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1. INTRODUCAO

A saude bucal é parte integrante da saude geral e tem papel essencial na
qualidade de vida e bem-estar das pessoas. No entanto, a carie dentaria e seus
agravos s&0 0s principais problemas de satde publica em todos os paises. E a
doenca infecciosa mais comum, identificada como causa constante de dor, perda
dentaria, problemas na escola e absenteismo no trabalho, causando assim
impacto significativo na vida dos individuos e na sociedade (ANTUNES, PERES,
FRAZAO, 2006; MESTRINER et al., 2013;).

A prevaléncia da carie dentaria entre criancas em idade escolar é de 90%
em alguns paises. No Brasil, a prevaléncia da doenca nas criancas € de 53,4%, e
nos adolescentes 56,5%. Nesse sentido, a reducdo da ocorréncia da carie
dentéria constitui uma das metas globais para a saude bucal até o ano de 2020,
propostas pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS e Federacdo Dentéaria
Internacional - FDI (PETERSEN et al., 2005).

O uso do fluor sob a forma de fluoreto é o principal fator de protecdo no
controle da céarie dentaria, em todo o mundo. O flior pode ser oferecido a
populacao de diversas formas, sendo as mais utilizadas a fluoretacéo da agua de
abastecimento e os dentifricios fluoretados. Entretanto, a exposicao ao fltor
também pode ocorrer por meio das solucdes para bochechos; de géis e materiais
de uso odontoldgico (LEAL; CARVALHO; CARVALHO, 2014).

Estudos realizados por Wync et al. (1995), analisando criancas que
desenvolveram cérie dentaria, levando em conta seu nivel socioecondémico, sua
dieta e uso de chupeta adocicada, apontaram que a maior prevaléncia se deu em
criancas com nivel social mais baixo. Este dado coincidia com os que atribuiam
esta condicdo a falta de orientacdo sobre o assunto, uma vez que 0s pais,
precocemente, davam aos filhos alimentos doces e em alta frequéncia ao dia.
Desde entdo, foram sendo adotadas praticas de prevencdo da carie dentéria
como escovacao e aplicacédo de flior em criangcas com vulnerabilidade social nas
escolas da rede publica.

Os géis fluoretados contém de 0,9 a 1,23% de fldor (9.000 a 12.300 ppm F).
Ha situacdes em que o gel fluoretado € empregado para a aplicagcdo em massa,
em carater preventivo, em geral uma vez por semestre, e sem profilaxia prévia,
como também em aplicacdes terapéuticas, sendo quatro aplicagbes semanais no
primeiro més; duas quinzenais no segundo més e uma mensal no terceiro més
(SAO PAULO, 2000).

A aplicacao de gel fluoretado é uma das atividades desenvolvidas no projeto
de extensdo “Ol Filantropia — Odontologia e Instituicdes filantropicas” da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas em duas
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instituicdes filantropicas do municipio de Pelotas: Casa da Crianca Sao Francisco
de Paula e Instituto Nossa Senhora da Conceigao.

O objetivo desde trabalho é apresentar esta pratica de prevencado da carie
dentaria realizada pelo projeto no Instituto Nossa Senhora da Conceigao.

2. METODOLOGIA

O Instituto Nossa Senhora da Conceicdo é uma instituicdo beneficente de
assisténcia social com atendimento em turno inverso ao da escola, para meninas
de seis a doze anos de idade, a maioria com vulnerabilidade social.

A atividade é realizada por trés académicas, as quartas-feiras no turno da
tarde. Apds procedimentos de triagem de risco de céarie dentaria, as meninas que
apresentam alto risco de carie dentaria (manchas brancas e cavidades ativas)
recebem a aplicacéo de gel fluoretado a 1,23% terapéutico.

A aplicacao de gel fluoretado com escova dental € desenvolvida no lavatorio
da instituicdo onde estéo disponibilizadas varias pias. As meninas sdo chamadas,
e séo orientadas a levarem o kit de higiene bucal o qual foi disponibilizado pela
instituicdo e que contém uma escova, dentifricio e fio dental.

A aplicacdo é realizada em grupos maximos de quatro meninas e, com o0
auxilio de um manequim odontolégico é realizada a demonstracdo da forma
correta de aplicacdo do gel fluoretado pelas académicas. Logo em seguida é
colocada na escova dental de cada menina a quantidade de um grama de gel
para cada arcada dentaria.

Assim, é feita a aplicagdo com sincronizagdo, primeiramente no arco
superior e logo no inferior, sem profilaxia prévia e com reforco constante na
orientacao para néo deglutir. Apés, é feita a lavagem e secagem da escova.

Nas orientagcdes finais € esclarecida a necessidade da atividade
desenvolvida assim como um reforgo da orientagédo da higiene bucal adequada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do primeiro semestre de 2018, as atividades foram
desenvolvidas com as trés turmas da instituicdo, no total de 75 meninas, que
receberam aplicacao de fllor preventivo que é realizado uma vez ao semestre.

Destas, 51 meninas estavam no grupo de alto risco e necessitavam de fluor
terapéutico.

Tabela 1 — NUmero e porcentagem de meninas segundo necessidade de flaor
terapéutico e turma. Pelotas, 2018.

Turma/faixa etaria) Atividade de cérie

n %
Turma 1 (6 a 8 anos) 15 60
Turma 2 (8 a 10 anos) 20 80
Turma 3 (10 a 12 anos) 16 64

Descricdo da tabela 1: Foi possivel fazer a primeira etapa aplicacao
terapéutica em 18 meninas, ou seja, quatro aplicacdes semanais durante um més.
Isto se deveu ao fato de muitas ndo estarem presentes nos dias de atividades do
projeto.
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4. CONCLUSOES

Cabe ressaltar a importancia desta atividade para a prevencdo da carie
dentaria nas instituicdes de ensino.

Foi possivel realizar uma aplicacdo preventiva de gel fluoretado em 100%
das meninas da instituicdo e uma cobertura de 33,3% das meninas de alto risco
com uma etapa de aplicacao terapéutica de flaor.

Considerando que ainda estdo previstas 12 visitas a instituicdo até o final de
2018, sera possivel dar continuidade as atividades, com uma segunda aplicacao
preventiva para todas as meninas, bem como a sequéncia da aplicacao
terapéutica nas de alto risco, além de novo exame clinico para reavaliar se as
lesdes de carie foram inativadas.
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