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Apresentacao

Conceber a salide como algo produzido pessoal e coletivamente requer também um olhar ampliado sobre a
pratica profissional, o sujeito e sua condi¢do objetiva de viver e produzir a salde de que necessita. Permite
compreender que a complexidade na qual o processo salde-doenga se desenvolve na sociedade sugere
que esse fendmeno ndo perpassa unicamente o setor salde e ndo estd localizada apenas no territdrio
onde os individuos moram, mas em outros espagos de convivéncia e constru¢cdo humana, como a familia,
as associa¢des comunitarias, os espacos de decisdes politicas governamentais, os locais e 0s equipamentos
publicos de lazer, as ruas, o trabalho e as rela¢bes intersetoriais, que, nesse caso, tratam do didlogo entre
salde e educacdo.

Falar de saude referenciando o fazer na escola e o fazer na Unidade Basica de Saude requer um olhar
ampliado, que consiga realizar a interseccdo necessaria ao desenvolvimento de a¢des que contemplem as
intencionalidades das duas areas e tenham como contexto a realidade dos educandos e suas possibilidades
de ressignificar conhecimentos e praticas em prol da melhoria das condi¢des de vida.

Nesse contexto, o Programa Salde na Escola (PSE), programa essencialmente intersetorial, instituido pelo
Decreto Presidencial n.° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, visa contribuir para o fortalecimento de a¢bes
que integrem as areas de saude e de educa¢do no enfrentamento de vulnerabilidades e que ampliem a
articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, na realiza¢cdo e na avaliacdo das iniciativas para
alcancar o desenvolvimento integral dos estudantes da rede publica de educacdo basica, e que apoiem o
processo formativo dos profissionais de salide e educa¢do de forma permanente e continuada.

Um dos desafios da implantacao do PSE é conseguir produzir algo comum a salde e a educac¢do, ao mesmo
tempo em que é significativo para a vida do estudante. Assim, os materiais tém como proposta oferecer dis-
positivos para que os gestores desse programa se apropriem das tematicas, das poténcias e das estratégias
para o trabalho intersetorial no territério compartilhado entre sadide e educacdo, daimportancia do proces-
so formativo intersetorial permanente e continuado dos atores envolvidos no programa, dos mecanismos
de articulacdo com as redes sociais e da criacdo de parcerias com setores do governo e da sociedade.

Por fim, é um convite a reflexdo sobre as potencialidades existentes para a promocdo da salde e da cidada-
nia dos estudantes da rede publica de educacdo basica. Bem como sobre o trabalho intersetorial, centrado
em acdes compartilhadas e corresponsaveis, que provoca articulagdo para a produ¢do de um novo cuidado
em saude na escola.
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Em 2004, instituiram-se no Sistema Unico de
Sautde (SUS) as Diretrizes da Politica Nacional

de Saude Bucal' (PNSB), que apontaram para

uma reorganizacdo da atencdo em sadde bu-

cal em todos os niveis de atencdo, tendo

0 conceito do cuidado como eixo central

da PNSB, colocando a saide ndo centra-

da somente na assisténcia, mas, sobre-

tudo, na promocdo da qualidade de vida

e na intervencdo sobre os fatores que a colo-

cam em risco. A instituicdo dessa politica é funda-
mental ao acesso da populacdo a atengdo em sadde bucal em
todos os niveis, contribuindo para a sadde integral.

A PNSB tem os seguintes eixos orientadores: a¢des de promocdo

e protecdo a saude; exposicdo a diferentes meios de fluoretos, in-
cluindo a fluoretacdo das dguas de abastecimento publico™?; educacdo
em saude; higiene bucal supervisionada; interven¢do precoce e mini-
mamente invasiva; recuperacdo e reabilitacdo em sadde bucal.

A promocdo da saude bucal esta inserida num conceito amplo de

saude que transcende a dimensdo meramente técnica do setor odonto-

l6gico, integrando a saude bucal as demais praticas de saude coletiva. Ela inclui a construcdo de politicas
publicas saudaveis; o desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas, como politicas que
garantam o acesso a agua tratada e fluoretada; a universalizagdo do uso de dentifricio fluoretado (“pasta de
dente”) e escova dental e que assegurem a disponibilidade de cuidados odontoldgicos apropriados. Assim,
aimplementac¢do da PNSB envolve a articulacdo e a pactuacdo intersetorial para sua plenitude e concretiza-
¢do nos niveis municipais, estaduais e regionais.’

L ERUETS

Para ter mais informagdes sobre o
Brasil Sorridente leia o livro A Saude
Bucal no Sistema Unico de Salde?.

Abra a camera do seu celular e foque no QR code para ter acesso ao livro,
ou clique aqui.
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Os problemas de saude publica associados a doencas bucais sdo relevantes no Brasil e no mundo. Os agra-
vos bucais mais comuns na populagdo sdo os seguintes: doenca carie, traumas dentais, doencas periodon-
tais (que acometem os tecidos de suporte dos dentes), edentulismo (perda de dentes) e cancer de boca.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)?, a cérie dentdria € uma das doencas mais prevalentes do
mundo e é a doenca cronica ndo transmissivel (DNCT) mais comum globalmente. Adicionalmente, a OMS
relata também que essa doenca onera os servi¢os de saude, consumindo entre 5%-10% do orcamento em
saude nos paises industrializados, sendo também uma das principais razes para hospitalizacdo de criancas
em alguns paises de alta renda.

O estudo Global Burden of Diseases (2015)*°> mostrou que cerca de 3,5 bilhdes de pessoas eram afetadas por
agravos de saude bucal em todo mundo, sendo que a cdrie em denti¢do permanente foi a condi¢do mais
comum encontrada, afetando cerca de 2,3 bilhdes de pessoas ao redor do mundo.

Os agravos bucais mais prevalentes em idade escolar sdo: a cdrie dentdria, as doencas periodontais e 0s
traumas orodentais. Apesar da prevaléncia da cdrie dentdria ter reduzido ao longo dos anos, como conse-
quéncia do acesso aos dentifricios fluoretados, a dgua fluoretada e a outros meios de exposi¢do aos fluo-
retos, bem como pelo aumento da oferta de servicos e oferta do cuidado odontolégico, esse agravo bucal
continua sendo problema de sadde publica de importancia nacional, especialmente em populag¢des social-
mente vulnerdveis. As doencas bucais e a falta de equidade em saude bucal sdo diretamente influenciadas
por determinantes sociais comuns as populagdes com maiores problemas de sadde.

A prevaléncia da cdrie dentdria sdo usualmente avaliadas em estudos a partir do emprego do indice ceod/
CPOD (sigla para dentes “cariados, extraido por carie/perdidos e obturados”), composto pela soma dos den-
tes acometidos por lesdes de cdrie cavitadas, restaurados (“obturados”) ou extraidos (perdidos) devido a ca-
rie dentdria®. A sigla ceod representa a denti¢do decidua (dentes de leite), enquanto a sigla CPOD representa
a denticdo permanente. Devido ao seu cardter cumulativo ao longo dos anos, o CPOD é sempre referido em
relacdo a idade’™. Destaca-se que a prevaléncia e a distribuicdo da doenca cérie sdo polarizadas, ou seja,
maiores proporcdes de individuos estdo livres de lesdes de carie, mas entre aqueles que tém a doenca, a
gravidade é substancial.

Com relacdo a idade de 5 anos, com presenca majoritaria de dentes deciduos, o inquérito SB Brasil 2010
encontrou a média de ceod foi 2,4 dentes afetados por carie/perdidos e obturados nessa faixa etaria, sendo
amaioria deles (80%) formada por dentes ainda ndo tratados (cariados)’. Esse dado é de extrema relevancia
aos gestores, aos profissionais de salde e aos pais/responsaveis, pois a carie precoce de infancia é uma
condi¢do evitavel por meio da promocdo de habitos saudaveis, como o ndo consumo de alimentos com adi-
cdo de agucar e/ou ultraprocessados e o incentivo a escovacdo dentdria a partir da erupgdo (“nascimento”)
dos dentes na boca - especialmente a escovacdo noturna antes da crianga dormir.

Para a idade de 12 anos, comparando os dados dos levantamentos realizados no Brasil em 2003 e 2010,
a média do indice CPOD foi de 2,78 e de 2,07, respectivamente. Ja os individuos que se encontravam na
transicdo da adolescéncia para a fase adulta-jovem (15-19 anos de idade) possuiam, em média, 6,17 dentes
afetados pela doenca, em 2003, e 4,25, em 2010. O incremento de carie observado entre a infancia e a ado-
lescéncia e a fase adulto-jovem é resultante do efeito cumulativo da cdrie dentaria mensurada pelo indice
CPOD’8,

Evidencia-se a melhoria da saude bucal das popula¢des em idade escolar no Brasil ao longo dos anos e, prin-
cipalmente analisando-se a idade-indice de 12 anos, o Brasil saiu da condicdo de prevaléncia média de carie
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para baixa prevaléncia de carie. A seguir, o infografico mostra a mudanca de algumas condi¢des avaliadas
em criangas, adolescentes e adultos jovens, segundo os levantamentos epidemioldgicos de 2003 e 201072,

Infografico 1 - Agravos de sadde bucal segundo dados do SB 2003 e 2010. Brasil, 2021

4 N

Caries dentarias

Médias ceod (5 anos) e 750 617
CPOD (12 e 15-19 anos) 425
em 2003 e 2010. 500

2,80 243 2,78 2,07

250

0
2003 2010 2003 2010 2003 2010
5anos 12 anos 15-19 anos

0 indice CPOD (aos 12 anos) apresentou redugdo
de 26% entre as avaliacBes de 2003 e 2010.

O Brasil saiu de uma condi¢do de prevaléncia
média de cdrie para prevaléncia baixa.

| 26%

Doenca periodontal

0 SB Brasil mostrou que 18,7% dos individuos de
15-19 anos apresentaram sangramento gengival.
Em 2010 esse percentual passou para 33,8%.

Dor odontolégica %%
Dos examinados (12 anos de idade) tiveram dor de 24 60/0 E
dente nos 6 meses que antecederam as avaliagdes '

(SB Brasil 2010).

Oclusopatia Traumatismo

16,5%

Segundo o SB Brasil 2010, a
prevaléncia de oclusopatia
severa (dentes mal
posicionados na arcada) aos
12 anos de idade foi de 7,1%.

Aos 12 anos, o SB Brasil 2010
mostrou prevaléncia de pelo menos
um dente incisivo (dente anterior)
afetado por traumatismo em
esmalte (camada externa do dente).

Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria a Satide (Saps/MS)™%.
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A 42 edicdo da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2019)° mostrou piora no perfil geral de satde
bucal dos estudantes de 9° ano do ensino fundamental, no periodo de 2009 a 2019, com reducdo de 3,1%
na proporc¢do de escovacdo didria de trés vezes por dia. A proporcdo de relato de dor de dente entre os
estudantes brasileiros de 16 e 17 anos foi de 20,8%, e a dos adolescentes de 13 a 15 anos foi de 17,6%. Em
2019, 33% relataram ndo terem ido a consultas odontoldgicas nos 12 meses anteriores a pesquisa. Houve
aumento em rela¢do a edicdo dessa pesquisa em 2015 em que 30,1% dos adolescentes relatam essa mesma
situacdo. A comparacdo do indicador entre as redes publica e privada de ensino revelou diferencas: 35,0%
dos escolares da rede publica e 21,1% da rede privada tiveram acesso aos servicos odontoldgicos’.

Grafico 1 - Percentual de escolares de 13 a 17 anos, por frequéncia de ida ao dentista nos 12 meses
anteriores a pesquisa. Brasil, 2019

60,0

54,3
51,5 52,6

50,0

765 47,

33,0 328

30,0

14,9 14,2

10,0

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

M Nenhuma vez M uma vez Duas vezes ou mais
Fonte: PeNSE, 2019.

Observa-se, no Grafico 1, que as Regides Norte e Nordeste apresentaram percentual elevado de nenhu-
ma ida ao dentista nos 12 meses antes da realizacdo da pesquisa. Esse dado é preocupante e demonstra
fragilidade na disponibilidade de servicos de saude bucal. Ja a Regido Sul, foi a regido que os adolescentes
mais responderam que foram ao dentista pelo menos duas vezes, e apresentou valores mais baixos a ndo
acesso clinico odontoldgico, o que pode estar relacionado a diversos fatores, como a maior disponibilidade
de servicos e profissionais de saude bucal.

Com isso, é fundamental o estimulo a ampliacdo da oferta de servicos de saude bucal nos mais diversos
espacos, levando a saude para fora dos muros das UBS. Assim, o PSE' se coloca como importante estratégia
na oferta de cuidados em satde bucal a populacdo brasileira.
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A escola é um espaco privilegiado para praticas de promocdo de sadde e de prevencdo de agravos a salde
e de doencas. Sendo assim, a articulacdo entre escola e a Atencdo Primaria a Sadde (APS) é um dos pontos
centrais do PSE™.

A promocdo de saude bucal nas escolas objetiva desenvolver habitos de vida saudaveis e praticas de au-
tocuidado. Uma abordagem integrada que desenvolva a¢des de politicas de saiide nas escolas, focada no
aspecto educacional e em articulacdo intersetorial, pode interferir nos fatores de riscos mais comuns, con-
tribuindo efetivamente para a sadde bucal dos educandos.

A avaliacdo de saude bucal tem como objetivo minimizar os possiveis riscos a que criancas, adolescentes
e adultos estejam expostos no ambiente escolar e no territério em que vivem, buscando estratégias de
enfrentamento tanto individuais quanto coletivas, por meio de um trabalho articulado que contemple a
participacdo dos profissionais de educacdo e satde no planejamento, na execuc¢do, no acompanhamento
e na avaliacdo das a¢des de saude bucal. Ressalta-se que a saide bucal em ambiente escolar contempla a
avaliacdo e a vigilancia, perpassando pela integralidade e interprofissionalidade do cuidado.

A elaboragdo de um projeto coletivo para as a¢des de saude na escola deve considerar a realidade do terri-
torio e seus desafios e a responsabilidade compartilhada entre educacdo e saude, qualificando as a¢bes de
salde bucal e evitando interven¢des pontuais.

E importante destacar também que a participacdo ativa dos educandos e das familias em todo o processo
também é fundamental para que se produza saude e educacdo integral™.
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3.1 Saude do escolar no contexto
da rede de satide bucal

Conforme a Politica Nacional de Ateng¢do Basica (Pnab), as escolas compdem o territério de atuacdo da APS. Com
isso, ela possui responsabilidade sobre as pessoas e as institui¢des que constituem este espaco, devendo inclui-
-las no planejamento e organizacao das acdes e servicos da Rede de Atencdo a Sadde (RAS)™. Sendo assim, consi-
derando essa responsabilidade constante da APS com seu territdrio, mesmo nos locais que ndo sao formalmente
aderidos ao PSE, a realizacdo de acdes coletivas de satide bucal em escolas pode e deve acontecer.

No ambito da Rede de Aten¢do a Saude Bucal (Rasb), cabe aos profissionais de sadide bucal verificar a situa-
cdo de saude bucal dos escolares, articulando junto a comunidade escolar a melhor forma de intervencao
e identificacdo dos grupos de risco, assim como as necessidades de tratamento imediato. Neste ultimo
caso, deve-se priorizar o atendimento odontoldgico na APS ou 0 encaminhamento a atencdo especializada,
quando necessario.

Figura 1 - Rede de Atencdo a Saude Bucal e sua integracdo com o Programa Saude na Escola. Brasil, 2021*

oM@ & m
——

1° atendimento
e acompanhamento
odontolégico

Hospital

/ Atendimento a emergéncias
odontolégicas e as pessoas

/ com necessidades especiais

¢+ Servigo especializado
7 Tratamento de casos
mais complexos
encaminhados pela
UBS ou UOM

Ponto de apoio
Confeccdo de proéteses

Atenc¢do em saude bucal no ambiente
escolar, principalmente a¢des de prevencao
de agravos bucais e promocdo da saude,
quando verificada uma necessidade de
salde mais complexa o escolar deve ser
encaminhado para UBS, para avaliacdo e
conduta sobre o agravo de satde bucal

Fonte: Secretaria de Atencdo Primdria a Satide (Saps/MS).
* Nota explicativa: Unidades Bésicas de Satde - UBS; Unidades Odontoldgicas Méveis - UOM; Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO;
Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria - LRPD.
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O impacto adverso das condi¢des bucais pode afetar a quaidade de vida relacionada a saude bucal de crian-
cas, adolescentes e adultos jovens, comprometendo as fun¢es mastigatorias, o sono, a frequéncia escolar,
a intera¢do social e 0 bem-estar social e emocional. A presenca de doencas bucais em estudantes - como
carie, mau hdlito, sangramento gengival, fraturas dentais, mau posicionamento dentario - pode ser motivo
de constrangimento e até mesmo de bullying *"".

Com isso, é importante que pais/responsaveis, profissionais de educagdo e profissionais de saude estejam
articulados para perceberem as mudancas de comportamento relacionadas a saude bucal dos escolares,
reconhecendo, por exemplo, quando a crianca/adolescente leva a mdo a boca ao sorrir e ao falar, sorri
pouco ou deixa de mastigar perto dos colegas.

As criangas e os adolescentes podem ter dificuldade de expressar a dor de origem odontoldgica. Em especial com
relacdo aos adolescentes, a Academia Americana de Pediatria (2017)' relata que é nessa fase da vida que os indivi-
duos possuem caracteristicas distintas, como aumento potencial de incidéncia de carie; risco aumentado de injdrias
traumaticas e doencas periodontais; tendéncia a ma nutri¢do; aumento da preocupacdo sobre aparéncia e estética.
Como a presenca desses agravos pode influenciar mais profundamente as relacdes interpessoais, a socializacdo, a
busca por estagios e as oportunidades de empregos, especial aten¢do deve ser dada a essa faixa etdria.

Os agravos bucais dos escolares afetam ndo somente seu desempenho na vida cotidiana, como também
de toda a familia. A dor de origem odontoldgica, por exemplo, pode fazer com que criangas, adolescentes
e pais/responsaveis tenham o sono afetado, ou mesmo que os adultos tenham que descumprir suas obri-
gacdes habituais para levar o(a) filho(a) a consulta odontolégica. Especificamente em relacdo aos escolares,
um impacto possivel é a diminuicdo do rendimento escolar. Assim, é fundamental que as a¢des do PSE
sejam de conhecimento do nucleo familiar do(a) estudante, para que haja compartilhamento do cuidado e
fomento dessas a¢des aos outros membros da familia. Os estudantes com alta atividade e severidade de ca-
rie, podem, inclusive, alertar as equipes de saude da familia quanto a um problema relacionado aos habitos
de higiene e alimentares ndo s6 do educando, mas de todos os outros familiares.

Infografico 2 - Informacdes sobre dor odontoldgica e alguns impactos para a vida escolar. Brasil, 2021

=

- V)
A dor odontolégica e outros agravos de Os impactos negativos Os agravos bucais podem ser desde ndo
salide bucal podem afetar a qualidade relacionados a saude severos, que podem ser imperceptiveis aos
de vida e, consequentemente, o bucal podem acarretar individuos, até infeccdes severas, levando
rendimento dos escolares em absenteismo escolar até a internagdes hospitalares.

Fonte: Adaptado de Guidance Health matters: child dental health™.

A condi¢do da saude bucal das criancas pode ser a expressao do contexto familiar, no qual uma série de impac-
tos socioecondmicos contribui para 0 aumento do consumo de alimentos acucarados e/ou ultraprocessados,
diminuicdo do acesso a servi¢os de satide bucal, pouco acesso a produtos fluoretados (principalmente pasta de
dente) e a dgua fluoretada. Diversos estudos expressam a relacdo entre o baixo nivel socioecondémico familiar
e sua influéncia no aumento da cdrie dentaria?®?. As atividades de educacdo em satde bucal devem estar fun-
damentadas em abordagens amplas que englobem aspectos como alimentacdo saudavel, apoio a higienizacdo
bucal, reconhecimento de habitos ndo saudaveis, instru¢do sobre acesso a servicos de saude, entre outros.



Organizacao e
planejamento das
acoes da equipe de

\saﬂde bucal no PSE
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As equipes de saude bucal que atuam no PSE devem integrar a¢des realizadas por outros profissionais,
colaborando para uma atuacdo articulada, interdisciplinar e multiprofissional.

Os profissionais de salide e de educacdo devem dialogar para que as a¢des de saude bucal sejam incorpo-
radas como praticas periddicas. Para que o fortalecimento da educacdo em saude ocorra, preconiza-se que
os profissionais do PSE da saude e da educacdo adotem algumas medidas, como as descritas a seguir:

© Reconhecer o territério no qual a escola e a UBS estdo inseridas, identificando vulnerabilidades so-
ciais que impactam negativamente na satde bucal dos individuos, como o0 ndo acesso a dgua tratada
e fluoretada.

© Dialogar intersetorialmente sobre qual é o publico estratégico para as acdes de satide bucal e qual a
melhor abordagem para cada faixa etaria.

© Identificar os principais atores da escola que possam integralizar as acdes em satde bucal tedricas e
praticas, realizando a devida capacitacdo dos profissionais de educagdo, quando necessario.

© Identificar os espacos da escola propicios a realizacdo das acdes de satide bucal, em especial aquelas
de intervencdo. E importante que a organizacdo prévia do espaco para tais acdes proporcione um
ambiente seguro para sua conducdo, verificando os seguintes aspectos, por exemplo: boa ilumina-
¢do; boa ventilagdo; disponibilidade de pia para escovacdo, lavagem das maos e de demais instru-
mentais utilizados; recipiente para descarte de materiais descartaveis etc.

© Ter disponivel os documentos para registro das acdes de satide bucal (exemplo: Ficha de Atividade
Coletiva do e-SUS APS). A lista de presenca dos escolares pode ser ferramenta Gtil ao monitoramento.

© Incorporar temas relevantes a satide bucal como parte dos projetos pedagdgicos de modo a realizar,
durante todo o ano letivo, atividades sobre o tema.

@ Verificar o calendério escolar para programar as atividades, aproveitando momentos como feiras es-
colares, entrega de avalia¢Bes e reunides que envolvam a comunidade escolar e os pais/responsaveis
para melhorar a articulagdo entre o PSE e a populacdo e favorecer a execucdo das atividades.

© Participar das reunides do Conselho Escolar, propondo a incorporacdo de atividades de satide bucal
no espago escolar.

© Realizar reunido com pais e responsaveis para apresentacdo das a¢des de sadde bucal e para a ob-
ten¢do de autorizac¢des, quando necessario.

Saiba mais

Para conhecer um pouco mais sobre organiza¢do da agenda
e processos de trabalho relacionais a sadde bucal acesse o
livro A Satde Bucal no Sistema Unico de Sadde .



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf
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5.1 Vigilancia em saiude bucal e levantamento
de necessidades de tratamento

As acdes de vigilancia em saude bucal e de levantamento de necessidade de a¢des de satide bucal no con-
texto escolar, além de serem importantes componentes do planejamento das a¢des de saude bucal e de-
vem considerar os pontos abordados no comeco deste capitulo, sdo compostas por avaliacdo das condi¢des
bucais, bem como por avaliagdo subjetiva, tanto destinada aos

estudantes quanto aos pais/responsaveis. A

E necessario que essas acdes facam o levantamento ()

das necessidades em salide bucal no territorio e

o levantamento dos principais agravos bu- .‘ -
cais e das necessidades de tratamento,

observando se os escolares apresen- '

tam histdria atual de dor de dente e

outros agravos.

Apos a realizacdo dessas duas acdes
no ambiente escolar, sera possivel l
planejar as demais acBes de salde

bucal, desde promocdo até a assistén-

cia em saude.
|l 8 N

Saiba mais

0 Manual de avaliadores do SB Brasil?* pode ser instrumento
atil para nortear aces de vigilancia no seu municipio e nos
espagos escolares.

Marcadores que que podem ser observados nas acdes de vigilancia em sadde bucal:
e Dor de dente nas Ultimas quatro semanas.
e Média ceod/CPOD.

e Grau de atividade da doenca cdrie (necessdria remocdo prévia de biofilme, boa iluminacdo e secagem
com gaze ou ar (quando possivel).

e Dentes fraturados.

e Restauracdes fraturadas.

e Alteracdes de tecidos moles.

e Alteracdes periodontais severas.
e Alteracdes oclusais severas.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sbbrasil_2010_pesquisa_nacional_saude_bucal_manual_equipe_campo.pdf
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5.1.1 Avaliar exposicao a fatores de risco a doengas bucais

As doencas bucais possuem forte correlagdo com habitos de vida, principalmente relacionados a questdes
de higiene bucal e habitos alimentares. Portanto, uma avaliacdo em satde bucal deve vir acompanhada de
questdes que abordem aspectos comportamentais, como as seguintes:

© Acesso a servicos odontoldgicos.

©@ Consumo frequente de alimentos acucarados e/ou ultraprocessados, como refrigerantes, sucos arti-
ficiais, biscoitos, balas, pirulitos, chicletes, gelatina, entre outros.

© Consumo de tabaco e de lcool.

© Higiene corporal e bucal deficientes.

© Historico de trauma dental associado a acidente/violéncia.
Os profissionais de salde e educacdo podem elaborar instrumentos - como questionarios, por exemplo
- para registrar a exposicdo aos fatores de elencados anteriormente. Antes da entrega dos instrumentos/

questionarios, deve-se dialogar com os estudantes sobre a o que é saude bucal, esclarecendo a finalidade
dessa atividade e sua importancia para sua saude.

Aavaliagdo dos Marcadores de Consumo Alimentar, por meio da Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar
do e-SUS APS @ZEIIITED, pode ser utilizada para a avaliacdo dos habitos alimentares, indicando a exposi-
¢ao a fatores de riscos relacionados as doencas bucais.

A utilizagdo do formuldrio deve seguir as recomendacdes padronizadas pelo MS disponiveis em:
@Y. O registro dos dados dessa ficha é realizado no e-SUS APS.


https://bit.ly/3LHaGOS
https://bit.ly/3wLXqmR
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A OMS aponta que o foco das a¢des de educacdo em sadde bucal deve estar amparado em mudangas de
comportamento e condi¢des que promovam a saude bucal ou reduzam o risco as doencas bucais. As a¢des
de saude na escola podem incentivar bons habitos de higiene corporal, incluindo o habito da escovacao
dentdria didria, estabelecendo uma rotina de escovacdo supervisionada com dentifricio fluoretado com
periodicidade semestral, além de incentivar habitos alimentares saudaveis®.

E importante destacar que todas as acdes de satde bucal, inclusive as de educacdo em satde, devem con-
siderar a realidade de cada escola e a faixa etaria dos estudantes.

Diversos estudos relatam que as a¢des de educacdo em saide em ambiente escolar, aliadas com atendi-
mento odontoldgico, foram eficazes na reducdo da cdrie dentdria?®, demonstrando assim a importancia da
realizacdo dessas atividades.
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6.1 Conhecendo a cavidade oral e suas estruturas

A cavidade oral é composta basicamente por dois tipos de tecidos:

© Tecidos duros: dentes e estruturas que os sustentam no 0sso.

© Tecidos mole: mucosa, gengiva, lingua e labios.

A seguir, destacam-se alguns pontos das principais estruturas da cavidade oral.

6.1.1 Boca

A boca compde o inicio do aparelho digestivo e nela encontramos as seguintes estruturas: dentes, lingua,
gengiva, labios, entre outras estruturas anatdémicas.

Além da digestdo, a boca e suas estruturas desempenham func¢do na fala e na estética.

6.1.2 Dentes

Os dentes, ao contrario do pensamento geral, ndo sdo estruturas totalmente rigidas e possuem comunica-
¢do com a corrente sanguinea por meio de vasos sanguineos e inerva¢des em seu interior. Eles sdo 6rgaos
mineralizados que tem como funcdo principal cortar e triturar alimentos, colaborando para melhor diges-
tdo. Eles sdo compostos pelas seguintes partes:

© Esmalte: tecido mineralizado que se encontra externamente ao dente.

© Dentina: localizada abaixo do esmalte, é um tecido um pouco menos mineralizado que o esmalte e
recobre a polpa dentaria.

© Polpa: conjunto de vasos e nervos que possibilita que o dente tenha percepcdes como de frio, calor e
movimentos. Ela se estende da camara pulpar até o canal radicular, que se encontra na raiz do dente,
permitindo que 0s nervos e vasos sanguineos comuniquem com as estruturas externas.

Na infancia, possuimos os dentes chamados dentes de leite, que compdem a denti¢do decidua, no total de
20 dentes (ndo possuimos pré-molares nessa fase da denticdo).

Entre 5 a 6 anos iniciamos a fase mista de denticdo, na qual ha nas arcadas dentes permanentes e dentes
deciduos. Essa fase se finda entre 12 a 14 anos com a exfoliacdo de todos os deciduos e erupc¢do de todos
os permanentes. O primeiro dente permanente é o 1° molar, sendo um dos dentes mais acometidos pela
carie dentaria.
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Figura 2 - Cronologia de erupc¢ao dentéria da denti¢do decidua (dentes de leite)

Erupcao dentaria, dentes e suas estruturas

Denticdo decidua

Estrutura dos dentes

Esmalte ————

& Dentina

Coroa S Polpa
Gengiva Vascularizagdo
Osso alveolar —— /inervagdo
Ligamento Raiz
periodontal \——y~/ k—rJ \——y~/

Furca

Grupos dos dentes

Maxila Mandibula
N.° na figura Tipo Periodo~da N.° na figura Tipo Periodo~da
erupgao erupgao

1 Incisivos Centrais 8 meses 1 Incisivos Centrais 6 meses
2 Incisivos laterais 10 meses 2 Incisivos laterais 9 meses
3 Canino 20 meses 3 Canino 18 meses
4 1° molar 16 meses 4 1° molar 16 meses
5 2° molar 29 meses 5 2° molar 27 meses

Denticdao permanente

Maxila Maxila

N.° na figura Tipo Perl’odo~da N.° na figura Tipo Periodo~da

erupgao erupgéo

1 Incisivos Centrais 7-8 anos 1 Incisivos Centrais 6-7 anos
2 Incisivos laterais 8-9 anos 2 Incisivos laterais 7-8 anos
3 Canino 11-12 anos 3 Canino 9-10 anos
4 1° Pré-molar 10-11 anos 4 1° Pré-molar 10-12 anos
5 2° Pré-molar 10-12 anos 5 2° Pré-molar 11-12 anos
6 1° molar 6-7 anos 6 1° molar 6-7 anos
7 2° molar 12-13 anos 7 2° molar 11-13 anos
8 3°molar 17-21 anos 8 3°molar 17-21 anos

JLELET)

Incisivos  Caninos  Pré-molares Molares

Fonte: Secretaria de Atencdo Primaria a Satde (Saps/MS).
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6.1.3 Lingua

Alingua colabora com a mastigacdo, a fonac¢do e a deteccdo de sabores. Deve-se lembrar de sempre higieni-
za-la! Ela, juntamente com a saliva, os musculos da mastigac¢do e os dentes, desempenha importante funcao
de ruptura dos alimentos e formacdo do bolo alimentar.

6.1.4 Saliva

Conforme ja citado, a saliva também é importante na mastigacdo.

Beber agua é fundamental para que a saliva esteja na quantidade ideal na boca. Adicionalmente, manter-se
hidratado ao longo do dia é importante para manutencdo dos niveis corretos de minerais e para o estimulo
da salivagdo, que auxilia na limpeza de toda a boca.
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6.2 Habitos alimentares e comportamentais

Os habitos alimentares saudaveis sdo fundamentais em todas as etapas da vida. A infancia e a adolescéncia
sao momentos da vida em que os habitos dos individuos sao formados e modificados, sendo essencial es-
timular alimentacdo adequada e saudavel, que contribui para a diminuicao de agravos sistémicos e bucais.

As doencas bucais mais prevalentes - carie e doenca periodontal - estdo intimamente ligadas aos habitos
de vida dos individuos.

Nesse sentido, é importante destacar que a acdo do PSE de Alimentacdo Saudavel e Preven¢ao da Obesidade
se integra a acdo de saude bucal, pois 0 consumo precoce de alimentos acucarados e/ou ultraprocessados
podem causar o desenvolvimento de cdrie precoce de infancia.

Saiba mais

Para conhecer as orientacdes do PSE sobre Alimentacdo
Adequada e Saudavel acesse Caderno Temdtico do PSE, e seu
Guia de Bolso, sobre Alimentacdo Saudavel e Prevencdo da
Obesidade.

Acesse também Guia Alimentar para a Popula¢éo Brasileira® e o
Guia Alimentar para Criangas Brasileira Menores de 2 anos®.

& Atencao!

Nas ac¢des de salde bucal e de alimentacdao saudavel é importante abordar, com os estudantes, os cui-
dadores e os pais/responsaveis, praticas que devem ser evitadas e que prejudicam a saude bucal das
criancas, favorecendo a aparicdo de caries. Assim, destaca-se que ndo sdo praticas adequadas:

e assoprar alimentos que serdo ingeridos pela crianca;

e compartilhar alimentos com a crianga utilizando o mesmo talher;

e utilizar os mesmos utensilios para alimentar simultaneamente para mais de uma crianca.

Destaca-se que, em especial ap6s a erup¢do do primeiro dente permanente - por volta dos 5 ou 6 anos -,
uma alimentacdo com alimentos acucarados e/ou ultraprocessados e uma ma higieniza¢do da boca pode
proporcionar cdrie, ocasionando muitas vezes na perda precoce de dentes, 0 que ocasiona impactos para
toda vida.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
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O consumo de alimentos ultraprocessados também pode ocasionar a erosdo dentdria (perda do esmalte
dental - camada superficial do dente), causando consequéncias funcionais e estéticos, como aumento da
sensibilidade dentaria.

Saiba mais

A legislacdo brasileira também prevé uma alimentacdo
adequada e saudavel das criancas no ambiente escolar
por meio do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(Pnae), nos termos da Lei n.° 11.947, de 16/6/2009 ** e da Resolugdo n.° 6/2020°".

O Pnae considera as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira e do Guia Alimentar
para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos priorizando o fornecimento de alimentos in natura e mi-
nimamente processados aos estudantes, além de proibir o fornecimento de alguns alimentos ultra-
processados na alimentagdo ofertada pelas escolas.

Para conhecer esses e outros pontos do Pnae CEEIIIIED.



https://bit.ly/3wLsrqM
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6.3 Higiene das maos

Diversos microrganismos estdao em superficies em que as mdos entram em contato, sendo muito importan-
te a higiene das mdos para evitar a contaminacdo e o desenvolvimento de diversas doencas.

A higiene das mdos deve ser feita, preferencialmente, por lavagem com agua e sabdo/detergente ou por
meio de solugdo alcodlica 70%, principalmente antes de comer, antes de realizar a higiene oral e depois de
utilizar o banheiro. A higiene das maos nesse momento é muito importante porque durante essas a¢des mui-
tas vezes levamos as mdos na boca, podendo assim levar os microrganismos que estdo em sua superficie.

C )
& Atencao!

A higiene das mdos possui maior importancia para as criangas que fazem sucgdo digital (chupam dedo).

Ressalta-se que, esse habito, além de permitir a entrada de microrganismos no corpo, prejudica o correto
desenvolvimento da cavidade bucal.

- J

Figura 3 - Passo a passo para a correta higienizacdo das maos

Como Fazer a Fricgao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparacées alcoélicas!

@ Duragao de todo o procedimento: 40 a 60 seg

1 2

Friccione as maos com Preparacdes Alcodlicas! Higienize as maos com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duracéo de todo o procedimento: 20 a 30 seg

°

Molhe as maos Aplique na paima da mao quantidade Ensaboe as palmas das méos,
com 4gua. suficiente de sabonete liquido para cobrir friccionando-as entre si.
todas as superficies das maos.

@

Aplique uma quantidade suficiente de preparacdo alcodlica em uma Friccione as paimas
méo em forma de concha para cobrir todas as superficies das méos. das méos entre si.

4 > ( 5
i
o o ; i
0 ; Esfregue a palma da méo direita conira Entrelace 0s dedos e friccione 05 Esfregue 0 dorso dos dedos de uma méo
1A 0 dorso da méo esquerda entrelagando espagos interclgitis. com a palma da méo oposta, segurando
1 05 dedos e vice-versa. s dedos, com movimento de vai e vem e
{ f vice-versa.

Friccione a palma direita contra o Friccione a palma das Friccione o dorso dos dedos de uma %{
dorso da méo esquerda méos entre si com os m&o com a palma da méao oposta, %
entrelagando os dedos e vice-versa. dedos entrelagados. segurando os dedos, com movimento

de vai e vem e vice-versa.

Esfregue o polegar esquerdo, com 0 Friccione as polpas digitais € unhas da méo Enxdgue bem as

X 7 8 auxiio da pama da mao direia, direfta contra a palma da méo esquerda, méos com dgua.
4 utiizando-se de movi lare  fazendo evice-versa.
A vice-versa,
Y 11
~ / &
<\ 2 \
Friccione o polegar esquerdo,  Friccione as polpas digitais e unhas Quando estiverem \ (\)ﬂ r
com o auxilio da paima da mdo  da méo direita contra a paima da mao secas, suas maos
direita, utilizando-se de esquerda, fazendo um movimento estardo seguras. Seque as méos com No caso de tomeras com contato ‘Agora, suas méos
N N N papel toalha descartavel. manual para fechamento, sempre. ‘estdo seguras.
movimento circular e vice-versa. circular e vice-versa. utize papel toalha

Fonte: OMS.
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6.4 Acoes de promocao e prevencao ligados
ao cancer de boca

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (Inca), ’
Incidéncia de Cancer no Brasil, triénio 2020-2022, o cancer

de boca ocupa a 5° posicdo entre os tipos de canceres

mais incidentes em homens e a 132 entre as mulheres.

Esse tipo de cancer é causado principalmente por
fatores como exposicdo solar sem protecdo, expo-
sicdo ao tabaco em suas diversas formas (cigarros,
charutos, narguilés, dispositivos eletrénicos para
fumar), consumo de dlcool e contdgio pelo virus
HPV. Geralmente ele se localiza na lingua ou boche-
chas34, As pessoas que consomem alcool e tabaco
concomitantemente possuem maior chance no desen-
volvimento do cancer de boca em suas formas malignas.

Com isso, as a¢Bes de prevenc¢do ao cancer de boca estdo re-
lacionadas com outras a¢des do PSE, como Prevencdo ao Uso de
Alcool, Tabaco e Outras Drogas.

Saiba mais

Para conhecer as orienta¢des do PSE sobre Prevenc¢do ao Uso
de Tabaco acesse o Caderno Tematico do PSE, e seu Guia de
Bolso, sobre Prevencdo ao Uso de Tabaco.

Acesse também os matérias do Inca sobre cuidados para evitar o cancer de boca, disponiveis em:

rceseounns B


https://bit.ly/3ySikTF
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6.5 Higiene oral

A higiene oral, além dos efeitos benéficos em relacdo a diminui¢do dos agravos de satde bucal, colabora
com o bem-estar dos individuos.

Diariamente, um conjunto de bactérias e outros microrganismos se acumulam na cavidade bucal e na su-
perficie dos dentes formando o biofilme dentario. Esse biofilme é nutrido por residuos de alimentos, prin-
cipalmente aqueles ricos em aclcar. Caso ndo haja sua remocdo por meio da escovacdo e da redugdo do
consumo de alimentos acucarados e ultraprocessados, o biofilme vai se ampliando.

Figura 4 - Formacao de biofilme na superficie do dente.

(7]

Fonte: Secretaria de Aten¢do Primaria a Satde (Saps/MS).

Desde a erupg¢do do primeiro dente, a higienizacao deve ser executada removendo o biofilme dentario com
a escova de dentes, fio dental e a pasta de dente com fltor. Além dos dentes, a lingua também deve ser
higienizada, fazendo movimentos de dentro para fora com as cerdas da escova.

4 N
& Fique atento!

Escova de dentes e outros itens individuais de higiene bucal ndo devem ser compartilhados, assim, cada
pessoa deve ter a sua!

- J

O céu da boca, as bochechas e o fundo da boca ndo precisam ser escovados, pois o proprio organismo hu-
mano ja realiza uma autolimpeza nessas regides evitando o0 acimulo de alimentos e formacdo de camadas
de microrganismos em sua superficie.

A escovacdo das superficies dentdrias deve ser complementada com o uso do fio dental, pois a escova ndo
alcanca todas as superficies. O fio dental realiza a limpeza das dreas removendo restos alimentares e mi-
crorganismos entre os dentes, evitando o desenvolvimento de carie nessas regides e também a inflamacao
gengival.

No momento da escovacdo, orienta-se que seja utilizado dentifricio fluoretado com no minimo 1.000 ppm
de fldor3"3,

A pasta de dente com fllor é importante, pois ela diminui a prevaléncia de cdrie dentaria. Dessa forma, o
fldor foi incorporado na pasta de dente no Brasil a partir de 1988.%
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Ressalta-se que a ingestdo cronica de flGor durante o desenvolvimento dental pode levar ao desenvolvimen-
to de Fluorose Dentdria, que se manifesta com mudancas visiveis de opacidade do esmalte do dente (man-
chamento dentdrio)*#'. Muitas criancas ingerem indevidamente a pasta de dente, principalmente aquelas
que possuem sabor, podendo desenvolver Fluorose Dentaria. Por isso, é importante as a¢des de educacdo
em saude sobre a forma correta de escovacdo, assim como a supervisao da higiene bucal das criancas, evi-
tando ingestdo do dentifricio. Outro aspecto importante é que a pasta ndo deve estar em um local de facil
acesso para criancas pequenas.

Saiba mais

Para saber mais sobre a concentracdo de flGor em dentifricios
com efeito anticdrie, acesse a Nota Técnica n.° 1/2020-CGSB/
Desf/Saps/MS, disponivel em; CEEIIED*,

6.5.1 Dos 6 meses aos 8 anos

O habito da escovagdo deve ser incentivado pelos pais/responsaveis, profissionais da saude e profissionais
da educagdo, buscando realizar a higienizacdo no domicilio e no ambiente escolar. Além disso, os pais/
responsaveis podem escovar os dentes proximos aos estudantes, incentivando esse habito na crian¢a ou
adolescente.

Nessa faixa etaria, a crianca ndo possui destreza para realizar a higieniza¢do bucal de forma adequada, por
iSSo, orienta-se para que os pais/responsaveis, profissionais da satde e profissionais da educagdo realizem
a higiene bucal.

4 N
& Fique atento!

Para bebés que sdo amamentados exclusivamente no peito, ndo é necessario fazer a limpeza da boca
enquanto ndo houver dente, ja que o leite materno protege a cavidade bucal.

- J

Apos a erupcdo do primeiro dentinho, recomenda-se que seja realizada a higienizacdo com pouquissima
quantidade de pasta de dente sobre a escova. Como as crian¢as nessa idade ndo entendem o comando de
cuspir a saliva ap6s a higienizacdo, orienta-se o uso de fralda/gaze para limpar a boca e evitar a ingestdao da
saliva com fldor, diminuindo a chance de desenvolvimento de Fluorose Dentéria.

Para bebés e criancas que ndo sabem cuspir, a quantidade de pasta de dente deve ser equivalente a um
grdo de arroz cru. Para aqueles que sabem cuspir, a quantidade de pasta de dente deve ser equivalente a
um grao de ervilha.


https://bit.ly/3NvtZMi
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O fio dental deve ser utilizado nos bebés e nas criancas que possuem dentes juntinhos, para limpar as su-
perficies entre os dentes onde a escova ndo alcanca.

& Fique atento!

0O uso de enxaguantes bucais fluoretados ndo é recomendado para criangas menores de 6 anos.

6.5.2 Dos 8 aos 14 anos

Nessa fase, apesar de maior destreza das criancas e dos adolescentes, orienta-se que 0s pais/responsaveis,
os profissionais da saude e os profissionais da educacdo apoiem a higienizagdo bucal, incentivando as crian-
cas e os adolescentes sobre sua importancia e sobre os bons habitos de higiene bucal.

A adolescéncia é um periodo da vida em que pode haver descuido com relacdo a escovacdo e ao uso do fio
dental. Adicionalmente, com a transicdo completa dos dentes de leite para a denticdo permanente, ha uma
diminuicdo do espaco entre os dentes, e a falta de higienizacdo nesses espacos leva a formacdo de biofilme,
contribuindo para o desenvolvimento de lesdes de carie. A inflamacgdo da gengiva também é outra condicdo
frequente nessa faixa etdria pelo negligenciamento do uso do fio dental.

A quantidade de pasta de dente (dentifricio) utilizada deve ser equivalente a um grao de ervilha.

Nessa fase, também ha erupcdo dos segundos molares permanentes. Nesses dentes, deve ser feita a es-
covagao transversal (em movimentos circulares nos dltimos dentes da arcada), a fim de haver remogdo do
biofilme de forma adequada.

6.5.3 Maiores de 14 anos

Nessa fase, ha erupgdo dos terceiros molares. Nesses dentes, deve ser feita a escovacdo transversal (em mo-
vimentos circulares nos Ultimos dentes da arcada), a fim de haver remocdo do biofilme de forma adequada.

O cuidado em saude bucal deve ser ampliado, com uso mais frequente de fio dental, para que ndo haja
inflamacdo gengival.

& ~ @
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6.6 Consideracoes sobre escova de
dente - formato da escova

A escova de dente deve ser de uso pessoal e intransferivel, sendo seu uso recomendado por um periodo
de até quatro meses. A escova de dente deve ser trocada sempre que tiver cerdas esgarcadas, pois nesse
formato ndo havera limpeza adequada das superficies dentarias.

Para as criancas e os adolescentes, a escova de dente deve ter cabeca pequena com cerdas macias adequa-
das a idade da crianca ou do adolescente. Para os adolescentes ou adulto jovem com uma arcada maior,
indica-se uma escova de dentes com tamanho apropriado a idade.

4 )
Q Fica a dica!

Quando o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) do PSE programar as atividades de saude bucal que
demandam itens de higienes oral, como a escovagdo supervisionada, e seja necessario realizar processo
licitatdrio, deve-se verificar a qualidade de cada produto licitado, como o tamanho da escova, o nimero
e tipo de cerdas da escova e a concentracdo de fldor livre nos dentifricios fluoretados.
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Mitos e verdades sobre a escovacao: CEITNLD.

Passo a passo da escovacio: CEITTD.



https://bit.ly/3LDZXF0
https://bit.ly/3LAPQRm
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6.7 Técnicas de escovacao

Na higiene bucal deve-se utilizar varias técnicas de escovacdo, em separado ou em combinagdo, pois cada
movimento diferente resulta na remogdo do biofilme em uma determinada drea.

A escolha da técnica de escovagdo deve ser apresentada e adequada de acordo com a idade da crianga ou
adolescente e com a habilidade motora. Para algumas idades, as técnicas de escova¢do podem ser executa-
das pelos pais/responsaveis, profissionais da saude e profissionais da educacdo, pois a crian¢a ndo possui
coordenacdo motora para executad-las sozinha e, consequentemente, ndo conseguem remover de modo
efetivo o biofilme.

Figura 5 - Técnicas de Escovacao

Movimentos de varredura e vibratérios

N

Insira na gengiva as cerdas Nos dentes de baixo, Fazer esse mesmo na parte da
da escova, fazendo repita 0 movimento de frente dos dentes e também na
movimentos vibratérios e de baixo para cima. parte de tras (onde fica a lingua).
varredura de cima (perto da Para criangas menores, podemos
gengiva) para baixo. falar vassourinha".
Movimentos circulares Movimentos de “vai e vem"”

C

Ry

Faca movimentos circulares na parte de fora dos A escova deve fazer o movimento

dentes. Essa técnica é indicada para criangas por de "ir e voltar" na parte onde
conta da facilidade de execucdo. Para criancas mordemos os alimentos

menores, podemos falar "movimento da bolinha" (dentes de tras da boca)

Fonte: Carvalho et al., (2016); Rajwani et al., 2020.4-4
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& Fique atento!

Uma atenc¢do maior deve ser dada as criancas e aos adolescentes que tenham alguma deficiéncia ou
necessidade especial. Se houver dificuldade motora, os pais/responsaveis, profissionais da satde e profis-
sionais da educacdo devem auxilia-los no momento da higiene bucal. Caso seja necessario, recomenda-se
que a escova seja adaptada. Além disso, independentemente da idade, é importante que os familiares e
profissionais realizem a técnica do “dizer-mostrar-fazer” para mostrar correta higieniza¢do bucal.

Figura 6 - Tipos de escovas de dentes adaptadas. Brasil, 2021

Facilitador dorsal Facilitador palmar
Facilitador dorsal Escova adaptada
Facilitador de punho a polegar Adaptador universal

Fonte: Secretaria de Atencao Primdria a Satde (Saps/MS).

Os pais/responsaveis, profissionais da satde e profissionais da educac¢do devem incentivar a busca de
autonomia, facilitando a qualidade de vida e minimizando a propensao a agravos e doengas bucais dessas
criangas e adolescentes.

Para saber mais, veja o
Guia de Atencdo a Saude Bucal
da Pessoa com Deficiéncia®:



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atencao_saude_bucal_pessoa_deficiencia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atencao_saude_bucal_pessoa_deficiencia.pdf

Agravos bucais
mais prevalentes
na idade escolar

wn =
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7.1 Carie dentaria

Conforme ja relatado nos capitulos 2 e 6, a cdrie dentdria € um processo de perda dos minerais do dente
que acontece pela presenca de biofilme e alimentacdo rica em aglcares e/ou alimentos ultraprocessados,
como bolachas recheadas, salgadinhos de amido de milho, balinhas, pirulitos, chicletes e outros.

A carie é DCNT influenciada por diversos fatores, como o acesso a meios de exposicdo ao fluor, a saliva e
a higiene bucal correta. Ela pode ser controlada principalmente por meio de bons habitos alimentares, de
higiene bucal, de acesso a pasta de dente fluoretada e a agua fluoretada.
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7.2 Traumatismo na boca e nos dentes

As criancas e os adolescente estdo susceptiveis a acidentes envolvendo impacto na boca e nos dentes ao
brincar ou praticar atividades fisicas. Por isso, os estudantes devem ser orientados a utilizarem formas nao
agressivas de brincadeiras, jogos e esportes, incentivando a cultura de paz e a ndo agressao. Adicionalmente,
na pratica de atividades fisicas, sempre que possivel, os estudantes podem utilizar elementos de protecdo,
como protetor bucal e capacete, por exemplo.

Seguem outras orienta¢des para prevencdo de traumas na boca e nos dentes:
©@ Nao colocar objetos na boca.

©@ Nado abrir recipientes com a boca.

© Manter-se atento ao correr e caminhar, evitando tropegar.

© Supervisionar o uso dos parquinhos, principalmente para
criangas menores.

© Para criancas menores, ndo se recomenda o uso de anda-
dores de bebé.

Em caso de trauma dental, deve-se procurar imediatamente
uma Equipe de Saude Bucal e/ou uma UBS, levando o pe-
daco do dente quebrado, sempre que possivel, pois esse
pedaco podera ser colado, caso tenha sido devidamente
acondicionado.

A procura rapida por esse atendimento contribui a vitalidade
do dente, o tratamento de conservacdo do dente e a preven-
¢do de complicaces futuras. A demora em procurar o servico
de saude pode levar a perda do dente.

Saiba mais

Machuquei meu dente! E agora?: CEIITTD.

37
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7.3 Erosao acida dos dentes

Erosdo acida dos dentes é um processo de perda dos minerais do dente que acontece, principalmente, pela
alimentacdo frequente de produtos 4cidos, como refrigerantes, energéticos, vinagre e limdo, por exemplo.
Diferente da carie dentaria que ocorre pela acdo de microrganismos do biofilme por meio de um processo
bioquimico, a erosdo acida acontece em decorréncia da agdo dos acidos de alimentos ou bebidas, mediante
um processo apenas quimico.

Disturbios da alimentacdo, como vomito provocado, também podem ocasionar erosdo dos dentes. Os pais/
responsaveis, profissionais de sadde e profissionais de educacdo também devem atentar-se para esses
distarbios.

Os estudantes devem ser orientados quanto a perda de estrutura do dente pela acao de alimentos acidos
que provocara um sorriso mais amarelado, e pela perda do esmalte dentario e exposi¢do mais acentuada
da dentina, que tem uma cor mais amarelada.
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7.4 Outros agravos bucais

7.4.1 Bruxismo, apertamento ou ranger dos dentes

O bruxismo é uma atividade caracterizada por apertamento ou ranger dos dentes que ocorre mais fre-
quentemente durante o sono. Pode também ocorrer ao longo do dia, sendo, nessa situacdo, um habito
semivoluntario. Essa condi¢do tem se tornado cada vez mais comum e reportada, podendo estar associada
a concentracdo intensa, a ansiedade situacional ou a outras questdes emocionais.

Além da dor na face, outras manifestacdes orais desses habitos parafuncionais podem ser expressadas, tais
como desgastes, traumas dentarios, problemas na articulacdo temporomandibular (articulagdo que colabo-
ra para movimentacdo da boca), entre outros.

Em algumas situac¢bes, principalmente perto de entregas de trabalhos e provas, algumas criancas e ado-
lescentes podem relatar dor na regido dos musculos da face. Deve-se orientar os estudantes a lembrar de
desencostar os dentes, quando detectarem estar fazendo tais movimentos.

7.4.2 Candidiase ou sapinho

A candidiase é causada por fungos que aparecem na boca do bebé ou da crianga como placas esbranqui-
cadas. Pode ser causada por uma série de motivos, por exemplo, brinquedos e chupetas contaminadas e
beijos de adultos.

Deve-se realizar a higiene bucal das criangas e dos brinquedos para evitar que as crian¢as coloquem objetos
contaminados na boca.

7.4.3 Onicofagia ou colocacdo de objetos entre os dentes

Colocar objetos entre os dentes ou roer objetos pode gerar desgaste das estruturas dentérias. E necessério
prevenir e evitar esse habito entre as criancas e os adolescentes, promovendo a saude bucal até a fase
adulta.

4 N
& Fique atento!

0O uso de chupetas e bicos em criangas ndo é recomendado. Além dos problemas relacionados a alimen-
tacdo e nutri¢do, o uso desses materiais pode causar problemas no desenvolvimento da arcada dentaria,
no posicionamento dos dentes e no crescimento e desenvolvimento craniofacial’.

- J




Atencao em saude bucal
no ambiente escolar
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As acbes de saude bucal devem ser planejadas de forma intersetorial e realizadas em conjunto pelas equipes
de salde e de educacdo, sempre que possivel, conforme descrito no Capitulo 5. O foco dessas a¢des deve
estar no desenvolvimento do autocuidado, na mudanca de habitos comportamentais e no desenvolvimento
saudavel dos estudantes, adaptando-as de acordo com a realidade de cada territério e de cada escola.

As praticas de educacdo em saude bucal também devem romper com a crenca antiga de que os dentes ndo
sdo para toda a vida e devem estar associadas a acdo de Alimentagdo Saudavel e Preven¢do da Obesidade
Infantil, de acordo com o relato no Capitulo 6.

Seguem alguns exemplos de a¢bes de saude que podem ser realizadas nas escolas:

© Promocdo da salde bucal e alimentacdo
saudavel.

© Promocdo da salde bucal e alimentacdo
escolar (merenda e/ou cantina sauda- » ©
vel). A

© Préticas de escovagdo como componente
da higienizacao corporal.

© Escovacao dental supervisionada.
© Higiene das maos.

© Aplicacdo tdpica de fltor.

© Avaliacdo em satde bucal.

© Deteccao precoce de doencas orais.

Saiba mais

Para mais informac@es sobre satide bucal no SUS CEEITED,



https://bit.ly/39KdRI9

42

Referéncias

10.

1.

12.

13.

14.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal. Brasilia, DF: MS, 2004.
Disponivel em: https://bit.ly/3w|E5SZ. Acesso em 19 nov. 2020.

BRASIL. Lei n.° 6.050, de 24 de maio de 1974. Dispde sobre a fluoretacdo da agua em sistemas de
abastecimento quando existir estacdo de tratamento. Brasilia, DF, maio 1974. Disponivel em: https://bit.
ly/3NxyRR1. Acesso em 19 nov. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Sugars and dental caries. Genebra: WHO, 2017. Disponivel em: https://
bit.ly/388Bxpr. Acesso em 19 nov. 2020.

DYE, B. A. The Global Burden of Oral Disease: Research and Public Health Significance. J. Dent Res., v. 96,
n.4, p.361-363, 2017.

KASSEBAUM, N. J. et al. Prevaléncia, incidéncia e anos de vida ajustados por deficiéncia global, regional e
nacional para condi¢bes bucais em 195 paises, 1990-2015: Uma andlise sistematica para a carga global de
doencas, lesBes e fatores de risco. Journal of Dental Research, v. 96, n. 4, p. 380-387, 2017.

BRASIL. Ministério da Sadde. SB Brasil. Brasilia, DF: MS, 2020. Disponivel em: https://bit.ly/3yOIMxx.
Acesso em 19 nov. 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saudde. SB Brasil
2010: Pesquisa Nacional de Sadde Bucal: resultados principais. Brasilia, DF: MS, 2012.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Projeto SB Brasil: Condi¢des de Salde Bucal
da Populagdo Brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia, DF: MS, 2020. Disponivel em: https://bit.
ly/3G7s0LI. Acesso em 19 nov. 2020.

IBGE. Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais. Pesquisa nacional de saude do escolar: 2019.
Rio de Janeiro: IBGE, 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Programa Satide na Escola. Brasilia, DF: MS, 2020. Disponivel em: https://
bit.ly/39M)YHu. Acesso em 19 nov. 2020.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Atencdo Basica. Cadernos
tematicos do PSE - Promocao da Saude Bucal. Brasilia, DF: MS, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo
das normas sobre as politicas nacionais de sadde do Sistema Unico de Sadde. Brasilia, DF: MS, 2017.
Disponivel em: https://bit.ly/3sS3RU1. Acesso em 19 nov. 2020.

CASTRO, R. A. L. et al. Oral health-related quality of life of 11- and 12-yearold public school children in Rio
de Janeiro. Community Dent Oral Epidemiol, v. 39, p. 336-344, 2011.

MASHOTO, K. O. et al. Changes in the quality of life of Tanzanian school children after treatment
interventions using the Child-OIDP. Eur. J. Oral Sci., v. 118, n. 6, p. 626-634, Dec. 2010.


https://bit.ly/3wJE5SZ
https://bit.ly/3NxyRR1
https://bit.ly/3NxyRR1
https://bit.ly/388Bxpr
https://bit.ly/388Bxpr
https://bit.ly/3yOIMxx
https://bit.ly/3G7s0LI
https://bit.ly/3G7s0LI
https://bit.ly/39MJYHu
https://bit.ly/39MJYHu
https://bit.ly/3sS3RU1

Caderno Tematico do Programa Satde na Escola - Sadde Bucal 43

15. KRISDAPONG, S. et al. Impacts on quality of life related to dental caries in a national representative sample
of Thai 12- and 15-year-olds. Caries Res., v. 47, p. 9-17, 2013.

16. AIMEE, N. R. et al. Dental caries, fluorosis, oral health determinants, and quality of life in adolescents. Clin.
Oral Investig., v. 21, n. 5, p. 1811-1820, Jun. 2017.

17. SEEHRA, J., NEWTON, J. T.; DIBIASE, A. T. Bullying in schoolchildren - its relationship to dental appearance
and psychosocial implications: an update for GDPs. Br. Dent. J., v. 210, n. 9, p. 411-415, 14 May 2011.

18. ADOLESCENT ORAL HEALTH CARE. American Academy of Pediatric Dentistry. 2017. Disponivel em:
https://bit.ly/3sOMcfS. Acesso em 19 nov. 2020.

19. UNITED KING. Guidance Health matters: child dental health. London, 14 June 2017. Disponivel em:
https://bit.ly/3LGujgu. Acesso em 19 nov. 2020.

20. FREIRE, M. do C. et al. Dental caries prevalence in relation to socioeconomic status of nursery school
children in Goiania-GO, Brazil. Community Dent Oral Epidemiol., v. 24, n. 5, p. 357-361, Oct. 1996.

21. PERES, M. A. et al. Modifiable Factors Explain Socioeconomic Inequalities in Children’s Dental Caries. J. Dent
Res., v.98, p. 11, p. 1211-1218, Oct. 2019.

22. CORREA-FARIA, Patricia. et /. Incidéncia de carie dentaria na denticio decidua e fatores de risco: um
estudo longitudinal. Braz. oral res., v. 30, n. 1, p. €59. 2016. Disponivel em: https://bit.ly/3NoQAKu. Acesso
em: 9 nov. 2020.

23. BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. A saude
bucal no Sistema Unico de Satde. Brasilia, DF: MS, 2018.

24. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. SB Brasil
2010: Manual da Equipe de Campo. Brasilia, DF: MS, 2009.

25. WORLD HEALTH ORGANIZATION. The World Oral Health Report 2003: continuous improvement of
oral health in the 21st century — the approach of the WHO Global Oral Health Programme. Geneva,
Switzerland: WHO, 2003.

26. SILVA, A. M. et al. Community-based population-level interventions for promoting child oral health. The
Cochrane database of systematic reviews, v. 9, n. 9, CD009837, 2016.

27. UNASUS. Médulo 1: Satide da Crianca. 2020. Disponivel em: https://bit.ly/38CgPi1. Acesso em: 20 nov.
2020.

28. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten¢do Basica. Guia
alimentar para a populagao brasileira. 2. ed., 1. reimpr. Brasilia, DF: MS, 2014.

29. BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo Primaria a Satide. Departamento de Promogdo da
Saude. Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos. Brasilia, DF; MS, 2019.

30. BRASIL. Lei n.° 11.947, de 16 de junho de 2009. Dispde sobre o atendimento da alimentacdo escolar e do
Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da educacdo basica; altera as Leis n.> 10.880, de 9 de junho
de 2004, 11.273, de 6 de fevereiro de 2006, 11.507, de 20 de julho de 2007; revoga dispositivos da Medida


https://bit.ly/3sOMcfS
https://bit.ly/3NoQAKu
https://bit.ly/38CgPi1

44 Ministério da Sadde | Ministério da Educacao

Proviséria n.® 2.178-36, de 24 de agosto de 2001, e a Lei n.° 8.913, de 12 de julho de 1994; e da outras
providéncias. Disponivel em: https://bit.ly/3a5hn00. Acesso em: 19 nov. 2020.

31. BRASIL. Ministério da Educacdo. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo. Conselho Deliberativo.
Resolugao n.° 6, de 08 de maio de 2020. Dispde sobre o atendimento da alimentagdo escolar aos alunos
da educacdo basica no ambito do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar - PNAE. Brasilia, DF: Mec,
2020. Disponivel em: https://bit.ly/3z80QBt. Acesso em: 19 nov. 2020.

32. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Higienizacdo correta das maos é fundamental para garantir
seguranca do paciente. Brasilia, DF, OMS, 2020. Disponivel em: https://bit.ly/3Ntbx7g:higienizacao-
correta-das-maos-e-fundamental-para-garantir-seguranca-do-paciente&ltemid=812. Acesso em: 19 nov.
2020.

33. CONHECA os cuidados para evitar o cancer de boca. Brasilia, DF: MS, 2020. 1 video (53 seg.). Disponivel em:
https://bit.ly/3LCLx00. Acesso em: 20 nov. 2020.

34. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Intervalo de tempo entre o diagnéstico e o inicio do tratamento
oncoldgico dos casos de cancer de labio e cavidade oral. Brasilia, DF: Inca, 2020. Disponivel em:
https://bit.ly/3sPL5N2. Acesso em: 20 nov. 2020.

35. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Relatério sobre o cenério assistencial e epidemiolégico do cancer
de labio e cavidade oral no Brasil. Brasilia, DF: Inca, 2020. Disponivel em: https://bit.ly/3MEeZvl. Acesso
em: 20 nov. 2020.

36. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Semana Nacional de Prevencéo do Cancer de Boca. Brasilia, DF:
Inca, 2020. Disponivel em: https://bit.ly/3MCpobh. Acesso em: 20 nov. 2020.

37. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Guia de
recomendacoes para o uso de fluoretos no Brasil. Brasilia, DF: MS, 2009.

38. LIMA, T.]. Low-fluoride dentifrice and caries lesions control in children with different caries experience: a
randomized clinical trial. Caries Research, v. 42, p. 46-50, 2008.

39. MARINHO, V. C. C. Cochrane revisdes de ensaios clinicos randomizados de terapias de flGor para prevenc¢do
de carie dentaria. Eur. Arch. Paediatr. Dent., v. 10, p. 183-191. 2009.

40. UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINAS. Odontologia Restauradora - Fundamentos e Possibilidades.
Uso do Fldor e Controle da Carie como Doenca. Jaime Aparecido Cury. Campinas, SP: Unicamp, 2020.
Disponivel em: https://bit.ly/38dQUNGg. Acesso em: 20 nov. 2020.

41. SANTOS, A. P. P.; NADANOVSKY, P.; OLIVEIRA, B. H. A systematic review and meta-analysis of the effects
of fluoride toothpastes on the prevention of dental caries in the primary dentition of preschool children.
Community Dent Oral Epidemiol., v. 41, p. 1-12, 2013.

42. BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica n° 1/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS. Concentracdo de Flior em
Dentifricios com efeito Anticarie. Brasilia, DF: MS, 2020. Disponivel em: https://bit.ly/38Nx7V4. Acesso em:
20 nov. 2020.

43. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢do Primdria a Saide. Guia de Atencdo a Satde Bucal da
Pessoa com Deficiéncia. Brasilia, DF: MS, 2019.


https://bit.ly/3a5hn00
https://bit.ly/3z8OQBt
https://bit.ly/3Ntbx7g
https://bit.ly/3LCLxoo
https://bit.ly/3sPL5N2
https://bit.ly/3MEeZvI
https://bit.ly/3MCpobh
https://bit.ly/38dQUNq
https://bit.ly/38Nx7V4

Caderno Tematico do Programa Salde na Escola - Satide Bucal 45

44. CARVALHO, J. C. et al. Occlusal caries: biological approach for its diagnosis and management. Caries Res., v.
50, p. 527-542, 2016.

45. RAJWANI, A. R. et al. Effectiveness of Manual Toothbrushing Techniques on Plaque and Gingivitis: A
Systematic Review. Oral Health Prev. Dent., v. 18, n. 1, p. 843-854, 2 Oct. 2020.

46. MACHUQUEI meu dente! E agora? Sdo Paulo, USP, 2020. 1 video (2 min.). Publicado pelo canal:
Alfabetizacdo em Sadde Bucal. Disponivel em: https://bit.ly/39JLIqq. Acesso em: 20 nov. 2020.


https://bit.ly/39JLlqq

Conte-nos o que pensa sobre
esta publicacao. Clique aqui
e responda a pesquisa.


https://customervoice.microsoft.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBcuyUSjBpEtCq8T0cY9k8jBUN0NRS0FYWVhDWjBKT1FUUUM5OFRLOVNPMS4u

DISQUE 136

SAUDE

Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Saude
bvsms.saude.gov.br

| |
SUs
[]
Em cooperagdo ) )
il m ‘ MINISTERIODA ~ MINISTERIQDA  Governo
— EDUCACAO SAUDE  Federal



	_GoBack
	Apresentação
	1	Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) – Programa Brasil Sorridente
	2	Panorama dos agravos bucais mais prevalentes
	3	Os caminhos da saúde bucal no ambiente escolar
	3.1	Saúde do escolar no contexto da rede de saúde bucal

	4	A saúde bucal do escolar e os impactos no aprendizado, rendimento escolar e núcleo familiar
	5	Organização e planejamento das ações da equipe de saúde bucal no PSE
	5.1	Vigilância em saúde bucal e levantamento de necessidades de tratamento

	6	Educação em saúde e em saúde bucal
	6.1	Conhecendo a cavidade oral e suas estruturas
	6.2	Hábitos alimentares e comportamentais 
	6.3	Higiene das mãos
	6.4	Ações de promoção e prevenção ligados ao câncer de boca
	6.5	Higiene oral
	6.6	Considerações sobre escova de dente – formato da escova 
	6.7	Técnicas de escovação

	7	Agravos bucais mais prevalentes na idade escolar
	7.1	Cárie dentária
	7.2	Traumatismo na boca e nos dentes
	7.3	Erosão ácida dos dentes
	7.4	Outros agravos bucais 

	8	Atenção em saúde bucal no ambiente escolar
	Referências 

	Botão 16: 
	Botão 15: 
	Botão 4: 
	Botão 7: 
	Botão 8: 
	Botão 9: 
	Botão 10: 
	Botão 11: 
	Botão 12: 


