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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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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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