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RESUMO

A carie dentaria € uma doenca multifatorial, considerada um problema de saude
publica, que traz inUmeros prejuizos a saude de um individuo. O municipio de
Tedfilo Otoni apresenta altos indices da doenga em criancas e adolescentes (8 a 12
anos), devido a falta de politicas de promocdo de saude e a escassez de
atendimento profissional. O objetivo desse trabalho foi elaborar uma proposta de
intervencdo para o enfrentamento desse problema. Inicialmente foi feito um
levantamento do diagnéstico situacional, baseado na utilizacdo de dados do Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) para levantamento dos aspectos
demogréficos e socioecondémicos. Além disso, foi realizada uma analise dos
recursos da saude, levantamento junto a comunidade dos principais problemas de
saude da populagcédo e problemas pertinentes ao servico de saude, entrevista com
informantes-chave, reuniées com a equipe de saude e observacao ativa da mesma
frente aos problemas de saude. Para a fundamentacgéo teodrica, foi realizada uma
busca junto a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
além de livros, monografias, teses e manuais do Ministério da Saude. Concluiu-se
gue ha uma necessidade de maior investimento em politicas publicas de promocao
de saude, melhoria na estrutura dos servigcos de saude, compra de materiais para
melhor atender a populacédo e contratacdo de novos profissionais. O bochecho com
solucéo fluoretada foi escolhido como método a ser utilizado. Espera-se que o plano
de intervencdo elaborado possa atender as expectativas da populacdo de Teofilo
Otoni e possa contribuir para a organizacdo do sistema municipal de saude, para
reduzir os indices da doenca céarie e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Fluor, Carie Dentéaria, Prevencao.



ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial disease, considered a public health problem, which
cause countless losses to the health of an individual. The city of Teofilo Otoni shows
high rates of the disease in children and adolescents (8-12 years), due to the lack of
policies to promote health and the lack of professional care. The aim of this study
was to develop a proposal for intervention to deal with this problem. Initially a survey
was made of the situational diagnosis, based on the use of data from the “Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica” (SIAB) for survey of demographic and
socioeconomic aspects. Furthermore, an analysis of health resources, the survey
was conducted in the community of the main health problems of the population and
relevant to health service problems, interviews with key informants, meetings with
staff health and active observation of the same against health problems. For
theoretical grounding, a search was conducted in the “Biblioteca Virtual de Saude”
(BVS), LILACS (“Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude”),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO
(Scientific Electronic Library online), books, monographs, theses and manuals of the
Ministry of Health. Concluded that there is a need for greater investment in public
policies to promote health, improve the structure of health services, purchase of
materials to better meet population and hiring new professional. The mouthwash with
fluoride solution was chosen as the method to be used. It is expected that the action
plan drawn up to meet the expectations of the population of Tedfilo Otoni and can
contribute to the organization of the municipal health system, to reduce rates of
caries and improve quality of life.

Keywords: Fluoride, Tooth Decay, Prevention.
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1 INTRODUCAO

Através da elaboracao do diagndstico situacional das unidades de Programa
de Saude da Familia (PSF) no municipio de Teofilo Otoni, MG, pode-se notar que ha
problemas envolvidos na populacdo atendida. As descobertas feitas através da
estimativa rapida, baseada em pesquisa, entrevista, informantes-chave e discussao,
mostraram de perto os problemas enfrentados pela populacédo e a partir disso devem
ser buscadas formas de resolver essas questdes diretamente.

Um dos principais problemas enfrentados pela equipe de saude bucal deve-
se a alta incidéncia e prevaléncia da carie no municipio. Esses altos indices estao
relacionados principalmente as questdes sociais e a falta de politicas de promocao
de salude com foco na prevencdo da carie. Também é importante enfatizar que
Tedfilo Otoni apresenta escassez no atendimento odontoldgico, o que contribui para
aumentar os indices dessa doenca.

A doenca cérie traz inUmeros prejuizos a saude de um individuo, como a
descoloracdo do esmalte dental, desconforto e dor, destruicdo coronéria, fratura
dental, perda dentaria e abscesso dentario. Em uma comunidade onde € escasso 0
atendimento profissional para o tratamento odontologico, torna-se critica a
necessidade de trabalhos de promocédo de saude bucal que tenham como foco a
prevencdo da carie. Dentre as propostas para a prevencao da carie pode-se citar o
uso do bochecho de flior em criancas. Apesar de ndo existir consenso em relagédo a
dose nem ao meio de aporte ideal de flior (LEWIS e BANTING, 1994; CAREY,
2014), varios autores sdo da opinido que os bochechos de solucbes de fluor
preconizados para criancas sao mais vantajosos na reducdo da susceptibilidade a
carie do que outras aplicacdes tdpicas, porque as doses de flior sdo mais baixas e
sdo aplicadas mais frequentemente, diminuindo o risco de fluorose (JOHNSTON,
1994; SONGSIRIPRADUBBOON et al., 2014).

Apesar do bochecho com solucbes fluoretadas ser um método eficaz na
prevencao da doenca carie, ele ndo deve ser utilizado em criancas até os 7 anos de
idade, pois ocorre alta ingestdo da solucédo, o que pode ocasionar no aparecimento
de manifestacbes clinicas de fluorose (OMS, 1994; STOOKEY, 1994; LEVY e
GUHA-CHOWDHURY, 1999). Aléem disso, segundo Morita et al. (1996) o bochecho
semanal com flior em escolares de 6 a 12 anos da cidade de Londrina, causou uma

reducdo de 84% no indice CPOD (Cariados, Perdidos e Obturados/Dente). Apesar
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dessa alta reducdo no indice CPOD poder ser questionada, Morita et al. (1996)
mostraram a importancia dos bochechos com solugdes fluoretadas na prevencao da
doenca carie.

Diante disso, o presente trabalho prople-se a realizar uma revisdo de
literatura em relacdo as diversas formas de administragdo do flior para
implementacdo de politicas publicas de prevencao da doenca carie no municipio de
Teofilo Otoni. Além disso, serdo propostas medidas de intervencdo e promocao de
salude para a reducéo nos indices de carie em escolares de 8 a 12 anos. Apesar
dessa estratégia por si s6 ndo resolver o problema, uma vez que nao interfere na
determinacdo social e € voltado principalmente para as criangas, 0 uso do fltor

mostra-se relevante para a reducéo na incidéncia dessa doenca.
1.1 Diagndstico situacional do municipio de Tedfilo Otoni

A cidade de Tedfilo Otoni € um municipio situado na regido do Vale do
Mucuri, na porcdo nordeste do estado de Minas Gerais. O municipio € cortado
longitudinalmente pela rodovia Rio-Bahia, o que o torna ponto de passagem entre o
sul da Bahia e as demais regifes de Minas e o sul do pais, além da BR 418 (Estrada
do Boi), que se constitui no principal eixo de ligacdo com as demais cidades da
regido.

No ano 2.010, o municipio possuia 134.745 habitantes, e a macrorregido da
qual ele é polo concentra uma populacdo de cerca de 882.000 pessoas. Porém,
além da populacdo das cidades que compdem a macrorregido de salude Nordeste,
Teodfilo Otoni atrai ainda habitantes de cidades do sul da Bahia e norte do Espirito
Santo, que vém em busca de atendimento médico especializado.

Para conhecer os problemas apresentados pela populacdo de Tedfilo Otoni
utilizou-se como método o Método da Estimativa Rapida (CAMPOS, FARIA e
SANTOS, 2010) que contemplou na utilizacdo de bases de dados secundarias como
o Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB) para levantamento dos aspectos
demograficos e socioecondmicos. Além disso, foi realizada uma analise dos
recursos da saude, levantamento junto a comunidade dos principais problemas de
saude da populagédo e problemas pertinentes ao servico de saude, entrevista com

informantes-chave, reunibes com a equipe de saude, observacdo ativa da mesma



12

frente aos problemas de salude e uma pequena coleta de dados para uma pequena
estimativa do problema na populagéo.

Deste encontro, foram reunidos dados para a elaboracdo do presente
diagnéstico situacional. Foi proporcionado a todos os participantes a possibilidade
de expor suas opinides: 0 que eles enquanto populacao gostaria que melhorasse no
servigo de saude como forma de melhor atendé-los ou quais os maiores problemas
de saude do distrito. ApGs analise, esses dados foram agrupados e discutidos em

reunides posteriores pela equipe de saude.
1.1.1 Aspectos Demograficos:

Dentre os aspectos demograficos pode-se citar: 0 nimero de nascimentos,
assim como suas peculiaridades; taxa de mortalidade; nimero de familias que
recebem acompanhamento do PSF; e as particularidades das gestantes e criancgas.

Para levantamento dos dados e estruturacdo dessa sintese utilizou-se como
método o Método da Estimativa Rapida que contemplou na utilizacdo de bases de
dados secundérias, do ano de 2012, como o Sistema de Informacdo da Atencao
Bésica (SIAB).

Em relacdo aos nascidos vivos, o municipio de Tedfilo Otoni apresenta um
percentual de nascidos prematuros (<250gr) em torno de 8,3%, ou seja, 2 criancas
prematuras para cada 24 nascidos Vivos.

Com relacdo a taxa de mortalidade, os maiores percentuais séo relativos a
populacado idosa (acima de 65 anos). Entretanto, o municipio ainda apresenta uma

alta taxa de mortalidade em menores de 1 ano (Quadro 1).

Quadro 1: Taxa de mortalidade no municipio de Teofilo Otoni — MG, segundo
faixa etaria, no periodo de Agosto de 2012

Taxa de mortalidade

Faixa Etaria Teofilo Otoni Total
Total 6,0 6,0
Menor de 1 ano 6,67 6,67
30 a 39 anos 4,23 4,23
40 a 49 anos 5,13 5,13

50 a 59 anos 9,30 9,30
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60 a 69 anos 10,53 10,53
70 a 79 anos 18,60 18,60
80 anos e mais 15,00 15,00
Fonte: Ministério da Saude - SIAB

Outro aspecto demografico importante na andlise dos problemas
apresentados pela populacdo de Tedfilo Otoni € o numero de familias que recebem
acompanhamento do PSF. Segundo dados do SIAB (2012), Tedfilo Otoni apresenta
7.688 familias acompanhadas pelo PSF.

Com relacé@o a populagéo gestante do municipio atendidas pelo PSF, cerca
de 23,5% é constituida por adolescentes (27/115) e,em relag&o as criangas (<1 ano)
de Tedfilo Otoni, a maioria € vacinada até o primeiro ano e amamentada até o 4°

més de vida.
1.1.2 Aspectos socioecondmicos:

Com relagcéo aos aspectos socioeconémicos, a populacdo empregada vive,
basicamente, do trabalho nas empresas privadas (comerciais), localizadas no centro
e em bairros da cidade. Além da prestacdo de servicos e da economia informal é
relevante o numero de desempregados, que segundo o IBGE (2011) é de 5,8%,
maior que a meédia nacional (4,7%). Além disso, a populacdo de Tedfilo Otoni

apresenta uma renda mensal inferior a um salario minimo.
1.1.3 Recursos da saude

A area dos servigos de saude da esfera privada — consultérios e clinicas
especializadas — estdo distribuidos, mas apresentam maior concentragcdo no centro
da cidade. E os servicos publicos, seguem o mesmo padrédo, localizam-se em areas
centrais.

Em relagcéo a rede de atengéo béasica na saude, Teofilo Otoni encontra-se
em um processo de implantacdo do Programa de Saude da Familia. Houve um
maior investimento na implantacdo das equipes desde 2001.

Porém, até o ano de 2007, o numero de equipes pouco se alterou, revelando

uma fragilidade da atual rede de atencdo basica de saude no municipio. As
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Unidades Basicas de Saude estdo distribuidas na area urbana e rural de acordo com
os dados apresentados no Quadro 2.

Quadro 2: Numero e distribuicdo das unidades basicas de satde no municipio
de Tedfilo Otoni em 2014.

Unidades

Basicas de Area Urbana Area Rural Total
Saude

Com PSF 06 06 12

Sem PSF 09 - 09

Populacao 102.812 26.612 129.424
adscrita

Fonte: Secretaria de Salde de Tedfilo Otoni.

O quadro abaixo (Quadro 3) representa a distribuicdo dessas UBS segundo

0 bairro de sua localizagéo.

Quadro 3: Distribuicdo das Unidades Béasicas de Saude (UBS), segundo o
bairro, no municipio de Teéfilo Otoni — MG, 2014.

Teo6filo Otoni

Unidade
1- UBS Bela Vista
2- UBS Altino Barbosa
3- UBS Sé&o Cristovao
4- UBS Manoel Américo
5- Almir Danilo Marx
6- UBS Vila S&o Joao
7- UBS Vila Veronica
8- UBS Vila Barreiros
9- UBS Palmeiras
10- PSF Indaia
11- PSF Matinha
12- PSF Vila Betel
13- PSF Funcionérios
14- PSF Pindorama

Bairro
Bairro Centro
Bairro Altino Barbosa
Bairro S&o Cristovéo
Bairro Joaquim Pedrosa
Bairro S&o Jacinto
Bairro Sdo Joéo
Bairro Esperanca
Bairro Jardim S&o Paulo
Bairro Frei Dimas
Bairro Joaquim Pedrosa
Bairro Matinha
Bairro Bela Vista
Bairro Lourival S. da Costa

Bairro Solidariedade
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15- PSF Taquara Bairro Taquara

Fonte: Secretaria de Salde de Tedfilo Otoni.

O PSF Funcionarios, local onde o autor do trabalho encontra-se lotado, esta
situado no bairro Lourival Soares da Costa, também conhecido como Eucalipto.
Trata-se de um bairro de periferia, com areas mais antigas de ocupagéo. Ha também
areas mais recentes de ocupacdo, que crescem de forma desordenada. Na parte
mais antiga do bairro Lourival, as ruas sédo asfaltadas, o que facilita 0 acesso a essa
unidade béasica de saude.

A sede do PSF é nova e prépria, em bom estado de conservacao e atende
ao bairro e outros bairros circunvizinhos. O espaco fisico é bem aproveitado, com
uma recepcdo ampla com sala de espera, consultérios médicos, consultério
odontoldgico, sala de enfermagem, sala de coleta, banheiros, sala de reunides (ndo
equipada) e copa.

A unidade, atualmente, esta razoavelmente bem equipada e conta com
alguns recursos para o trabalho da equipe. Porém, a sala destinada ao atendimento
odontoldgico, apesar de possuir muitos dos equipamentos necessarios (cadeira
propria, autoclave, etc.), ndo possui o instrumental préprio e necessario para que o
cirurgido dentista faca o seu trabalho, e por isso a sala ndo funciona, ndo tendo o
atendimento odontoldgico necessario no bairro. Existem, também, dificuldades com
a assisténcia farmacéutica e apoio de médicos especializados com frequéncia no
PSF do bairro.

Apesar dessa breve caracterizacdo do PSF, € importante ressaltar que os
objetivos desse trabalho sdo voltados para o conjunto da populacdo do municipio,
dentro da faixa etéria definida. Os dados usados refletem a realidade do municipio, e

nao somente do PSF.

1.1.4 Problemas levantados junto a populagéo

Através de observacbes ativas e reunides, foram levantados alguns

problemas:

e Estrutura fisica mal aproveitada (pois, poderiam funcionar mais consultorios
meédicos e o consultorio odontolégico ndo funciona). Além disso, 0 espago ao
redor do PSF poderia ser arborizado e utilizado para atividades voltadas para

a terceira idade e outras atividades;
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¢ Nao cumprimento da carga horaria do profissional médico;
¢ Indisponibilidade de carro para a equipe de saude diariamente;

e Sobrecarga do profissional enfermeiro que, em virtude da “auséncia” do
meédico junto ao PSF diariamente e em horério integral ou parte deste, tem

qgue buscar dar conta da demanda,;
e Ha a necessidade de padronizar o fluxo de encaminhamento médico;
e Pouca opcao de lazer;
e Falta de dentista no PSF;

e Poucas residéncias na area de abrangéncia do PSF possuem rede de esgoto
eficiente. Boa parte se da por meio de fossa, porém ndo se sabe se estas

estdo construidas de acordo com os parametros legais da vigilancia sanitaria;
e Muitas queixas da comunidade de jovens se envolvendo com drogas;

e Em geral, as familias possuem maus habitos alimentares, em desacordo com

0 que os padrdes nutricionais exigem.
1.1.5 Sintese das entrevistas com os informantes-chave

Em entrevistas realizadas com informantes-chave da cidade de Tedfilo
Otoni, foram levantados os principais problemas que segundo eles afetam a
populacdo, bem como as possiveis sugestfes para resolvé-los. O Quadro 4 mostra
0s principais problemas e sugestdes apresentados pelos informantes-chaves.

Quadro 4: Principais problemas e sugestdes apresentados pelos informantes-
chave do municipio de Tedfilo Otoni.
Teofilo Otoni
Informantes chave Problemas Sugestdes
“‘Baixa renda das familias e | “Trabalhar na busca de
muita dificuldade de dar o que | jovens que usam drogas e
comer aos filhos. Tem o | se prostituem e criar algo
Informante 1
envolvimento de drogas e até | que os apoie para sair das
prostituicdo de menores de | drogas. Ter mais policiais,

idade. O povo ndo tem | para melhorar a seguranca



Informante 2

Informante 3

Informante 4

consciéncia de limpeza das
ruas e muitas casas ndo tem
esgoto. N&o tem lazer para as

criancas.”

“Dificuldade de fazer exames

médicos e demora no
atendimento. Prostituicdo de
Menores. Familias com baixa
renda. Falta de especialista (ex:
Pediatra) e médicos com pouca
disposicdo e tempo no PSF.
Problemas relacionados ao
consumo de drogas. Falta de
dentista no PSF.”
“Falta de

odontolégico e

atendimento
médicos
especialistas. Falta de opgéo
de lazer.”
“Seguranga  publica  ruim,
pouco feita. Falta de
consciéncia da populagédo com
a limpeza do bairro. Pouca
divulgacdo do que sera
realizado no PSF (atividades,
palestras...). Além da falta de
médicos de certas areas e

dentista.”
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do bairro. Fazer o esgoto
das casas no bairro. Mais
atencdo com a limpeza do
bairro e criar lazer para as
criangas.”

“Acompanhamento mais de
perto do conselho tutelar.
Coletas de exames no PSF
com mais frequéncia. Mais
dias de atendimento médico
no PSF. Conscientizagcdo
da populacgéo. Mais
segurancga publica. Dentista
no PSF.”

“Ter o atendimento médico
e odontolégico todos os
dias da semana. Fazer um
lazer na area do PSF,
porque tem espaco.”

“‘Deve-se ter mais respeito
com os funcionarios do
PSF, e ter palestras com o
psicologo, assistentes
social, nas escolas e no
PSF, para a
conscientizacao da
populacdo do bairro. Deve
ter também dentista no PSF
para nos atender e médicos

de varias areas.”

Os informantes n&o quiseram ser identificados.

Esta sintese do diagnéstico situacional teve por fim analisar a rede de
servicos basicos de saude de Teofilo Otoni, tendo as unidades de saude inseridas
no PSF como foco, com o intuito de entender a situacdo atual e buscar um

planejamento para melhorias futuras.
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Desta forma, verificou-se que embora a rede de servigos basicos de Tedfilo
Otoni apresente uma organizagdo equilibrada, sdo necessarios alguns ajustes nas
areas de abrangéncia dos PFS, de modo a dar continuidade ao processo de
expansao da Estratégia de Saude da Familia. Dentre esses ajustes pode-se citar um
aumento no numero de equipes de saude bucal e maior promocao de saude.

A caréncia na prestacao de servigos odontolégicos a populagdo de Tedfilo
Otoni, conforme apresentado por alguns informantes-chave, resulta em uma alta
taxa de incidéncia e prevaléncia da doenca cérie. Esses altos indices também estéo

relacionados as questdes sociais e a falta de politica de promocé&o de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

A doenca carie traz inGmeros prejuizos a saude de um individuo, como a
descoloracdo do esmalte dental, desconforto e dor, destruicdo coronaria, fratura
dental, perda dentaria e abscesso dentario. Em uma comunidade onde é escasso 0
atendimento profissional para o tratamento odontologico, torna-se critica a
necessidade de trabalhos de promocédo de saude bucal que tenham como foco a
prevencao da cérie.

Dentre as propostas para a prevencdo da carie pode-se citar o uso do
bochecho de flor em criancas. O bochecho com solucbes fluoretadas € uma
importante estratégia a ser utilizada em crianca, pois sédo aplicados frequentemente,
além de utilizar baixas concentraces de fllor, o que reduz o risco de aparecimento
de fluorose (JOHNSTON, 1994; SONGSIRIPRADUBBOON et al., 2014). Apesar
dessa estratégia por si s6 ndo resolver o problema, uma vez que nao interfere na
determinacao social e é voltado para criancas, o uso do fldor mostra-se relevante

para a reducao na incidéncia dessa doenca.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral:

O presente trabalho propde-se a elaborar uma proposta de intervencéo para
o enfrentamento do problema da carie dental apresentada no municipio de Teofilo

Otoni, a partir da populacéo entre 8 e 12 anos.
3.2 Objetivos especificos:

e Realizar uma revisdo da literatura em relacdo as diversas formas de
administracao do flaor;

e Identificar os métodos mais eficientes de prevencao da carie através do
uso de floor, além de conhecer melhor suas propriedades,
concentracOes efetivas e técnicas de aplicacoes;

e Selecionar a forma de administracdo de flior que seja melhor
adequado as criancas do municipio de Tedfilo Otoni, de modo a
prevenir a doenca cérie;

e Contribuir para a reducao da incidéncia de carie dentaria na populagéo

de Teofilo Otoni, principalmente em criancas escolares.
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4 METODOS

Este trabalho terd como base uma revisdo narrativa da literatura sobre o uso
do bochecho de flior como forma de prevencdo da cérie dental em criancas de 8 a
12 anos residentes no municipio de Teofilo Otoni.

A busca utilizara dados provenientes de estudos publicados em portugués e
inglés, a partir das bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), além de livros, monografias, teses e manuais do Ministério
da Saude. As palavras-chave utilizadas para a busca dos artigos foram: flGor, carie
dentaria e prevencdo. O diagndstico situacional foi feito a partir do Planejamento
Estratégico Situacional (CAMPOS et al., 2010).

Dentre os trabalhos encontrados foram selecionadas 36 publicacdes

cientificas, que contribuiram para a elaboracdo da proposta de intervencdao.
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5 RESULTADOS

O guadro abaixo expde informacdes sobre os trabalhos selecionados para

leitura e analise, segundo seus titulos, autores e periddicos de publicacao:

Quadro 5 - Titulos, autores e periédicos selecionados para leitura e analise,
revisdo de literatura sobre céarie dentéria e fluoretos, 2014:

Titulo Autores Revista

Retencdo oral do Barros LA, Lopes FF, | Revista Gaucha de Odontologia,
flureto apos aplicagéo | Oliveira AEF, Ribeiro | Porto Alegre 2008; 56: 281-5.
topica profissional em | CCC.

criancas com

atividade de carie:

comparacao do flaor

espuma e flior gel a

1,23%.

Fluoride varnishes. A | Beltran-Aguilar ED, Journal of American Dental
review of their clinical = Goldstein JW, Lockwood & Association 2000; 131: 589-96.
use, cariostatic | SA.

mechanism, efficacy

and safety.

Reasons for the | Bratthall D, Hansel- | European Journal of Oral
caries decline: what | Petersson G, Sundberg | Sciences 1996; 104: 416-22.

do the experts | H.

believe?

Low-fluoride Buzalaf MAR, Cardoso | Journal of Evidence Based
Toothpastes May Not = CAB, Magalhdes AC. Dental Practice 2013; 13: 148-
Lead to Dental 150.

Fluorosis But May Not

Control Caries

Development.

Standard Fluoride
Toothpastes Can
Control Caries
Development But May
Lead to Dental

Fluorosis.

Focus on Fluorides: | Carey CM. The Journal of Evidence-Based
Update on the Use of Dental Practice 2014;
Fluoride for the doi:10.1016/j.jebdp.2014.02.004.
Prevention of Dental

Caries.

O uso de vernizes | Carvalho DM, Salazar M, | Revista Brasileira de

fluoretados e a Oliveira BH, Coutinho | Epidemiologia 2010; 13: 139-49.
reducdo da incidéncia @ ESF.

de carie dentaria em

pré-escolares:  uma

revisdo sistematica.
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do efeito de solucdo
de NaF a 0,5%,
através de bochecho,
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na prevencao da carie
dental.

A  efetividade do
dentifricio  fluoretado
no controle da céarie
dental: uma meta-
analise.

Fldor: dos 8 aos 807.
In Bottino MA, Feller
C (org.). Atualizacao

na clinica
odontologica.
Uso do flior e
controle da céarie
como doenga. In:
Baratieri et al.
Odontologia
Restauradora:
Fundamentos e

Possibilidades.
Remineralizing
efficacy of different
calcium-phosphate

and fluoride based
delivery vehicles on
artificial caries like
enamel lesions.
Prevention and
reversal of dental
caries: role of low
level fluoride.
Concepts of dental
caries and their
consequences for
understanding the
disease.

Alkali-soluble fluoride
deposition on enamel
after professional
application of topical
fluoride in vitro.
Fluoride supplements
and fluorosis: a meta-
analysis.

Prevencdo de carie
dentéria por

Castellanos RA.
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Corrected Proof, Available online
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Total fluoride intake
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Effects of fluoride
concentration on
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6 REVISAO DE LITERATURA

No inicio do século XX a cérie dentaria era considerada um problema de
saude publica. Entretanto, nas ultimas décadas, tem sido observada uma acentuada
reducdo na prevaléncia dessa doenca. A descoberta do efeito preventivo do fldor fez
com que ele torna-se o principal agente utilizado na prevencédo da doenca no mundo
(NARVAI, 2000; CAREY, 2014).

Os mecanismos de acdo preventivos do flior em relacdo a cérie dentaria
de desmineralizacéo, potencializacdo do processo de remineralizacéo e inibicdo da
acao da placa bacteriana (FEATHERSTONE, 1999; ELKASSAS e ARAFA, 2014).

O processo de desmineralizagcado acontece apés a ingestdo de carboidratos,
que sao metabolizados pelas bactérias, o que ocasiona uma diminuicdo no pH
bucal. Entretanto, a presenca de fllor na saliva em baixas concentracdes leva a
producdo de fluoreto de célcio no esmalte dentario, que € mais resistente as
alteracbes do pH por ser menos sollvel no meio &cido, diminuindo a taxa de
desmineralizagdo e aumentando a taxa de remineralizacdo do esmalte
(FEATHERSTONE, 1999; MOHAMMED et al., 2013). Diante disso, a presenca
continua de pequenas quantidades de flor no meio bucal é indispenséavel para que
o efeito preventivo se manifeste através da formacao de fluoreto de célcio na etapa
de remineralizagcdo (CURY, 1992; CAREY, 2014; ELKASSAS e ARAFA, 2014,
SONGSIRIPRADUBBOON et al., 2014). O outro mecanismo de acao do flior contra
a carie dentaria é devido a inibicdo da placa bacteriana. O flaor disponivel
topicamente € absorvido pelas bactérias, e no seu interior, interfere na atividade
enzimatica e no controle do pH intracelular, reduzindo a producdo de acidos
(FEATHERSTONE, 1999).

Apesar do fldor ser um elemento importante na prevencédo da céarie dentéria,
deve-se ter precaucdes na sua utilizacdo, pois sua janela terapéutica é
consideravelmente estreita (FEJERSKOV, 1997; MELO, 2001). O intervalo entre a
dose terapéutica e a dose toxica € consideravelmente pequeno e a presenca de fltor
em excesso resulta na manifestagcdo de sintomas de toxicidade, sendo a fluorose
dentaria uma delas (BUZALAF et al., 2013; CAREY, 2014). As manifestacdes
clinicas da fluorose estédo relacionadas com a dose e a fase do desenvolvimento

odontogénico na qual o flior em excesso é ingerido, sendo o periodo entre o
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nascimento e os sete anos de vida critico para a denticdo permanente (ISMAIL e
BANDEKAR, 1999; MELO, 2001). A partir dos sete anos de idade o risco de
manifestacdes clinicas de fluorose dentaria € praticamente desprezivel (STOOKEY,
1994), mas o risco de aparecimento da doenca carie ainda permanece alto, sendo
necesséria adocdo de politicas publicas para a reducédo na sua incidéncia. Diante
disso, o flior se destaca na prevencdo da doenca, aparecendo sob as mais diversas

formas de aplicacao topica e/ou sistémica.
6.1 Administracado sistémica de fluor

Entre os métodos de protecdo contra a carie, as formas mais comuns de
administracdo sistémica consistem na fluoretacdo da agua, do sal e do leite, e 0s
suplementos de fldor, principalmente na forma de comprimidos (MELO, 2001).

Dentre as formas de administracdo sistémica de fldor citadas acima, a
fluoretacdo da agua tem se destacado como a principal medida preventiva da carie
dentaria (PINTO, 1982; MARINO, 2013).

Segundo as recomendag¢fes da Organizacdo Mundial de Saude, o melhor
método de administracao de fllor, é através da agua de bebida e que o teor 6timo
de fldor, deve estar em torno de uma parte por milhdo (1ppm), podendo chegar a 1,4
ppm, para exercer um efeito preventivo sobre a carie dentaria e ndo causar
manifestacdes clinicas de fluorose. Entretanto, em regifes com altas temperaturas
atmosféricas diarias € necessario uma correcdo na dose de flior para evitar o
aparecimento da fluorose, considerando-se que para essas regidbes as
concentracfes maximas de flior devem ser em torno de 0,7 ppm (OMS, 1994).
Diante disso, faz-se necessario ajustar a concentracédo de fllor nas aguas, de modo
a produzir o maximo de beneficio na prevencao de céaries e o minimo toleravel de
fluorose nas populacées expostas (MARINO, 2013).

Estudos pioneiros realizados no Brasil nos anos 50 e 60 corroboraram a
eficacia preventiva da fluoretacdo das aguas. Um estudo avaliou apés 10 anos de
fluoretacdo da agua, a queda na prevaléncia da carie em criancas de 12 anos de
idade. Concluiu-se que com 42% da populacéo recebendo agua fluoretada, a queda
na prevaléncia da céarie entre essas criancas foi de 53% (NARVAI, 2000). Além da
reducdo de carie em criancas é importante destacar que a fluoretacdo da agua
também apresenta efeito preventivo em adultos. Newbrun (1989) constatou que a
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fluoretacdo da agua reduziu de 20 a 40% a prevaléncia da carie em adultos. Além
disso, é importante salientar que a interrupcao da fluoretacdo faz cessar o efeito
preventivo.

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico € um método seguro,
eficaz e barato, entretanto deve haver controle e vigilancia, de modo a produzir o
méaximo de beneficio e minimo de efeitos adversos (NARVAI, 2000).

Outra via de administracao sistémica do fluor € através da fluoretacéo do sal
de cozinha (PINTO, 1982; MELO, 2001). A fluoretacédo do sal surgiu com a intencao
de encontrar um meio mais barato de fazer chegar o fllor as pessoas que nao
tinham acesso a agua de abastecimento publica (MELO, 2001).

Apesar da fluoretacdo do sal ser uma alternativa a ser implementada em
detrimento da fluoretacdo da agua, esse método apresenta diversos problemas, tais
como: 1) a crianca praticamente ndo ingere sal em seu primeiro ano de vida, s6 o
fazendo em quantidades significativas a partir do 4° ou 5° ano, constituindo-se em
uma forte contraindicacdo para esse método, uma vez que € no periodo de
formacéo do tecido dental — portanto a partir do nascimento — que o efeito benéfico
do fldor é predominante, apesar do flior apresentar efeitos benéficos também em
adultos; 2) necessidade de variacdo da dosagem do flior no sal de acordo com os
padrées de consumo individual para evitar a fluorose; 3) dificuldade de controle no
teor de fluor no sal, devido a existéncia de diversas empresas refinadoras de sal no
Brasil (PINTO, 1982; MELO, 2001).

Diante dos problemas apresentados na fluoretacdo do sal, em cidades onde
tem agua fluoretada, o sal ndo devera conter fllor para evitar uma super dosagem
(PINTO, 1982; MARINO, 2013).

No Brasil ndo se justifica a adocdo generalizada do sal como veiculo para
prevencao da carie dental. A fluoretacdo da dgua constitui o método de escolha para
0 pais, que devera concentrar todos 0s seus esfor¢os na tentativa de aumentar sua
expansao (PINTO, 1982; MELO, 2001).

Outra via de administragéo sistémica do flior que tentou-se implementar foi
a fluoretacdo do leite (LIPPERT et al., 2014). Entretanto, esse método ndo obteve
sucesso, devido a dificuldade em manter o fltor estavel no leite (MELO, 2001).

Nas regifes em que nao existia fluoretacdo das aguas ou a concentracdo de
fldor era relativamente baixa (0,3 - 0,8 ppm), a administracdo oral de fluoreto de

sédio na forma de comprimidos ou gotas, funcionando como complemento para
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atingir os valores ideais de fluor preconizados, foi considerado um método de aporte
sistémico de fluor eficaz e seguro na reducao da incidéncia da carie (MELO, 2001).

Atualmente considera-se valida a utillizacdo de métodos sistémicos.
Entretanto, sua acdo protetora € predominantemente topica (FEATHERSTONE,
1999; MELO, 2001). Diante disso, existe uma tendéncia para preferir métodos de
acdo topica sobre o dente em detrimento dos métodos sistémicos (ISMAIL e
BANDEKAR, 1999; MELO, 2001).

6.2 Administracao tépica de flaor

Com a descoberta que a acdo protetora do flor é predominantemente
tdpica, comecaram a surgir no mercado diversos veiculos capazes de disponibiliza-
lo por essa via.

A administracdo topica de fldor se da predominantemente através dos
dentifricios, solucdes para bochechos, géis, espuma e vernizes (MELO, 2001).

O potencial de acdo dos métodos tépicos de uso do fluor depende da sua
concentracéo, da periodicidade do seu uso e do grau de ataque cariogénico (PINTO,
1992).

Dentre os métodos de administracdo tdpica, a utilizacdo dos dentifricios
fluoretados é apontada como a principal razéo pela reducéo na incidéncia da doenca
carie (BRATTHALL et al., 1996). Aceita-se que seu poder preventivo esta em torno
de 20 a 40%, sendo compativel com a fluoretacdo da agua e podendo, portanto, ser
utilizado concomitantemente (NARVAI, 2000).

Chaves e Vieira-da-Silva (2002) realizaram uma meta-andlise sobre a
efetividade da escovacao com dentifricio fluoretado na reducéo da carie dentéria. O
maior percentual de reducao de carie foi verificado na comparagdo entre dentifricios
fluoretados e aqueles sem fluor. Além disso, a adicdo de antimicrobianos ou
sistemas abrasivos nas pastas dentarias ndo aumentam a efetividade dos mesmos.

O contetudo de flior nos dentifricios pode variar de 500 ppm para as
criancas até 1000 a 1500 ppm para os adultos (STOOKEY, 1994). Nas criancas até
aos 7-8 anos de idade o dentifricio deve ter baixa concentracdo de flior e o seu uso
deve ser controlado, para evitar a ingestdo e o aparecimento da fluorose (MELO,
2001; BUZALAF et al., 2013).
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Os dentifricios fluoretados foram os primeiros produtos usados topicamente,
posteriormente surgiram as solugbes para bochecho, os géis, as espumas e 0s
vernizes (MELO, 2001).

Os estudos sobre as solucfes de fldor variam quanto ao tipo de solugéo
empregada, quanto a sua concentracdo, seu pH e quanto a frequéncia de sua
utilizacdo. Da mesma forma, variam as idades das criangas que participaram dos
experimentos (CASTELLANOS, 1983; SONGSIRIPRADUBBOON et al., 2014), ndo
sendo recomendado em criancas com menos de 8 anos, devido a alta ingestdo e
aparecimento de fluorose (OMS, 1994; STOOKEY, 1994; LEVY e GUHA-
CHOWDHURY, 1999). As solucdes de flor empregadas com maior freqiéncia tem
sido as de fluoreto de sddio a 0,02 % ou 0,05 % para bochechos diarios (LEVY e
GUHA-CHOWDHURY, 1999), e 0,2 % para bochechos semanais (OMS, 1994;
STOOKEY, 1994; LEVY e GUHA-CHOWDHURY, 1999).

Os bochechos fluoretados séo bastante difundidos em programas escolares,
com reducdo de 30% da incidéncia de céarie entre os 6 e 14 anos de idade
(STERRIT et al., 1994). Em Londrina, o programa de bochecho semanal com flor,
completou 20 anos em 2001, e abrange 248.872 escolares de 6 a 12 anos. Nesse
periodo, houve uma reducao de 84% no indice CPOD em escolares do Municipio
(MORITA et al., 1996; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2001). Entretanto, 0s
efeitos preventivos desaparecem gradativamente com a interrupcédo dos programas
(STERRIT et al., 1994).

Apesar da literatura apresentar diversos estudos sobre o efeito positivo do
bochecho fluoretado sobre a prevencao da cérie dentaria, outros estudos mostram
gue bochechos com fluoreto de sodio a 0,2%, praticados em programas escolares
nao foram capazes de reduzir os indices de carie dentéria, por sofrerem frequentes
interrupgdes (IWAKURA e MORITA, 2004). Castellanos (1983) avaliou o efeito da
escovacao e do bochecho com fluor, juntos e separados, em relacdo a prevencao de
lesbes cariosas em criancas. Os autores concluiram que o0s trés grupos
experimentais reduzirdo a incidéncia de cérie. Entretanto ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos avaliados. Diante disso, o custo-beneficio dos programas
de bochecho tem sido questionado, especialmente em areas de baixa prevaléncia
de carie.

Em geral, os bochechos com flaor séo efetivos em areas com concentracdes

insuficientes de flior na agua, para as criancas que recebem terapias de fluor
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inadequadas e em escolares onde a prevaléncia da carie € moderada ou elevada
(OMS, 1994; STOOKEY, 1994). No Brasil, a aplicacdo de bochechos fluoretados
tem sido um dos métodos mais empregados para a prevencao da carie depois da
fluoretacdo da agua de abastecimento publico (IWAKURA e MORITA, 2004).

Outro método de aplicacdo topica de flior amplamente utilizado sdo os géis.
A eficicia desse método tem sido comprovada por varios estudos, mas o0 seu custo
desencoraja a sua indicacdo em programas de saude publica, uma vez que obriga a
presenca de um profissional, devido as altas concentracbes em fllor utilizadas
(LEVY e GUHA-CHOWDHURY, 1999).

Varios trabalhos cientificos asseguram a eficicia das aplica¢des topicas de
gel, principalmente em areas sem fluoretacdo da agua. Com base nos estudos
disponiveis, estima-se que o método possibilita uma reducdo na ocorréncia de
novas superficies cariadas entre 23% e 33%. Pinto (1993) avaliou o efeito preventivo
da aplicacéo tépica semestral de gel com fluor-fosfato acidulado em 998 criancas,
de 6, 8 e 10 anos. Apés um ano, constatou-se em localidades sem fluoretacdo da
agua de consumo publico reducéo na incidéncia de carie da ordem de 31,6% em
criancas de 6 anos, 24,9% aos 8 anos e 39,5% aos 10 anos, segundo o indice
CPOS (Cariados, Perdido e Obturados/Superficie). Nas localidades com fldor na
agua, as reducdes foram, respectivamente, de 24,3%, 26,6% e 27,7%.

Outro método de aplicacéo tépica de flior também muito utilizado sdo as
espumas. As aplicacbes de fluoretos com espumas resultam na recaptacédo de fluor
pelo esmalte, semelhante ao que acontece com 0s géis, com a vantagem de serem
necessarias doses menores, devido ao maior volume (HAYACIBARA et al., 2004,
WHITFORD et al., 1995).

Barros et al. (2008) avaliaram a retencéo de flGor na saliva de criancas com
atividade de céarie apo6s aplicacao topica de flior na forma de gel e de espuma. A
retencdo do flior na saliva inicialmente (5 e 15 minutos) apés a aplicacdo das
solucdes tbpicas, foram maiores na forma de gel. Entretanto, apds 15 minutos nao
existe diferenca entre os grupos, o que se recomenda a aplicacdo topica de fluor
espuma, por utilizar menores doses de fluoretos, reduzindo a probabilidade de
toxicidade durante seu uso.

Por fim, o ultimo método de aplicacao topica de flior também muito utilizado

sao os vernizes fluoretados.
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A aplicagéo topica de fluor profissional, como acontece com o0s géis, espuma
e vernizes, representa uma alternativa para tentar compensar o ndo auto uso de
flior ou deficiéncia de medidas preventivas, sendo recomendado para individuos
com maior atividade de carie (CURY, 2001).

Os vernizes fluoretados s&o descritos como a forma mais conveniente de
uso profissional de fllor topico em pré-escolares com base na premissa de que sao
faceis de serem aplicados e bem tolerados (BELTRAN-AGUILAR et al., 2000).
Carvalho et al. (2010) realizaram uma revisdo sistematica para verificar se existe
evidéncia conclusiva de que o verniz fluoretado reduz a incidéncia de cérie dentaria
em pré-escolares. A partir da analise de ensaios clinicos controlados os autores
concluiram que o verniz fluoretado parece ser efetivo para reduzir a incidéncia de
carie dentaria. Entretanto, outros ensaios clinicos de melhor qualidade metodol6gica
s80 necessarios para obter-se evidéncia conclusiva a esse respeito.

A partir da revisdo da literatura pode-se concluir que a utlizacdo de
bochecho com flior é uma importante estratégia a ser tomada para a reducdo na
incidéncia da doenca carie, mesmo em municipios que apresentam agua fluoretada.
Em populagbes que n&o apresentam recursos financeiros para implantagdo de
bochechos com solugbes fluoretadas, a escovagdo supervisionada com pasta
fluoretada pode ser uma importante medida a ser implementada. Essa medidas tem
mostrado maior efeito em escolares, pois habitos adquiridos na infancia tem maior

chance de perdurar por toda a vida.
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7 PLANO DE INTERVENCAO

Para concretizar o plano de intervencédo proposto, baseando-se na revisédo
de literatura realizada, serdo necessarios recursos financeiros para aquisicdo dos
materiais necessarios para aplicacao do fltor.

Na revisdo da literatura foi possivel constatar que ndo existe consenso entre
0s pesquisadores em relacdo a dose nem ao meio de aporte ideal de flior (LEWIS e
BANTING, 1994; CAREY, 2014). Entretanto, varios autores sdo da opinido que 0s
bochechos de solugbes de flior preconizados para criangcas sdo mais vantajosos na
reducdo da susceptibilidade a cérie do que outras aplicacdes topicas, porque as
doses de fllor sdo mais baixas e sdo aplicadas mais frequentemente, diminuindo o
risco de fluorose (JOHNSTON, 1994; SONGSIRIPRADUBBOON et al., 2014).

Diante disso, o presente trabalho propbde, segundo levantamento
epidemiologico, classificar os escolares de 8 a 12 anos de idade residentes no
municipio de Tedfilo Otoni quanto ao risco de cérie.

As criancas serdo classificadas como de baixo e alto risco. Serdo
considerados de alto risco aqueles que se enquadrarem na classificacdo proposta
por Cury (2001) e de baixo risco aqueles que ndo estiverem na classificagéo
proposta pelo autor.

Para o grupo de baixo risco a acdo de promocdo de saude consistira na
manutencdo da saude bucal, através da implementacdo de escovacdo orientada
semanalmente. J& para o grupo de alto risco, além da escovacao orientada, serdo
realizados bochechos semanais de solucdes de fluoreto de sodio 0,2 %. Os locais

para a realizacdo das atividades serdo nas escolas.
7.1 Definicdo do problema

O problema foco deste plano de acdo pode ser definido pelo alto indice de
carie dentaria em escolares de 8 a 12 anos de idade residentes no municipio de
Teofilo Otoni, sendo que de acordo com a estimativa rapida o indice médio CPOD
encontrado no municipio de 6,5 €& consideravelmente alto. Durante o curso de
especializacdo em Atengdo Basica em Saude da Familia foi realizado o exame bucal
em 3 diferentes entidades publicas (2 escolas e 1 Centro de Referéncia em
Assisténcia Social) com o objetivo de levantar dados a respeito do indice CPOD de

criancas entre 8 e 12 anos. Essas entidades estédo localizadas em diferentes locais
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do municipio de Tedfilo Otoni e foram escolhidos para que se conseguisse um
panorama geral da prevaléncia de cérie dental em escolares de 8 a 12 anos, sem
nenhuma intencédo de inferéncia estatistica para o conjunto da populacdo. Foram
examinadas 48 criancas nessa faixa etaria, sendo que para elas a soma do CPO-D

foi 312; portanto, em relacéo a esse grupo examinado o CPO-D médio foi de 6,5.
7.2 Explicagéo do problema

A doenca carie traz inUmeros prejuizos a salude de um individuo. Apesar de
Tedfilo Otoni apresentar 4gua fluoretada, a prevaléncia da doenca céarie em
escolares do municipio € alta. Entre os fatores que contribui para esse alto indice,
pode-se citar a caréncia de politicas publicas de prevencao e a falta de equipes de
saude bucal nas unidades de saude. Em uma comunidade onde € escasso O
atendimento profissional para o tratamento odontologico, torna-se critica a
necessidade de trabalhos de promocédo de saude bucal que tenham como foco a
prevencdo da carie. Dentre as propostas para a prevencao da carie pode-se citar o
uso do bochecho de fllor em criancas. Apesar dessa estratégia por si s6 nao
resolver o problema, uma vez que néo interfere na determinacdo social e é voltado
para criancas, o uso do fllor mostra-se relevante para a reducdo na incidéncia

dessa doenca.
7.3 Selecdo dos nds criticos
Os nés criticos apontados que se destacaram para o enfrentamento do

problema selecionado foram:

e Melhoria na estrutura dos servicos de saude, em especial ha obtencao
dos materiais necessarios para a escovacao orientada e o bochecho com
solucdes fluoretadas para a prevencao e reducdo da cérie dentaria.

e Equipe de saude mais ativa junto a secretaria municipal de saude para

melhor elaboracao do seu planejamento.

e Envolvimento do setor de educacdo, com participacdo ativa nas acoes

preventivas e conscientizagéo da populacéo.

¢ Mudanca nos habitos e estilo de vida em relagéo a saude.
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7.4 Desenho das operacdes

Apoés a selecdo dos nos criticos € necessario tracar solucdes e estratégias
através da elaboracdo de um plano de acéo voltado a cada um deles. O Quadro 6

expOe detalhadamente o desenho das operacgdes tracadas para o enfrentamento de

cada no critico observado.

Quadro 6 -

Desenho de operacdes,

resultados esperados e

recursos

necessarios para os nds criticos do problema de alto indice de carie dentaria

em criancas e adolescente residentes no municipio de Te6filo Otoni/MG, 2014.

No critico

Habitos e

estilos de vida

Estrutura dos
servicos de

saude

Nivel de

informacéao

Projeto

Modificacdo dos
habitos e estilo de
vida

inadequados.

Melhorar a
estrutura dos
servigos de
saude, com
campanhas de
orientacédo da
escovacao e
bochecho
fluoretado em
escolares com
alto risco de
doenca carie.
- Aumentar o

nivel de

Resultados

esperados

Programa de
incentivo e
conscientizacao
ao autocuidado
com a saude

bucal.

- Possibilitar
melhor acesso
aos servicos de
saude.

- Diminuir os
indices CEO
(Cariados,
Extraidos e
Obturados) e
CPOD no publico

—alvo.

- Populagéo mais

informada e

Recursos

necessarios

Financeiro: aquisicéo
de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos.

Organizacional:

organizar encontros

para instrucdes de

higiene bucal.
Financeiro: aumento
do ndamero de

consultas, e materiais
para atividades
preventivas.

Politico: conseguir
maiores recursos para

estruturar o servigo.

Cognitivo:
conhecimento sobre o



Processo de
trabalho da
equipe de

saude

informacgéao da
populacao sobre
0S problemas
bucais suas
causas e

consequéncias.

Promover uma
interacao
intersetorial entre
a Equipe de
Saude Bucal e a
Secretaria de
Educacao para a
implementacéo
de acles de
promogéao da

saude bucal.

7.5 Anédlise da viabilidade do plano

atenta a sua
prépria saude
bucal.

- Campanhas nas
escolas, igreja.

- Campanhas nas
visitas realizadas
pelos ACS
(Agente
Comunitario  de
Saude).
Aumentar e
melhorar a
cobertura de
tratamento e
atendimento dos

pacientes.
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tema.
Politico: articulacéo
intersetorial e

mobilizacdo social.

Cognitivo: elaboracéo
de projeto do servigco
de cuidado dos
pacientes.

Politico: articulacéo
entre os setores de

saude e educacéo.

Para gque se torne possivel a execucao do plano de acdes de enfrentamento

dos nés criticos, sera realizado uma avaliacao da viabilidade do mesmo através da

analise dos recursos criticos.

Recursos criticos:

1) Aquisicao de recursos audiovisuais e folhetos educativos. Os recursos

audiovisuais e os folhetos educativos poderdo ser obtidos através da

secretaria municipal de saude;
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2) Aumento no numero de consultas e materiais para atividades
preventivas. Esses recursos também poderdo ser obtidos na secretaria
municipal de saude e na prefeitura de Tedfilo Otoni. A aquisicdo de materiais
preventivos, tais como escova de dente, pasta de dente e colutérios, sao

essenciais para campanhas de prevenc¢do da doencga cérie;

3) Aumento no nivel de informacdo da populacdo sobre os problemas
bucais. Essa meta podera ser obtida através de campanhas conjuntas das
equipes de saude bucal, os agentes comunitarios de saude e a equipe de

saude da familia;

4) Articulacdo entre os setores de saude e educacdo. A equipe de saude
podera agir juntamente com os educadores, de modo a promover campanhas
educativas, tais como orientacdo da escovacdo, de modo a prevenir o

aparecimento da doenca céarie.
7.6 Elaboracgéo do plano operativo

A elaboracao do plano operativo tem o objetivo de designar os responsaveis
pelas operagBes no enfrentamento dos nos criticos do problema, estabelecendo
prazos para a execucdo delas. Abaixo estdo apresentadas as propostas para as
solucBes dos nos criticos pré-estabelecidos, com a designacdo dos responsaveis

para soluciona-los, bem como o prazo estabelecido para a execucao.

1) Aquisicao de recursos audiovisuais e folhetos educativos. A equipe de
saude bucal juntamente com o0s agentes comunitarios de salde serdo 0s
responsaveis para aquisicdo desses materiais na secretaria municipal de

salde. Para isso, sera estipulado um prazo de 3 meses.

2) Aumento no numero de consultas e materiais para atividades
preventivas. A equipe de saude bucal sera designada a adquirir juntamente a
secretaria municipal de saude e a prefeitura de Tedfilo Otoni, escova de
dente, pasta de dente e colutdrios. Além disso, a equipe de saude bucal ira
exigir junto a prefeitura a contratacdo de mais profissionais. Para isso, sera

estipulado um prazo de 4 meses para apresentagao do projeto.

3) Aumento no nivel de informacdo da populacdo sobre os problemas

bucais. A equipe de saude bucal, os agentes comunitarios de saude e a
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equipe de saude da familia irdo realizar campanhas de promocéo de saude
nas escolas, igreja e reunibes comunitérias. Além disso, os folhetos
educativos serdo distribuidos nessas campanhas e na unidade de saude.
Para isso, sera estipulado um prazo de 3 meses ap0s a aquisicdo dos
folhetos educativos. Apés a aquisicdo das pastas de dente, das escovas e
dos colutérios, sera realizado a orientacdo de escovacdo e a aplicacdo do
bochecho em escolares de 8 a 12 anos com alto risco de carie. Para isso sera
estipulado um prazo de 3 meses para inicio das atividades. A orientacdo de
escovacao e o bochecho fluoretado seréo realizados semanalmente durante
um ano. Apos esse tempo, sera realizado um levantamento epidemiologico

para avaliar a efetividade desse método preventivo;

4) Articulacdo entre os setores de saude e educacdo. A equipe de saude
bucal ir4d agir juntamente com os educadores, capacitando-os quanto as
técnicas de escovacdo, para que eles possam posteriormente orientar os
alunos. Entretanto, caberd posteriormente a equipe de saude bucal
supervisionar se os educadores estdo adotando essa medida nos alunos, e se
essa medida esta sendo realizada adequadamente. Para isso, sera estipulado
um prazo de 3 meses para inicio da atividade. A capacitacdo dos educadores
devera ser realizada anualmente. A supervisdo da escovacdo dos alunos

pelos educadores devera ser realizada semanalmente.
7.7 Gestao do plano

A Gestdo do Plano é fundamental para acompanhar a execucdo das
operacOes, garantindo que as mesmas sejam cumpridas nos prazos determinando.
O sucesso de uma operacao e a possibilidade de sua implantacdo esta diretamente
relacionado com a forma que sera realizada a sua gestdo. Avaliacbes periddicas
devem ser feitas, com participacdo de todos os envolvidos: usuarios, profissionais e
gestores. Os resultados obtidos devem ser objeto de discussao, objetivando-se

aperfeicoar o sistema.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste plano de acdo abordou a importancia do cuidado com a
saude bucal a partir de acdes individuais e coletivas com a escovacao orientada e o
bochecho com solucdes fluoretadas em escolares de 8 a 12 anos de idade. O fato
da escassez do atendimento odontologico, por exemplo, afeta a satde bucal de toda
a populagcédo, pois existem poucos consultérios em funcionamento e um timido
acompanhamento profissional nas escolas, por meio de palestras e distribuicdo de
kits de escovacgéo e poucas vezes nas unidades de PSF com a mesma sistemética
para grupos atendidos (de hipertensao, gestantes, etc.). Sendo assim, fica clara a
necessidade de acdo do poder publico municipal para que sejam instalados novos
consultérios odontoldgicos e contrate novos profissionais, para que possa ser feito
um trabalho com qualidade e que atenda as necessidades da populacéo.

A pequena coleta de dados realizada é apenas uma amostra do problema
para a realidade do municipio. Apesar de ter sido efetuada junto a uma parcela da
populacdo que  apresenta  condicbes  sociais mais  desfavorecidas
(consequentemente predispondo-as a mais indices de carie), é importante
esclarecer que estdo de acordo com a propria experiéncia do autor, que convive no
seu cotidiano de trabalho com altos indices de cérie para a populacéo estudada.

A falta de adequada assisténcia odontolégica traz consequéncias para a
saude bucal dos usuarios do SUS, sendo uma das mais frequentes o aumento do
indice da doenca cérie.

Com base na revisao de literatura discutida para a elaboracéo do presente

trabalho, pode-se concluir que:

v HA uma necessidade de maior investimento e melhoria na estrutura
dos servicos de saude, compra de materiais para atender melhor a
populacao e contratacdo de novos profissionais;

v/ Consultas regulares ao dentista devem ser realizadas de forma

preventiva e ndo somente quando a doenca carie ja esté instalada;

v Parcerias com escolas poderdo potencializar todo o trabalho de

conscientizacéo e prevencao;

v O uso do bochecho com solugédo fluoretada pode ser considerado

como uma forma complementar na prevencdo e redugdo da carie
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dentéria. Salienta-se ainda, que as autoridades de saude de Tedfilo Otoni
devem investir no combate aos determinantes de saude/doenca para que
haja uma reducdo nos indices de carie e, principalmente para que a

populacao tenha verdadeira qualidade de vida.
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