-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .i CORE

provided by Repositério Institucional da UFSC

l31 SEURS

eminario de Extensdo

. _i_ B 11w¢~1t taria da Begiao Sul

INSERCAO DE AQOES EM SAUDE BUCAL E DO TRATAMENTO
RESTAURADOR ATRAUMATICO EM CONJUNTO COM AS PASTORAIS DA
CRIANCA DE MANDAGUARI E SARANDI-PR

Area Tematica: Saude

Mirian Marubayashi Hidalgo'

Alex Sandro Centenaro?

Juliana Quintino Trizzi2

Gabriela Machado de Oliveira Terra?
Arthur Fracasso Stefano?

Leticia Citelli Conti2

Gabriela Zimianni?

Palavras-chave: Saude bucal, Crianca, Tratamento restaurador atraumatico, Pastoral.

RESUMO

Este trabalho tem por finalidade apresentar a implementacdo do tratamento restaurador
atraumatico (ART) e o contexto do Projeto de extensdo desenvolvido pelo grupo PET-
Odontologia realizado desde 2001: Insercao de acées em saude bucal junto a Pastoral da
Crianca nos municipios de Mandaguari e Sarandi-PR. O publico alvo do projeto sao as
criangas e familias atendidas e acompanhadas pelas pastorais da crianga assim como as
lideres que atuam nas Pastorais e os responsaveis pelas criangas, a estimativa de criangcas
assistidas por este projeto anualmente sdo de aproximadamente 240 criancas, que juntos,
incluindo lideres de pastoral e responsaveis, receberam as orientacées educativas para que
houvesse a conscientizacao sobre saude bucal. Antecedendo, é realizado um levantamento
epidemiolégico baseado no indice de céarie por cores. As criangas que apresentaram indice
vermelho, isto é, necessidade de tratamento urgente, sdo encaminhadas para receber o
ART. Como ha dificuldade (Mandaguari) ou inexiste (Sarandi) o pronto atendimento
odontoldgico requerido pelas criancas, o ART foi implantado como forma de responder a
demanda detectada pelo levantamento epidemioldgico. Ele foi realizado conforme técnica
classica descrita. A extensdo associada ao ensino e a pesquisa reflete diretamente em
beneficios para a comunidade. O ART é uma alternativa até que o atendimento ambulatorial
seja possivel, gerando melhoras no estado de saude geral. Aos académicos, oportuniza o
aprendizado pratico e a busca pelos fundamentos tedricos que a justificam, em um continuo
acesso a informagdes essenciais ao seu pleno desenvolvimento como cidadao.
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CONTEXTO DA ACAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1997), a doenca carie atinge
aproximadamente 50% das pessoas em todas as comunidades e o seu tratamento, na
maioria das vezes, nao é realizado devido a falta de condigbes financeiras, por parte dos
pacientes, para o tratamento convencional, sendo a extragdo dentaria o tratamento mais
comumente realizado para esses casos (FRENCKEN et al., 1997).

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) foi desenvolvido na década de 80 por
Frencken e colaboradores (1997), visando a atengcdo a saude bucal de populagbes
subdesenvolvidas com alta prevaléncia e gravidade da doencga carie. Considerada como um
tratamento alternativo, atraumatico e muitas vezes definitivo, esta técnica esta
fundamentada na filosofia de intervencdo minima e o método consiste na realizacdo de
restauragdes com a utilizacdo apenas de instrumentos manuais, sem a necessidade de
anestesia local.

O objetivo deste trabalho é o de apresentar a implementacao do ART no contexto do
Projeto de extensao: Insercdo de agbes em saude bucal junto a Pastoral da crianga nos
municipios de Mandaguari e Sarandi-PR, desenvolvido pelo grupo PET-Odontologia da
UEM.

DETALHAMENTO DA ACAO

O Projeto atende aproximadamente 240 criancas nas duas cidades, assistidas pela
Pastoral da Crianca, que passam por um processo de continuo aprendizado desde a mais
tenra idade, uma vez que participam do Dia da Vida (PASTORAL DA CRIANGA, 2011), dia
escolhido pelo grupo PET para sua visita, desde bebés. Além disso, o conhecimento
adquirido pelas maes, via grupo PET ou lideres, pode modificar os habitos de sua familia e
sdo transmitidos as criancas. Sao desenvolvidas pelos petianos, atividades ludicas e
educativas como: jogos, musica, atividades de pintura, teatro, escovagdo em macro
modelos, entre outras.

Precedendo a realizagdo do ART, foi realizado o diagnéstico da situagéo bucal das
criancas atendidas pelo Projeto com idade até 6 anos (n=110). Para isso, um levantamento
epidemiolégico da doenga carie foi realizado, sendo o método escolhido, a classificagao de
necessidade de atendimento por cores, conforme Figura 1, sendo vermelho (necessidade
urgente), azul (existe necessidade) e verde (sem necessidade).

A partir da coleta dos dados séo feitos os encaminhamentos para a intervencao
curativa do Projeto e/ou atendimento pelo Servico Odontolégico Itinerante do municipio de
Mandaguari. O municipio de Sarandi ndo conta com atendimento odontolégico na sua
Unidade Basica de Saude. Os dados também sao utilizados em atividades de ensino, em
discussdes pelo grupo, em apresentacdes de semindrios entre os petianos e em eventos
cientificos.

Como ha dificuldade (Mandaguari) ou inexiste (Sarandi) o pronto atendimento
odontoldégico requerido pelas criangas, o ART foi implantado pelo grupo PET-Odontologia
como forma de responder & demanda detectada pelo levantamento epidemioldgico, que foi o
norteador dos atendimentos, conforme ilustra a Figura 1. Pode-se observar que em
Mandaguari, foram realizados 7 atendimentos entre as 10 criangas detectadas como
vermelho e em 5 das 14 como azul. Em Sarandi, o ART foi feito em 5 das 9 criancas
categorizadas como vermelho e 2 das 7 como azuis. Deve ser mencionado que, quando ha
suspeita de exposi¢ao pulpar ou dor expontanea, o ART esta contra-indicado, justificando
que nem todos os urgentes vermelhos puderam ser atendidos.
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Os procedimentos foram realizados conforme descrito pelo Instrutivo da Clinica
Ampliada (2011) e ao final, reforgou-se os aspectos de conscientizagdo do paciente e dos
responsaveis quanto as medidas de higiene bucal e sobre os objetivos do tratamento,
considerado provisorio.

Deve ser destacada a importancia do trabalho desenvolvido no Projeto, considerando
que em Mandaguari e Sarandi foram identificadas, respectivamente, 38 e 32 criancas livres
de céries ou necessidade de intervengado odontoldgica (Figura 1, cor verde no levantamento
epidemiolégico).

ANALISE E DISCUSSAO

O ART realizado segue a técnica classica descrita na literatura, que inclui educacao
e prevencdo. Nas comunidades em que o projeto executa suas agdes de extensdo estdo
presentes caracteristicas que equivalem as indicagcdes para realizagdo deste tratamento:
pacientes com dificuldade de acesso a consultério odontolégico, presenca de lesdo cariosa
em dentina, abertura suficiente da cavidade para correta utilizacdo de instrumentos manuais
(colher de dentina) e auséncia de dor espontanea. O tratamento convencional esta indicado
em criangas com comportamento adequado; condigdes clinicas que permitam o tratamento;
cavidades classe Il com 2 ou 3 faces em dentes deciduos e permanentes (FRENCKEN;
HOMGREN, 2001).

Dada a auséncia de assisténcia odontolégica no municipio de Sarandi na Unidade
Béasica de Saude e dificuldade de vaga para a intervencdo curativa no municipio de
Mandaguari, o ART torna-se Unica op¢ao para o publico alvo, apesar de sua transitoriedade.
Além disso, torna-se um campo de aprendizado para os estudantes de Odontologia, que
tém contato com uma realidade diferente daquela executada intra-muros das clinicas da
graduagéo.

A boa aceitacao das agdes do grupo PET e a mudanca de habitos das comunidades
podem ser comprovadas pelo grande numero de criangas categorizadas na cor verde,



indicando auséncia de necessidade de intervencao odontoldégica e os inUmeros relatos
favoraveis das criangas, responsaveis e lideres. Avaliacdes semelhantes sao descritas por
outros autores (FRENCKEN et al., 1997; OLIVEIRA et al., 1998), que destacam a extensao
associada ao ensino e a pesquisa refletindo diretamente em beneficios para a comunidade.
Os beneficios alcancados pela contribuicdo na formagao académica também podem ser
avaliados pelos relatos da continuidade de a¢des semelhantes realizadas pelos egressos do
Projeto e pelo seu proprio perfil: integro, ético, preocupado com o bem estar da comunidade
na qual estd inserido. A efetividade da interagdo vislumbrada em todos os envolvidos
decorre do planejamento bem realizado das atividades, com a aplicagdo dos conceitos
trabalhados em grupo e a realizacdo em equipe, que potencializa os efeitos pretendidos.

Por meio dessa atividade, buscou-se diminuir a prevaléncia da doenca carie e instruir
as comunidades sobre a prevencdo da mesma, assim como a interacao entre petianos e
lideres, petianos e responsaveis e petianos e criangas, envolvendo a aplicacdo da triade
ensino, pesquisa e extensdo como instrumento de intervengéo.

CONSIDERACOES FINAIS

As orientacées de cunho educativo, somado ao ART, sdo uma alternativa para o
impedimento da progressdao da doenca céarie até que o atendimento ambulatorial seja
possivel. Com isso, as criangas alcangam beneficios como a diminuicdo de quadros
dolorosos e a prevencgao de perdas dentarias precoces com a melhoria do estado de saude
geral.

Considera-se que o contato direto entre os académicos e a comunidade externa esta
permitindo ao grupo PET-Odontologia UEM uma experiéncia de aplicagdo pratica dos
conhecimentos adquiridos na graduacgao, proximidade com temas mais amplos normalmente
nao trabalhados na odontologia, experiéncia clinica diferenciada e a possibilidade de
insercdo do grupo PET em determinado contexto social pré-existente, representando um
mutuo aprendizado. Em especial, porque a extensdo ndo é dissociada do ensino e da
pesquisa que se refletem diretamente em beneficios para a comunidade.
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