram avaliadas na faixa etaria de 36-72 meses, ja
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possuiam a denticdo decidua completa, com 20 dentes erupcionados. A Figura 3B mostra
que 93 criangas tinham até 5 dentes cariados, 44 criancas tinham de 5 a 9 dentes cariados,
de 10-14 dentes com lesGes de carie eram 15 criangas e com mais de 15 dentes com lesdes
de carie foram 2 criancas. Observa-se que a maior quantidade de criangas tinha de 5-9
dentes com cérie na cavidade bucal, o que representa um grande nimero da amostra.

A Figura 4A mostra que a quantidade de criangas diagnosticadas com gengivite
na populacdo de meninos (5,7%) ou de meninas (6,0%) foi baixa e que néo foi diferente
entre 0s grupos, prevalecendo o0 maior nimero de criangas sem gengivite. Foi avaliada a
relacdo entre presenca de gengivite e carie dentaria, sendo que das 15 criancas avaliadas
com presenca de gengivite, 0 numero de criancas com cérie dentaria foi muito superior
as criancas livres de carie. Das 241 criangas com auséncia de gengivite, 0 nimero de
criancas com presenca de carie dentaria foi mais elevado em relacéo ao das criancas livres
de cérie (Figura 4B). As criangas com gengivite e classificadas como G, ou seja, pior
prognostico, se apresentam em maior numero (Figura 4C).

A Figura 5A mostra que entre os meninos avaliados, o biofilme foi diagnosticado
em 47% nos meninos, valor igual ao observado entre as meninas (47%). A Figura 5B
mostra a relacdo entre a presenca de biofilme e carie dentéria, sendo que, das 120 criangas
com presenca de biofilme, mais da metade possuia carie dentéria. Ademais, a auséncia de
carie dentéria foi maior nas criancas avaliadas com auséncia de biofilme em relacdo as
livres de carie com presenca de biofilme. Na figura 5C, é evidenciada a distribuicdo das
criancas com presenca de biofilme em relacéo a classificacdo de risco a cérie, que em sua
maioria se encontra nas classificacoes F e G.

A concentracao de flior na agua de abastecimento publico foi quantificada. Foram
avaliadas amostras de agua coletadas da Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) e das
diferentes EMEI. Na ETA, &gua captada do Rio Balsas € tratada e distribuida para os
bairros do municipio de Balsas. Na Figura 6, os valores quantificados mostraram que
amostras de dgua da ETA tem concentracédo de fldor igual a 0,02 ugF/mL. A EMEI S&o
Pedro recebe agua diretamente da ETA, com quantidade semelhante 0,02 ugF/mL. Nas
demais EMEI avaliadas, a 4gua de abastecimento € proveniente de pogos artesianos
perfurados no local onde a EMEI esta localizada, ou no bairro. Foi observado que na
EMEI Nossa Senhora das Gracas e S&o Sebastido as concentragdes de Flior também eram
muito baixas (0,02 — 0,04 pgF/mL) e proximas as quantificadas nas amostras provenientes
da ETA. Na EMEI Adelana Noleto Bastos e Nossa Senhora de Guadalupe, as maiores

concentragdes de Fluor foram quantificadas, 0,34 e 0,35 ugF/mL, respectivamente. Todas
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as analises feitas mostraram que a 4gua da ETA e das EMEI é hipofluorada, pois os teores
séo menores 0,55 pgF/mL.

DISCUSSAO

No presente estudo mostramos que o alto indice de cérie dentéria em criancas de
3 a5 anos e 11 meses, matriculadas nas EMEI do municipio de Balsas no Maranhdo, no
ano de 2023, poderia ser associada a falta de higienizacdo bucal e baixa concentracdo de

flGor nas aguas de abastecimento publico.

O municipio de Balsas no estado de Maranh&o pode ser visto como um exemplo
de necessidade de mudancas nas a¢des de saude publica em satde bucal. Estudos prévios
revelaram uma alta prevaléncia da doenca carie em aproximadamente 60% das criancas
avaliadas''?. Esse nimero é ainda maior na capital do estado, Sdo Luis — MA, onde
77,3% das criancas aos 5 anos de idade apresentam dentes cariados; 2,2% dentes cariados
e obturados; 15,5% obturados e 5% haviam perdido elementos dentarios'®. Embora esses
dados sejam semelhantes em outras regides do pais e do mundo**, esse fato ndo pode ser
visto dentro de um padrédo de normalidade, ja que a carie causa importantes consequéncias

no desenvolvimento da crianga®®.

Na regido das Américas, a prevaléncia de carie dentaria em dentes deciduos e
permanentes manteve-se inalterada entre 1990 e 2019. A regido tem uma elevada
prevaléncia de carie em dentes deciduos (43,2%) e em dentes permanentes (28,2%), com
quase 322 milhdes de casos totais de carie em 2019. Em 2019, a prevaléncia de carie em
dentes deciduos, em pessoas de 1-9 anos, na populacdo brasileira foi de 46,4% e em
dentes permanentes, em pessoas de 5 anos ou mais, foi de 25,9 %. Em 2012, a populagéo
de adolescentes de 10-17 anos com carie da cidade de Santa Cruz do Sul, no estado do
Rio Grande do Sul, era maior que 60%%®. Corroborando estes dados, nossos resultados
mostraram que, em 2023, no municipio de Balsas, 154 criancas foram classificadas de B
a G, representando 60,2% das criancas que tiveram experiéncia de carie ou estdo com
carie, prevaléncia maior que a da populacéo brasileira com dentes deciduos, conforme os

dados apresentados 5 anos antes da realizacdo deste estudo®’.

Experiéncias exitosas em diferentes lugares do mundo apontam que a prevencéo

e a busca ativa dos primeiros sinais da doenca podem mudar esse perfil epidemioldgico e
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proporcionar uma melhor condigdo da satde bucal'®. Um estudo conduzido na Faculdade
de Odontologia de Aracatuba da UNESP, mostrou resultados positivos de um programa
de atencdo precoce de odontologia para bebés, no qual dos 12.234 pacientes atendidos no
periodo de 4 anos, 6096 pacientes ndo apresentaram nenhuma ocorréncia de trauma,
lesBes de tecido mole e de tecido duro, e de cérie. Durante o programa houve um reforgo
positivo para a manutencdo da saltde bucal das criangas, com a insercdo de bons hébitos

de higiene e dieta®®.

Nesse sentido, o projeto Sorriso Feliz pode ser visto como uma acdo de salde
publica potente para o caso brasileiro. O projeto se apresenta em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB), o Brasil Sorridente e vem sendo
ampliado no estado de Sao Paulo junto com a “Forga tarefa de enfrentamento da cérie no
estado de S&o Paulo”?, no entanto é necessario democratizar esse esforco para todas as

regides do pais, no sentido de atuar junto com o principio da equidade do SUS.

O consumo de agucares livres € o principal fator dietético no desenvolvimento da
carie dentaria, e a Regido das Américas tem um alto consumo de acgucar, embora o
consumo varie entre os paises. No documento publicado pela Organizagdo Mundial de
Saude, a populacédo do Brasil, assim como do Uruguai e Chile, sdo as que mais consomem
acucares entre a populacdo dos paises da América do Sul. A disponibilidade per capita
de acUcar na Regido das Ameéricas (Norte, Central e Sul) varia de 54,7 a 148,2 gramas/dia,
no Brasil é de 104,7-120,3 gramas/dial’. Uma das limitacOes deste estudo, foi ndo ter
avaliado especificamente a alimentacdo oferecida as criangas nas EMEI de Balsas.
Considerando que a ingestdo de acucares dentro da dieta, € uma variavel individual
associada a carie, haveria a necessidade de maior atencéo a este fator, principalmente em

populacdes onde a higiene da boca nao €, muitas vezes priorizada.

O modelo conceitual de Fisher-Owens mostra que a carie dentaria ndo esta apenas
relacionada com o fator microflora, dieta e hospedeiro (Triade de Keys), mas também
com influéncias de nivel infantil (cuidados dentarios, comportamento e préaticas de salde,
dotacdo genética e biologica, atributos fisicos e demograficos), familiar (situacdo
socioecondémica, composicdo familiar, condi¢fes de salde dos pais, cultura) e
comunitario (ambiente social, capital social, cultura, caracteristicas do sistema de cuidado
odontoldgico)?. O estado do Maranh&o, apresenta o pior Indice de Desenvolvimento

Humano (IDH=0,676) entre os estados brasileiros?> demonstrando profundas
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desigualdades sociais e condi¢fes de risco significativas para a salde geral e bucal.
Assim, possivelmente as criangas avaliadas em nosso estudo, estariam mais expostas as

diferentes influéncias do modelo de Fisher-Owens.

A presenca do biofilme reflete 0 emprego incorreto ou a auséncia de técnicas de
escovacdo. Em nosso estudo, as criangas com auséncia de biofilme e livre de cérie
representam um grupo muito maior que aquelas livres de cérie com presenca de biofilme.
Além disso, entre as criancas com biofilme, foi observada maior distribuicdo entre as
classificacbes F e G, o que reforca a observacdo que entre a maioria das criancas com

gengivite e carie também estdo na mesma classificacdo F e G.

Somado ao alto indice de carie encontrada, nossos achados também apontam que
0 municipio apresenta baixas concentracdes de flior na dgua de abastecimento publico
que abastece as EMEI S&o Pedro, Nossa Senhora das Gragas e Sao Sebastido, ou na dgua
de pocos artesianos utilizada pelas EMEI Adelana N. Bastos e Nossa Senhora de
Guadalupe. Observamos, de uma forma geral, que o Fluor quantificado nas amostras de

agua do municipio é muito menor que o teor 6timo de fluoretacdo necessario.

Na EMEI Adelana Noleto Bastos, localizada na regido Norte, a mais afastada do
centro de Balsas, foi observado o maior nimero de criangas com experiéncia de cérie.
Possivelmente nesta escola, as criangas matriculadas estdo expostas a maioria das
influéncias citadas modelo conceitual de Fisher-Owens como a situagcdo socioeconémica,

e ambiente social.

As evidéncias cientificas apontam que a fluoretacdo da agua é associada a um
aumento na proporcdo de criangas sem carie e a uma reducdo no numero de dentes
afetados por carie?®, sendo que o contrério também ¢ verdadeiro, com estudos apontando
que a suspensdo da fluoretagdo impacta no aumento dos indices de carie?*. Em Windsor,
no Canada, a decisdo do conselho municipal de remover o flGor da 4gua de abastecimento,
resultou em um aumento de 51% dos casos de carie, conforme relatério do Oral Health
Report 2018. No entanto, essa decisdo foi revertida em 2018%. A PNSB ampliou
consideravelmente o alcance do flGior nas aguas de abastecimento publico do pais®, no
entanto, mais uma vez observa-se as desigualdades regionais e a dificuldade de as
politicas atingirem a todos de forma equanime, sendo essas desigualdades um grande

desafio para o servico publico brasileiro?®.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, o indice de cérie dentéaria é alto em pré-escolares da educacéao
infantil do municipio de Balsas - (MA) e as aguas de abastecimento publico e usadas nas
EMEI sdo hipofluoradas. Os resultados deste estudo mostram a necessidade da
implementacdo de projetos educacionais e sociais sobre saide bucal nas escolas,
odontologia de minima intervengdo, e a necessidade urgente de implementacdo de

politicas pablicas voltadas a fluoretacdo da agua municipal.

A implementacdo de projetos como o Projeto Sorriso Feliz, como uma agéo
coadjuvante as atividades ja conduzidas pelas Secretarias Municipais de Saude e de
Educacdo e PSE, envolvendo necessariamente, professores e alunos do curso de
odontologia do Centro Universitario de Balsas, trara maior visibilidade da situacdo de

salde bucal das criancas do municipio e favorecera o tratamento odontoldgico preventivo.
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Figura 1 - Comparacdo entre a quantidade de meninos e meninas com cérie
diagnosticada. Em A, quantidade de meninos e meninas (em numero e porcentagem)
avaliados no estudo. Em B, quantidade de meninos e meninas, livre de carie e com
presenca de cérie (em numero e porcentagem). Em C, quantidade (em nUmero) de
meninos e meninas livres de carie e com presenca de carie nas diferentes EMEI avaliadas

no estudo.
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Figura 2 — Comparacdo entre a quantidade de criangcas com presenca de carie
em diferentes idades. A quantidade total de criancas com cérie (154 criancas)
dividida (em numero e porcentagem) nas diferentes faixas etarias (meses).
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Figura 3 — Quantidade de criancas classificadas quanto ao risco a carie e
quantidade de criangas com numero de dentes cariados. Em A, quantidade (em
nimero e porcentagem) de criangas classificadas quanto ao risco a carie (de A a
G) do total de 256 criancas avaliadas no estudo. Em B, do total de criangas com
presenca de carie (154) foram divididas (em numeros e porcentagem) pela
quantidade de dentes cariados.
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Figura 4 — Quantidade de criancas diagnosticadas com auséncia ou presenca de
gengivite, livre de carie e com presenca de carie. Em A, comparacao da quantidade
(nimero e porcentagem) de meninos e meninas com auséncia e presenga de
gengivite entre o total de criangas avaliados no estudo (256). Em B, quantidade
(numeros) de criangas com auséncia ou presenca de gengivite associado ou ndo a
cérie entre o total de criangas avaliadas no estudo. Em C, quantidade de criangas
com gengivite classificada quanto ao risco a cérie.
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(porcentagem) de meninos e meninas com auséncia e presenca de biofilme entre
o total de criancas avaliadas no estudo (256). Em B, quantidade (numeros) de
criangas com auséncia ou presenca de biofilme associado ou ndo a cérie entre o
total de criancas avaliadas no estudo. Em C, quantidade de criangas com biofilme
classificada quanto ao risco a cérie.
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Figura 6 — Concentracdo de Fluor ([F-]) em amostras de dgua de abastecimento publico do
municipio de Balsas-MA. A concentracdo de fluoreto foi quantificada em amostras de agua da
Estaco de Tratamento de Agua (ETA) e das cinco diferentes EEI. Os valores da [F-] obtidos
foram expressos em pgF/mL e comparados entre as amostras. Os valores da [F-] para dgua
hipofluoretada, teor 6timo de fltor e hiperfluoretacdo foram mostrados no grafico como valores
de referéncia.



Tabela 1. Relagéo de criancas matriculadas e avaliadas por EMEI.
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EMEI MATRICULADOS AVALIADOS
Adelana Noleto Bastos 373 87
Nossa Sr? Aparecida 146 25
Nossa Sr? De Guadalupe 260 50
Sé&o Pedro 279 40
S&o Sebastido 131 54




Tabela 2. Risco e Conduta para carie dentaria.

FATOR CARIE

A — Sem histéria de carie: somente higidos.

B — Presenca de restauracao

C — Presenca de lesdo de cérie cronica e/ou
presenca de restauragao provisoria.

D — Mancha branca ativa

E — Les3o de sulcos, fossulas e cicatriculas,
sem comprometimento pulpar evidente.

F — Lesdo de face proximal, angulos da borda
incisal e terco cervical, sem
comprometimento pulpar evidente.

G — Suspeita de comprometimento pulpar ou
periapical: pulpite, fistula, polpa exposta,
abscesso, foco residual, dor.

FATOR

BIOFILME GENGIVITE

+

FATOR

+
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RISCO

Baixo
Alto
Moderado
Alto
Moderado
Alto
Alto
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ANEXO 1 — Aprovagcdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE QQW«B mo
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE asil
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sorriso Feliz/ Balsas-MA: Fortalecimento das a¢des de saude bucal na primeirissima e
primeira infancia (projeto piloto em creches de Balsas-MA)

Pesquisador: Cristina Antoniali Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66178622.6.0000.5420

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP

Patrocinador Principal: Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.976.988

Apresentacdo do Projeto:

Seréo avaliadas criangas na faixa etaria de 4 meses a 5 anos e 11 meses, saudaveis, ndo portadoras de
doencas sistémicas, devidamente matriculadas em creches municipais, que tiveram o termos de
consentimento livre e esclarecido pelos pais e/ou responsaveis. O projeto Sorriso Feliz sera desenvolvido na
cidade de Balsas, MA, em parceria com as Secretarias de Saude e de Educagéo de Balsas, MA, e sera a
vertente também para a pesquisa cientifica desenvolvida na area de saude bucal da crianga do Programa
de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Faculdade de Odontologia FOA-UNESP. Este projeto terd como objetivo
promover a saude bucal e avaliar a taxa de retorno do investimento social na saide bucal desta parte da
populagdo, uma vez que indices de carie podem ser mensurados e controlados, desde que haja parceria
eficiente e trocas de informacgdes cientificas e de pratica clinica entre universidades e poder publico
(secretarias municipais). Este projeto sera desenvolvido em 10 Creches da cidade de Balsas, MA e podera
servir como modelo para outras cidades do Estado do Maranh&o. A cirurgid-dentista (LVBP) juntamente com
uma equipe, preparada e calibrada, fara visitas previamente agendadas nas creches do municipio, para
avaliagédo clinica da saude bucal das criangas e preenchimento do odontograma. As criangas com
diagndstico de sadde bucal prejudicada e seriamente agravadas pela severidade da carie, serdo
encaminhas ao centro de tratamento odontolégico especializado do municipio para tratamento

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONGA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3234 Fax: (18)3636-3203 E-mail: cep.foa@unesp.br
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imediato. Nestas visitas, também serdo realizadas palestras rapidas sobre a escovacéo e a forma correta de
fazer o uso das escovas e pastas dentais para os alunos, e sobre o impacto da saude bucal na prevencéo e
melhoraria de doengas sistémicas para os professores/educadores. Todos os dados obtidos seréo tabelados
e analisados criteriosamente. Estes dados serdo apresentados na forma de dissertagéo da cirurgia-dentista
e aluna do PPGC da FOAUNESP. Os resultados obtidos neste projeto também serdo encaminhados aos
gestores do municipio e poderdo colaborar no desenvolvimento de politicas publicas mais direcionadas e
assertivas para o combate da desigualdade social. Com o desenvolvimento de projetos pedagogicos e
clinicos associados, teremos a oportunidade de fortalecer a atencdo basica a educagéo bucal de criangas
na primeira infancia em creches da rede municipal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Fazer o levantamento da incidéncia de céarie em criangas matriculadas em creches da zona urbana, da
cidade de Balsas-MA.- Introduzir, dentro do projeto pedagdgico das creches, de forma efetiva e rotineira, o
tema saude bucal.

- Orientar, de forma correta e segura, a limpeza da boca do bebé e da crianca e estimulando a criagéo de
habito pela higiene bucal.

- Realizar trabalho preventivo que torne a higiene bucal uma rotina para as maes, pais e responsaveis e
para as criangas.

Objetivo Secundario:

- Capacitar estudantes, profissionais da saude e da educagdo para que, por sua vez, capacitem maes
(gestantes ou ndo) e pais a cuidarem rotineiramente da higiene bucal de suas criancgas.

- Sensibilizar pessoal da area de saude (universidades, dentistas da rede publica e profissionais liberais)
para desenvolver trabalho em rede de forma a envolver educagéo, assisténcia social e cultura.

- Identificar e enviar para centros de referéncia os casos prioritarios.

-Tornar rotineiro o langamento dos dados na caderneta da crianga, informatizada e dentro do prontuario
médico como instrumento de promogéo do desenvolvimento integral da crianca

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderegco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3234 Fax: (18)3636-3203 E-mail: cep.foa@unesp.br
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Esta pesquisa oferece riscos minimos. Os riscos sdo os mesmos de uma consulta odontoldgica derotina e
de um procedimento restaurador.

Beneficios:

Beneficios para ciéncia e para o tratamento clinico-odontolégico da crianga.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os riscos e desconfortos oriundos da técnica restauradora foram descritos tanto nos arquivos do
projeto/informagdes gerais quanto no TCLE/termo de assentimento.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:

TCLE e termo de assentimento adequados.

Recomendacdes:

N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Recomendo a aprovagao do projeto.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Salientamos que, de acordo com a Resolucéo 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, segdo X.1., art. 3, item b, e,
titulo XI, segdo XI.2., item d), ha necessidade de apresentacédo de relatérios semestrais, devendo o primeiro
relatério ser enviado até 01/09/2023.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2054350.pdf 21:33:25
TCLE/Termos de | TERMO_DE_ASSENTIMENTO.pdf 08/03/2023 |LAURA VALENTINA | Aceito
Assentimento / 21:30:32 |BORGES PES
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 08/03/2023 |LAURA VALENTINA | Aceito
Assentimento / 21:30:12 |BORGES PES
Justificativa de
Auséncia
Enderegco: JOSE BONIFACIO 1193
Bairro: VILA MENDONGCA CEP: 16.015-050
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Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADO.pdf 08/03/2023 [LAURA VALENTINA | Aceito

Brochura 21:29:54 |BORGES PES

Investigador.

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 08/03/2023 |LAURA VALENTINA [ Aceito
21:29:16 _|BORGES PES

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 28/11/2022 |LAURA VALENTINA | Aceito
11:27:01 |BORGES PES

Orgamento Orcamento.pdf 24/11/2022 |LAURA VALENTINA [ Aceito
13:10:04 |BORGES PES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: VILA MENDONCA
UF: SP

Telefone: (18)3636-3234

ARACATUBA, 31 de Margo de 2023

JOSE BONIFACIO 1193

Fax:

Assinado por:
André Pinheiro de Magalhaes Bertoz

(Coordenador(a))

CEP:

Municipio: ARACATUBA

(18)3636-3203

16.015-050

E-mail:

cep.foa@unesp.br
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ANEXO 2 — Localizacao das EMEI avaliadas em Balsas-MA

Localizagao das EMEI avaliadas em Balsas - MA

EMEI - Balsas - MA
Q Adelana Noleto Bastos
Q s30 Sebastizo
Nossa Sra de Guadalupe

Q so Pedro

Q ETA 9

9 Nossa Sra das Gragas

Qo0
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ANEXO 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Sorriso feliz/ Balsas-MA: fortalecimento das acdoes de saude bucal na
primeirissima e primeira infancia (projeto piloto em creches de Balsas-MA)”
Nome da Pesquisadora: Laura Valentina Borges Pes

Nome da Orientadora: Cristina Antoniali Silva

1. Natureza da pesquisa: a Sra. (St.) esta sendo convidada (0) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade determinar a incidéncia de carie nas criangas matriculadas nas creches municipais da zona
urbana, do municipio de Balsas-MA. Espera-se sugerir politicas ptiblicas para prevengao e tratamento
de carie, no municipio. Casos prioritarios serdo encaminhados para UBSs, com finalidade de
procedimentos restauradores em criangas com carie da primeirissima e primeira infancia.

2. Participantes da pesquisa: Serdo selecionadas 320 criangas de 4 meses - 5 anos e 11meses, alunos
matriculados nas creches da zona urbana, do municipio de Balsas-MA.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a Sra. (Sr.) permitira que a pesquisadora Laura
Valentina Borges Pes, avalie a cavidade bucal do seu filho. A Sra. (St.) tem liberdade de se recusar a
participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para o(a) seu filho(a). Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa
através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de
Etica em Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: Ndo se trata especificamente de uma entrevista, mas o responsavel devera
responder algumas perguntas referentes a identificacdo da crianga, como nome, idade, telefone
enderego para contato.

5. Riscos e desconforto: A participagdo nesta pesquisa nao infringird as normas legais e éticas
previamente estabelecidas, (a avaliagao da cavidade bucal sera feita por um método que causa risco
minimo, ndo invasivo e indolor, utilizando um dispositivo com o nome comercial de
ABAIXADORES DE LINGUA DE MADEIRA®. Este dispositivo contém em suas extremidades um
formato arredondado, que sera posicionado na cavidade bucal). Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugio n.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF. Nenhum dos procedimentos usados
oferecera riscos a dignidade dos participantes.

Os riscos e desconfortos, relacionados a essa técnica restauradora, podem ser relacionados ao tempo
de execugdo do tratamento, uma vez que é necessario manter a boca da crianga aberta por algum
tempo que poderia gerar desconforto. Diante disso, é importante que o cirurgido-dentista seja
habilitado para atendimento pediatrico, para conduzir o tratamento de modo que a crianga nao fique

fadigada, nem venha a ter medo do procedimento. Outro desconforto que poderia eventualmente
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ocorrer seria no momento da remocao seletiva de cérie nas paredes circundantes do elemento dental.
Neste momento, a agdo com a cureta dentinaria poderia causar algum desconforto, mas com aplicagao
da técnica corretamente e com explicacdo do procedimento a crianga, geralmente é bem tolerada e
conduzida.

6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora Laura Valentina Borges Pes, a orientadora Prof. Assoc. Dra. Cristina
Antoniali Silva e sua equipe de pesquisa composta pela Prof. Assoc. Dra. Adrielle Ouchi Lopes, Prof.
Assoc. Dr. Juliano Pelim Pessan e Prof. Dr. Fernando César Moreira (Faculdade Unibalsas), que terao
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados
dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa a Sra. (Sr.) autorizara que nds da equipe de pesquisa,
realizaremos um exame clinico completo no menor, além de realizar os procedimentos restauradores
necessarios e se houver necessidade, podera ser realizado encaminhamentos. Além destes beneficios
diretos, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre diagnostico da doenga carie,
de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa auxiliar o Cirurgiao-
Dentista no tratamento desta patologia onde pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas, conforme previsto no item anterior.

8. Tratamento Restaurador: Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA ou ART). Este sera o
tratamento a ser seguido no Projeto Sorriso Feliz, nas creches do municipio de Balsas-MA, por ser um
tratamento minimamente invasivo. Sera realizado com curetas (colher de dentina), sem usar brocas de
baixa ou alta rotagdo, o que ja garante um ganho em relagdo ao desconforto/riscos associados ao uso
destes materiais odontologicos. Nesta agdo, o tecido cariado sera removido apenas das paredes
circundantes, para nao ocoirer exposi¢ao pulpar.

Passo-a-passo da técnica:

- A técnica sera realizada apos conversa com a crianga, para explicagdo de todo o procedimento,
manejo (técnica dizer-mostrar-fazer).

- Serdo tratadas as criangas que se enquadrarem nas classificagdes E: presenca de lesdo de carie em
sulco, fossulas e cicatriculas, sem comprometimento pulpar evidente. F: Presenca de lesdo de carie de
face proximal, angulos da borda incisal e terco cervical, sem comprometimento pulpar evidente.
Observacgao: casos de maior severidade de carie (caso prioritario) serdo encaminhados para tratamento
clinico na UBS.

- Sera utilizado isolamento relativo, com rolete de algodao para conter umidade.

- Serdo usadas curetas (colher de dentina) para remogao de tecido cariado no elemento dental.

Lesdo em esmalte: remogao total do tecido cariado. Lesdo em Dentina: remogao parcial do tecido
cariado (para nao haver exposigao pulpar).

- A cavidade sera secada com bolinhas de algodao
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- Sera feito o condicionamento com acido poliacrilico 10%
- Sera feita a restauragao com iondmero de vidro (po+liquido)
9. Pagamento: a Sra. (Sr.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como

nada sera pago por sua participagao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:
Obs.: Nao assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

[ 1 Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a
execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar
desta pesquisa:

Nome do Participante da Pesquisa (Nome da Crianga)

Assinatura do Participante da Pesquisa (Responsavel pela Crianga)

Cirurgia-Dentista Laura Valentina Borges Pes Prof. Assoc. Dra Cristina Antoniali Silva

Pesquisadora: Laura Valentina Borges Pes (63) 98489-7155

Orientadora: Cristina Antoniali Silva

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. André Pinheiro de Magalhaes Bertoz
Vice-Coordenadora: Profa. Ass. Dra. Aimée Maria Guiotti

Telefone do Comité: (18) 3636-3234

E-mail: cep.foa@unesp.br
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ANEXO 4 — Odontograma

A=
BALSA

A cidade rewmes

UNIDADE ESCOLAR:

NOME DO ALUNO:

IDADE: D.N:__/ /  SEXO:( )FEMININO ( )MASCULINO
SERIE: PROFESSORA:

ODONTOGRAMA
1.8 .7 1.6 1.5 14 | 1.3 1.2 151 24 22 23 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8
4.8 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8

5.5 5.4 53 52 51 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5

8.5 8.4 8.3 82 4 81 Ll 12 7.3 7.4 7.5

1. Situagdes encontradas quanto ao fator Carie Dentéria:

Cadigo Critérios
A Sem histéria de carie: somente higidos.
B Presenga de dente restaurado.
c Presenf;a de lesdo de carie crénica e/ou presenca de restauragido
proviséria.
D Presenga de Mancha Branca Ativa.
£ Presenca de lesdo de carie em sulco, fossulas e cicatriculas, sem
comprometimento pulpar evidente.
r Presenca de lesdo de carie de face proximal, angulos da borda incisal e
tergo cervical, sem comprometimento pulpar evidente.
G Suspeita de comprometimento pulpar ou periapical: pulpite, fistula,
polpa exposta, abcesso, foco residual e dor.
2. Situagdes encontradas quanto ao fator Biofilme:
(-) Negativo Auséncia de Biofilme
(+) Positivo Presenca de Biofilme

3. Situagdes encontradas quanto ao fator Inflamagdo Gengival:

(-) Negativo Auséncia de gengivite (com ou sem Biofilme).
(+) Positivo Presenca de gengivite em pelo menos 3 elementos dentérios.
4. Obs. Algum outro problema de saude bucal relevante:
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ANEXO 5 — Dados e-Gestor Cobertura do Municipio

MS/SAPS/Departamento de Salde da Familia - DESF

Unidades Geogréficas: NORDESTE - MA - BALSAS

Periodo: Dezembro de 2020 & Novembro de 2021.

Cobertura de Satide Bucal
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Mostrar 12« registros por pagina Procurar.

Competéncia i | Macrorregido urF IBGE Municipio Populagio N°e5FSB Cob. N° EABSE Param. CH Dentista N° ESF SB equivalente Estim. Pop. Cob. ESFSB Cobertura ESF SE
DEZ12020 NORDESTE MA 210140 | BALSAS 94 887 20 0 o o 69000 T271%
JAN2021 NORDESTE MA 210140 | BALSAS 95.929 20 0 1) 1) 69.000 71,92%
FEV2021 NORDESTE MA 210140 | BALSAS 95929 20 0 0 0 69.000 71.92%
MAR/2021 NORDESTE MA 210140 | BALSAS 95929 20 0 0 0 59000 71,92%
ABR2021 NORDESTE A 210140 | BALSAS 95.929 20 0 o o 69.000 71,92%
MAL2021 NORDESTE WA 210140 | BALSAS 85929 19 1 0 0 85550 68,33%
JUM2021 NORDESTE MA 210140 | BALSAS 95.929 19 1 o o 85.550 68,33%
Juuz2o21 NORDESTE MA 210140 | BALSAS 95.929 19 1 o o §2.550 58,33%
AGOR2021 NORDESTE Ma 210140 | BALSAS 95929 19 1 o o 85550 68,33%
SET/2021 NORDESTE WA 210140 | BALSAS 95.929 19 1 0 0 83.350 88,33%

Ll

Exibindo 1 a 10 de 12 registros

Anterior - 2 Proximo



