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RESUMO

A saide bucal coletiva vem se expandido pelo pais nos tltimos anos. Em virtude desse crescimento,
se faz necessario um servico dindmico, com profissionais integrados ao Sistema Unico de Saudde, para alcangar
o sucesso do atendimento. Em relagdo & doenga cérie, observa-se que a avaliacdo do risco possibilita melhor
diagnéstico, plano de tratamento e adogdo de medidas de prevengdo e controle. Para isso, é necessdrio
conhecimento dos fatores de risco para cérie, sejam eles biolégicos, socio-econdmicos, ambientais, ou
comportamentais. Devido a essa necessidade, o presente trabalho objetivou conhecer a realidade do atendimento
publico odontolégico de Barbacena-MG. Para isto, foi realizado um levantamento do conhecimento de 15
cirurgides-dentistas da rede publica quanto a avaliacdo do risco de cérie e adocdo de medidas de prevencgdo
e controle por meio de questiondrio. Dados referentes ao profissional, aos fatores e avaliagdo do risco e as
medidas de prevencdo e controle adotadas foram colhidos. Os resultados sugeriram que os profissionais
consideram a avaliacdo do risco de cérie necessdria, contudo observou-se a caréncia de conhecimentos
quanto aos fatores de risco e motivacdo para prevencdo, com visdo interdisciplinar. Concluiu-se que ha
necessidade de educacdo permanente, para que o profissional esteja atualizado quanto 2 melhor maneira de
atendimento do paciente, voltando seu pensamento para promogao de saide, de forma que o servico ndo seja
somente tecnicista e curativista.
Descritores: Sadde publica. Carie dentdria. Prevenc@o. Controle.

INTRODUCAO

Nos ultimos 20 anos o Brasil passou por
mudangas significativas na saide puiblica. Desde a
implantacio do Sistema Unico de Saide (SUS) em
1988, observa-se crescente preocupagido com a
satde dos brasileiros. A partir de 1995 ocorreu a
expansdo da Atengdo Bdsica a Sadde, associada ao
processo de municipalizagdo e estabelecimento de

novas sistemdticas nas acdes e servicos de saude.
Em seguida adotou-se o Programa Saidde da Familia
(PSF), visando a interacdo entre profissionais e
comunidade, em busca de maior acesso e qualidade
dos servigos'.

Em 2004, o Ministério da Satde lancou o
Programa Brasil Sorridente, Politica Nacional de
Saide Bucal, com o objetivo de ampliar e
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democratizar a cobertura odontolégica do pafs. A
participagdo de profissionais integrados aos principios
de promocio de satide, voltados para a obtencdo da
qualidade de vida da populagdo e ndo para a cura de
doengas foi necesséria’.

Tratamentos centralizados apenas em
procedimentos operatdrios e emergenciais
revelaram-se insuficientes e totalmente ineficazes
para estabelecer a sadde bucal. O servigo direcionou-
se, entdo, para promocdo de saide. Baseando-se
em a¢des educativas e preventivas e no atendimento
individual de cada paciente por meio de anamnese,
diagnéstico, plano de tratamento e determinacéo do
risco, almeja-se controlar as doencas, tratar as
seqiielas, reabilitar e manter a saide do individuo ao
longo de sua vida®.

A sadde bucal coletiva insere como
responsabilidade do profissional de sadde, em
especial do cirurgido-dentista, a determinagdo dos
riscos que os pacientes estdo expostos, para entao
intervir de maneira eficaz na prevengao e controle
das doencas. Entende-se por prevencdo a aplicagdo
de medidas a fim de impedir que o individuo sadio
adoeca, e o controle visa baixar a incidéncia da
doencga a niveis minimos'.

O presente estudo teve como objetivo
analisar a realidade da rede ptblica odontoldgica de
Barbacena, Minas Gerais (MG), em relagdo a
avaliagdo de pacientes quanto ao risco a cdrie e a
adocdo de medidas de controle e prevengdo, por
meio da aplicagcdo de questiondrio auto-manejavel e
semi-estruturado, contendo perguntas direcionadas
aos profissionais cirurgides-dentistas que trabalham
na prefeitura da cidade de Barbacena®. Foram
abordados os temas avaliacdo do risco de cdrie e
medidas de prevencdo e controle na satde bucal
coletiva, investigando a realidade local do servigo
publico odontoldgico.

MATERIAIS E METODOS

Barbacena se localiza no planalto da Serra
da Mantiqueira, no eixo Rio de Janeiro/Belo
Horizonte. De acordo com o tltimo censo realizado,
a populacdo total é de 113.947, sendo 90,8%
residente na drea urbana. O desenvolvimento da
economia local se baseia na agricultura e pecudria,
e o setor tercidrio tem notdvel destaque dentro de
um enfoque econdmico local. A cidade possui
abastecimento com dgua fluoretada desde 1976*.

De acordo com o Departamento Municipal
de Sadde Publica*, as equipes de Saide Bucal
funcionam com cinco cirurgides-dentistas efetivos e
12 contratados.

A pesquisa baseou-se em levantamento por
meio de questiondrio, constituindo um estudo

100

descritivo transversal. O questiondrio foi distribuido
atodos os 17 cirurgides-dentistas da rede ptiblica de
Barbacena, contendo perguntas sobre a formacdo
do profissional, a avaliagdo de pacientes quanto ao
risco a cdrie, e a adogdo de medidas de prevencido e
controle. Houve duas recusas, correspondendo a
1,2% dos profissionais da rede. A formulacido do
questiondrio foi baseada nos estudos de Krasse’,
Kramer et al.®, Rodrigues’, Diniz e Martins?, Pereira
et al.', Martins et al.’, Burt'%, Corréa'', Rosa e
Labate'?, Selwitz et al.'. O questiondrio se baseou
em perguntas de multipla escolha, sendo auto-
preenchido, anénimo e numerado para controle.

A comparacdo entre os grupos foi feita
através do teste %> e das médias através do teste
ANOVA. Todo o tratamento estatistico foi realizado
pelo programa Epi Info 3.4.3, versdo 2007.

A realizag@o da pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, através do parecer n° 007/
2008.

RESULTADOS

De acordo com os resultados obtidos,
observou-se que existiu grande variacdo entre o ano
de conclusdo da graduacdo dos 15 cirurgides-
dentistas pesquisados que prestam servicos para
Prefeitura de Barbacena, variando de 1973 a 2005.
Quanto a especializacdo, oito cirurgides-dentistas
possuem especializacdo voltada para o atendimento
clinico: um em prétese, trés em odontopediatria, trés
em endodontia, e um em cirurgia oral menor. Existe
ainda um dentista especializado em satide publica e
outro em sadde da familia.

Quanto ao local de trabalho, foi observado
que 11 dentistas (73,3%) trabalham em Unidades
Bésica de Saide (UBS) ou Unidades com Programa
de Saide da Familia (UBSF). Os demais estavam
envolvidos com programas como Bebé-clinica e
Sorri-dente (dirigido a escolares e bebés, e pré-
escolares, respectivamente), ou trabalhavam na
policlinica de referéncia.

Dos cirurgides dentistas avaliados, 12 deles
contavam com a presenca da auxiliar em seu
consultdrio e nove auxiliares t&€m formagao prépria
para o exercicio de suas atividades, enquanto trés
auxiliares possuiam o ensino médio.

Observou-se variacdo estatisticamente
significativa entre a populagdo mensalmente atendida
no PSF e nas unidades de saudde tradicionais
(p=0,001). Contudo, o mesmo ndo foi observado
entre o PSF e o programa Bebé-Clinica (p=0,89). A
média total foi de 220 atendimentos (DP +59,8).

Ao serem questionados sobre a avaliacdo
do risco de cérie, 11 dentistas (73,3%) consideraram
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fundamental para efetivac¢do do tratamento e quatro
(26,7%) assinalaram que a avaliagdo € necessdria,
porém invidvel na rede publica.

Ao classificar situacdes clinicas
apresentadas quanto ao risco de carie (Tabela 1),
foram observadas algumas inconsisténcias com a
literatura, como nos casos de uso do aparelho
ortododntico, alteracdes sist€émicas com repercussao

101

na cavidade bucal, e xerostomia, condi¢des nas quais
amaioria dos dentistas consideraram que os individuos
eram de baixo risco. Constatou-se ainda que, para
40% dos cirurgides-dentistas, lesdes escurecidas e
duras foram consideradas de alto risco, o que pode
representar a dificuldade dos profissionais em
detectar e diagnosticar as lesdes levando a sobre-
tratamento de lesdes.

Tabela 1 - Classificacdo de casos quanto ao risco de cérie

CASOS BAIXO RISCO|ALTO RISCO

lesdes cariosas na oclusal de primeiro molar 2(13,3%) 13(86,7%)

lesdes cariosas incipientes/cavitadas/ativas 1(6,7%) 14(93,3%)
uso de aparelho ortoddntico 9(60%) 6 (40%)

dieta cariogénica, presenga de placa bacteriana em mais de 1/3 da coroa 1(6,7%) 14.(93,3%)
alteracdes sistémicas com repercussdo na cavidade oral 10(66,7%) 5(33,3%)
xerostomia (medicamentos, estress) 12(80%) 3(20%)

dentes posteriores em erupgdo, associado a m4 higiene e dieta incorreta 0 15 (100%)
lesdes cariosas escurecidas e duras 9(60%) 6 (40%)
lesdes de mancha branca em superficie lisa, desenvolvidas em curto espago de tempo| 3 (20%) 12(80%)

anatomia de fossas e fissuras profundas e retentivas, susceptiveis a cavitacio,
associado ao paciente que ndo controla os fatores primérios (dieta/ higiene/ 1(6,7%) 14(93,3%)
microbiota/ hospedeiro) da cérie

Dentre os fatores para determinacdo do
risco de carie (Tabela 2), a maioria foi considerada
de grande relevancia. Entretanto, o uso de
evidenciador de placa obteve relevancia média
para 46,7% dos cirurgides-dentistas e a contagem
de microrganismos do biofilme foi também
considerada de média importancia para 60% dos
profissionais.

Em relacdo a diferenca entre biofilme

Tabela 2 - Fatores para determinacgdo do risco de cdrie,

bacteriano cariogénico e ndo-cariogénico, um dos
cirurgides-dentistas (6,7%) afirmou que: “nado
acredita que existe/nunca ouviu falar”, contudo
11 cirurgides-dentistas (73,3%) ja ouviram
referéncias sobre o assunto, mas ndo utilizam este
procedimento de diferenciac@o do biofilme como
rotina em seus atendimentos. Trés entrevistados
(20%) sabem que existe e usam como forma de
avaliar o risco de cérie do paciente.

classificados quanto a importancia, considerando

1 de menor relevancia e 10 de maior relevancia

A B C
FATORES 1A3 4A6 7A10
Anamnese 1(6,7%) 2(13,3%) 12 (80%)
Uso de evidenciador de placa 1(6,7%) 7 (46,7%) 7 (46,7%)
Localizacao das lesoes 0 3 (20%) 12 (80%)
Numero de cavitagdes 2(13,3%) 3(20%) 10 (66,7%)
Aparéncia das cavitagdes (endurecida/amolecida) 1(6,7%) 4.(26,7%) 10 (66,7%)
Numero de lesdo incipiente (em sulcos/ manchas brancas) 0 5(33,3%) 10 (66,7%)
Consumo de carboidratos (tipo/freqiiéncia) 0 4(26,7%) 11(73,3%)
Numero de restauragcdes 2(13,3%) 4.(26,7%) 9 (60%)
Recidiva de cdrie 0 5(33,3%) 10 (66,7%)
Contagem de microorganismos do biofilme 2(13,3%) 9 (60%) 4(26,7%)

Observou-se que a maioria dos dentistas respondeu
que a anamnese apresenta grande nimero de

informagdes, abrangendo fatores sociais, varidveis
bioldgicas, e preditores de risco (Tabela 3). Contudo,
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alguns fatores associados a sadde sistémica foram
considerados por alguns participantes como fatores
que ndo alteram o risco. Outros, como a atividade
cariogénica, cancer, desnutri¢do, uso de fio dental e
dentifricios fluoretados, xerostomia e valor que o
paciente atribui a escovacgdo e ao tratamento
odontolégico foram assinalados como nio constantes
na anamnese.

Duas perguntas do questiondrio foram relacionadas
a opinido do profissional quanto aos seus pacientes.
A primeira sobre o fator responsavel pelo surgimento
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da doenga cérie, considerado de maior dificuldade
de alteracdo por parte do paciente. Neste
questionamento, 12 cirurgides-dentistas responderam
que seria a dieta irregular. A segunda diz respeito a
motivagdo da populacdo atendida: a maioria dos
profissionais (80%) considerou que a populacio
atendida se interessa por prevengdo, mas possui
grande dificuldade em modificar hdbitos. Trés
dentistas (20%) consideraram que a populagdo nédo
se interessa por prevengdo e procura atendimento
curativo exclusivamente.

Tabela 3 - Informacdes obtidas na anamnese e a importancia na classificacdo de risco a cérie

o NAO CONSTANA [ CONSTANAANAMNESE [ CONSTANAANAMNESE
INFORMAGAO ANAMNESE EALTERAORISCO |ENAOALTERAORISCO
Atividade cariogé€nica 6 (40%) 9 (60%) 0
Saude Sistémica/ Histéria Médica 0 13 (86,7%) 2(13,3%)
Diabetes 0 13 (86,7%) 2(13,3%)
Cancer 2(13,3%) 8(53,3%) 5(33,3%)
Desnutri¢ao 4(26,7%) 11(73,3%) 0
Uso de fio dental 3(20%) 12 (80%) 0
Uso de dentifricios fluoretados 3(20%) 12 (80%) 0
Uso de medicamentos 0 14(93,3%) 1(6,7%)
Xerostomia 4(26.7%) 11(73,3%) 0
Valor que paciente atribui a escovagao 7(46,7%) 8(53,3%) 0
e ao tratamento odontoldgico

Quanto aos procedimentos de prevencao
executados, as acdes foram quantificadas, e os
resultados podem ser observados na Tabela 4.
Dois itens foram acrescidos na opcdo outros:
“orientagdo a diabéticos” e “orientac@o aos pais
e orientacdo a pacientes o quanto antes (bebés a
partir de 6 meses)”. Destaque para 33,3% dos
profissionais que ndo aplicam procedimentos

preventivos as gestantes e que nao distribuem
dentifricios fluoretados. Ao realizar a mesma
quantificacio, porém apenas entre os profissionais
do PSF, observou-se que a orientacdo ao paciente
e a gestante € realizada intensivamente, contudo
medidas como aplicacdo de selante, fldor tépico e
verniz fluoretado sdo pouco utilizadas, assim como
a distribuicdo de dentifricios fluoretados.

Tabela 4 - Procedimentos de prevengao e controle realizados

) APLICA
PROCEDIMENTO | NAOSE
APLICA | MUITO MODERADAVIENIE (ROTINEIRAMENTE (INTENSIVAMENTE
poUCoO | POUCO
Profilaxias 4267%) | 16,7%) | 16,7%) 2(13,3%) 4(26,7%) 3 (20%)
periddicas
Selante 4267%) | 6@40%) | 16,7%) 3 (20%) 1(6,7%) -
Fltor t6pico 4(26,7%) - 2(133%) | 5(333%) 3 (20%) 1(6,7%)
Verniz fluoretado T7(46,7%) | 5(33,3%) |2(13,3%) - 1(6,7%) -
Distribui¢do de
dentifricios 5(333%) | 320%) | 16,7%) 1(6,7%) 4(26,7%) 1(6,7%)
fluoretados
Orientagdo ao _ _
bacionto 2(13,3%) 1(6,7%) 7 (46,7%) 5(33,3%)
Orientac3
gestantes 5(333%) | 2(13.3%) | 16.7%) 3(20%) 1(6.7%) 3(20%)
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DISCUSSAO

Ao estudar a realidade da rede publica
odontolégica de Barbacena, constatou-se que existe
consciéncia da necessidade da avaliagcdo do risco
de carie entre os cirurgidoes-dentistas. Contudo, foi
observado que muitos apresentaram dificuldade de
compreensdo da diferenca entre risco e atividade
de cérie, quando associado a um paciente com a
doenca.

O atendimento publico deve se fundamentar
em mais acesso e qualidade, abrangendo politicas
de prevencg@o. Para isso, sdo necessarios profissionais
com sélida formacdo clinica, que se integrem ao
Sistema Unico de Sadde, conhecendo-o e baseando
seus servicos em epidemiologia, prevencdo e
resolutividade, envolvidos na educacdo
permanente®!*13,

E importante ressaltar que qualquer
especialidade, ou mesmo a auséncia dela, ndo impede
que o profissional esteja atualizado, engajado e
comprometido com o servico puiblico. O profissional
deve estar voltado para os principios estabelecidos
na Constituicdo Brasileira de 1988 e contribuindo
para a consolidacdo do Sistema Unico de Saiide,
quais sejam: integralidade, eqiiidade, universalidade
e a participacao popular*">. Ha necessidade que os
programas de assisténcia estejam baseados em
prevengdo, com o emprego de pessoal treinado e
motivado, que faga reciclagem periddica dos
conhecimentos, para obter o éxito desses servicos’.

O Programa Satde da Familia (PSF) propoe
uma nova dindmica para a estruturagcdo dos servicos
de saude, aproximando os profissionais da
comunidade, e assumindo o compromisso de prestar
assisténcia integral e resolutiva, através de uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar, que presta
assisténcia de acordo com as reais necessidades da
populacdo, identificando os fatores de risco aos quais
ela estd exposta e neles intervindo de forma
apropriada®!?. A variagdo estatisticamente
significativa entre a populacdo mensal atendida no
PSF e na UBS representa o diferencial do servico
do PSF, ja que os profissionais se envolvem mais ao
trabalhar 40 horas semanais e permitem maior
acessibilidade ao servigo.

Ao serem questionados sobre a avaliacdo
do risco de cdrie, quatro (26,7%) profissionais
assinalaram que a avaliacdo € necessaria, porém
invidvel na rede publica. Martins et al.’ enfatizaram
a importancia da avaliacdo do risco de cérie
previamente a institui¢cdo do tratamento ou mesmo
como uma estratégia de promocao de satide bucal.
De acordo com os mesmos autores, o Programa
Saiide da Familia (PSF), procura priorizar a¢des de
promocao, protecdo e recuperacdo da saide dos
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individuos, aproximando da realidade, avaliando
fatores de risco para saidde geral, levando a¢des de
saude bucal diretamente a sociedade, porém este
programa nao inclui nenhum método diagndstico que
permita ao dentista avaliar e estabelecer o risco de
cérie.

Burt!® e Scheutz et al.'® afirmaram que os
modelos de avaliagdo de risco estdo longe de serem
precisos em niveis individuais, e hd problemas praticos
em tratar os individuos identificados com éxito. Burt'
afirmou que identificar e em seguida separar os
individuos de risco elevado ndo é uma estratégia
recomendada na satide publica. Para finalidade de
satde publica, segundo o autor, o raciocinio € voltado
para a escolha de segmentos geogréficos, isto &,
identificacdo das 4reas de privacdo social,
considerada uma estratégia melhor em relacdo a
avaliagdo individual.

Ainda em relagdo a avaliacdo do risco de
cérie, 11 dentistas que participaram da pesquisa
(73,3%) consideraram esta andlise fundamental para
efetivagdo do tratamento. Este resultado que condiz
com a Politica Nacional de Satde Bucal lancada pelo
Ministério da Satide, que trabalha conceitos individuais
e coletivos institucionais baseados no risco de
adoecer e ampliando a assisténcia individual®.
Petersen'” afirmou a necessidade de uma sistematica
avaliacdo dos fatores de risco nos programas de
sadde publica, sendo instrumento para planejamento
e vigilancia de programas em promogao de satide e
intervencOes nas doengas bucais. A avaliagdo do
risco de cérie € uma importante parte da dentistica
moderna ja que a doenca carie é endémica e
potencialmente prevenivel e curdvel's.

Juntamente com a inclusido de acdes de
saide bucal voltadas para promocao da saide deve
ser adotado um método de diagndstico que permita
ao dentista avaliar e estabelecer o risco de carie,
possibilitando individualizar e especificar o tratamento
odontoldgico publico®. O foco do trabalho deve ser
o risco de adoecer, ou seja, a probabilidade que o
individuo tem de vir a desenvolver certo nimero de
lesoes cariosas, resultado de uma exposicao a fatores
especificos ou da auséncia de influéncias
benéficas®!’. O processo satde/doenca dependera
do equilibrio/desequilibrio entre todos os fatores, por
isso hd necessidade de abordar o paciente como um
todo para a manutencdo da sadde bucal e
estabelecimento do progndstico'”.

Na maioria dos casos, o risco de cérie é
considerado “alto” ou “baixo” e sua avaliacdo esta
baseada na histéria, estado atual e exames
complementares®. A identificacdo deste grupo de alto
risco ndo € um problema simplesmente tedrico na
epidemiologia da doenga, mas sim da maior
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importancia do ponto de vista clinico, particularmente
no diagndstico e plano de tratamento®.

Durante a anamnese € possivel obter
informagdes quanto a dieta e analisar o valor que o
paciente dd a sadde bucal, avaliando se ha
necessidade de direciona-lo a uma apropriada
abordagem sobre este assunto!'®!1?, De acordo
com os resultados, 12 dos cirurgides-dentistas
pesquisados consideraram a anamnese de grande
relevancia para determinacao do risco de cérie. Entre
os profissionais, sete responderam que o valor que o
paciente atribuiu a escovagdo e ao tratamento
odontolégico ndo constou na anamnese, enquanto
oito consideraram que constou na anamnese e altera
0 risco.

Varidveis biol6gicas, como experiéncias
passadas de cdrie, presenga de lesdes incipientes e
cavitadas, ou estado de atividade incerto®!*!1%16:2021
sdo também chamados de preditores de risco, pois,
quando medidas adequadas sdo utilizadas para reduzir
a atividade de cérie, perdem seu valor como
instrumento para predi¢do de cérie futuramente'®.

Considerando os fatores bioldgicos, a maioria
dos cirurgides-dentistas considerou de alto risco
pacientes com lesdes cariosas incipientes/cavitadas/
ativas. Casos de lesdes cariosas escurecidas e duras
foram classificados como de baixo risco por nove
(60%) profissionais. Para determinar o risco de cérie,
os fatores nimero de cavitagdes, aparéncia das
cavitagdes (endurecida/amolecida), nimero de
restauracdes e recidiva de carie foram considerados
relevantes pela maioria dos pesquisados. A atividade
cariogénica foi uma informacdo que constou na
anamnese e altera o risco de cdrie para 60% dos
cirurgides-dentistas avaliados.

Os fatores considerados de ordem geral
associados ao hospedeiro, tais como os sécio-
econdmicos e demograficos, sdo considerados
fatores nao clinicos responsaveis pelo maior risco
de cérie de forma indireta!-'%1317:192223 ' A5 varidveis
sociais incluem a condi¢do econdmica, educacio
familiar, idade, consumo freqiiente de sacarose e falta
de acesso ao fldor®!32*, A partir do estdgio de
desenvolvimento do pafs, considerando os fatores
socio-econdmicos, € possivel estabelecer politicas
para melhorar a sadde bucal da populagao®.

Para tratar um paciente classificando-o
quanto ao risco de cdrie, deve-se diferencia-lo quanto
ao fator de risco que ele estd exposto, intervindo a
partir de procedimento terapéutico especifico'*2.
Assim, ac¢des preventivas e de controle especifico
podem ser dirigidas aos individuos que apresentam
alto risco, antes mesmo que as lesdes possam se
desenvolver®2S.

De acordo com a literatura pesquisada, o
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modelo assistencial hegemonico, predominantemente
curativo, hospitalocéntrico, voltado para a doenga,
tende a ser substituido pelo modelo que trabalha a
sadde como um indicador de qualidade de vida*'>!".
Como afirmam Martins et al.’, a saide bucal é
importante para a satide geral do individuo e constitui
um problema de sadde publica, devido sua alta
prevaléncia e seu impacto a nivel individual e
comunitdrio, afetando a qualidade de vida (dor,
desconforto, estética, limitagdes sociais e funcionais).
A prevengdo e o tratamento precoce das afeccdes
que podem se desenvolver na cavidade bucal
promovem facilidades para o profissional, reducéo
de custos e beneficios em longo prazo para o
paciente!8-2627,

O paciente, principalmente o que apresenta
alto risco, que vai ao dentista para “tratar” a carie
precisa de orientagdo para ndo necessitar sempre
de tratamento curativo, ou continuardo aparecendo
novas lesdes''?8. Entretanto, de acordo com Rindal
et al.*®, nao ha uniformidade entre as diretrizes para
procedimentos preventivos direcionados para
pacientes com elevado risco de cdrie.

A educacdo para saide bucal requer uma
abordagem direta e diferenciada para cada individuo
ou grupo de acordo com a faixa etaria. Através dela,
o paciente deve assimilar os métodos para controle
do biofilme dental, como a escovacio
correta'!122272%_ Cabe ao dentista supervisionar este
controle mecanico no decorrer do tratamento e nas
consultas de manutengdo'. Juntamente com a higiene
bucal, deve ser realizada a educacdo quanto ao
consumo de sacarose, estabelecendo hordrios! %'

Os resultados demonstraram que, dentro do
atendimento no PSF, ndo hd uma uniformidade dos
atendimentos de prevencdo e controle, contrariando
os objetivos ditados pelo programa de priorizar a
atencdo primdria a saide em detrimento de acdes
nos niveis mais complexos do sistema. Apesar do
Programa Satide da Familia no Estado de Minas
Gerais estar em funcionamento hd mais de sete anos,
muitos municipios ainda ndo conseguiram trabalhar
dentro dos objetivos propostos, mantendo as acdes
voltadas para a cura da doenga e ndo atuando na
promocao da satide e na prevencio da doenca®.

Portanto, a avaliagdo dos fatores de risco
auxiliam na obtencao de diagnéstico mais preciso e
determina a necessidade de protecdo especifica que,
quando aplicados corretamente, sdo considerados
uma metodologia efetiva de prevencdo da cdrie
dentérial’5’7_9’l1‘13’17’18’29’30.

CONCLUSOES
Constatou-se a caréncia de atualizacdo, por
meio da educag¢do permanente, que tanto é
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incentivada pelas politicas de saide. Além da
interdisciplinaridade, para que os profissionais
possam se interagir melhor com seus pacientes
e com a comunidade, conhecendo os diferentes
determinantes de risco e condi¢des sist€émicas.
Ha necessidade de mudanca na conduta
dos profissionais de odontologia, para que se
envolvam com a promogao de satude, trabalhando
em consonancia com a realidade do trabalho
atual, buscando respostas inadidveis para as
necessidades da maioria dos brasileiros e em
sintonia com a Politica Nacional de Satde.
Portanto, estas a¢cdes se contrapdem ao
tecnicismo que, em grande parte, norteia a pratica
odontolégica. Nao sdo s6 as politicas publicas e
a gestdo devem mudar, mas, também, a
preparacdo e a atuacdo do cirurgido-dentista e
dos outros profissionais de Odontologia, que estdo
na ponta do atendimento a populagdo e sdo os
responsaveis diretos por disseminar a saude
bucal. O ideal é mesclar o conhecimento
cientifico e a técnica com o desenvolvimento de
habilidades humanas mais refinadas.

ABSTRACT

Oral Health Public has been expanding
in Brazil in recent years. Due to this growth, a
dynamic service thereby becomes necessary,
with professionals directly linked to SUS
(Brazilian Unified Health System), to achieve
success in patient treatment. As regards caries
disease, it could be observed that early risk
assessment makes it possible for a better
diagnosis, treatment plan, and adoption of
measures for prevention and control. For this, it
is necessary to understand the risk factors related
to the formation of caries, be they biological,
socioeconomic, environmental, and behavioral.
Considering this need, the aim of the present
study is to observe the reality of patient treatment
within the public health dentistry sector in the
city of Barbacena/MG. For this, 15 dentists from
the public health dentistry sector completed a
questionnaire on the risk assessment for caries
and the adoption of preventive and control
measures. The results suggest that the
professionals consider the risk assessment for
caries to be necessary, but a lack of knowledge
concerning risk factors and the need for
preventive measures could also be observed. In
conclusion, there is a need for the continuing
education of these professionals, so that they can
receive a constant updating of information
regarding proper patient treatments, thus allowing
these professionals to concentrate more
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effectively on health care in such a way that their
services are not limited only to technical and
curative methods.

Uniterms: Public health. Dental carie.
Prevention. Control.
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