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Resumo

Através do projeto Sem choro, Sem céarie, Cem sorrisos, uma atividaé&tensdo da
Efoa/Ceufe, académicos do 4° e 5° periodos do curso de Odontologia, promovife a sa
bucal de criancas e adolescentes de seis meses a 16 anosjladagiem instituicoes
educacionais da cidade de Alfenas. Os locais de atuacdo ndo possuerttéramns
odontologico tendo sido adotada uma técnica alternativa de tratamentrieladental,
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), direcionada para a pabtiea. Nesta técnica,
o tecido cariado € removido sem anestesia, com instrumento manuEnéecé restaurado
com cimento de iondmero de vidro por aderir a0 esmalte e dentina e@ip@e\arie pela
liberacdo de fluor, sendo este material também utilizado no se@melusal. Nas 382
criancas atendidas foi realizado o tratamento restaurador aticuredn 181 dentes, 1235
superficies oclusais foram seladas e 227 criancas receberaaca@pltopica de flior. As
criancas aprendem a escovar corretamente os dentes e a higi@né manitorada pelos
académicos. Assim, a filosofia do projeto é alcancada atravésrdag#o da saude bucal das
criancas e da integracdo dos académicos com a realidadentexiste locais sem infra-
estrutura ou parcos recursos financeiros.
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Introducéo e objetivo

A universidade deve ser sensivel a sociedade brasileira e corpabaireducdo dos
contrastes sociais. Ela deve possuir “antenas” capazes deasapiEmandas sociais, para o
retorno necessario de conhecimento cientifico, técnico, producbes -culauraigbes
comunitarias aos recursos e energia que a sociedade investe nsidadeerAtuando assim,
0 conhecimento e experiéncia acumulados na universidade, podem ser renovagdguosa por
experimentacéo continuada e agil, criativa e reflexiva (Oliveira; Antiprligd8).

A Constituicdo Federal de 1988 (art. 208, inciso IV) é a primeira rsilBa
reconhecer o direito de criancas de 0 a 6 anos a educacdo (em erpcéescola),
reconhecendo igualmente que € dever do Estado garantir o atendimenenédalefncreche
surgiu em 1844 em Paris, como local para abrigar criancas recolitadaruas, filhas de
operarias com o objetivo de “limpar” as ruas da cidade. Atualmeite;s& que creche nado é
depdsito, nem estacionamento de crianca: creche é coisa séniaech® ceve oferecer a
crianca tudo que ela necessita para atender as suas necedsitdadgdiologicas, sociais,



intelectuais e afetivas de forma integrada, o que inclui todos dadog relativos a higiene,
saude, seguranca, alimentacao, afeto e educacéo.

A cidade de Alfenas conta com 04 creches municipais e 08 partg;uéeadendo em
média 900 criancas na faixa etaria de 0 a 16 anos. Das 12 inssitedui@acionais, apenas 2
possuem consultério odontolégico, fator essencial para se exercer aolQgiant
convencional. Diante desta realidade, pensamos em implantar em slgustituicées
educacionais da cidade de Alfenas, uma alternativa para o travamestaiurador tradicional,
adotando o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), que é umaatéciuntologica de
minima invaséo, realizada somente com instrumentos manuais, séesianesn dentes sem
comprometimento pulpar, restaurados com o cimento de iondmero de vidro quemiea
ativado —CIV (Oliveira et a.; Cordeiro et al.).

Em meados dos anos 80, na Tanzania, a severidade e a prevaléncia ceen que
manifestava a doenca céarie naquela populacdo atingiu niveis preoculesaiedo o
pesquisador J. Frencken aos estudos que seriam uma alternativaamenti@t curativo
convencional. A arma utilizada pelo pesquisador para combater o pratdesaéide publica
foi apenas instrumentos manuais na remocao da carie e a régiadwadente com o cimento
de policarboxilato de zinco. Apds alguns meses de acompanhamento dosepacent
pesquisador verificou que todas as restauracdes, mesmo que aprasemtasgastes,
estavam em bom estado, tendo havido uma enorme baixa no ndmero de deaithssext
Assim, esta nova técnica restauradora, Tratamento RestauraalmAtico, difundiu-se para
outras regides como Caribe e Asia para o atendimento de populagiiesslearentes, onde
falta infra-estrutura para a realizacdo do tratamento odontolégis@ncional. Com o tempo,
o cimento de policarboxilato foi substituido pelo cimento de ion6mero dequiracamente
ativado, substituicdo esta que aumentaria a vida Util das restauragiizadas através do
Tratamento Restaurador Atraumético. Trata-se de uma técsteanaora, pouco invasiva,
onde o dentista remove o tecido cariado usando apenas instrumento manaaksesia. A
restauracdo é realizada sob isolamento relativo e o maestialirador, cimento de ionémero
de vidro, é colocado na cavidade sobre presséo digital (Parajara,Raesabs et al.). O
material de eleicdo para esta técnica é o cimento de ionémeidraeuimicamente ativado
devido a sua adesividade a estrutura dental e o aspecto preventivihgralziid de flior
presente no material (Cordeiro et al.). “Em 1991, o Ministro de Codmerpara o
desenvolvimento dos Paises Baixos criou um projeto especial parandimaieto
odontoldgico, empregando a Técnica de Restauracdo Atraumética (TcBrA) uso dos
cimentos de ionébmero de vidro, tendo como publico-alvo campos de refugiadosrdeegue
comunidades privadas de recursos técnicos e financeiros.” Durantebeac& do Ano
Mundial da Saude Oral, em Genebra, 07 de abril de 1994, a OrganizacaolMarSaide
lancou o Manual de Tratamento Restaurador Atraumatico (AtrauResiorative Treatment
— ART — Technique of Dental Caries). Este manual tem sido difundiqdaarente e
descreve, passo a passo, a técnica restauradora. (OMS). A twoejrau ao Brasil, em
meados de 1995, com o intuito otimista de levar saude bucal a regibesxaeenda ou
regides sem infra-estrutura adequada para implantagéo da Odontologia convencional.

O projeto Sem choro, Sem carie, Cem sorrisos, é desenvolvido em gdlatro (
instituicbes educacionais de Alfenas, que ndo possuem consultério odontologipe e
atendem criancas e adolescentes pertencentes a classe gdoiniea baixa, sem acesso ao
tratamento odontolégico tradicional.

Objetivos: este projeto tem como objetivo geral promover a saldedascatiancas
atendidas em trés creches e uma escola publica estadual.

Sao objetivos especificos: desenvolver a formacdo e a capacitacagedis
multiplicadores capazes de contribuir para a promoc¢do de mudanca detaoreptw frente
a acdes propostas para prevencdo da carie; propiciar a criancanvotiemento das



habilidades necessarias a escovagdo dentéria; atuar na preveogée dantéria através de
aplicacao topica de flior e selamento oclusal; promover a saldeabrawéls da restauracéo
de dentes utilizando como técnica o tratamento restaurador atraumatico.

Espera-se que o projeto possibilite a atuacdo de multiplicadoresrmanidade, e
promova o desenvolvimento de a¢Bes que denotem o cuidado com habitos de higiene buca
habitos alimentares sadios evitando dieta cariogénica e atitudesdaidade que revelem o
entendimento da cidadania como um direito conquistado e um dever apssiades Os
agentes multiplicadores séo os funcionarios da creche (coordenadaoeirase professores,
pessoal da limpeza), pais e as préprias criancas que levamapara cepassam aos pais,
irmaos e vizinhos o que aprenderam enquanto participam do projeto.

Metodologia

Para a promocao da saude bucal séo realizadas atividades de edqueaefigio e,
curativas, por meio de exame bucal de todas as criancas paega@valo estado de saude
bucal e planejamento das atividades; prevencdo da carie e da doévganfedratravés da
escovacao, selamento das superficies oclusais, aplicacdo topidaodee fdieta nao
cariogénica; restabelecimento da saude bucal através do TratanRadtaurador
Atraumatico.

As acdes educativas sao realizadas por meio de aulas praticggedezacao bucal,
dramatizacdo, brincadeiras, cartazes e distribuicdo de panfléosre8lizadas palestras
educativas com as criangas e com a equipe da creche enfocandssaladeeda prevencgéo e
os procedimentos para alcanca-la. As merendeiras sao orientadagqaelémicos a trabalhar
com alimentos menos cariogénicos na elaboracdo das refeicOeprefemsoras recebem
instrucdes que possibilitem as criancas escovar, de forma adequaldmtess logo apds a
ingestdo de alimentos. Os alunos trabalham com grupos pequenos des cp@ngeez,
ensinando técnica de escovacdo compativel com a habilidade motora deriaada,
monitoramento da escovacao e avaliacdo da higiene bucal por meio deiedides de
placa dental. Ap6s a aplicacdo da fucsina para evidenciacdo dal@hah as criancas séo
levadas a frente de um espelho para que possam visualizar o®twEia escovacdo ainda
esta deficiente.

Os dentes cariados, deciduos e permanentes, que ndo tenham envolvimentsdpulpar,
restaurados através do Tratamento Restaurador Atraumatico.

As superficies oclusais ndo cariadas sdo seladas com cimeioioddero de vidro
guimicamente ativado.

A aplicacédo topica de fluor é realizada em toda crianca e adotesque tenha
concluido o tratamento passivel de ser realizado no local.

SituacBes especificas, onde as condicbes técnicas do projeto naaawalsli
realizacdo das mesmas, sdo encaminhadas a clinica de odontopetftiatrizrso de
Odontologia da Efoa/Ceufe.

N&o sado selecionados para receber o Tratamento Restaurador Atautedtes que
apresentem abcesso, fistula, exposi¢éo pulpar ou dor crénica. A neesmemdacao é feita
para aqueles dentes com exposicdo pulpar ou que a cavidade de céighadacésso por
oclusal ou proximal.

De acordo com dados encontrados na literatura (Organizacdo Mundiddde —
Guia Prético; Pessoa et al.) e as particularidades de caaladecatuacdo, a técnica
empregada no projeto para o Tratamento Restaurador Atraumatico donseguinte:
escovacao dos dentes da crianca pelo académico; isolamento relatneondarco a ser
tratado com roletes de algodao; clivagem do esmalte com machaddagrecortadores de
margem gengival ou Hollenback, quando necessério; remocdo da lesdgiedeocd
instrumento manual, como escavador de dentina, posicionado na cavidade horzdatalm



ao redor da juncdo amelodentinaria, em movimentos circulares, removedéatiaa
amolecida. A dentina mais clara, endurecida e menos molhada dedeissta, pois é
passivel de remineralizacdo; lavagem da cavidade com bolinha at@lgecagem com
bolinha de algodao; condicionamento da superficie com o condicionador (acidoilpudia
10%) por 10 segundos, que deve ser esfregado na superficie com bolinltalde; d&yagem
da cavidade, por trés vezes, com bolinha de algodao, para remover todo o acido;

- secagem com bolinha de algodao; manipulacédo do cimento de ion6bmeroade vidr
guimicamente ativado (Vitro Molar -DFL) de acordo com as instrugiedabricante;
insercdo do material na cavidade com a espatula de inser¢cdo ndddetlusdo de ar. O
cimento sO é inserido na cavidade enquanto apresentar brilho na supesfigieessdo do
material na cavidade, com presséao digital até a presa do cipestegdo da restauracdo com
esmalte de unha incolor (Colorama) para evitar contaminacdo por umrdauds;do de
excessos, quando necessario; protecdo da restauracdo, nhovamente, com esmalte incolor.

Para o selamento oclusal, o procedimento adotado € o seguinte: esclosgdaates
da crianca pelo académico; limpeza das fossulas e fissuraa somda exploradora para a
remocao de placa dental; condicionamento com acido poliacrilico a 10% por 10 segundos;
- lavagem e secagem com bolinha de algod&o; manipulagdo do cimémaodrdero de vidro
guimicamente ativado (Vidrion F- SS White) de acordo com as insguw@dabricante;
aplicacdo do CIV nas féssulas e fissuras com auxilio da sonda aaqmr protecdo do
selamento com esmalte de unha incolor.

As criancas sao orientadas ap0s o Tratamento Restaurador Atcauendtselamento
oclusal a ndo se alimentarem por uma hora.

A escolha do cimento Vitro Molar, utilizado no projeto, foi por sewatecimento de
ionbmero de vidro modificado, préprio para a técnica do Tratamento Restaura
Atraumatico, sendo menos sensivel a contaminacao por umidade, uma vegtguéanéca
nao é realizado o isolamento absoluto do campo operatério. Para proteigeento da
contaminacdo pela umidade é empregado o esmalte de unha incolorColareana, que
teve sua eficacia comprovada através de pesquisas.

Como nos locais onde atuamos nao ha cadeira odontologica, durante o aterabmento
criancas ficam sentadas em cadeira comum e apoiam a cabegaaealmofada, no colo do
académico que esta prestando o atendimento. Os académicos tralpaltiaptae ficando um
como assistente.

A aplicagéo topica de flor em gel é realizada com auxiliotnetes, esfregando o
fldor nas superficies dentais nas quais permanece por 60 segundogulei®, gesolicitado a
crianga que cuspa o excesso de flior e ndo coma por pelo menos 60 misatcad&nicos
sdo orientados a nao aplicar flior em criancas sobre as quamgieleenham controle e que
possam engolir o fluor gel. O flor utilizado e Fluor Topico Gel a 1,23% (Topex - DFL)

Cada crianca assistida pelo projeto recebe uma escova den@he dental para
serem utilizados na instituicdo. O atendimento é realizado durastelidsipor semana, por
um periodo minimo de duas horas diarias.

Resultados e discussao

Desde a implantacdo deste projeto em marco de 2003, até maio de 200&0inte
académicos do curso de Odontologia da Efoa/Ceufe prestam atendin83focaancas e
adolescentes matriculados nas instituicbes educacionais nas quejeto atua. Sdo 04 as
instituicbes atendidas pelo projeto: Escola Estadual Professor Lelardbert, Centro
Educacional Nossa Senhora da Rosa Mistica, Associacdo Benefideiitess de Alfenas e
Creche Grupo Familiar Maria Célia. Os resultados computadosl@téle maio sdo
apresentados no quadro | a seguir.



Procedimentos odontoldgicos Quantidade
Palestra 17
Teatro 25
Exame clinico 382
Evidenciacdo de placa 543
Monitoragcdo da escovacgao 725
Escovacdo individual pelo académico 1027
Selamento oclusal 1235
Aplicacao tépica de fluor 227
Tratamento restaurador atraumatico 181
Criangas atendidas 382

Quadro | - procedimentos realizados por académicos do projeto Sem dmarcafe, Cem
SOrrisos.

A pratica odontoldgica restauradora tradicional tem sido embasadamogdo do
tecido cariado e de areas circundantes de tecido severamerdgpa@enembora ainda sadio,
para que o preparo cavitario sirva de alicerce para a restaubggendendo do material
restaurador a ser utilizado € ainda removido mais tecido dental path retencdo da
restauracdo na cavidade. Conforme Maria de Lourdes de Andrade Mpss@ssora adjunta
do Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, “na abordagem holistiGidea, genasce o classico
principio 'primum nil nocere" , primeiro ndo agredir, que deveria nortear as acdes do dentista
a todo instante”(Parajara, Leal). Assim, a pratica de remoc&addeo tecido envolvido no
processo carioso € uma agressdo ao 6rgdo dental, pois a porcdo da cdestiiza mais
profunda € menos contaminada, sendo passivel de remineralizacao.

O TRA é uma técnica que procura reverter 0 processo carioso piasxibil a
remineralizacdo da dentina mais profunda. A utilizacdo do cimentm@mero de vidro é a
escolha ideal, pois € um material que se adere quimicamenten@ties dentina e cemento,
diminuindo a necessidade de desgaste de tecido dental sadio, liberatflando na
remineralizacdo da dentina e esmalte, possui coeficiente de @xganmica semelhante ao
da estrutura dental o que evita a percolagcdo, diminuindo a microg#dtralém de ser
biocompativel com as estruturas dentarias. O cimento de iondmero aeainda atua como
reservatorio, captando o flior de véarias fontes como dentifricios thadogt solu¢bes para
bochecho e aplicacao topica de flior de acordo com Cordeiro et al.

Em um trabalho realizado no Zimbawe, em 1995, Frencken et al. vernificapds
cuidadosa aplicacdo do TRA, que 85% das superficies restauradas em mntanentes
apresentavam boas condi¢cdes apds trés anos. Em uma pesquisa réalizadal’, a
professora Maria de Lourdes de Andrade Massara colheu dentina do fundwidide
preparada antes de receber o CIV para andlise microbilégic@semeses depois, as
restauracdes foram retiradas para nova coleta, constatando uma rdcsti@a de bactérias
no tecido dentinario e remineralizacdo da dentina (Parajara,. Udal) Odontologia
convencional esta dentina seria removida, 0 que é uma agressao ao 6rgao dental.

Horowitz, diante das dificuldades que paises em desenvolvimentos enfigata
erradicar a doenca cérie, sugere que o Tratamento Restauralon#tico seja ensinado em
todas as faculdades de Odontologia, com o objetivo de promover a saude puliicao
maior numero de mutilados dentais.

O Projeto Sem choro, Sem carie, Cem sorrisos treina os acadmiticipantes para
atuar fora da faculdade, objetivando a promoc¢éo da saude daqueles agmtdigosjeto. O
TRA € um tratamento amistoso que pode ser alternativa paraas;iadQsos, pacientes
especiais e para locais sem condi¢des de realizacdo do tratamdentoldgico convencional.



Para a professora Sonia Maria Blauth de Slavutzky, do Departamedttod®ologia Social e
Preventiva da Faculdade de Odontologia da Universidade do Rio Grande dwaBalhar
com programas de restauracdes atraumaticas propicia o desenvalvitoemtspirito de
solidariedade entre os alunos de Odontologia” ( Parajara, Leal).

Nas instituicbes educacionais onde o projeto atua, as criangas ndaceéso a
Odontologia convencional por nao haver consultério no local e os pais dasasriang
trabalharem, alegando que ndo ha como encaminhar os filhos para raceigaeento
odontoldgico tradicional. Assim, de acordo com a filosofia do projeto &em,cSem cérie,
Cem sorrisos, a promoc¢ao da saude bucal das criancas atendidasméardlaavendo ainda
uma Otima integracdo dos académicos envolvidos com a realidadmtxisi locais sem
infra-estrutura e/ou parcos recursos financeiros.

Conclusoes

Apo6s estudo da literatura consultada e experiéncia de 1 ano com o geogettensao
Sem choro, Sem cérie, Cem sorrisos, podemos concluir: varias pesmprigamvaram a
eficacia do TRA como tratamento odontolégico restaurador preventivomentd de
iondbmero de vidro € o material de eleicdo para ser empregado cdRA @dr possuir
adesividade com esmalte, dentina e cemento, liberar e captamafiizordo na prevencao,
possuir o coeficiente de expansdo térmica semelhante ao da aestdgntal e ser
biocompativel; é preciso considerar que o TRA néo é um sucateaméddomtalogia e sim
a possibilidade de ganho de saude para a populacdo que, sem acesso a (adontolog
convencional, aumentaria a estatistica dos mutilados dentaistag@celo projeto nos locais
onde atuamos é enorme pois a confianga das criangas € obtida naslacétgas e também
com o TRA por ser uma técnica praticamente indolor; o Tratamestalador Atraumatico
se encontra dentro do moderno conceito de Odontologia de minima invasdoapdEser
estrutura dental sadia e aumentando a longevidade dos dentes.

Entretanto, € necessario ter em mente que o Tratamento Resta@uradoratico deve
estar associado a um programa de promocado de saude bucal, dando continuidditas
preventivas, como é a proposta do projeto Sem choro, Sem cérie, Cem sorrisos.
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