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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as praticas de adequagdo do meio
bucal na odontopediatria, por académicos da Universidade Estadual
da Paraiba. Nesse contexto procurou determinar a freqiéncia do
registro de adequagdo do meio bucal nos planos de tratamento
estabelecidos pelos académicos em questdo e dos procedimentos ou
acoes adotados para tal fim, caracterizando ainda o ceo-d médio e
os dentes deciduos mais acometidos. Para atender a esses objetivos,
desenvolveu-se um estudo retrospectivo, observacional e descritivo.
Este considerou as informagoes obtidas nos prontuarios de criangas
na faixa etaria de trés a cinco anos, de ambos os sexos, atendidas na
clinica de odontopediatria da UEPB, em Campina Grande, no periodo
de agosto de 2004 a junho de 2008. De acordo com os resultados
obtidos, a adequagdo do meio bucal ndo representou um recurso
usualmente empregado pelos académicos de odontologia; apenas
28(12%), de 233 prontuarios destacavam esse registro. Os principais
procedimentos empregados para a adequagdo do meio foram o
selamento de cavidades com cimento de ion6mero de vidro,
instrucdes de higiene oral, aplicagdo de fllor, além da remogdo de
restos radiculares. De acordo com os registros, o ceo-d médio das
criangas ocorreu com o valor de 6.8, sendo 7.7 para o sexo masculino
e 6.1 para o sexo feminino. Os dentes mais acometidos por carie
foram: 64, 54, 55, 84, 74/ 51/61 em ordem decrescente de
freqliéncia, para ambos os sexos.

Palavras chave: Saude bucal, prevengao e controle,
odontopediatria, adequagdo do meio bucal.

ABSTRACT

This work aimed to assess the practices of the adjusting of the oral
environment in pediatric dentistry conducted by undergraduate
students from the Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) -
Campina Grande-PB. Such practices sought to determine the record
frequency in this process according to both the treatment standards
established by the own students and the procedures or actions
regularly adopted in these cases, also coding the average dmf-t as
well as the deciduous teeth most affected. A retrospective,
observational and descriptive study has been developed in order to
achieve these goals, considering the data obtained from dental
registers of children of both gender, aged 3 - 5 years, helped at the
UEPB pediatric dentistry clinic from August 2004 to June 2008. The
results obtained revealed that the adjusting of the oral environment
hasn’t been a resource commonly employed by the pediatric dentistry
students; only 28 (12%) dental registers out of 233 showed this
record. The main procedures employed into the adjusting of the oral
environment, besides radicular remainder removal, were the cavity
sealing of glass ionomer cement, oral hygiene instructions, and
fluoride application. The registers showed that the average dmf-t
index in the children surveyed was 6.8, being 7.7 for the male and
6.1 for the female children. The teeth most seriously affected by
caries were 64, 54, 55, 84, 74/51/61 in falling order of frequency in
both genders.

Keywords: Oral health, prevention and control, pediatric dentistry;
adjusting of the oral environment.

INTRODUGAO particularmente com a filosofia da promocdao

de saude e de uma atencdo humanizada ao

Mudancas nos conceitos e em alguns paciente, valorizando-se abordagens que

paradigmas da Odontologia tém sido promovam um gerenciamento
destacadas nas ultimas décadas; comportamental satisfatoério.
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Com base nesse conceito, identificam-
se as necessidades de tratamento, os
grupos e os determinantes do risco para as
condicdes ou enfermidades orais
constatadas e procura-se adotar abordagens
que visem contribuir, efetivamente, para a
qualidade de saude do individuo e da
comunidade®

Uma das prioridades em saude publica
ainda fica representada pela carie dentaria,
que, apesar do declinio global na incidéncia,
acomete, de forma severa e polarizada,
determinados grupos ou populagdes, com
destaque para as criangas e adolescentes no
Nordeste do Brasil®.

A crianca portadora de carie severa
apresenta sua salde comprometida, em
geral com repercussoes estético-funcionais e
sintomatologia dolorosa. O atendimento da
criangca nesta situacdo é mais dificil, pois
frequentemente requer terapia curativa
complexa, com grande numero de visitas e
maior tempo de consulta; fato que aumenta
o medo e a ansiedade ao tratamento®*.

Existe quase um consenso entre as
escolas que contemplam a especializagao
em odontopediatria quanto a indicacdo da
adequacao do meio bucal como recurso a
ser empregado, principalmente como parte
inicial do tratamento da carie severa,
apresentando alguma variagdo quanto a
selecdo do material®>. Esta aparece como
uma abordagem muito importante, pois
diminui o risco/atividade de carie através da
eliminacdo de nichos de retencdo de placa
bacteriana (melhoria da higiene bucal,
raspagem supra e subgengival, restauracdes
provisérias), da reducdo de
microorganismos; do favorecimento a
mudancas de habitos deletérios ou nocivos
em relacdo a dieta e a higiene oral. Logo,
oferece condigdes melhores ao desempenho
da principal fungao do sistema
estomatognatico, a mastigatdria®.

Na pratica da Odontopediatria, em
especial, a adequagcao do meio oral ou bucal
enquadra-se  plenamente inserida no
contexto da promogdo de salde é muito
importante na manutencao e no resgate da
salde comprometida por enfermidade ou
outra condigdo que envolva essa regiao;
aspecto pelo qual deveria ser amplamente
utilizada em criangas com idade e
acometimentos precoces7.

A adequacgdo do meio bucal caracteriza-
se em atividade clinica com selamento de
cavidades abertas, remocdo de fatores
retentivos de placa como excessos ou falhas
de restauracbes, remocao de calculo,

profilaxia e aplicagao de fldor. Justifica-se a
sua realiagdo antes do inicio de atividades
restauradoras necessarias ao
restabelecimento da funcdo e da estética
dos elementos dentarios afetados por
cavidades, devido as evidéncias cientificas
guanto a possibilidade de controle do nivel
de colonizagdo microbiana®.

Representa um instrumento que o
cirurgido dentista pode utilizar para criar um
ambiente favoravel a paralisacdo da doenca
carie, proporcionando uma maior
longevidade aos procedimentos
restauradores. Adequar ao meio significa
adotar um conjunto de medidas para a
recuperacao do equilibrio biolégico perdido,
ressaltando a sua importancia no
restabelecimento da salde condicionando o
meio para posteriormente receber
procedimentos restauradores
convencionais®.

A adequagdo do meio também poderia
ser ainda considerada uma forma de manejo
inicial do comportamento e condicionamento
do paciente, auxiliando a reversdao do
processo de carie severa e possibilitando a
recuperagao do organismo Criangas pré-
escolares, que nao respondem ao
tratamento convencional poderiam ser
contempladas com medidas de adequacao
do meio bucal, adaptadas nas suas
estratégias diversas e que, em geral ndo
envolvem uma maior sintomatologia
dolorosa ou ansiedade ao tratamento e sao
bem aceitas pelos familiares ou
acompanhantes dessas criangas®®.

O impacto das acgbes direcionadas a
adequacao do meio bucal tem estimulado
debates e mudancas ou renegociacao das
estratégias de assisténcia e de remuneragdo
dos servicos, seja pelo Sistema Unico de
Salde, ou, de forma mais diferenciada no
setor privado, a exemplo dos planos
odontoldgicos*?.

Evidéncias cientificas suportam a
aplicabilidade da adequagao do meio bucal,
tanto na salude publica quanto na privada,
como meio para a reducdo efetiva de
enfermidades orais, principalmente nas
criangas ou grupos vulneraveis. No entanto,
lacunas de informacao existem na literatura,
quanto as nogcdes ou  experiéncias
vivenciadas por académicos de Odontologia,
sobre o tema em questdo'.

Considerando-se o que ficou destacado
anteriormente esta pesquisa buscou investigar
as praticas de adequacdo do meio bucal na
odontopediatria, por parte de académicos de
Odontologia, em Campina Grande, Estado da
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Paraiba, Brasil. Em acréscimo procurou
determinar a freqléncia do registro de
adequacao do meio bucal nos planos de
tratamento estabelecidos pelos académicos em
questdo e dos procedimentos ou acoes
adotados para tal fim, caracterizando ainda o
ceo-d médio e os dentes deciduos mais
acometidos.

METODOS

Para contemplar os objetivos propostos
desenvolveu-se um estudo retrospectivo,
observacional e descritivo a partir de dados
secundarios e com andlise descritiva e
analitica dos dados, a ser desenvolvido no
Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
em Bodocongd, Campina Grande.

A populagdo envolveu todos os
prontuarios ou fichas clinicas de pacientes
na faixa etdria de 3 aos 5 anos, atendidos
pelos académicos do Curso de Bacharelado
em Odontologia da UEPB, durante o periodo
de agosto de 2004 a junho de 2008.

Como amostra final ocorreram os
prontudrios de criangas nas idades
mencionadas anteriormente, que

apresentassem o registro das varidveis
adotadas, ou seja: praticas de adequacdo do
meio bucal (adogao desse procedimento no
plano de tratamento do paciente e
identificagdo dos meios empregados para tal
fim), ceo-d (indice de dentes -cariados,
obturados e com extracdo indicada), dentes
deciduos mais acometidos por carie
dentaria, idade e sexo dos pacientes. A
coleta de dados ocorreu no més de outubro
do ano de 2008, apo6s a aprovagao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEPB, sob o protocolo de
nimero 0260.0.133.000-08, O auxilio para
a analise dos dados obtidos se deu com o
programa Epi Info, na sua versdo 13.

RESULTADOS

Para um total de 1.012 prontuarios
analisados, a amostra deste estudo
envolveu, a principio, 407 (40.2%)
prontuarios de criancas atendidas na clinica
de odontopediatria da UEBP, no periodo de
agosto do ano de 2004 a junho do ano de
2008, com faixa etaria dos trés aos cinco
anos. Desses, 174 (42.8%) foram
eliminados, pela auséncia de informacoes
necessarias aos objetivos do estudo
presente. A tabela seguinte apresenta a
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distribuicao dos 233 prontuarios
remanescentes (amostra final).

O percentual de perda representativo da
amostra inicial foi de 9 (69.2%), 35
(27.8%), 56 (45.5%), 63 (64.3%) e 11
(23.4%), respectivamente para os anos de

2004, 2005, 2006, 2007 e 2008.

Tabela. Distribuicao da amostra final desta
pesquisa, de acordo com o periodo de
atendimento, por ano.

ANO N fr%
2004 4 1.7
2005 91 39

2006 67 28.8
2007 35 15

2008 36 15.5
TOTAL 233 100

O grafico 1 mostra a distribuicdo da
amostra, de acordo com o sexo. Pela sua
observacao, 84 (36.1%) das criangcas eram
do sexo masculino e 149 (64%) do sexo
feminino. Para a amostra final a idade média
foi de 4.2 anos, com desvio padrao de 1.1
ano.

@ Masculino
B Feminino

Grafico 1. Distribuicdo das 233 criangas da
amostra final, de acordo com o sexo.

Com relagao ao registro da “adequacdo
do meio bucal” como parte do plano de
tratamento das criangas na faixa etaria
considerada, isso ocorreu em 28 (12%) dos
prontudrios. O grafico 2 apresenta a
distribuicdo dos registros de adequacdo do
meio bucal no plano de tratamento, de
acordo com o periodo do atendimento, por
ano. Cabe ressaltar que, mesmo com o
registro de procedimentos que pudessem
contemplar a adequagdao do meio bucal,
apenas ficaram incluidos os prontuarios que
mencionavam essa abordagem, de forma
anterior, como plano de tratamento dos
pacientes em questao.
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Segundo esse grafico, a adequacao do
meio bucal apareceu nos planos de
tratamento das criangcas de 3 a 5 anos
atendidas na clinica de odontopediatria, na
freqiéncia relativa percentual seguinte,
considerando-se o periodo de 2004, 2005,
2006, 2007 e 2008, respectivamente: 25%
(1), 15.4% (14), 11.9% (8), 8.6%(3) e
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Grafico 2. Distribuicdo dos 28 registros de
adequacao do meio bucal no plano de
tratamento das criangas da amostra, por
ano de atendimento.

O grafico 3 destaca os procedimentos e
alguns materiais registrados como
adequacao do meio bucal, nas fichas dos
pacientes infantis. Pelos seus dados, catorze
(50%) dos registros de adequacdao do meio
bucal reportavam-se, exclusivamente, ao
selamento dos dentes deciduos com cimento
ionébmero de vidro, nove (32.1%) referiam o
procedimento anterior associado a aplicagao
topica de fllor e as orientacbes quanto a
higiene oral, de forma mais especifica. Para
cinco (17.9%), além dos procedimentos
destacados anteriormente ocorreria a
remocao dos restos radiculares. Como
informacdo adicional, a forma de aplicagao
tépica para fluoretos de eleicao foi o verniz.

18%

@ Selamento dos dentes

50% deciduos com civ

B Selamento dos dentes
deciduos com civ + atf
+ iho

O Selamento dos dentes
deciduos com
civ+atf+iho+remocao
de restos radiculares

Grafico 3. Distribuicdo dos 28 registros de
adequacao do meio bucal de acordo com os
procedimentos e materiais empregados
nessa abordagem.
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O ceo-d médio para os prontuarios com
0 registro de adequacao do meio bucal foi
de 6.4 (+-0.5), sendo 7.9 (+-1.2) para as
criancas do sexo masculino (7 prontuarios
ou 25% da amostra) e 5(+-0.6) para o sexo
feminino (21 prontuarios ou 75%). Levando-
se em conta todos os 233 prontuarios de
criangas na faixa etaria de 3 aos 5 anos de
idade, o ceo-d médio foi de 6.8 (+-0.5),
sendo 7.7(+-0.7) para o sexo masculino e
6.1(+-0.5) para o sexo feminino.

Quanto aos dentes deciduos mais
acometidos por lesGes de carie, nos
prontuarios que destacaram a adequacao do
meio bucal, esses foram os mesmos, tanto
para o sexo masculino como para o sexo
feminino, aqui em ordem decrescente de
distribuicdo percentual para ambos os
sexos: 64 (35.7%), 54 (28.6%), 55 (25%),
84 (21.4%), 74, 51 e 61 (14,3%).

DISCUSSAO

Uma das maiores dificuldades
encontradas para o desenvolvimento desta
pesquisa esteve relacionada as falhas de
informagdes no preenchimento das fichas e
prontuarios consultados, pelos académicos
do Curso de Bacharelado em Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba.

Sabe-se que o prontuario odontoldgico é
de fundamental importancia para o
cirurgido-dentista, pois € um documento que
registra a anamnese, a histéria passada das
doencas orais a necessidade de tratamento,
devendo desta forma, atender a critérios
administrativos, clinicos e legais!®. Também,
que existe a necessidade do registro de
procedimentos estabelecidos no plano de

tratamento, bem como do material
empregado.
Concorda-se que fichas mal

preenchidas, com campos em branco ou
dados ndo confidveis, podem comprometer
nao somente a avaliacdo individual do
paciente mas um programa de promogao
de saulde!*. Esse aspecto envolveria as
limitagGes dos estudos retrospectivos, onde,
apesar do custo baixo e do acesso facil as
informagdes existe a falta de informagdes
padronizadas ao tipo de estudo e do grupo
controle®.

Quanto ao percentual de prontuarios
eliminados da amostra final, pela falta de
informacdes, acorda-se sobre as implicacbes
do desenvolvimento e da execugao do plano
de tratamento adequados a cada caso
especifico, no sucesso do atendimento
odontolégico®®. Em acréscimo,
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procedimentos executados de maneira
isolada, podem ndo contemplar o que se
almeja para o paciente, frente ao quadro
apresentado, como um todo.

A adocdo da adequagdao do meio bucal
ocorreu em 12% dos planos de tratamento
nos prontuarios de criangas na faixa etaria
dos trés aos cinco anos, atendidas pelos
académicos do Curso de Bacharelado em
Odontologia da UEPB, apesar de
apresentarem um ceo-d médio de 6.8. De
acordo com os dados obtidos reforga-se a
necessidade de um enfoque maior da
adequacao do meio bucal como um recurso
importante para o controle da cdrie dentaria
no paciente infantil. Isto particularmente
durante a denticdo decidua, com valores do
ceo-d bem acima das metas estabelecidas
para a salde bucal no Brasil em 2010,
quando 90% das criangas, dos cinco aos
seis anos de idade, ndao deveriam apresentar
essa enfermidade’.

Ressalta-se ainda esse aspecto pela
existéncia de uma correlagao positiva entre
0 numero de S. Mutans e a manifestacao
clinica da doenga carie, destacada
quantitativamente no indice ceo-d. Assim, a
identificacdo precoce desse risco
microbiolégico permitiria a intervengdao no
processo salde-doenga, por meio de
medidas profildticas e de adequagdao do
meio bucal®®.

Cabe um enfoque para o0 maior
acometimento dos molares deciduos por
lesGes de carie (a partir de 21% até 36%,
de forma aproximada). O comprometimento
desses elementos ou unidades dentarias
possui uma associacao significativa com a
experiéncia de carie nos primeiros molares
permanentes®.

Quanto as abordagens e aos materiais
empregados para a adequacdao do meio
bucal destacaram-se selamento do dente
deciduo com cimento ionémero de vidro,
associado ou ndo a aplicacdo topica de
fluoretos, as orientacdes de higiene oral e a
remocao de restos radiculares.

Condutas adotadas na literatura
englobaram a melhoria da higiene bucal,
raspagem supra e subgengival, além de
restauragbes provisérias para tal fim%.
Também ficam considerados: escovagao
supervisionada, orientacdo de dietas,
atividades coletivas e educativas, além de
exames clinicos minuciosos e tratamento
cirurgico-restaurador em caso de
necessidade?!.

No estudo presente, o cimento
iondmero de vidro (CIV) foi utilizado como
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material de eleicdo para o selamento de
cavidades; de acordo com o0s registros em
50% das situagbes como o Unico
procedimento com a caracteristica de
adequacao do meio bucal; fato destacado
em trabalhos consultados??2. Outros fazem
a mencgdo do emprego e das caracteristicas
de cimentos a base do Oxido de zinco
(associados ao eugenol ou OZE), para essa
finalidade. O OZE seria superior ao CIV, no
que diz respeito a contagem de Candida ssp
na cavidade bucal®.

Mesmo algumas vezes mencionados
como sindnimos, existem diferencas entre a
adequacao do meio bucal e o tratamento
restaurador atraumatico. A forma classica
do ART difere bastante da adequacdo do
meio; mas quando se considera a técnica
modificada (ARTm), ou seja , realizada em
consultéorio odontolégico e empregando-se
instrumentos rotatdrios ou mesmos
instrumentos manuais, a adequacdo do
meio feita com ionOmero de vidro
assemelha-se bastante a técnica do ART.
Deve-se salientar que, nessas condicdes a
principal diferenca entre as duas técnicas é
que as restauracdes realizadas durante a
adequacao do meio bucal sdao consideradas
provisorias e serao futuramente
substituidas, o que ndo acontece com o
ART?,

Apesar das evidéncias quanto a
importancia da adequagdo do meio bucal,
alguns profissionais e académicos ainda nao
utilizam esse recurso de forma mais regular,
nos planos de tratamento em
odontopediatria. Para os alunos do curso de
graduacdo é pertinente refletir sobre os
critérios de avaliacdo das atividades praticas
nas clinicas odontolégicas, com o
cumprimento de quotas amplamente
difundido (muito embora ndo seja o
contexto da clinica investigada neste
estudo). No servico em questdo esse
aspecto fica reforcado, pela demanda
elevada de criangas portadoras de
necessidades especiais e com quadros de
carie severa.

A adequacao do meio bucal,
caracterizada por uma complexidade simples
nos procedimentos, além de contribuir para
a redugcdao dos microrganismos orais,
viabilizando o controle clinico das situagGes
de risco e favorecendo o tratamento
definitivo propriamente dito, possibilita uma
maior confianca e interagao da crianca com
o0 cirurgido-dentista ou o académico da
Odontologia, com um gerenciamento
comportamental adequado?®. E esses
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atributos igualmente estao em acordo com
as politicas de humanizagdo na saude do
Brasil.

CONCLUSAO

- A adequacdo do meio bucal ndo
representou  um  recurso  usualmente
empregado pelos académicos de
Odontologia como plano de tratamento de
criangas, de acordo com os registros dos
prontuarios de criangas na faixa etaria dos
trés aos cinco anos. Apenas 12% dos
prontuarios destacavam esse registro.

- Em um total de 12% dos prontuarios
consultados havia o registro de adequacgao
do meio bucal, com o destaque para os
procedimentos de selamento dos dentes
deciduos com cimento ionémero de vidro,
associados ou ndo a aplicacdo tdpica de
fluoretos, a orientacdo de higiene oral e a
remocao de restos radiculares.

- O ceo-d médio das criangas ocorreu com o
valor de 6.8, sendo 7.7 para 0O sexo
masculino e 6.1 para o sexo feminino.

- Os dentes deciduos mais acometidos por
carie foram 64, 54, 55, 84, 74/51/61, em
ordem decrescente de freqliéncia, para
ambos 0s sexos.
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