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Resumo:

O Programa Estadual de Bochechos com Fldor nas escolas de ensino
fundamental do Parana abrange criancas de 7 a 11 anos de idade e foi
instituido em 1980 para controlar uma doenca transmissivel e endémica — a
carie e tinha o objetivo de alcancar uma grande e importante parcela da
comunidade com um baixo custo financeiro. O objetivo dessa pesquisa foi
avaliar o indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), proposto por Greene e
Vermillion, momentos antes da aplicagdo do bochecho semanal com solugéo
de Fluoreto de Sodio (NaF) a 0,2% nas criancas da faixa etaria de 7 a 11 anos
em uma escola de ensino fundamental por meio de evidenciador de placa
bacteriana. E um trabalho de pesquisa descritiva e exploratdria, cujos dados
foram obtidos por meio de um formulario previamente estabelecido, preenchido
com os resultados da evidenciacdo de placa, os quais foram transcritos em
tabelas, separados por faixa etaria, organizados de forma quantitativa, para
analise em estatistica descritiva, ndo probabilistica, cujos resultados foram
comentados de acordo com o referencial tedrico do estudo. Os resultados
indicaram que a maior parte dos alunos (60%), principalmente os de menor
faixa etaria, apresentou os piores resultados — Regular e Ruim —, e que para
eles o risco a carie é maior e a prevencado atribuida ao bochecho devera ser
menor. Essa maioria de alunos ainda apresenta uma grande quantidade de
placa bacteriana estando expostos as doencas relacionadas a ela. Atualmente
o bochecho com flior é considerado uma pratica polémica, pois depende de
diversos fatores para ter efeito ou n&o. Ser realizado com os dentes
acometidos por placa bacteriana influencia sua acdo. Ainda, as diretrizes da
politica nacional de saude bucal do Ministério da Saude recomendam acdes
visando a reorientacdo do modelo de atencéo, portanto, deve-se buscar outras
alternativas para essa pratica preventiva. Assim, estabelecer um programa de
acdo/educacdo continuada em saude bucal, alcangcando pais e alunos, com
foco nas técnicas de higienizacdo e manutencao dos instrumentos de higiene
pode ser um bom comecgo para se conseguir a reducdao ou pelo menos o
controle das doencas provocadas pela placa bacteriana.



