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RESUMO

Avaliar as condigdes de saude bucal das comunidades ribeirinhas em Santarém-Para, nos
aos de 2013 a 2015, apds visitas presenciais as comunidades, considerando execucao de
tratamento, promogao e prevencado de saude bucal. O estudo aconteceu com até trés
visitas em cada comunidade ao longo dos trés anos. Cada visita durava trés dias em que
eram realizados levantamentos epidemioldgico, atividades educativas e preventivas, além
de tratamento odontolégico. A cada dois meses entrava-se em contato com o lider
comunitario e professores e novos kits de higiene bucal eram entregues as criangas. Ao
longo do periodo, 2227 criangas/adolescentes passaram por alguma agao voltada para a
promocao de saude bucal e destas, 1255 foram examinadas quanto ao indice ceod/CPOD
(dentes cariados perdidos e/ou obturados) segundo critérios da OMS. O ceod médio para
a idade de 5 anos foi de 5,7 e 0 CPOD para idade de 12 anos de 3,4, tendo menor valor no
ano de 2015(2,75). Durante o periodo do estudo foram realizadas 884 aplicagbes tépicas
de fldor gel, 507 tratamentos restauradores atraumaticos e 248 restauragdes com cimento
de iondmero resinoso. O estudo mostrou indices com valores mais elevados que a média
nacional e o quao dificil é realizar agdes em saude bucal em comunidades ribeirinhas,
devido a distancia e a necessidade da periodicidade das acoes.

Palavras-chave: Odontologia. Saude publica. Carie dentaria. Acesso aos Servigos de
Saude.

ORAL HEALTH IN RIVERSIDE COMMUNITIES IN PARA, BRAZIL: ANALYSIS IN TWO
MOMENTS OF TREATMENT

ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate the oral health conditions of riverside communities in
Santarém (Para State), from 2013 to 2015, after face-to-face visits to the communities,
considering the implementation of treatment, the promotion of oral health, and prevention
methods. The study involved up to three visits in each community, over three years. Each
visit lasted three days, with epidemiological surveys and educational and preventive
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activities, in addition to dental treatment. Every two months, contact was made with the
community leader and teachers, and new oral hygiene kits were given to the children. Over
the period, 2227 children/adolescents underwent some oral health action, and of these,
1255 were examined using the DMFT index (decayed, missing, or filled teeth), according to
WHO criteria. The average DMFT score for the age of 5 years was 5.7. The DMFT score for
the age of twelve was 3.4, with a lower value in 2015 (2.75). During the study period, 884
topical applications of fluorine gel, 507 non-traumatic restorative treatments, and 248 resin
ionomer restorations were carried out. The study showed that the oral index values were
higher than the national average, as well as how difficult it is to carry out oral health actions
in riverside communities, due to the distance and the need for regular actions.

Keywords: Dentistry. Public health. Dental cavity. Access to Health Services.

SALUD ORAL EN COMUNIDADES RIBERENAS EN PARA, BRASIL: UNA
EVALUACION LONGITUDINAL

RESUMEN

Evaluar las condiciones de salud bucal de las comunidades riberefias de Santarém-Par3,
de 2013 a 2015, despues de visitas presenciales a las comunidades, considerando la
implementacion del tratamiento, promocion y prevencion de la salud bucal. El estudio se
llevd a cabo con hasta tres visitas en cada comunidad durante los tres anos. Cada visita
tuvo una duracion de tres dias, con encuestas epidemioldgicas, actividades educativas y
preventivas, ademas de tratamiento odontolégico. Cada dos meses, se establecié contacto
con el lider comunitario y los maestros y se entregaron nuevos kits de higiene bucal a los
nifios. Durante el periodo, 2227 nifios / adolescentes se sometieron a alguna accion de
salud bucal, y de estos, 1255 fueron examinados para el indice dmft / CPOD (dientes
cariados, dientes perdidos o obturados) de acuerdo con los criterios de la OMS. El promedio
de dmft para la edad de cinco afos fue de 5,7 y la CPOD para la edad de doce afios fue de
3,4, con un valor menor en 2015 (2,75). Durante el periodo de estudio se realizaron 884
aplicaciones tépicas de fluor, 507 tratamientos restauradores atraumaticos y 248
restauraciones de resina ionomérica. El estudio mostré que los indices bucales tienen
valores superiores a la media nacional y lo dificil que es realizar acciones de salud bucal en
las comunidades riberefas, debido a la distancia y la necesidad de periodicidad de las
acciones.

Palabras clave: Odontologia. Salud publica. Cavidad dental. Acceso a servicios de salud

INTRODUCAO

A saude bucal € um componente importante na saude geral de um individuo.
Doengas bucais podem resultar em reducgao significativa da qualidade de vida do individuo.
Dentre os problemas relacionados a saude bucal a carie dentaria ainda € considerada um
grave problema de saude publica, afetando 60-90% dos escolares e a grande maioria dos
adultos nos paises industrializados (OMS, 2010).
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No Brasil, de acordo com o ultimo levantamento epidemiolégico do SB Brasil 2010
(Saude Bucal no Brasil), a céarie dentaria ainda é a doenga da cavidade bucal com a maior
prevaléncia e com um dos indices mais altos na regido Norte e Nordeste (BRASIL, 2010).

Embora, as agdes do Programa Brasil Sorridente (PBS) tenham levado atendimento
odontoldgico as areas mais pobres, fazendo o pais entrar para o grupo de paises com baixa
prevaléncia de carie, isso nao se deu de forma igualitaria (BRASIL, 2004). Ainda ha grande
caréncia de agdes em saude bucal nas regides Norte e Nordeste, principalmente em
municipios mais distantes das capitais dos Estados (VASCONCELOS et al., 2018).

Ha ainda, uma maior gravidade em relagdo as comunidades mais isoladas do pais,
a exemplo das comunidades ribeirinhas do Para que tém indices de ceo-d (indice de dentes
deciduos cariados, extraidos e obturados) e CPOD (indice de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados) acima do esperado nacionalmente, mesmo comparando-
se aos indices da capital do préprio Estado (CARVALHO et al., 2014).

Povos ribeirinhos e grupo de comunidades chamadas tradicionais, vivem proximos
aos rios e sobrevivem da pesca artesanal, atividades extrativistas e rocados para
subsisténcia. Tais comunidades tiveram o seu reconhecimento através do Decreto
Presidencial N° 6.040 de 7 de fevereiro de 2007, o qual instituiu a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais — PNPCT (BRASIL
2007).

As condicbes geograficas e sazonais dessas localidades dificultam a implantagéo de
politicas de promog¢do de saude e o0 acesso aos servigos odontolégicos ofertados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

A PNAB (Politica Nacional da Atengao Basica) definiu a atengcdo a saude dessa
populagao, através da implantagédo das Equipes de Saude das Familias Ribeirinhas (ESFR)
e custeio das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) (BRASIL, 2011). Porém, a falta
do profissional dentista nas equipes de saude da familia limita as acdes de saude bucal.

Os levantamentos epidemiologicos tém como principal finalidade produzir
informacodes sobre as condi¢gdes de saude bucal de uma populacédo, com isso subsidiar a
elaboragdo de propostas que mudem os indices encontrados. Assim, estimar a
necessidade de tratamento odontoldgico, associado aos determinantes do processo saude-
doenga de uma comunidade, traduz-se na possibilidade de efetivacdo de praticas que
impactem em mudancga de paradigmas no contexto da saude bucal coletiva.

Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar as condigcbes de saude das
comunidades ribeirinhas (Bacia de Afluentes do rio Arapiuns) em Santarém-Para, nos anos
de 2013 a 2015, apos visitas presenciais as comunidades, considerando execucado de
tratamento, promocao e prevencgao de saude bucal.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolédgico longitudinal interceptivo nas comunidades
ribeirinhas localizadas no estado do Para: Aracati, Cachoeira do Mar6, Fé em Deus,
Mariazinha, Nova Canaa, Novo Lugar, Prainha do Maré, Repartimento, Sdo Francisco do
Arua, Sao José e Vista Alegre. Estas comunidades se organizam em torno da Bacia do
afluente do rio Arapiuns e possuem, aproximadamente, 20 comunidades ao seu redor.
Dessas, oito comunidades sao as maiores e possuem melhor estrutura para realizacao de
projetos de pesquisa (CARVALHO et al., 2014) (Figura 1).

Por conseguinte, optou-se em convidar as criangas e adolescentes das comunidades
préximas a participarem do projeto nas comunidades que tinham escolas e igrejas. O
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referente estudo foi executado entre os anos de 2013 e 2015, apds aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia em Piracicaba, sob
protocolo do numero 007/2013.

Figura 1. Localizagcao geografica de Santarém-PA, 2020.

Fonte: QGiz.
CARACTERISTICAS DA POPULA(}AO

Estas comunidades utilizam para locomogao entre as comunidades vizinhas ou para
a cidade de Santarém-PA, dista aproximadamente 120 km, transportes como barcos-casas,
embarcagdes menores, hidroaviao ou helicoptero. A comunidade tem uma alimentacéo rica
em alimentos naturais (caga, pesca, frutas, mandioca-farinha), porém acrescida dos doces
trazidos pelo barcos-comércio, associada a uma precaria higiene bucal. Ha comunidades
em que existe saneamento basico, agua de abastecimento dos rios ou pogos artesianos.
Nao ha disponibilidade de agua fluoretada, nem de insumos para a escovacgao dental.

Nas oito comunidades maiores que sao referéncias para as demais possuem escolas
com ensino que variam as ofertas indo do 4° até o 8° ano do ensino fundamental. A
disponibilidade de energia elétrica ocorre por meio de geradores, com uso restrito do
consumo de até quatro horas diarias. O agente comunitario de saude (ACS) tem o papel
principal de alimentar os bancos de dados dos sistemas de informagdes do SUS,
registrando casos de nascimentos, 6ébitos e notificagées de doengas.

Foi realizado exame clinico utilizando os indices CPOD/ceod (dentes cariados
perdidos e/ou obturados) nas criangas/adolescentes — idade de 1 a 15 anos que
participaram da pesquisa. Os dentistas examinadores da pesquisa (03 cirurgides-dentistas)
e anotadores participaram por calibragao antes da realizagao dos exames epidemioldgicos.
Houveram discussoes tedricas e praticas quanto as condi¢des para avaliacdo da populagao
(luz do dia e uso de abaixadores de lingua de madeira) (WHO, 1997). Foram feitas
simulacdes de casos que poderiam ser encontrados durante a execucao das atividades.

Durante a realizacdo dos exames epidemioldgicos, 10% da amostra foi reexaminada
para a obtencdo do erro intraexaminador, sendo o indice de concordancia percentual
variando entre 0,86 a 1, para a experiéncia de carie (indice ceod/CPOD) e estatistica kappa
de 0,95.
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O estudo aconteceu nos anos de 2013 a 2015, com até trés visitas em cada
comunidade ao longo desses 3 anos. Foram visitadas 14 comunidades, a equipe ia em
cada comunidade em intervalo de 2 a 3 meses, dependendo dos periodos de seca e
enchentes do rio.

A cada ida da equipe a regidao do Alto Arapiuns era visitado rapidamente cada
comunidade ou conversado com um lider comunitario e entregue kits de higiene bucal,
assim toda comunidade recebia kits a cada 2 ou 3 meses. Apds esta entrega era escolhida
(por meio de agenda) uma comunidade na qual a equipe fixava sua estadia por trés dias.
Nesta estadia, eram realizados na comunidade o levantamento epidemiolégico (primeiro
dia de estadia) e nos dois dias seguintes, as atividades educativas (orientagdo sobre
higiene bucal) e preventivas (distribuicio de creme e escova dental, escovacao
supervisionada e aplicagao de fluor), além de tratamento odontolégico pela técnica de TRA
(tratamento restaurador atraumatico).

Como indices de carie foram utilizados o ceo-d (indice de dentes deciduos cariados,
extraidos e obturados) e CPOD (indice de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados) em parte das criangas da comunidade, de acordo com a disponibilidade da
familia ou desejo da crianga/adolescente em participar. Foram realizados atendimentos
clinicos com restauragdes seja por meio de TRA ou com cimento de ionébmero de vidro
resinoso, bem como atividade de aplicagéo topica de fluor (ATF) ou exodontias quando
havia necessidade.

Dentre as atividades de promogéao e preveng¢ao houveram orientagdes sobre habitos
saudaveis e importancia da higiene bucal com entrega de kits individualizados (copo,
escova dental, dentifricio fluoretado e fio dental) para cada crianga/adolescente. Durante
as atividades educativas e preventivas, trabalhou-se de forma ludica com o uso de
fantoches, manequim da arcada dentaria, desenhos e videos educativos, além da
escovagao supervisionada acompanhada pelos pais e aplicagao topica de fluor fosfato
acidulada (ATF), de acordo com o risco de carie.

Os tratamentos odontoldgicos, foram realizados por cirurgides-dentistas de acordo
com a necessidade levantada, priorizando atendimentos restauradores menos invasivos
pela técnica do TRA (tratamento restaurador atraumatico).

Os dados obtidos nesta pesquisa foram digitados numa planilha Excel e feitas as
analises descritivas dos dados.

RESULTADOS

Ao longo do periodo de 2013 a 2015, foram realizadas 17 visitas as comunidades e
2227 criangas/adolescentes passaram por alguma agéo voltada para a promogéao de saude
bucal. Todas as criangas incluidas no presente estudo tiveram participagdo nas atividades
de educacido em saude e escovacgao supervisionada.

Destas, 1255 foram examinadas quanto ao indice ceod/CPOD (dentes cariados
perdidos e/ou obturados) segundo critérios da OMS. O ceod médio para a idade de 5 anos
foi de 5,7 e o CPOD para idade de 12 anos foi de 3,4, tendo o ultimo, menor valor no ano
de 2015 (2,75). Durante o periodo do estudo foram realizadas 884 aplicagdes tépicas de
flaor gel, 507 tratamentos restauradores atraumaticos e 248 restauragdes com cimento de
iondbmero resinoso.
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Pode-se observar na Tabela 1 que apesar da equipe se alojar em comunidades
maiores e mais estruturadas, equipadas com gerador de energia, pessoas de comunidades
menores compareceram em busca de atendimento odontoldgico.

Tabela 1. Niumero de atendimentos realizados e comunidades visitadas, no periodo de 2013 a 2015.
Santarém, 2021.

Anos avaliados

Sexo 2013 2014 2015
Feminino 504 334 266
Masculino 483 336 304
Pessoas atendidas em cada comunidade

Andirobau 6 3 3
Aracati 42 42
Cachoeira do Maro 162
Fé em Deus 259 86 6
Jacaréa Canga 2
Mariazinha 56 56

Nova Canaa 84 79 78
Nova Canaé/Porto Rico 3 3 4
Novo Lugar 103
Novo Paraiso 30

Parintins 7 7 7
Pioneira 3 2 2
Piracui 87 29

Porto Alegre 7 7

Porto Rico 6 4 2
Prainha Mard 260 130 128
Repartimento 67 67

Sao Francisco 74 85

Sao0 José 3 28
Sao Raimundo 13

Vila Nova 4
Vista Alegre 26 26 28
Procedimentos realizados (N)

Aplicagao Tépica de Fluor gel 374 302 208
Exodontias 134 159 170
Restauracdes em resina/cimento de

iondmero resinoso 48 67 133
Tratamento Restaurador Atraumatico 113 184 210
Profilaxias 337 373 344

Observa-se pela Tabela 2 que os indices médios de ceod/CPOD sao maiores que
as médias nacionais apresentadas pelo SB Brasil (BRASIL, 2010).
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Tabela 2. Numero de criangas/adolescentes examinados quanto ao indice ceod/CPOD no periodo de 2013 a
2015. Santarém, 2021.

Anos avaliados

Sexofidade 2013 2014 2015
0 a 6 anos

Feminino 94 119 71
Masculino 89 117 69
Idade/valor médio ceod

1 0.2 0.35 0.33
2 1.62 2.24 1.3
3 2.33 3.38 1.55
4 3.9 4.84 2.94
5 5.33 5.53 6.3
6 4.45 5.26 5.33
Sexolidade 7 a 15 anos

Feminino 124 139 89
Masculino 109 140 95
idade/valor médio CPOD

7 0.37 2.25 0.75
8 1.26 1.69 1.88
9 1 1.77 1.81
10 1.93 2.21 1.89
11 2.31 2.59 1.2
12 4.25 3.21 2.75
13 3.92 2.92 3.2
14 5 2.88 3.75
15 4.7 5.87 2.89

Ao se avaliar os elementos do indice ceod verifica-se que o elemento cariado € o
mais prevalente para todas as idades, com diminuigdo ao longo dos anos para a idade de
2, 3,4 e 6 anos (Figura 2).
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Figura 2. Elementos do indice ceod (dentes deciduos cariados, extraidos, obturados) no periodo de 2013 a
2015, para criangas de 1 a 6 anos.
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Ao se avaliar os elementos do incide CPOD verifica-se que o elemento cariado € o
mais prevalente para todas as idades, com diminuicao ao longo dos anos para todas as
idades avaliadas (Figura 3).

Figura 3. Elementos do indice CPOD (dentes permanentes cariados, perdidos, obturados) no periodo de
2013 a 2015, para criangas de 7 a 15 anos.
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DISCUSSAO

Diversos estudos tem apontado que as comunidades tradicionais, a exemplo das
populagdes indigenas e ribeirinhas, ndo sé no Brasil, como em outros paises do mundo,
apresentam condicbes precarias de saude bucal tendo os determinantes sociais,
desigualdade socioeconbmica, a falta ou dificuldade de acesso aos servicos de saude e
aos cuidados odontoldgicos basicos, como os fatores agravantes para essa situagao
(FRANCO et al., 2015; SCHUCH et al., 2017).
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No presente estudo o indice ceod para idade de 5 anos encontrado mostra-se
superior ao apresentado no ultimo levantamento epidemiolégico nacional, SB Brasil 2010
(BRASIL, 2010) para a capital do Estado (Belém), com ceod igual a 2,14. Este dado indica
que em comunidades remotas, a falta de assisténcia a este publico traz consequéncias em
relacado a saude bucal. Estudos semelhantes apontaram que distancia entre comunidades
ribeirinhas e a capital, ou até mesmo de cidades com unidades de saude estruturadas, torna
0 acesso aos cuidados em saude bucal esporadico, por isso ha diferencas entre os indices
encontrados em pesquisas nacionais (AMARAL et al., 2017; AMARAL et al., 2018).

Nobrega et al. (2018), apontam que a carie dentaria € uma das principais doencas
da infancia, produz impactos negativos na qualidade vida das mesmas e se mostra
prevalente em muitas comunidades.

No presente estudo, na avaliagdo do ceod verifica-se que o elemento cariado foi o
mais prevalente. Resultados similares foram encontrados no estudo de Maia et al. (2016)
em que criangas de 5 anos apresentavam como unico componente do ceod o elemento
cariado, tipico de comunidades remotas que nao tem acesso aos servigos de saude bucal.
A alta prevaléncia de lesdo de carie nessas comunidades devem-se a fatores como
dificuldades de acesso aos servigos odontoldgicos, falta de orientagdo sobre os cuidados
com a saude bucal e baixas condi¢des socioeconémicas (SCHUCH et al., 2017).

O aumento do numero em dentes deciduos obturados na cavidade bucal dos
individuos investigados no presente estudo, mostrou cumprir a fungdo de manter estes
elementos na cavidade bucal, evitando sua perda precoce. A necessidade da manutencao
do espaco biolégico do dente em criangas € importante para manter o equilibrio do sistema
estomatognatico, evitando o desenvolvimento de habitos deletérios, dificuldades
mastigatorias, alteragbes de fala e estética do paciente (MAIA et al., 2016).

Nas Figuras 1 e 2, observa-se aumento do elemento perdido, 0 que demonstra
fragilidade anterior a agdo do projeto. O aumento do elemento obturado decorrente do
atendimento odontoldgico € um fator positivo para a saude bucal, apesar de aumentar o
indice de CPOD. Assim para esta situacdo € necessario verificar os elementos e ndo o
indice em média como um todo. Isto é esperado visto que o indice ceod/CPOD nao
determina estagios iniciais da doenga, nem tampouco caries ocultas. Desta forma como o
paciente recebeu atendimento clinico, com diagndstico mais preciso em relagado a carie
dentaria, dentes considerados com indice sem carie passaram por restauracoes.

Observa-se ainda que houve mudancga do elemento cariado para o obturado, ou seja,
esta populagao teve acesso a atendimento. Contudo, para vermos mudangas significativas
de habito em saude bucal, haveria necessidade de acompanhamento por maior tempo
(NOBREGA et al., 2018; MAIA et al., 2016).

Apesar do estudo em questédo ser também de cunho curativo, com o uso da técnica
de TRA e restauragdes com cimento de ionbmero de vidro modificado por resina, o
atendimento aconteceu anualmente ou em espaco maior de tempo devido as dificuldades
de acesso. Esta foi uma dificuldade encontrada no estudo, devido a distancia entre as
comunidades, periodos de seca e o fato de ter na regido muitas comunidades.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Franco et al. (2015) no
qual os autores apontam que 21,5% dos atendimentos foram de TRA e 42,85% dos
atendimentos foram relacionados a educagao em saude bucal e escovagao supervisionada.
No estudo de Franco et al. (2015) observou-se a necessidade de aprimorar 0 acesso das
populagdes ribeirinhas a servigos essenciais, mantendo-se atendimentos regulares e
continuos, para a realizacdo de atividades de educacdo e promocdo de saude com
efetividade.

89

ANDRADE, R. A. R.; SAKAI, G. P.; AMARAL, R. C. Saude bucal em comunidades ribeirinhas do Para, Brasil:
analise em dois momentos de atendimento. Rev. Ciénc. Ext. v.18, p. 81-92, 2022.



ANDRADE, R. A. R.; SAKAI, G. P.; AMARAL, R. C.

Todas as criangas incluidas no presente estudo tiveram participacdo nas atividades
de educagado em saude e escovagao supervisionado. No estudo de Baldisserotto et al.
(2019), realizado com comunidades indigenas, os autores verificaram que estudos
longitudinais e de vigilancia da saude bucal precisam ser realizados para poder
compreender as mudancgas culturais, habitos sociais e alimentares e como interferem nos
processos saude/doenga dessas comunidades (BALDISSEROTTO et al., 2019).

No Brasil, sdo poucas as informacdes epidemiolégicas sobre as populagdes
ribeirinhas da Amazoénia, apesar da importancia desse tipo de estudo para o levantamento
sobre determinantes de morbidades e desigualdades sociais (GAMA et al., 2018) Na regiéo
onde vivem as comunidades ribeirinhas € um grande desafio realizar as atividades de
promog¢ao a saude. Para se fazer valer os principios da universidade, direito a saude é
necessario ressaltar problemas a serem superados como a falta de profissionais de saude,
0 saneamento basico e as dificuldades impostas ela geografia local (AMARAL et al., 2017).

Apesar do atual cenario brasileiro ter-se medidas de saude publica que envolvam
unidades fluviais de saude (BRASIL, 2004), é importante salientar que grandes
embarcagdes muitas vezes ndo conseguem chegar a pequenas comunidades, devido a
profundidade dos rios, cachoeiras entre outros, o que faz com que certas populagdes
figuem sem acesso aos servigcos de saude.

CONCLUSAO

E de fundamental importancia a realizacdo de estudos como este, que avalie as
condi¢cdes de saude bucal dessas populagdes para planejar e produzir agdes que mudem
os indices epidemioldgicos. As agbes de promogao, prevengao e tratamento precisam
acontecer de forma regular e continua e chegar a todos, para permitir acesso a saude. No
presente estudo foi encontrado indices de carie dentaria acimas da média nacional para a
regiao, o que faz necessario planejamento para o acesso a estas comunidades.
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