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Resumo: As 4reas rurais brasileiras, apresentam os piores indicadores de renda, saneamento
basico e de niveis de escolaridade quando comparadas as localizagcdes urbanas e, este fato
pode configurar um importante agravo a saide geral e bucal de seus moradores. Deste modo,
diante deste contexto o objetivo do presente trabalho foi descrever os resultados de uma
atividade de extensdo interdisciplinar em saude que avaliou as condi¢des de saude bucal de
estudantes de idade entre 5 a 15 anos, residentes em uma zona rural do estado do Rio Grande
do Sul e avaliar a concentracdo de ions de fluoreto nas aguas de abastecimento naturais da
regido. Durante um mutirdo de satide de uma extensdo universitaria, foram realizadas
avaliacdes odontoldgicas, preenchimento do questiondrio de nivel socio econdmico dos
cuidadores dos escolares e coleta da 4gua em 3 pocos artesianos da regido.. Constatou-se que
aproximadamente 50% dos escolares apresentaram lesdes cariosas, placa dentaria,
sangramento gengival e um grau severo de fluorose. Eles estavam desprovidos de assisténcia
odontologica, preventiva, curativa e viviam sem saneamento basico adequado. Os teores de
ions de fluoreto nas dguas de abastecimento natural ndo se encontravam dentro dos padroes de
normalidade.

Palavras chave: Assisténcia a satide; escolares; carie dentaria; fluorose dentaria.

Abstract: This study demonstrates that Brazilian rural areas present the worst indicators in
income, basic sanitation and schooling, if it is compared to urban areas, which may represent a
major problem to their oral and general health. Thus, this study aimed to describe the results
of a health interdisciplinary outreach activity that evaluated the oral health conditions of
students, aged 5 to 15, from a rural area of Rio Grande do Sul, Brazil, and to measure the
fluoride of the water consumed by them. The data were collected through participants’ dental
evaluation, social economic questionnaire and analisis of waters collected from three artesian
wells. It was found that approximately 50% of the students had carious lesions, dental plaque,
gingival bleeding and some degree of mild to severe fluorosis. It was noticed that the
comunity were devoided of dental care, preventive and curative assistance, and were without
adequate basic sanitation facilities. Besides, the levels of fluoride ions in the natural sources of
waters fell below the standards

Keywords: Health care; students; dental caries; dental fluorosis.

*Professora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS), Porto Alegre - RS, Brasil. E-mail: mcf1958@gmail.com
#+Cirurgido Dentista. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre - RS, Brasil. E-mail: vinifelten@hotmail.com
++Aluna de Graduagao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS), Porto Alegre - RS, Brasil. E-mail: cassiamendes08@hotmail.com
#++Aluna de Graduagao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS), Porto Alegre - RS, Brasil. E-mail: kethlen_pinzon@hotmail.com
=2+ Professora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS), Porto Alegre - RS, Brasil. E-mail: katia.silva@ufrgs.br




CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE ESCOLARES DE ZONA RURAL DO RIO GRANDE DO SUL
Marcia Cangado Figueiredo et al.

Introducao

Existe uma associacdo entre desenvolvimento
social e carie dentdria, tanto no campo do individuo
quanto no coletivo, sendo que a prevaléncia de carie
dentaria ¢ maior para populagdes de baixo nivel
socioecondmico e cultural (BALDANI;
VASCONCELOS; FERREIRA, 2004). A baixa renda
pode estar associada ao grau de educagdo, valor
atribuido a saude, estilo de vida, acesso a informacao
sobre cuidados de saude e, como consequéncia, pode
ser um fator indireto para a susceptibilidade a carie
dentaria. (SPOLIDORIO, 2003).

De acordo com Gambhir et al. (2013), as
doengas bucais estdo entre as mais comuns e
prevalentes em todo o mundo, sendo que uma
condicdo de saude bucal precaria pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida das criangas e
adolescentes, podendo levar a deterioracdo da sua
saude em geral. Para Campos et al., em 2010, a carie
dentaria ¢ a doenga periodontal estdo associadas a
outras condicdes além daquelas relacionadas ao meio
bucal de uma pessoa.

Com relagdo as criangas de 12 anos de idade, o
ultimo levantamento epidemioldgico realizado em
2010 no Brasil (SBBrasil, 2010) demonstrou que as
alteracdes bucais estdo presentes: 56,50% - carie
dentaria; 34% - sangramento gengival e célculo
dentario; 20,5% - traumatismos; 38,80% - oclusopatias
e 16,7% - fluorose. Da mesma forma, foram realizadas
estimativas para a condicdo socioecondmica, sendo
avaliada pela renda familiar e a escolaridade.

A partir dessa andlise, expressa-se a
desigualdade regional e social: os estados do Norte e
Nordeste do Brasil apresentam piores condigdes
socioecondmicas ¢ de escolaridade se comparados aos
estados do Sul e Sudeste (BRASIL, 2011). Cabe ainda
aqui destacar que, no estado do Rio Grande do Sul,
4.125.995 pessoas (2.161.121 de homens e 1.964.874
de mulheres) vivem na zona rural, caracterizada como
uma "regido deprimida", onde os indices de pobreza,
miséria, desnutricdo, mortalidade, analfabetismo,
desemprego e infraestrutura socioecondmica estdo
presentes (IBGE, 2010).

Realmente, as areas rurais em todo o Brasil
possuem piores indicadores de renda, saneamento
basico e niveis de escolaridade que as areas urbanas e,
desse modo, acredita-se que isso possa configurar um
importante polo de concentragdo para os agravos da
saude bucal. Por outro lado, sabe-se que a maior
concentracdo de estabelecimentos publicos e privados
de saude estd nas zonas urbanas, configurando outro
importante fator de desigualdade no acesso aos
servigos de saude. Dessa forma, o reconhecimento das
necessidades da populacao rural ¢ imprescindivel para
adequar os cuidados de promog¢do a saude bucal em
relacio ao principio da equidade em saude,
compatibilizando os  recursos  assistenciais e
preventivos as efetivas necessidades da populagdo
(MELLO; ANTUNES, 2004; FURTADO;
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TRAEBERT; MARCENES, 1999).

Desse modo, ¢ importante conhecer alguns
desses recursos preventivos relacionados a prevengao
da doenca carie, como a fluoretacdo da agua, que é um
bem publico indispensaveis para a vida e importante
para a saade publica. A fluoretagdo das aguas na
estacdo de tratamento ¢ obrigatoria no Brasil com a Lei
Federal 6.050 de 1974, sendo que a Portaria 635
del1975 estabeleceu padrdes para a operacionalizagdo
da medida, incluindo os limites recomendados para a
concentracdo do fluoreto em razdo da média das
temperaturas maximas (BRASIL, 1976; RIO
GRANDE DO SUL,1999; BRASIL, 2011).

Cabe salientar, que o teor de concentracdo ideal
do ion fluoreto na agua destinada ao consumo humano
¢ de 0,8 mgF/l (miligrama de fluor por litro), no Estado
do Rio Grande do Sul, e serdo considerados dentro do
padrao de potabilidade as aguas que apresentarem a
concentracao de ion fluoreto dentro da faixa de 0,6 a
0,9 mg/l (RIO GRANDE DO SUL,1999). Desse modo,
para que se obtenha o beneficio maior desse ion
fluoreto na prevencdo da doenga carie, aliado a um
baixo risco de fluorose dentaria, sdo necessarias
concentracdes de 45 a 94 vezes mais altas que 0,01
mgF/l, de acordo com média das temperaturas
maximas anuais do local (SEMINARIO VIGILANCIA
DA FLUORETACAO DE AGUAS, 2011).

Segundo Lopez et al., em 2010, a associacdo de
diferentes formas do uso do ion fluoreto, sem contar o
seu excesso, tem sido apontada como causa do
aumento na incidéncia de fluorose dentaria em
criancas e adolescentes, que ¢ conhecida como uma
hipomineralizacdo do esmalte e da dentina dos dentes
deciduos e permanentes, que ocorre devido ao excesso
de ingestdo de ions fluoreto durante a formacdo dos
dentes. Em 1997, Narvai destacou que a ndo agregagao
desses elementos na agua de abastecimento publico ¢é
juridicamente ilegal, cientificamente insustentavel e
socialmente injusta. Entretanto, ¢é importante a
preservacdo de requisitos basicos para a utilizagdo
desse método, para garantir a sua seguranca ¢ a sua
efetividade, bem como a continuidade da utilizagdo do
ion fluoreto na prevencdo da carie dentaria (GUERRA,
2007, MARIMON, 2006; CURY, TABCHOURY,
2003; NARVALI, 2000).

Finalizando, destaca-se que os cursos de
formacdo académica da area da saude, a partir da
aprovagao das Diretrizes Curriculares elaboradas pelos
Ministérios da Educacdo e Saude, passam a ter como
objetivo a formagdo de profissionais comprometidos
com a realidade social, enfocando o processo saude-
doenca em todas as suas dimensdes e manifestacoes,
considerando o cidaddo, a familia e a comunidade
como integrados a realidade epidemioldgica e social.
As diretrizes indicam que os profissionais tenham uma
formagao geral, cientifica, ética, humanista, reflexiva e
critica, propondo mudangas na forma de ensinar
(PONTE, 2008). Para desenvolver um programa de
educagdo por meio do trabalho em saude respondendo
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as demandas do SUS e as diretrizes curriculares, deve-
se propiciar um cenario novo para a formacao de
profissionais envolvendo a pratica de acdes
interdisciplinares e as atividades de extensdao devem
estar vinculadas as atividades de ensino e pesquisa do
académico.

Diante desse contexto, o objetivo do presente
trabalho foi descrever os resultados de uma atividade
de extensdo interdisciplinar em satde que avaliou as
condigdes de saude bucal de estudantes de idade entre
5 a 15 anos, residentes em uma zona rural do estado do
Rio Grande do Sul, avaliando a concentragdo de ions
de fluoreto nas aguas de abastecimento naturais da
regido.

Metodologia

Os pais e/ou responsaveis pelos alunos da
Escola Estadual de Ensino Fundamental Rio Grande
do Sul assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido e enviaram no dia da avaliagdo
odontolégica da crianca, junto com a ficha sobre os
dados socioecondmicos da familia. Esse projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS
de Porto Alegre, sob o nimero 669, processo n.
001.032690.11.8.

Trata-se de um estudo transversal observacional,
analitico. A amostra foi composta de 58 estudantes, na
faixa etaria de 5 a 15 anos de idade, regularmente
matriculados na Escola Estadual de Ensino
Fundamental Rio Grande do Sul, situada no municipio
de General Camara, Santo Amaro, Rio Grande do Sul.
As criangas de cinco anos matriculadas na referida
escola seguiram as normas de 2010 do Conselho
Nacional de Educacao (CNE): para ingressar no
Ensino Fundamental, a crianca deve completar seis
anos até 31 de marco do ano vigente (RIO GRANDE
DO SUL, 2010).

Os dados foram coletados no més de fevereiro
de 2016, em uma unica ida a referida escola para a
realizacdo de um mutirdo de satde realizado pela
atividade de extensdo universitaria intitulada
“Acdo Integradora da Universidade em Educagio e
Saude” da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Esse projeto foi
desenvolvido baseado nas diretrizes da acdo
extensionista a partir de parceria da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) com a
Secretaria Municipal de Satde de Santo Amaro e 2°
Coordenadoria de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul, visando desenvolver vivéncias a partir de agdes
que incluam o ensino, a pesquisa ¢ a extensdo. O
trabalhou envolveu 2 professores coordenadores e 32
académicos dos cursos de medicina, enfermagem,
farmacia, ciéncias bioldgicas, odontologia, além da
comunidade da tnica escola do municipio.
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O povoado rural de Santo Amaro se localiza a
121 km da regidao metropolitana de Porto Alegre. O
cenario criado proporcionou a interagdo dos saberes
académico, profissional e popular, com a inten¢do de
formar profissionais comprometidos com a realidade
social, a partir da aproximagao entre as praticas, troca
de conhecimentos e experiéncias, vivenciando assim a
interdisciplinaridade e a indissociabilidade entre
extensdo, ensino e pesquisa. Todas as atividades
(Escovagdo supervisionada e atividades ludicas
voltadas a satde bucal, com entrega de kits para
higiene bucal), foram previamente explicadas para o
diretor da escola e, em seguida, agendadas para serem
realizadas em um sabado; ele convocaria todos os seus
58 alunos para participarem.

As condicdes de satide bucal foram avaliadas,
utilizando-se dos critérios de presenca ou auséncia de
placa visivel (indice de Placa Visivel - IPV),
sangramento  gengival (f’ndice de Sangramento
Gengival - ISG), fluorose (Indice de Dean) e nimero
de dentes cariados, perdidos e obturados (Indices ceod
e CPOD). Esses exames bucais foram realizados por
cinco académicos de odontologia do ultimo semestre,
capacitados para realizar os referidos exames,
mediante luz artificial nos ambientes mais claros da
escola, sendo iniciados pela verificagdo da presenca de
placa visivel, seguida da escovagdo supervisionada ¢ a
observagdo de pontos de sangramento gengival. Apos
essa deplacagem com escova dentaria ¢ a secagem dos
dentes com uma gaze, sob isolamento relativo,
levantou-se o nimero de dentes cariados, perdidos,
obturados, presenca e auséncia de fluorose (Indice de
Dean). (Fig. 1)

Figura 1 — As condi¢cdes de satide bucal sendo avaliadas pelos
académicos de odontologia do ultimo semestre, capacitados para
realizar os referidos exames, mediante luz artificial nos ambientes
mais claros da escola.

e W

Adicionalmente, como sendo uma regido rural,
sem saneamento basico na maioria das casas, a agua
provém de pocos artesianos. Desse modo, foram
analisadas as aguas quanto a concentragdo de fluoreto,
coletando amostras distintas do distrito de Santo
Amaro para o consumo da populacdo local. Essas
amostras foram adquiridas dos trés pogos artesianos
abertos que abastecem a comunidade (poco A, B e C),
durante a visita a Escola de Ensino Fundamental Rio
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Grande do Sul; havia mais dois pocos artesianos que
eles interditaram ao saber de nossa visita a regido.

Inicialmente, as aguas foram armazenadas em
condicdes de temperatura e rotuladas com seguintes
informacgdes: tipo de agua (pogo artesiano) e local de
origem. Posteriormente, foram acondicionadas em uma
caixa de isopor e transportadas para analise. Todos os
frascos foram numerados de forma a possibilitar a
identificacdo dos seus contetidos posteriormente, sem,
no entanto, interferir na identificacdo no momento da
analise.

As amostras foram analisadas em duplicata,
através de um eletrodo especifico para fltior (Orion
9609, Orion Research Inc., Beverly, Massachusetts,
USA) conectado a um analisador de ions (Procyon,
Sdo Paulo, Brazil). Calibracdes em duplicata foram
realizadas previamente com solu¢des padrio de ion
fluoreto contendo de 0,1 a 1,0 pg F/mL, preparados em
TISAB II (Total Ionic Strength Adjustment Buffer) a
50%. Foi utilizado o método de leitura direta, apds a
colocacdo de ImL da amostra de dgua e 1 mL de
TISAB 1II. Todas as leituras (de calibracdo e das
amostras) foram obtidas em mV (milivolts) e
transformadas por meio de uma curva de calibracdo de
regressdo linear em concentragdes de ion fluoreto
mgF/L, com o auxilio de uma planilha de célculos
através do programa Microsoft Excel 2013.

Os resultados, com relagdo a saude bucal e nivel
socioecondmico, foram compilados em um banco de
dados no programa Microsoft Excel 2013, para serem
analisados e expressos em porcentagem.

Resultados

Dos 58 escolares examinados, trés foram
excluidos por ndo preencherem os questiondrios
adequadamente, finalizando a amostra em 55
escolares, sendo 23 do sexo feminino (41,81%) e 32 do
sexo masculino (58,18%). A idade das criancas variou
entre 5 e 12 anos de idade, sendo 9 anos a média
obtida. A maioria dos examinados ndo fazia uso
continuo de medicagdo (89,09% - n=49) e praticavam
atividade fisica semanalmente (69,10% - n=35).

Com relag¢do aos indicadores socioecondmicos,
que foram respondidos pelos responsaveis dos alunos,
67% (n=37) dos cuidadores possuiam apenas o 1° grau
incompleto de escolaridade e 3,63% (n=2) eram
analfabetos; a maioria vivia com renda mensal de até
um salario minimo nacional (83,63% - n=46),
conforme tabela 1.

Em relagdo ao tipo de moradia dos examinados,
40% (n=22) residiam em casa de alvenaria, 34,55%
(n=19) em casa de madeira ¢ 24,45% (n=14) em
residéncia mista; 70,90% (n=39) das familias eram
compostas de 3 a 5 pessoas (Tabela 2). A maioria dos

participantes possuia banheiro no corpo da casa, mais
de trés torneiras nas residéncias e seus dejetos eram
depositados em fossas, 90,9%(n=50), 81,3% (n=45) e
70.9% (n=39), respectivamente.

Tabela 1 — Renda Familiar e Escolaridade - Renda Familiar Total em
Porcentagem de Saldrios Minimos por Familia e porcentagem de
Escolaridade dos Chefes de Familia

Renda Familiar Total %(n) Escolaridade %(n)
1a2SM 16,36(n=9) 1° grau completo 12,72(n=16)

Tabela 2 - Numero de Moradores, Tipo de Moradia, Nimero de
Comodos - Nimero de Moradores por domicilio é)or orcentagem de
Familia. Tipo de Moradia por Porcentagem de Individuos. Nimero de
Comodos da casa por Porcentagem de Individuos.

% (n)

Até 2 De 3a5 Mais de 5
N° de Moradores por
domicilio 5,45 %(n=3) 70,9 % (n=39) 23.65% (n=13)
N° do Pegas no Domicilio 10,9 %(n=T) 56.36 %(n=30) 32,74 %(n=18)
% (n)
Alvenaria Madeira Mista

Tipo de Moradia 40,0 % (n=22) 34,55%(n=19) 25,45 %(n=14)

Tabela 3 - Ingestio de actcar e Higiene bucal - Porcentagem de pessoas
conforme a frequéncia de ingestdo de acucar e higiene bucal por dia.

Fi éncia de | t:
Aglicar % (n)

de F HB

ia de
por dia % (n)

1 vez ao dia 18,18 %(n=10) 3,63 % (n=2)

2 a 3 vezes ao dia 49,09 % (n=26) 89,09 % (n=49)

Mais de 3 vezes ao dia 32,73 %(n=18) 7,28 % (n=4)

Na verificacdo de saude bucal, a prevaléncia de
carie dentaria foi de 45,50% (n=25); 5 anos - 3,62%
(n=2); 6 anos - 3,62% (n=2); 7 anos - 5,46% (n=3); 8
anos - 3,62% (n=2); 9 anos - 1,82% (n=1); 10 anos -
5,46% (n=3); 11 anos - 1,82% (n=1) ; 12 anos -
7,28% (n=4); 13 anos - 5,46% (n=3); 14 anos - 3,62%
(n=2); 15 anos - 3,62% (n=2). 56% (n=31) dos
participantes apresentaram placa evidente, enquanto
44% nao possuiam placa visivel ao exame clinico.
Quanto a presenca de sangramento gengival, 67%
(n=37) ndo apresentaram se quer um Sitio sangrante,
enquanto 33% apresentaram sangramento devido a
escovagdo supervisionada (Figura 2).
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Figura 2 — Porcentagem de Presenca de Placa Visivel (IPV) e
Sangramento Gengival (ISG) por género

O15GEIPV|

0 20 40 60 80 100

Quanto ao questionario odontologico, 74,5%
(n=41) os escolares afirmaram que em algum momento
receberam alguma instrucdo sobre higiene bucal e que
teria sido na propria escola. Desses, 40% (n=22), que
eram as criangas de 7 a 15 anos de idade, ndo
receberam supervisdo em casa para a sua escovagao
dentaria e 60% (n=32) haviam sido instruidos, por
serem menores de idade e terem seus pais recebido
algum tipo de orientagdo quanto a higiene bucal na
propria escola.

Completando o exame dentario, 94% (n=52) dos
alunos ndo possuiam restauracdes e 6% (n=3)
apresentaram algum elemento dentario restaurado.
52% (n= 29) possuiam lesdes de carie e 48% (n=26)
ndo apresentavam. Em relagdo as perdas dentarias, a
totalidade (n=55) dos examinados ndo apresentaram
perdas dentarias e 14,54% (n=8) tinham dentes com
extracdo indicada por se tratarem de restos radiculares;
85,45% (n=47) nao necessitam de exodontias.

Um dado que chamou atencao durante a coleta
de dados sobre a saude bucal dos alunos foi a alta
incidéncia de fluorose, uma vez que, do total de 55
criancas, 52,72% (n=29) apresentavam a variavel
fluorose de maneira moderada a severa, segundo o
indice de Dean. A maior incidéncia de fluorose estava
nos alunos do sexo masculino, totalizando 19 (Figuras
3ed).

Figura 3 — Fluorose presente nos escolares — Segundo Indice de Dean —
fluorose moderada: Toda a superficie afetada, superficies sujeitas ao
desgaste, manchas amarronzadas frequentes.

Figura 4 — Fluorose presente nos escolares — Segundo Indice de Dean —
fluorose severa: Toda a superficie afetada, mudanca na anatomia,
manchas marrons, erosdes e aparéncia de corrosio.

fluoreto

Quanto a concentracdo de ions
encontrada nas amostras coletadas nos trés pocos
artesianos A, B e C, que hoje abastecem a comunidade
de Santo Amaro, foram de 1,18, 1,19 e¢ 1,29 ppm,
respectivamente.

Discussao

Contextualizar a satde no campo ¢ muito
importante atualmente, pois esse tema ¢é pouco
discutido no contexto geral (MACHADO; KNORST,
2010). A populacdo pesquisada foi de estudantes de
uma comunidade rural e, embora as matriculas
escolares no campo representem apenas 13% do total
do Brasil, esse percentual representa mais de 6,6
milhdes de criancas e jovens espalhados em 83 mil
escolas rurais brasileiras (FERNANDES, 2011).

Segundo Machado e Knorst (2010), o tema
satde no campo ¢ pouco discutido em seu aspecto
social, uma vez que as escolas rurais vivem uma
dinamica diferente de sistema educacional, ou pelo
menos deveriam viver. Para Figueiredo et al. (2014a),
as familias dos alunos da Escola Rural de Ensino
Fundamental Rio Grande do Sul sobreviviam com
menos de um salario minimo nacional por més e, em
sua maioria, eram compostas por 3 a 5 moradores por
residéncia, em situacdo precaria. Isso reflete a
realidade vivida também por 16,2 milhdes de pessoas
consideradas extremamente pobres, o equivalente a
8,5% da populacdo. Os dados do instituto apontam que
0s 16,267 milhdes de brasileiros extremamente pobres
estdo concentrados principalmente na regido Nordeste,
totalizando 9,61 milhdes de pessoas (59,1%), sendo a
maioria no campo — 56,4% (AGENCIA BRASIL,
2011).

Essa realidade foi encontrada na comunidade
analisada, demonstrando uma relacdo proporcional
entre renda dos moradores e a presenca das doencas
bucais mais prevalentes: carie e periodontal. Esses
dados corroboraram com resultados das pesquisas de
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Figueiredo et al., em 2011 e 2014a, que também
concluiram haver associacdo entre a ocorréncia de
carie dentaria e presenca de gengivite com o nivel
socioecondmico de uma populacao de baixa renda.

E interessante ressaltar também que a maior
parte das familias neste estudo relatou viver em
péssimas condi¢des de moradia; apesar de grande parte
ser de casas de alvenaria, estas eram de 3 a 5 comodos,
abastecidas com agua proveniente de pocos artesianos
e sem saneamento basico. Agregando a essa falta de
condi¢des adequadas de infraestrutura, o alto nimero
de moradores por domicilio potencializou os
problemas encontrados.

Desse modo, neste estudo, a carie dentaria pode
ser considerada como um forte indicador de
desigualdade social, uma vez que foi encontrada em
45,5% dos escolares avaliados. Desde o Projeto
SBBrasil de 2003 do Ministério da Saude, ja se
observava uma desigualdade: cerca de 14% dos
adolescentes brasileiros nunca havia ido ainda ao
dentista, sendo um dos principais motivos da ida ao
dentista a experiéncia de dor dentaria, a qual foi
relatada por mais de 30% participantes; a consulta de
rotina/manutencdo foi relatada por cerca de 30% dos
adolescentes (BRASIL, 2004).

Ao avaliar os resultados clinicos deste estudo,
pode-se também perceber que o0s escolares
apresentaram alto Indice de Placa Visivel (IPV) e
Sangramento Gengival (ISG), refletindo baixo grau de
conhecimento e de motivacdo para o autocuidado com
a saude bucal, uma vez que se sabe da importancia da
instrucdo de higiene bucal ser acompanhada de
motivacao e reforgos periodicos para a redugido do IPV
e ISG (TOASSI; PETRY, 2002). Na amostra aqui
avaliada, quase 90% dos escolares disseram realizar
sua higiene bucal 3 vezes ao dia, dado este que ndo
coincidiu com os achados clinicos deste estudo,
evidenciando claramente que a afirmativa ndo condiz
com a realidade do seu dia a dia ou que o grau de
conhecimento dos estudantes a respeito de técnica de
higiene bucal foi insuficiente.

Com relagdo a ingestdo de acucar, neste estudo,
50% das familias consumiam agucar trés vezes ao dia.
Esse resultado ¢ semelhante ao de Figueiredo et al., em
2014b, ao descreverem sobre as condicdes de saude
bucal e o padrio alimentar de criancas também
residentes em um bairro pobre de uma cidade do sul do
Brasil, verificando que 64,6% dos cuidadores também
escolheram a opcao “3 vezes ao dia” para o consumo
de agucar.

Um agravante a mais encontrado neste estudo
foi que 52,7% dos escolares examinados apresentaram
fluorose dentaria, que ¢ um disturbio de
desenvolvimento que afeta o esmalte durante sua
formacdo. Essa alteragdo resulta de uma injuria
continua, de baixa intensidade ¢ longa duragdo na fase
de maturacdo do esmalte dentario (SUCKLING, 1989),
geralmente sendo provocada pela ingestdo de multiplas
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fontes de fluoreto (CURY; TABCHOURY, 2003).
Assim sendo, em algum momento do desenvolvimento
dentario dessas criancas, elas foram submetidas a
concentracdes inadequadas de ions fluoreto, ou seja,
um pouco maior que a ideal, provavelmente oriundos
da 4gua de abastecimento publico da regido, que ¢
proveniente de pocos artesianos. Dessa maneira, cré-se
que a fluorose moderada e severa (ou grave)
encontrada, segundo o indice Dean, ndo foi apenas
afetada pelos teores de ions fluoreto encontrado nos
pocos A, B e C avaliados, mas também, possivelmente,
quando eles consumiram a agua dos dois pocos
artesianos que foram lacrados pelos gestores do
municipio pouco tempo antes de nossa chegada na
comunidade.

A incidéncia de fluorose encontrada nessa
populagdo esta acima da média encontrada na
literatura. Um estudo epidemiolédgico desenvolvido no
estado de Sao Paulo apontou um percentual de fluorose
que variou entre 16,8% e 34,5% em distintas cidades
(GUERRA, 2017); Rigo et al., em 2010, avaliaram
estudantes de escolas de Passo Fundo, no Rio Grande
do Sul, e encontraram 32,8% de prevaléncia de
fluorose, mas o grau de severidade foi baixo; ainda no
estado do Rio Grande do Sul, outros trabalhos
demonstraram preocupagdo com o excesso de ions de
fluoreto nas aguas de abastecimento naturais, como no
municipio de Santa Teresa, onde foi encontrada uma
prevaléncia de 63,7% de fluorose e, mais uma vez, o
grau de severidade muito leve foi o predominante
(43,6%). E importante ressaltar que, nesse ultimo
estudo, também foram avaliadas outras fontes de
fluoreto, as quais essas criancas foram expostas
(TOASSI; ABBEG, 2005).

Finalizando, deve-se reconhecer a necessidade
de uma maior precisdo e fortalecimento das medidas
de vigilancia sanitdria na area rural do municipio de
General Camera, incluindo uma melhor acgdo da
vigilancia em Satde (SVS/MS) na qualidade da agua
para consumo humano, em articulacio com as
Secretaria de Satde do Estado do Rio Grande do Sul
(BRASIL, 2011). Para tanto, sdo importantes que
sejam realizadas atividades extensionistas,
interdisciplinares e intersetoriais em regides como a
avaliada neste estudo, visando a formacdo e
capacitacdo de académicos comprometidos com a
realidade social e regional, conforme o perfil solicitado
pelo estado do Rio Grande do Sul.

Conclusoes

Apods analisar o perfil da saude bucal dos
escolares da Escola Estadual de Ensino Fundamental
Rio Grande do Sul, no distrito de Santo Amaro, Rio
Grande do Sul, conclui-se que a populacdo de
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escolares de 5 a 15 anos de idade apresentou altos
indices de placa visivel, sangramento gengival,
fluorose, dentes cariados, perdidos e obturados. Os
teores de ions de fluoreto nas aguas de abastecimento
natural ndo se encontravam dentro dos padroes de
normalidade.
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