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O livro Sorrir com Saude € o resultado da dedicacao de
diversos profissionais que acreditam na educa¢do como
caminho transformador da sociedade. Sabemos que para
avancarmos diante dos desafios que envolvem a saude das
pessoas, particularmente na infancia, necessita-se de
articulagao intersetorial. Assim, agradecemos a muitos atores
envolvidos neste processo de construcdo coletiva:

A Universidade Estadual de Maringa, ao Departamento
de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa, ao
Programa de Pdés-Graduacdao em Odontologia Integrada, ao
Programa de Residéncia em Saude Coletiva e da Familia, as
Secretarias de Educacao e Saude dos municipios de Maringa,
Marialva e Sarandi, que viabilizaram a execu¢ao de projeto
voltados a melhoria da qualidade de vida na infancia;

Aos profissionais Aparecida Chicarelle (Centro Municipal
de Educacdo Infantil Nilza de Oliveira Pipino - Maringa - PR),
José Lucio Yokoyama (Secretaria Municipal de Saude de
Maringd - PR), Rosana Aparecida dos Santos (Secretaria
Municipal de Saude de Maringa - PR), Carla Lacerda (Secretaria
Municipal de Saude de Marialva), Lucila Lemuch (Secretaria
Municipal de Saude de Marialva), ao analista de sistema
Guttenberg Ferreira Passos (PRODEMGE - MG), a jornalista
Juliane Vianna Guzzoni Kurihara e Sostenes Rosa Valentini
(Universidade Estadual de Maringa) parceiros que nao
mediram esforcos em apoiar o desenvolvimento desta
proposta;

Aos profissionais Amanda Meira Saraiva, Paula Mayumi
Siqueira, Sabrina Ferreira Cruz, Fernanda Midori Tsuzuki
(mestranda) que trabalharam com dedicacao e carinho no dia
a dia com as criancas;

As agéncias de fomento Fundacdo Araucéria (Edital
04/2012 - Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de
Saude: Gestao Compartilhada em Saude - PPSUS), CNPq
(Chamada MCTI/CNPg/MS - SCTIE - Decit N° 08/2013 - Pesquisa

em educacdo permanente para SUS e dimensionamento da
forca de trabalho em saude, Processo n. 401514/2013-7) e
CAPES (Programa Nacional de Cooperacdao Académica -
PROCAD, Projeto. n. 88881.068416.12014-01) e Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia do Parana (Programa Universidade Sem
Fronteiras, TC 024/2017), que apoiaram projetos de pesquisa
vinculados as atividades em Centros de Educacao Infantil e
escola do ensino fundamental;

A Coordenacdo de Saude Bucal, representada pelo prof.
Léo Kriger, Guilherme Graziani e Erika Feller, que tem apoiado
todas as iniciativas que beneficiam a populacao do Parang;

Ao Ministério da Saude, pelo apoio ao Projeto
"Qualificacdao da Gestdao do SUS em Saude Bucal", cujo objetivo
é capacitar gestores e equipes de saude para a construcdo da
rede de atencdo a saude bucal por meio da implementacado da
educacdo permanente em saude;

As criancas, educadores e familiares, que nos
proporcionaram um grande aprendizado, tornando nosso
olhar mais sensivel as reais necessidades e profissionalmente
mais comprometidos com a promog¢ado da saude;

A todos que diretamente ou indiretamente,
contribuiram para a concretizacdao deste projeto, que visa a
incorporacao de habitos saudaveis na infancia para que
tenhamos gera¢bes futuras que possam sorrir com saude
durante toda a vida.
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A interacdo entre a saulde e a educacdo ainda é um
grande desafio e tem merecido a atencdo dos profissionais
gue atuam nesses dois setores da sociedade. As mudancas
gue ocorreram nos ultimos tempos na forma de encarar a
atuacdo dos profissionais, nos trazem a necessidade do
trabalho coletivo, para promover a saude e a melhoria das
condi¢bes de vida da populacdo, exigindo um novo olhar
sobre o assunto.

Quando se trata da saude escolar, isso fica mais
evidente, com a dificuldade de um trabalho integrado
competente e efetivo, sendo consequéncia, na maioria das
vezes, da falta de um didlogo aberto e franco e um norte
comum. De um lado, os profissionais da saude procuram o
espaco escolar para as suas acdes, entendendo a escola como
um ambiente privilegiado para a¢des de saude e educacdo e,
por outro lado, os profissionais da educa¢dao consideram a
integracdo com a saude, uma sobrecarga nas atividades
didaticas.

A implantacdo do Programa Saude na Escola parece
trazer uma nova luz sobre a questdao, propondo esta
integracdo de maneira objetiva, com acdes de carater
educativo, preventivo e curativo, nas diferentes faixas etarias
sistematizando o trabalho dos profissionais de saude no
ambiente escolar e estimulando a integracdo com os pais e
educadores.

No Paranag, a criagdo da Rede de Saude Bucal, em 2014,
pela Secretaria de Estado da Saude, tem na integracao
saude-educacdo o0 seu escopo maior, buscando desde o
trabalho em conjunto com as universidades para a formulagao
de politicas publicas coerentes com o desenvolvimento social

do Estado, até o desenvolvimento de acbes de prevencao e
controle das doencas bucais. A aproximag¢do com as
universidades do Estado trouxe o surgimento de novas ideias,
gradativamente implantadas e a possibilidade de uma
interlocu¢cdo permanente entre o servico e a academia. Os
frutos deste trabalho sinérgico poderdo ser avaliados e
multiplicados num futuro préximo, gerando resultados e
impactos positivos para a sociedade.

O Projeto Sorrir com Saude, gerado na Universidade
Estadual de Maringa, é o resultado concreto deste esforco de
integracdo, envolvendo professores universitarios, alunos de
pos-graduacao, de graduacao e profissionais do servico, na
busca da construcao de acdes intersetoriais para a promog¢ao
da saude bucal, especificamente em Centros de Educacao
Infantil. Este livro, instrumento de apoio ao trabalho,
interpreta 0 pensamento e a percepcao de um grande
numero de profissionais de diferentes instituicbes sobre a
educacdo, a promocdo da saude e a aquisicao de novos
habitos desde a infancia. Como uma bussola, ele permite a
quem utiliza-lo, navegar pelos meandros do trabalho com
criancas de 3 a 5 anos, no ambiente escolar, enfocando o
planejamento inicial, o estabelecimento de contatos com a
direcdo da escola, os professores e os pais. Depois, envereda
para o conhecimento da realidade grupal e individual,
propondo o levantamento epidemiolégico e o diagndstico da
situacdo clinica individual. Entendendo que a educa¢do em
saude é fundamental para o trabalho de prevencao e controle
das doencas, apresenta sugestdes para o desenvolvimento de
atividades ludicas para a prevencdo das doencas bucais.
Finalmente, avanca para o controle das lesbes de carie

13



14

dentaria, propondo a utilizacdo do Tratamento Restaurador
Atraumatico como estratégia de tratamento
preventivo-restaurador, por sua eficiéncia comprovada,
facilidade de uso e custo reduzido.

Sem essa pretensdao, o0s autores deste livro,
desenvolvido para servir de guia pratico de um trabalho de
saude bucal, trazem a cada um de nés a reflexdo de uma
mudanca de paradigma. Afinal, ele é destinado a profissionais
que acreditam que a educa¢do seja o caminho para a
promoc¢do da saude e aquisicao de habitos saudaveis desde a
infancia.

Coordenador Estadual de Saude Bucal do Parand
(Cestao 2011 - 2015)










Criancas, jovens e adultos sem experiéncia de caries,
chegando a terceira idade com alimenta¢do adequada e uma
vida saudavel, apresentando todos os dentes e capazes de
sorrir. Esse € um sonho possivel, mas infelizmente, ainda é
uma realidade distante para a maioria da popula¢do do nosso
pais.

A carie dentaria ndo tratada na infancia ainda é muito
comum no Brasil e no mundo. Num estudo internacional
observou-se que a presenca da lesdo de carie é a 10° condic¢ao
mais comum da infancia, dentre as 291 condic¢des avaliadas, e
em termos de custo é a quarta doenca crénica mais cara para
ser tratada (KASSEBAUM et al., 2015). Verifica-se ainda
inumeros casos de criancas que sofrem as consequéncias
negativas de habitos inadequados de alimentacdo e higiene
dos dentes. E esses habitos, adquiridos na infancia, tém
levado adultos e idosos a perderem dentes muito
precocemente.

Historicamente, a doenca carie e suas sequelas,
incluindo a perda dentaria, tem sido considerada um evento
natural durante a vida. Por isso, grande parte da populacao
perde em qualidade de vida, por problemas fisicos,
emocionais, sociais e financeiros. Entretanto, muitos ainda
ndo reconhecem que esta é uma doenca prevenivel pela
mudanca de habitos. Neste aspecto, a educacdo é um grande
desafio a ser enfrentado em todas as fases da vida,
principalmente na infancia, para a manutencdo da saude
bucal.

Este material instrutivo foi elaborado a partir da
necessidade de capacitar equipes de saude bucal para a
construcao de acdes intersetoriais em escolas, visando o
cuidado e bem-estar das criancas. Sao apresentadas as etapas
deste processo e sugestdes de atividades que poderao ser
desenvolvidas ao longo do ano, para que motivem e
despertem os profissionais para o papel de educador, visando

levar conceitos e praticas de saude bucal para toda a familia.

Vale ressaltar que esta publicacdo faz parte do Projeto
"Qualificagdo da Gestdo do SUS em Saude Bucal", que tem
realizado capacitacbes para gestores e suas equipes
utilizando-se a estratégia de onda formativa. Os gestores sao
inicialmente  capacitados por meio de um curso
semi-presencial. Na etapa seguinte, estes sdo estimulados a
multiplica-lo as suas equipes, que também discutem os
problemas e situacdes reais e propdem mudancas na pratica.
Todos os membros envolvidos neste processo podem se tornar
agentes de transformac¢do local, a partir do estimulo e
valorizacao do potencial individual.

Que esta onda de formacdo e despertamento atinja
profissionais e comunidades e possamos juntos, diante das
necessidades prementes da nossa populagdo, nos tornar
agentes de transformacdo da sociedade, com alegria,
responsabilidade, profissionalismo e comprometimento.

GOORDENADORA DO PROJETO SORRIR COM SAUDE

Mitsue Fujimaki
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As 1?2 e 27 infancias, periodos que vao do nascimento até os
seis anos de idade, representam fases da vida essenciais para o
desenvolvimento mental e emocional da crianca. Esses primeiros
anos sao fundamentais para que o individuo cres¢ca de forma
saudavel e possa se desenvolver plenamente (AGUIAR;
NASCIMENTO; BARKER, 2007). Na fase pré-escolar, inicia-se o
processo de socializacdo, com o ingresso em um espaco coletivo
que propicia 0 contato com novas pessoas, criancas de varias
idades, fora do ambiente familiar habitual. Desta maneira, ocorre
também o relacionamento entre a fala e o desenvolvimento de
outros processos cognitivos, como pensar, formar conceitos,
recordar e resolver problemas (MUSSEN et al., 1988). Além disso,
esta fase também é importante para o reconhecimento do corpo,
suas func¢des e o desenvolvimento de habitos de cuidados com a
saude.

Uma das doencas que mais atinge as criancas e que pode
gerar prejuizos significativos ao desenvolvimento fisico, emocional
e cognitivo é a carie dentaria. Esta é causada por habitos de dieta e
higiene bucal inadequados, que levam ao acumulo de biofilme nos
dentes e provocam a destruicdo dos mesmos, podendo gerar dor,
dificuldades mastigatérias, traumas psicologicos e a perda
prematura dos dentes. Para criancas nesta faixa etaria, apesar da
substituicdo da denticdo decidua (dentes de leite) pela denticao
permanente, a condi¢cdo dos dentes deciduos costuma predizer o
gue ocorrera com os dentes permanentes. Assim, a incorporacao
dos habitos saudaveis deve ocorrer nesta fase, porque o dente
deciduo é mais suscetivel a carie, por ser mais sollvel (sua
composi¢cdo é diferente do dente permanente, pois apresenta
maior conteldo de carbonato de calcio), além da espessura do
esmalte e dentina ser menor, podendo haver o envolvimento da
polpa mais precocemente.

De acordo com o ultimo levantamento epidemioldgico sobre
as condicbes bucais da populacdo brasileira realizado pelo

Ministério da Saude em 2010, apesar da carie em criancas de 5
anos de idade ter reduzido significativamente, mais da metade
(53,4%) das criancas possui experiéncia de carie na denti¢do
decidua e cerca de 80% dos dentes cariados permanecem sem
tratamento (BRASIL, 2012). Esses dados sdo alarmantes, uma vez
gue a carie é uma doenca cronica mutiladora, que pode atingir
estagios mais complexos. Desta forma, a interacdo dos setores
saude-educacdo € positiva na potencializacdo das acdes
propostas em conjunto com profissionais da saude. Além disso, é
fundamental a aproximagdo com as familias, para que estas se
conscientizem da importancia da aquisicao de habitos saudaveis
por todos os membros e a escola é uma das portas de entrada
para o dialogo com o nucleo familiar.

A mudanca de habitos, necessaria a novas praticas de
cuidado familiar e na escola, podera ocorrer por meio da
educa¢do em saude, que integra um conjunto de saberes e
praticas direcionados a prevencdo de doencas e a promogdo da
satde (COSTA; LOPEZ, 1996). E o0 meio pelo qual conhecimentos
cientificamente produzidos sao inseridos a rotina das pessoas de
forma natural, oferecendo suporte para a adocao de habitos e
condutas novas e saudaveis (ALVES, 2005). Assim, € preciso que
as responsabilidades pelas mudancas sejam compartilhadas. Por
um lado, os profissionais de saude sao cuidadores dos individuos
do territorio onde atuam; por outro, € necessario que os cidadaos
assumam o controle da sua propria saude e de seus
dependentes, envolvendo-se no processo e contribuindo com os
servicos prestados a comunidade (AERTS; ABEGG; CESA, 2004). As
atividades em ambiente escolar sdao de grande importancia para
gue ocorra a integracdo e sinergia da equipe da saude com os
educadores, pais e responsaveis no planejamento, execucao e
avaliacdo das ac¢des propostas.













O planejamento é a primeira etapa que esta relacionada
com a preparagdo e estruturacdo das propostas a serem
executadas. Para tanto, antes de iniciar qualquer atividade
sera necessario institucionalizar as parcerias.

O primeiro passo para o inicio das atividades é o dialogo
e 0 reconhecimento do interesse das pessoas envolvidas:
profissionais da educacdo, profissionais da saude e
comunidade.

Em seguida, € necessario institucionalizar esta parceria
por meio da aprovacdo e autorizacdo da Secretaria de
Educacdo (Apéndice A). Desta forma, sugere-se os seguintes
passos:

Conhecer a sua area de abrangéncia e identificar as
instituicdes educacionais no seu territério (territorializacao);

Selecionar um ou mais Centros de Educacao Infantil para o
desenvolvimento do trabalho, tendo em vista as necessidades
e as prioridades da area de abrangéncia;

Sensibilizar diretores, educadores, cuidadores, funcionarios
e comunidade para o trabalho coletivo, visando o cuidado da
saude bucal das criancas, das familias e dos funcionarios, por
meio de visitas e do dialogo;

Apo6s consentimento verbal da direcdo da escola para a
realizacdo das atividades, solicitar autorizacdo da Secretaria
de Educac¢do Municipal ou do Nucleo Regional de Educac¢ao
(para as escolas estaduais) por meio de um oficio (Apéndice A);

Apds a autorizacdo por escrito da Secretaria de Educacdo,
solicitar informacdes sobre os alunos (nome, data de
nascimento, disponibilidade da escola, espa¢o fisico
disponivel, etc) para o inicio do planejamento das atividades;

O planejamento das atividades deve ser em comum acordo
e passar por aprovac¢ao da escola (data de inicio, periodos de
realizacao das atividades, local de realizacao, etc.);

Apos aprovacgao de todos os envolvidos, iniciar a execu¢ao
dos trabalhos.



Para a realizagdo das atividades com as criancas, é
necessario solicitar a autorizacdao dos pais/responsaveis. O
apoio da direcdo da escola é muito importante para
intermediar o contato entre familia e equipe de saude bucal. A
autorizacao poderia ser lida e explicada de forma coletiva aos
responsaveis, numa linguagem simples e de facil
entendimento e posteriormente, assinada e devolvida a
equipe de saude bucal (Apéndice B).

Aproveitar uma reunido de pais agendada pela
direcdo da escola ou alguma data de um evento escolar.
Assim, é possivel ler e explicar as atividades, a
necessidade da assinatura do termo de autorizacao, além
de enfatizar diretamente aos pais a sua importancia no
desenvolvimento das habilidades para a realizacdo da
higiene bucal das crian¢as, uma vez que elas ainda nao
possuem a coordenacdo motora para realizarem
sozinhas de maneira satisfatoria.

Caso ndo seja possivel a realizacao da leitura conjunta,
as informacdes poderdo ser enviadas por escrito aos
responsaveis por intermédio da crianca. Outra possibilidade,
seria a inclusdao da autorizacdo para a participagdo nas
atividades propostas, dentre os documentos na ficha de
matricula da crianca, em acordo com a escola.

Em alguns Centros de Educag¢do Infantil, no ato
da matricula, é solicitado aos pais um atestado da condicdo de
saude geral da crianga, bem como a carteira de vacinac¢do, que
sao fornecidas pelas Unidades Basicas de Saude. Nesta situacao,
poderia ser sugerida a inclusao de um item sobre saude bucal, a
partir de um acordo entre as Secretarias de Educacdo e Saude.
Assim, os pais/responsaveis levariam as criancas, antes da
matricula, para o exame de saude bucal e geral, evitando que elas
ingressem na escola com necessidades de atendimento
odontolégico e outras demandas graves de saude, pois isto
prejudicaria o seu aprendizado, bem-estar e a socializacao.

O plano de intervencdo deve apresentar ac¢bes e
medidas para promocdo de saude, tratamento da doenca e
monitoramento, cujo objetivo final é a melhoria da saude bucal
das criancas, proporcionando o empoderamento e autonomia
da familia.

Na organiza¢do das atividades é importante considerar:

Descricao da equipe de trabalho
Exemplo:
Cirurgido-dentista, técnico em saude bucal, coordenadora pedagogica da
escola, educadores, agentes comunitarios de saude, etc.

Metas
As metas devem ser descritas e quantificadas
Exemplo:
Meta 1- Realizar o levantamento epidemiol6gico em 100% das criancas.



Definicao de estratégias, responsaveis e prazos
A partir de cada meta, definir quais sao as estratégias
necessarias para atingir a meta. As estratégias podem ser
enumeradas, considerando a respectiva identificacdo dos
responsaveis e 0s prazos.

Exemplo:

1- Identificar o nimero de criancas a partir das listas de chamada - técnico
em saude bucal - 1 semana;

2- Preparar o material para o exame de 150 criancas por dia - técnico em
saude bucal - 1 semana;

3- Acordar com a direcao da escola o local e 3 dias por semana para os
exames - cirurgido-dentista - 15 dias;

4- Convidar 3 dentistas e 3 técnicos em saude bucal para os dias dos
exames - coordenador - 1 més;

5- Realizar exames bucais de todas as criancas - cirurgido-dentista e equipe
- 2 meses;

6- Apresentar os resultados para a escola e em uma reunido da secretaria
de educacdo e da saude e discutir proximos passos - coordenador - 3
meses.

Descricdao dos recursos necessarios - fisicos, financeiros
e humanos

Exemplo:

Recursos fisicos: salas de aula para exame, salas para organizacdo do
material, banheiros para escovacdo, materiais de consumo (EPI,
instrumentais, materiais odontolégicos, escovas e dentifricios, etc);
Recursos financeiros: quando houver;

Recursos humanos: 3 cirurgides-dentistas, 3 técnicos em saude bucal.

Destaca-se nesta etapa a importancia de elencar as
etapas:

Realizar a estratificacdo de risco e o diagndéstico das doencas
bucais a partir de exames clinicos (levantamento
epidemiolégico);

Realizar o encaminhamento das criangas para tratamento
na Unidade Basica de Saude de referéncia, quando necessario;

Tratar os problemas encontrados (carie dentaria, lesao
bucal, ma oclusdo), priorizando os casos mais urgentes,
complexos e grupos vulneraveis;

Realizar a educacdo em saude com as criangas, pais e
educadores, para a mudanca de comportamentos deletérios
(higiene bucal inadequada, dieta e nutricdo inadequada,
succao digital, uso prolongado de chupeta e mamadeira);

Realizar o monitoramento e avaliacdo da saude bucal das
criancas, para o diagnostico precoce das doencas;

Realizar avaliacbes permanentes sobre conhecimentos e
praticas do cuidado e autocuidado dos pais/responsaveis e
educadores.

Outras etapas podem ser incluidas, considerando o
contexto local e particularidades da populagdo. O
planejamento das atividades é uma etapa importante para o
bom desenvolvimento do trabalho e deve ser realizado em
conjunto com a equipe da Unidade Basica de Saude de
referéncia (cirurgido-dentista, técnico em saude bucal, auxiliar
em saude bucal, agentes comunitarios de saude, médicos,
enfermeiros, dentre outros profissionais), pais/responsaveis
pelas criancas, representantes da comunidade e a equipe da
escola.

E importante que as atividades propostas nio
prejudiquem a rotina das criancas e o bom funcionamento da
escola. Por isso, consulte previamente a coordenacdo e os
educadores sobre a viabilidade das atividades planejadas.












LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE
GARIE. DENTARIA

O levantamento epidemioldgico é a etapa de
diagnostico da condicdo inicial da saude bucal. As criancas
podem ser examinadas separadas dos demais alunos ou em
suas proprias salas de aula, quando ndo houver
disponibilidade de espaco fisico. E importante realizar a
escovacdo antes do exame. No caso da ilumina¢do ambiente
nao ser adequada, sugere-se o uso de lanternas de cabeca
(luz branca ou led). O exame clinico deve ser realizado com o
campo seco e limpo, possibilitando avaliar a atividade e o
grau de severidade da doenca carie, para monitora-la ao
longo do tempo. E fundamental que o examinador e seu
auxiliar conhecam o indice de carie dentaria que sera
utilizado, e para isso € necessaria uma calibracdo prévia da
equipe. O odontograma (Apéndice C) deve ser preenchido
individualmente.

A presenca de lesBes ativas, cavitadas ou ndo, e a
aparéncia clinica como a cor e textura tecidual devem ser
avaliadas durante o exame clinico, ressaltando-se que a
presenca de sinais clinicos de perda mineral em atividade
(mancha branca e/ou cavidades) sao indicativos da
necessidade de intervencdo imediata (Figura 01) para o
controle da doenca e de suas sequelas (BAELUM; FEJERSKOV,
2005).

Para realizar o diagndstico da severidade da lesao da
carie, sugere-se a utilizacdo do indice do Sistema
Internacional de Avaliacdo e Deteccdo da Carie, do inglés
“International Caries Detection and Assessment System”
(ICDAS) (PITTS; EKSTRAND, 2013). Além disso, sugere-se o
indice ceo-d para o calculo da prevaléncia de carie, que

também serd anotada nas fichas de exames.

As informacdes sobre o ICDAS podem ser encontradas
no site do |ICDAS Foundation, através do link:
<https://www.icdas.org/courses/portuguese/course/nav.html
>. A Figura 2 apresenta os escores clinicos utilizando o ICDAS,
grau de urgéncia, tratamento e local de atendimento. Este
indice apresenta algumas vantagens como:

* Diagnosticar a severidade da lesdo de carie

* Identificar os estagios iniciais da lesdo de carie

« Facilitar a identificacdo das necessidades de tratamento
* Possibilitar a priorizagdo dos casos mais severos

INTERVENCOES CLINICAS

Figura 1 - Sequéncia de intervencao clinica: dentes com lesGes cariosas
(A); Tecido cariado removido (B); Condicionamento acido da cavidade e
das superficies (C); Aspecto final da restauracao pela técnica do TRA (D). |
Fonte: WAMBIER; DITTERICH; PINTO (2008).
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Figura 2 - Escores clinicos do ICDAS, prioridade de atencdo, tratamento e local de atendimento.

o e e e e e
Estagio da . superficie
Doenga Higida

- e ——
- -
Caoracteristicos Menhuma Alteracdo
Clinicas no Esmalte
[ TN
Exemplo
Clinico
e e e
r.---——--—--_—.--—.-u—.\,.
Escore do
ICDAS
— -
Tratamento para
as lesdes inativas Menhum
| — =
E—— e — -
Tratamento para
lesdes ativas Menhum
D ——
e = e
Local de acompanhamento
Atendimento el S
_ no CMEI

e e -

Estagio Imcial da Doenca Carie

Doenga Carie Estabelecida

e e I ——

1
Opacidade visivel Opacidade visivel,
3p0s 3 SRCAEEM | MEsMo na presenga
de 5 segundo de umidade
| —— —

Nenhum

e e e
Prevencao: medidas para
nativacac da carie

| - pa—

e e e e
Acompanhamento no CMEI

| —

%

Cavidade localizada

em esmalte opaco
ou pigmentado

Operatdrio ou
nao operatério

Sombreamento
da dentina
subjacente

et e -

Menhum

Operatdric ou
ndo operatario

Tratamenio e
Acompanhameanto

__noCMEL__

COMm exposicao da
| denting su bjacente

O —

Opaco ou pigmentadao,

— e e E———— -

Doenga Carie Avancada

Cavitagao envolvendao,
dentina em mais da
metade da superficie

—

b

Menhum

Operatario

Operatdrio

Fonte adaptada: International Caries Detection and Assessment System Foundation (2015); Pitts; Ekstrand (2013), Braga et al.

(2012).

32



GOMO REAUZAR A ESCOVAGAO SUPERVISIONADA?
PASSO 1

Os profissionais devem apresentar-se as criancas e
informa-las sobre o que sera realizado para a criacao de
vinculo e confianga. Este momento é propicio para realizar a
instrucdao de higiene bucal coletiva, no qual as criancas
praticam a escovacdo de seus dentes, e os profissionais as
orientam.

PASSO 2

Podem ser propostas atividades para as criancas que
aguardam em sala de aula como, por exemplo, colorir um
desenho relacionado a saude bucal (individualmente para
criancas maiores e com coordenacdo motora, ou
coletivamente com uma cartolina, para as mais novas).

PASSO 5

As criancas devem ser acompanhadas por um profissional da
equipe para o escovédromo (caso a escola possua) ou ao
banheiro. As criangas podem ser organizadas de acordo com
a lista de alunos da turma, ou a disposicdo dos assentos

Quantas criancas devem ser orientadas numa

atividade de escovacdo supervisionada?
Dependera do numero de pessoas que integram a equipe e
do espaco disponivel. Sugere-se 0 numero de 5 criancas
para cada duas pessoas da equipe, podendo um
profissional orientar a escovacao com a utilizacdo de macro
. modelos e o outro auxiliar na escovacdo individual.

- — |

L

33



IMPORTANTE

Um bom dialogo com a equipe escolar

Sabemos que podem surgir inumeras dificuldades
para a realizacdo da higiene bucal diaria das criancas, seja
pela falta de incentivo financeiro, falta de pessoal ou
espaco fisico, mas deve-se buscar que esta pratica se
torne rotina na escola, até que a escovacao seja um habito
natural.

E importante salientar os beneficios da escovacdo
supervisionada quando efetuada diariamente, com a
presenca ou ndo da equipe de saude bucal, utilizando-se
pequenas quantidades de creme dental fluoretado,
equivalentes a um grao de arroz (no maximo 0,3g por
escovacdo) (PAIVA; LIMA; CURY, 2003). O creme dental
fluoretado é um dos métodos mais eficazes e racionais no
controle da carie, conciliando a remog¢do do biofilme
dental & exposicdo constante ao flior (BRASIL, 2009). E
interessante introduzir o uso do fio dental o quanto antes,
considerando que as criangas estdo aperfeicoando suas
habilidades psicomotoras.

Esta orientagdo é essencial para que o processo |
educativo aconteca e para a motivacao das criangas para m
o0 autocuidado. Assim, elas iniciardo o desenvolvimento de |
habilidades para a manutencdo da saude, além de |
transmitirem as familias e pessoas de seu convivio social '
os conhecimentos e praticas adquiridas na escola.
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ARMAZENAMENIO DAS ESCOVAS

As escovas dentais devem ser identificadas com os
nomes das criancas (preferencialmente com caneta
permanente no cabo e protetor de cerdas) e permanecerem
na escola. O armazenamento pode ser feito em potes plasticos
(ex: potes de sorvete, com furos na tampa, deixando as
escovas em posicao vertical, com as cerdas para fora, desde
que protegidas com protetor de cerdas). Dessa forma, nao
tocardo uma nas outras, evitando infec¢bes cruzadas. Além
disso, o nome e sobrenome das criancas devem ser gravados
para facilitar a distribuicdo e impedir que sejam trocadas.

ATIVIDADES LUDICO-EDUGATIVAS

Essas atividades tém como finalidade oportunizar as
criancas o acesso a informag¢des sobre saude bucal, em
linguagem, metodologia e complexidade adequada para sua
idade, além de fortalecer o vinculo com o cirurgido-dentista e a
equipe de saude.

INTERAGHO COM AS GRIANGAS

A interacdo com as criancas deve ocorrer com uma
frequéncia regular e levar em consideracao o espaco fisico da
escola, a disponibilidade dos materiais udicos, tempo e as
habilidades da equipe de saude bucal. A duracdo das
atividades ndo deve ser longa para ndao prejudicar o
andamento das atividades da escola, mas suficiente para dar
atencdo as criancas e propiciar o dialogo.



IMPORTANGIA DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS
COM AS CRIANGAS

*Conscientiza¢do sobre higiene bucal e habitos alimentares;
*Estimulo a autonomia das criancas na realizacdo da
escovacdo dos dentes;

*Reconhecimento dos problemas bucais (carie dentaria,
gengivite e ma oclusao) e as medidas preventivas;

*Percepcdo do cirurgido dentista como um amigo que cuida de
sua saude.

RECOMENDA-SE AS SEGUINIES
AIVIDADES EDUGATIVAS:

*Teatro;

*Desenho para colorir;

*Mdsica e parddia;

*Gincana;

*Brincadeiras;

*Contagdo de historia;

*Atividades em equipe (construcdo de painel, colagem, pintura,
eteo).

ATENCAO! E de grande importancia que o planejamento
estabeleca com clareza os objetivos, seguindo um roteiro
cuidadosamente elaborado, baseado no numero de criancas,
faixa etaria, espaco fisico e tempo disponibilizado. Além disso,
€ necessario planejar a sequéncia de atividades, buscando-se
intercalar as que deixam as criancas agitadas, com as que
requerem atencdo, para melhor aprendizado.
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AIVIDADES POR FAIXA ETARIA

O planejamento das atividades deve considerar a
faixa etaria e este vai auxiliar o bom desenvolvimento da
proposta e a motivagao das criancas e da equipe.

As criancgas de trés anos distraem-se facilmente e o
tempo de concentragdo em uma atividade € curto,
exigindo a elaboracdo de atividades simples e rapidas.
Desenhos, teatros de fantoches, conta¢ao de historias
simples e a utilizacdo de objetos concretos como macro
modelos, escova de dentes, e dentre outros, sao
recomendados para iniciar conceitos.

Para as criancas de quatro anos podem ser
realizadas as mesmas atividades sugeridas para as
criancas de 3 anos, incluindo jogos e construc¢ao coletiva
por meio de cartazes com colagem ou pintura.

As criancas de cinco anos sao bastante
participativas. Atividades interativas sao muito aprovadas:
teatro dialogado, brincadeiras com perguntas e respostas,
gincana, jogos, trabalho em equipe na construcao de
cartazes, dentre outras.

E importante salientar que a complexidade das
atividades e dos conceitos deve ser crescente ao longo dos
anos. Além disso, cada turma tem uma necessidade
diferente e por isso, a equipe devera identificar qual o grau
de entendimento que as criancas possuem em rela¢do a
saude bucal e ao autocuidado e fazer o planejamento das
atividades de maneira a atender o grupo de criangas,
monitorando e avaliando os resultados.

Uma boa comunicagdo e interagdo com as crianc¢as
inicia-se com o saber ouvir.




TEAIRO

O teatro € uma excelente maneira de conscientiza¢ao e
aprendizado das criancas, pois um roteiro simples e curto com
foco na carie dentaria, na dieta, nos habitos deletérios e em
outras doencas pode ser criado por meio de personagens
teatrais.

As montagens teatrais podem ser apresentadas de
diversas formas e com os mais variados personagens, seja com
a utilizacdo de fantoches ou bonecos ou com a representacao
de instrumentais odontolégicos como analogia a personagens
e dramatizacdo pela equipe.

MUSICAS E PARODIAS

Estas atividades envolvem as criancas e facilitam o
aprendizado de maneira divertida. A utilizacdo de
instrumentos musicais também auxilia na diversificacdao das

PINTURA

A pintura pode ser realizada tanto como atividade na
escola, quanto como tarefa para casa. A escolha dos desenhos
deve ser coerente com os objetivos da atividade. Pode ser
utilizada como atividade simultaneamente a escovacdo
supervisionada, quando somente algumas criancas saem da
sala. Sugere-se a pintura para as criancas de 3 e 4 anos.

JOGOS, BRINGADEIRAS E NARRAGAO DE  HISTORIAS

Essas atividades sdo bastante estimulantes e prendem a
atencdo das criancas. Varios jogos e brincadeiras podem ser
propostos, desde que sua complexidade seja condizente com

as respectivas idades.

Os jogos podem ser bem versateis, permitindo a abordagem
de varios temas, como: higiene do corpo e da boca, habitos
deletérios (chupeta, mamadeira, suc¢ao digital) e alimentac¢ao
saudavel. E importante deixar claro quais sdo os alimentos
saudaveis e os que devem ser consumidos com moderacao,
para que as criancas ndo associem como prejudicial a saude
todo alimento de sabor doce, como frutas, por exemplo. Jogos
de imitacdo e narra¢do de histdrias sdo atividades mais
interessantes para as criangas de 5 anos, assim como
labirintos e quebra-cabecas.

Dica: H& uma série de materiais disponiveis na internet, que
apos avaliacdo e constatada a adequacdo para a atividade,
podem ser utilizados. Uma forma de fazer o diagndstico e
também fixar o aprendizado ao final da atividade € a
realizacdo de perguntas sobre o tema abordado. Sugere-se
que ao final todas as criancas recebam uma gratificacdo
simples pela participacao (como medalha de papel, adesivo,
um abraco, dentre outros), tornando a atividade um momento
de alegria.

INTEGRAGHO COM A FAMLIA

Culturalmente em nosso pais, alimentos agucarados
apresentam significado de afeto, e somado ao baixo custo,
podem estar facilmente disponiveis para a crianca, ficando
propensas ao consumo em alta frequéncia e a habitos
inadequados (WALTER; FERELLE; ISSAQO, 1996). Isto representa
um grande problema, considerando que o consumo
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frequente de acucar, pode acelerar o desenvolvimento da
carie, além de aumentar os riscos de problemas sistémicos
como: obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares. Assim,
recomenda-se que a ingestdo de alimentos acucarados seja
limitada a pequenas quantidades apds as refei¢cdes, seguida
de higiene bucal.

A crianca adquire habitos de dieta de acordo com o seu
nucleo familiar e por isso, exemplos de habitos saudaveis sao
importantes para o desenvolvimento da crianca. Sugere-se
que alimentos industrializados ricos em gorduras e acucares
sejam substituidos por alimentos naturais (frutas, legumes,
graos e cereais) (SEOW, 1998).

E importante que a familia participe ativamente da
educacdo das criancas, para que conscientize-se de sua
responsabilidade pela incorporacdo de habitos saudaveis
durante a infancia. Os pais ou responsaveis pelo cuidado sao
referéncias na transmissao de habitos, costumes e praticas de
saude para seus filhos, bem como o monitoramento e
acompanhamento da correta higienizacdo bucal diariamente
(WEATHERWAX et al., 2015).

Assim, sdo propostos alguns momentos de integracdo com a
familia no Centro de Educacao Infantil:

e reunides de pais/responsaveis na escola, nas quais profissionais
da saude podem abordar coletivamente questdes da saude
bucal;

e cOMunicagdo com o0s pais/responsaveis mediante o envio de
questionarios, folders, dentre outros, pela agenda das criangas;

| » disponibilizacdo de espaco para um dialogo aberto com os
pais/responsaveis no ambiente escolar;

e participacao em eventos propostos pela escola, para abrir um
canal de comunicacdo amigavel entre escola, familia e
profissionais da saude.

)

ATENCAQI! criancas que necessitam utilizar medicamentos
acucarados (xaropes, vitaminas, etc) fazem parte do grupo de
risco a carie dentaria e merecem atencao especial. Um maior
cuidado deve ser tomado quando forem fornecidos durante o
sono, periodo em que o fluxo salivar é drasticamente reduzido.
(QUINONEZ; KEELS; VANN, 2001; BONECKER; OLIVEIRA;
CORREA, 2010).

INTERVENGOES CLINIGAS PREVENTIVAS E GURATIVAS

A intervencdo no desenvolvimento inicial da doenca
carie possibilita maiores taxas de sucesso na manutencao dos
dentes, cumprindo suas func¢des (mastigatéria, fonética e
estética) para o bem-estar do individuo ao longo da vida.
Assim, o diagnostico precoce do desenvolvimento da doenca
carie, e ndo somente da lesdo de carie, é essencial para evitar
as consequéncias indesejadas. Casos mais severos, com
possibilidades de comprometimento pulpar devem ser
priorizados. Para tanto, sugere-se que as crian¢as sejam
classificadas de acordo com a necessidade de atendimento,
considerando os aspectos odontolégicos (presenca de mancha
branca e lesdes de carie ativas) e critérios socioecondmicos,
culturais e biologicos (presenca de doencas crbnicas, grau de
escolaridade da familia, dentre outros), descritos na Linha Guia
da Rede de Saude Bucal do Parana (PARANA, 2014).

Para a elaboracdo do plano de tratamento, algumas
condi¢bes clinicas podem nos orientar quanto a decisao por
tratamentos invasivos ou nao invasivos, tais como: a extensao
da lesdo (esmalte ou dentina, com ou sem cavita¢ao); o tipo de
lesdo (ativa ou inativa); e a localizacdo da lesdo (superficie livre,
oclusal e proximal).

De acordo com a Figura 2 (pag. 32), sugere-se:



ICDAS 1-2-3-4

- Lesbes de mancha branca inativa ou ativa de esmalte,
lesGes de dentina ativa e inativa com abrangéncia de menos da
metade da face analisada, quando ndo houver
comprometimento da funcdo mastigatodria, estética e houver
possibilidade de remoc¢do de biofilme, recomenda-se o
tratamento ndo operatorio: a) realizar o controle mecanico do
biofilme (educacdo por meio da escovagao supervisionada e
monitoramento do indice de biofilme); b) acesso adequado ao
fluoreto (dgua de abastecimento fluoretada e dentifricio
fluoretado); ¢) controle da dieta, d) estimulo do fluxo salivar,
guando necessario e acompanhamento de acordo com o risco
individual.

ICDAS 3-4-5-6

- Lesdes de esmalte e dentina ativas ou inativas que
acumulam  biofilme ou apresenta comprometimento
mastigatério ou estético, recomenda-se o tratamento
operatorio: a) aplicagdo topica de fluoreto nas formas de gel,
verniz ou diaminofluoreto de prata; b) aplicacdo de selantes; c)
Tratamento Restaurador Atraumatico e d) encaminhamento
para UBS em situacdes de risco de exposi¢do pulpar ou casos
mais severos.

As intervencdes clinicas como a aplicacdo tépica de fluoretos
e a realizacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico sao
precedidas pela escovagdo supervisionada para remocdo do
biofilme, pois a presenca deste, prejudica a aderéncia e a
longevidade das intervencdes restauradoras. As criancas
devem ser chamadas individualmente, considerando o
namero de campos operatorios  preparados para o
atendimento.

Quando houver dificuldade na adesdo da familia ao
tratamento odontolédgico e aos cuidados com as criangas, a
aproximacdo com os responsaveis e a abertura de didlogo com
estes, constituem o primeiro passo para entender melhor o
contexto familiar, e estudar as possibilidades de interacao e
estratégias a serem adotadas. E importante uma abordagem
multiprofissional, com a equipe de saude (agentes
comunitarios de saude, médicos, enfermeiros,
cirurgido-dentista, técnico em saude bucal, auxiliar em saude
bucal), além do didlogo com os professores e a dire¢do da
escola. Além disso, é necessario avaliar se crianca possui
acesso a agua de abastecimento publico fluoretada, para a
melhor orienta¢do da familia com relacdo a importancia da
utilizacao dos fluoretos, dos cuidados com a saude e na
tomada de decisdo em relacao ao tratamento.

\PLIGAGEO TOPIGA DE FLUORETO

A lesdo ativa de mancha branca ira remineralizar
espontaneamente a partir da remoc¢ao do biofilme, ja que a
saliva apresenta caracteristicas fisico-quimicas que favorecem
esta condicdo (supersaturacao de ions). Entretanto, a presenca
do fluoreto localmente auxiliara este processo. A aplicacdo de
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verniz fluoretado sobre as lesdes ativas de mancha branca é
uma forma conveniente de uso profissional de fluoreto tépico
em pré-escolares para prevencdo da progressdo da carie
dentaria, considerando que sdo faceis de aplicar e bem
tolerados. Sugere-se o uso de verniz de fluoreto de sddio a 5%.
Apos a aplicagdo do produto a crianga pode fechar a boca,
porque o verniz endurece em contato com a saliva e forma
uma pelicula aderente as superficies dentarias (CARVALHO et
al., 2010).

Uma outra possibilidade de aplicagdo tépica de fluoreto
€ a utilizacdo do cariostatico diamino fluoreto de prata
(SANTOS JR; SOUZA; ROSENBLATT, 2012). Este tem sido
utilizado em diversos paises no mundo, com efetividade
comprovada na paralisacdo das lesdes de carie, evitando
perdas dentarias. O diamino fluoreto de prata possui acao
bactericida, promove a remineraliza¢do de lesdes ativas, evita
a formacdo do biofilme, além de proteger a degradacao do
colageno da dentina. As vantagens sao: ser seguro, de baixo
custo, ndo-invasivo e de facil e rapida aplicacdo. As
desvantagens sdo: gosto metalico, escurecimento de tecido
afetado e em lesdes médias e profundas, pode levar a necrose
pulpar. Para a utilizacdo do diamino fluoreto de prata sao
necessarios alguns cuidados como a prote¢do dos tecidos
moles com vaselina e isolamento relativo.

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATIGO

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) é uma
abordagem da Odontologia minimamente invasiva, que preza
pelos tecidos originais e assim, busca a preservacao dos
tecidos bucais e a manutencao da saude. Para o tratamento da

doenca carie, é importante o controle dos fatores etiolégicos
da doenca e a intervencdo clinica na lesdo cariosa (em estagios
iniciais) com a maxima preservacao de estrutura dentaria. A
técnica restauradora é simplificada por utilizar instrumentos
manuais para remocao de tecido cariado, ndo necessitando de
um consultério odontoldgico. Neste caso, o atendimento pode
ser realizado, por exemplo, em escolas. Apesar de ser uma
técnica que demanda um tempo reduzido e requer pouca
densidade tecnolégica, a restauracdo é definitiva e pode durar
muitos anos. Assim, recomenda-se utilizar um material
restaurador adesivo de qualidade que é o cimento de
iondbmero de vidro de alta viscosidade. Esta técnica
caracteriza-se pela praticidade, baixo custo e, principalmente,
pelo conforto oferecido ao paciente (MONNERAT; SOUZA;
MONNERAT, 2013; MONNERAT, 2015). Consiste em abertura
coronaria feita somente com a utilizacdo de instrumentos
manuais (Apéndice D) para a remocdo de tecido
desmineralizado e desorganizado, para posterior selamento
definitivo da cavidade (FRENCKEN et al., 1997; MASSONI;
PESSOA; OLIVEIRA, 2006) (Apéndice E).

O atendimento deve ser executado preferencialmente
em local que ndo interfira na rotina das criancas e dos
educadores. E indicado uma sala separada e um ambiente
tranquilo para o atendimento das criancas. A forma que serao
realizados os atendimentos deve ser acordada com a equipe
da escola. E necesséria a disponibilizacdo de espaco iluminado
e abrigado, mobiliario (carteiras escolares, mesas e cadeiras),
proximidade com pias, colchonetes, dentre outros.









Para o monitoramento das atividades é importante a
elaboracdo de indicadores de producdo de procedimentos.
Para os indicadores de producdo podem ser registrados, por
exemplo: o numero de criancas examinadas e atendidas, o
numero de dentes restaurados, o numero de atividades
coletivas realizadas, nUmeros de criancas que receberam kits
de higiene bucal, nimero de atendimentos finalizados e a
porcentagem das criangas atingidas (Figura 3). Para o
monitoramento da saude, pode-se registrar o indice de carie, o
numero de criancas que deixaram de utilizar a chupeta, o
nidmero de criancas com escovacgao adequadas. Os
indicadores de saude bucal devem ser registrados e
periodicamente avaliados, discutidos com a equipe, para a
realizacao de adequacdes e novos ciclos de planejamento e de
intervencao.

Para o calculo do indice de carie, o ceo-d, deve-se somar
o0 numero de dentes cariados, restaurados (com e sem carie) e
perdidos por carie. Este valor € o numero de dentes com
experiéncia presente e passada de carie de cada crianga. Para
o calculo do indice de um grupo, deve-se fazer a média de
todas as criancas.

Na avaliacdo das a¢bes, é importante incluir a dire¢ao
da escola para a manutencao de uma boa parceria entre a
equipe de saude bucal com as professoras e educadores, bem
como, com os pais/responsaveis e a familia. O envolvimento
da equipe e a clareza dos objetivos comuns devem nortear o
trabalho na escola. Para tanto, o registro periédico é
necessario, o que possibilita 0 acompanhamento da trajetoria
das acdes desenvolvidas.

ATENCAQ! E importante realizar reunides periédicas
(quinzenais ou mensais) para toda a equipe discutir os
aspectos positivos do andamento das atividades, ou seja,
debater os resultados alcangados, compartilhar experiéncias
e planejar futuras intervencdes individuais e coletivas.

Caso alguma crianca apresente estagios avancados de
doencas bucais e necessitar de tratamento endoddntico ou
até mesmo de extracdes, esta deve ser imediatamente
encaminhada para atendimento em uma Unidade Basica de
Saude, e para isso, deve-se enviar uma comunicacao aos
responsaveis pela crianca.
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Figura 3 - Planilha para construcdo de indicadores de procedimentos
e nivel de saude bucal para monitoramento e avaliacdo
Fonte: Autores.



- CONCLUSTO







Este livro prop&e o desenvolvimento de atividades que
visam prioritariamente a prevencdo, a educacao e a promog¢ao
da saude, dando atencdo as necessidades curativas e
reabilitadoras. A escola é um espaco social com potencial para
criacdo de habitos saudaveis, mas para isso € necessario que
haja a integracdo, comunicacdo e comprometimento de
profissionais da saude, educadores e comunidade,
objetivando o desenvolvimento da autonomia da crianca e a
da familia, e a conscientizacdo dos pais/responsaveis quanto
ao cuidado das criancas.

Vale ressaltar a relevancia de se construir um
relacionamento profissional entre todos os atores envolvidos
neste trabalho, como os funcionarios da escola, os
profissionais da saude, as criancas e suas familias, com o
objetivo de criar uma parceria duradoura, de confiancga,
respeito e harmonia. Esta construcdo é gradativa, crescente e
dinamica e sera consolidada a medida que os resultados sao
apresentados e discutidos para o aperfeicoamento do
trabalho construido coletivamente.

Em conclusdo, as acdes intersetoriais sao viaveis e
necessarias para avancarmos no cuidado integral e na
protecdo das criancas na primeira infancia, visando a
qualidade de vida das futuras geracfes do pais.
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APENDICES

Atencdo: voce pode fazer o download
desses documentos no site do projeto
Sorrir com Saude.







APENDICE A

Carta para a Secretaria de Educacéo solicitando
auvtorizagcdo para realizacdo de atividades
preventivas, educativas e curativas no Centro de
Educacdo Infantil

Cabegalho - ORGAO QUE SOLICITA O PROJETO

Cidade, ___de de

Considerando a atuagdo da equipe IDENTIFICAGAO DA EQUIPE, na area
de abrangéncia do Centro de Educacdo Infanti NOME DO CENTRO DE
EDUCACAO INFANTIL;

Considerando o contato pessoal com a DIRECAO do Centro de Educacgéo
Infantil e a autorizagao verbal da parceria com a EQUIPE:;

Solicitamos a autorizagdo desta coordenagdo para que IDENTIFICACAO DA
EQUIPE, atue no Centro de Educagao Infanti NOME DO CENTRO DE EDUCAGAO
INFANTIL no ano de 2015, sob a diregido de NOME DA(O) DIRETORA(O) DO
CENTRO DE EDUCAGCAO INFANTIL, situado no ENDERECO COMPLETO,
CIDADE/UE. O trabalho sera realizado com os cuidadores, pais e criangas deste
Centro de Educacao Infantil, visando a promogéo da saude bucal, diagndstico,
procedimentos restauradores por meio de restauragdes atraumaticas, sob a
coordenagdo do(a) NOME DO RESPONSAVEL.

Colocamo-nos a disposigdo para maiores esclarecimentos através dos
telefones XXXX-XXXX e XXXX-XXXX.
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PENDICE B

Termo de Autorizacdo

ALUNO: TURMA:

AUTORIZAGAO

Eu, NOME DO RESPONSAVEL PELO MENOR, IDADE, RG responsavel
pelo menor NOME DO MENOR autorizo a participagdo de um trabalho realizado
pela NOME DA EQUIPE,, cujos objetivos serdo avaliar a saude bucal de todas as
criangas de até 5 anos de idade e realizar o tratamento preventivo e curativo, além
do desenvolvimento de atividades educativas e recreativas com o foco em saude
bucal.

Além disso, recebi a informagdo de que o menor recebera tratamento
odontolégico, quando necessario, que sera realizado no NOME DO Centro
Educacéo Infantil, por profissional capacitado que atue na unidade de saude. Em
casos avangados da doenga carie, os pais serdo notificados e a crianga
encaminhada para a Unidade Basica de Saude mais préxima de sua residéncia.

Por esta ser a expressdao da minha vontade, declaro que autorizo a
participagdo do menor acima, e assino a presente autorizagao.

CIDADE, de de20__

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO MENOR

NOME DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL



APENDICE ¢

Ficha de Avaliac&o Clinica

Urgéncia

Data: _ /_/

ODONTOGRAMA INICIAL - ICDAS

Nome da crianca:

Examinador:
Anotador:
ceo-d
ICDAS__________
55 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65
JHPSQSPSEVSPSPR@I
85_ 8_4 83 82 81 71 7_2 E 74 E
] D<M D | I D DK D
ODONTOGRAMA FINAL - ICDAS
Examinador:
Anotador:
ceo-d total
ceo-d
ICDAS o o
55 54 51 61_ 65

SEEIEE

g 0] - 94 -4 | 4 54 D ]

Habitos Deletérios: ( ) Sim ( ) Nao
Aspecto da mordida: ( ) Normal ( ) Alterada (especificar)
Observagdes/necessidades de outros cuidados ( especificar):
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APENDICE D

Materiais utilizados no Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA)

96

Exame:
Pinca clinica, espelho clinico, sonda clinica.

Preparo cavitario:

Hollemback 3S, opener (incluso no KIT ART), colher de dentina
(de pelo menos trés tamanhos diferentes), recortador de
margem gengival;

Inser¢cdo de material:

Aplicador para cimento de hidréxido de calcio, espatula n° 1,
porta matriz para cavidades complexas, matriz parcial metalica
(para cavidades classe Il), cunha de madeira (para cavidades
classe I, Ill e IV), matriz de poliéster (para cavidades classe Il e
V), tesoura;

Remocdo de excessos:
Hollemback 3S

Manipulac@o do material restaurador:
Espatula de plastico, bloco de papel

Material de consumo:

Equipamento de protec¢do individual (gorro, mascara, 6culos e
luvas descartaveis), rolos de algodao, bolinhas de algodao, acido
poliacrilico 10% (normalmente é usado o préprio liquido do
iondmero para o tratamento da dentina), cimento de iondmero
de vidro de Alta Viscosidade, cimento de hidroxido de calcio
(para protecao de cavidades mais profundas), formocresol (para
eventuais exposi¢des acidentais em dentes deciduos), vaseling,
Fio dental, hidréxido de calcio P.A., microbrush, espatulas de
madeira, copos descartaveis de café (para agua), tiras de papel
carbono, papel Kraft para “bancada”



APENDICE E

Técnica clinica do Tratamento Restaurador
Atraumdtico e principais cuidados

Passo a passo utilizando um cimento de ionémero de vidro
convencional

|. O paciente é posicionado sobre a mesa com colchonete, para
proporcionar conforto e posicionamento adequado em relacdo
ao operador. Uma luz auxiliar portatil pode ser utilizada para
melhorar a visualizacdo em todas as etapas do tratamento.

2. Faz-se a limpeza dos dentes com gaze umedecida.

3. Isola-se o campo operatério com rolos de algoddo, para
promover melhor visualizacdo e acesso. Estes rolos devem ser
trocados periodicamente para prevenir contaminacao da
cavidade.

4. A escavacdo é realizada com o auxilio de colheres de dentina.
Se a abertura da cavidade ndo for suficientemente extensa,
uma ampliagdo deve ser realizada com a utilizacdo do
Hollemback 3S ou o instrumento alargador de cavidade
“Opener” (Figura 4), removendo-se 0 esmalte desmineralizado e
sem suporte para melhorar o acesso e visualizacao da lesdo.
Nesta fase, a dentina amolecida é removida primeiramente das
paredes circundantes e da jun¢ao amelodentindria e depois da
parede pulpar, com extremo cuidado.

S. Deve-se preparar a cavidade realizando o acabamento do
angulo cavo superficial com instrumentos cortantes manuais de
forma a manter um angulo nitido e sem bisel, de modo a
proporcionar uma espessura adequada de iondmero nas
margens.

6. Limpa-se a cavidade com bolinhas de algoddo embebidas em
agua, para remover debris e visualizar a dentina escavada.

S/
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/. Condicionam-se as paredes da cavidade e as fissuras
adjacentes utilizando-se acido poliacrilico, aplicado com uma
bolinha de algoddo de forma ativa, por dez segundos; em
seguida, se faz a lavagem do acido com uma bolinha de algodao
embebida em agua, por duas vezes, e seca-se a cavidade com
uma bolinha de algoddo seca, até que todo excesso de agua
seja removido.

IMPORTANTE: Em casos de cavidades compostas e
complexas que envolvam faces mesial e/ou distal, depois de
realizado o condicionamento e antes da insercdo do material,
devem-se utilizar matrizes de poliéster ou de metal e cunhas de
madeira para se alcancar a forma e adaptacdo adequadas da
restauracdo e manter a matriz sob compressao durante o
endurecimento do cimento de iondmero de vidro
convencional.

9. Manipula-se o material seguindo-se as instrucdes e as
propor¢des de po e liquido recomendados pelo fabricante.

10. Divide-se a porcdo de pé ao meio, espalha-se a gota do
liquido no bloco de manipulagdo e aglutina-se o pé ao liquido
em duas etapas totalizando 15-20 segundos de manipulacao,
para se obter uma mistura homogénea e brilhante. Utiliza-se o
bloco impermeavel de manipulagdo que vem no kit do material
e uma espatula plastica de ponta fina e flexivel.

1'1. A insercido do material na cavidade é realizada em
pequenas porc¢des, e pode ser utilizada a parte convexa das
colheres de dentina ou espatula de inser¢cao numero 1.
Cuidados durante a insercao do material sdo importantes para
garantir contato com a parede de fundo e debaixo das cuspides
socavadas e prevenir a inclusao de bolhas na restauracao. O
material também deve ser inserido nas fissuras adjacentes e

com ligeiro excesso, a fim de promover o selamento das fissuras
que nao foram englobadas na restauracdo, obter uma superficie
lisa e facilitar a remoc¢ao dos excessos.

12. Com o dedo enluvado e vaselinado, o operador pressiona o
material na cavidade por um periodo de pelo menos um minuto
para promover o selamento de fissuras adjacentes, melhorar a
adaptacao do material as paredes cavitarias e reduzir a inclusao
de bolhas no corpo da restauragao.

1 3. A matriz deve ser removida no sentido vestibulo-lingual.
Ndo se deve remover a matriz precocemente e com movimentos
intempestivos para ndao comprometer a adesao.

14. N3o se deve contaminar a restauracdo com umidade ou
permitir o seu ressecamento logo apds a remo¢ao da matrize é
preciso aplicar vaselina sobre a restauracdo, removendo 0s
excessos com bolinha de algodao.

1 3. Os excessos do material restaurador sdo removidos com o
auxilio de instrumental. Se houver pontos de contato
prematuros, usar a colher de dentina ou espatula Hollemback 3S
e repetir o procedimento até elimina-los.

16. Deve-se orientar o paciente a ndo ingerir nenhum tipo de
alimento na primeira hora seguinte a realizacao da restauracao.

Cuidados para o armazenamento dos cimentos de iondmero de
vidro:

Armazena-los em local fresco e seco, a temperatura ambiente.
Manter sempre bem fechado o frasco que contém o po, para
evitar a entrada de umidade.



Figura 4 - Instrumento manual conhecido como “opener”
utilizado na técnica TRA.
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