FACULDADE DE ADMINISTRAGAO E NEGOCIOS DE

SERGIPE - FANESE
NUCLEO DE POS-GRADUAGCAO E EXTENSAO - NPGE
CURSO DE POS - GRADUAGAO “LATO SENSU”
ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA E DA FAMILIA

DAYSE AZEVEDO PORTO
GISELDA PIMENTEL ANDRADE

SAUDE BUCAL: cuidados desde a infancia

Aracaju - SE
2008



DAYSE AZEVEDO PORTO
GISELDA PIMENTEL ANDRADE

SAUDE BUCAL: cuidados desde a infancia

Monografia apresentada ao Nucleo de Pos—
Graduacao e Extensao da FANESE, como
requisito para obtencdo do titulo de
Especialista em Saiude Publica e da Familia.

Orientadora: Gisélia Varela

Aracaju - SE
2008



Porto, Dayse Azevedo

Saude Bucal: cuidados desde a infincia / Dayse Azevedo Porto e
Giselda Pimentel Andrade. — 2008.

40f.: il.

Especializa¢io em Saude Publica e da Familia - Faculdade de
Administracao e Negocios de Sergipe — FANESE, 2008.
Orientacéio: Gisélia Varela

1.Prevencao 2.Cuidados 3.Saide Bucal 4. Andrade, Giselda
Pimentel 1. Titulo

CDU 616.314-084




DAYSE AZEVEDO PORTO
GISELDA PIMENTEL ANDRADE

SAUDE BUCAL: cuidados desde a infancia

Monografia apresentada ao nicleo de Pés-Graduacao e Extensio -
NPGE, da Faculdade de Administragio de Negocios de Sergipe - FANESE,

como requisito para a obtengao do titulo de Especialista em Satde Publica e
da Familia.

Orientadora

Aluna

Aluna

Aprovado (a) com média:

Aracaju (SE), de de 2008.




RESUMO

Os primeiros cuidados com a saude oral iniciam-se com a orientacdao e
conscientizacdo de gestantes e maes de recém-nascidos, motivando-as sobre a
importancia de adquirir habitos favoraveis ao controle e prevencao de doencas bucais
como uma higiene oral correta, alimentagdo saudavel e consultas periédicas ao
dentista. A implantagio de programas preventivos contribuiu para que a odontologia,
antes apenas curativa, modificasse as agbes e pensamentos sobre saide oral.
Educar para prevenir é o procedimento mais importante para reduzir a incidéncia de
carie dentaria, além de ser o acesso mais facil para trabalhar em uma comunidade.
Portanto, as agbes voltadas ao atendimento infantil, devem priorizar a promogao da
saude seguida da prevengédo, diminuindo assim, os riscos de desenvolvimento de
afecgbes. Entao, vale ressaltar a importancia da manutencao e continuidade de
praticas voltadas ao controle e prevengao de doencgas bucais, onde esta acomete
mais criangas em fase inicial do irrompimento dentario, quase sempre associado a
amamentagao noturna, alto consumo de carboidratos fermentaveis e higiene oral
deficiente.Logo, a prevengdo ocorre o mais precocemente possivel, ja que acontece
um processo educativo direcionado a mudangas de comportamentos sendo por isso
uma relagao que envolve a participagao de dentistas e pais ou responsaveis ja que
estes passam a ser o principal agente para o desenvolvimento das praticas
preventivas.

Palavra-chave: Saude bucal. Cuidados. Prevencao
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1 INTRODUGCAO

A odontologia vem buscando modificar comportamentos e estilos de
vida dando enfoque aos cuidados com a higiene oral, sobre alterages de padroes
alimentares inadequados e no encorajamento de retorno freqiiente ao dentista.

A prevengéo inicia-se na infancia com a participagdo dos pais ou
responsaveis motivando-os em relagdo a medidas preventivas tanto para a
criangca como para eles proprios.

A carie é uma doenca multifatorial causada por agentes bacterianos
especificos que junto ao hospedeiro, no caso o dente, provoca dor e desconforto
e se nao for tratada a tempo, leva a uma destruicido da unidade dentaria podendo
chegar a perda desta.

Os habitos e comportamentos relacionados a satide exercem um papel
importante na saude geral e bucal da crianca e do adulto.

Os métodos preventivos para uma saude oral satisfatéria incluem dieta
nao cariogénica, higiene oral adequada, o uso de flior e visitas periédicas ao
dentista. Dentre estes, o flior € um aliado muito importante para o controle da
doenca, pois ele pode ser adicionado no abastecimento de agua da cidade
favorecendo um acesso a todos os niveis sécio-econémicos.

Uma melhoria significante nos indices de saide bucal tem sido
observada na populagdo em geral, provavelmente devido as mudancgas
comportamentais destes individuos, como também na forma de abordagem das
doencas bucais realizada pela classe odontolégica.

O objetivo deste estudo é apresentar um conjunto de acoes educativas
e preventivas para possibilitar conhecimentos acerca da importancia dos cuidados
com a saude bucal desde a infancia, visando especificamente: Identificar o que é
saude bucal devido ao fato de caries na denticido decidua serem o mais forte
preditor da doenca na dentigdo permanente; Caracterizar os cuidados preventivos
0 mais precocemente possivel através da orientacao de gestantes e puérperas;
Conhecer as maiores causas de carie dentaria que poderia levar a esfoliagao da

denticao decidua, evitando a perda da estética e da ocluso: Demonstrar métodos



de prevencgao para uma maior motivagao sobre o cuidado com a saude oral.

Este estudo tem como premissa inicial a falta de educacao em saude,
onde muitos pais nao estimulam os filhos aos cuidados com higiene bucal. As
escolas nao incentivam os alunos para uma dieta adequada e nem escovacio
dental.

Muitos profissionais insistem, ainda, em um método apenas curativo e
nao da a devida importancia ao preventivo.

O indice de carie e perda dentais precoces esta aumentando de forma
preocupante, tornando-se uma questao de saude publica. Este estudo justifica-se
pela importancia de sensibilizar a populagdo sobre os problemas gerados por
deficiéncia de higiene oral quando esta nao é comegada na infancia. A prevengao
€ o caminho para despertar em uma comunidade a importancia da saude oral ja
que esta faz parte da saude geral.

E importante a realizacdo de métodos preventivos através de dietas
saudaveis, higiene oral adequada, visitas regulares ao dentista para que este
possa orientar e motivar sobre a importancia de salde oral para que o paciente
tenha uma melhor qualidade de vida.

Esses cuidados devem ser realizados para que ndo ocorra perda
precoce de unidades dentarias onde pode levar os problemas oclusais, perda da
funcao e estética.

Alem disso, o trabalho contribui para o curso de pés-graduacio com a
finalidade de demonstrar como profissionais de diversas areas compartilham suas
habilidades para uma melhor qualidade de salde e de vida dentro de uma
comunidade em uma equipe de PSF (Programa Saude Familia).
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2 SAUDE E DOENGA BUCAL

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a satde é definida
como um estado de completo bem — estar fisico, mental e social. Nao significa
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade e varia muito entre as diferentes
culturas quanto as crengas sobre o que traz ou retira a satde.

O ser humano para ser considerado saudavel deve ter qualidade de
vida ndo deixando abater-se com problemas do cotidiano. pois afeta a saude
geral acarretando transformacdo em um aspecto de vida desde alteracoes
funcionais até mesmo em incapacidades de realizar algum procedimento.

A qualidade de vida pode ser definida como "a percepgao do individuo
de sua posigao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais
ele vive, e em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgodes”
(World Health Organization, 1997).

Atualmente, as pessoas estdo buscando cada vez mais a satde integral
com o equilibrio e harmonia ao mesmo tempo em que se adapta as
transformagdes que podem ocorrer tanto no campo da alimentacdo, da
incorporagdo de atividade fisica e como também no modo de confrontar os
problemas sem guardar magoas evitando assim o stress que é um mal que leva
ao aparecimento de doengas.

Uma nutrigao correta e balanceada faz com que o organismo, que esta
em constante mudanca, assimile os nutrientes necessarios para as fungées vitais.

Entéo, uma dieta que contenha poucos nutrientes essenciais ao corpo,
tornara a boca mais vulneravel a infecgdes. Por isso, a salude oral deve ser
tratada como prioridade para o corpo, evitando desde ataque cardiaco até cancer
bucal, portanto, além de fazer parte da salde integral é também essencial para
uma qualidade de vida.

Dentes higidos e esteticamente bonitos além de previnir doencas,
levantam a auto — estima, permitem uma boa mastigacéo, proporcionam uma boa
fala e apresentam um sorriso livre de dor e desconforto.

A saude bucal € um conjunto de medidas importantes de higiene, assim
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como a corporal. Para manter dentes e gengivas saudaveis, contribuindo para
uma boa mastigacdo dos alimentos, pronuncia das palavras e bem — estar,
cuidados bésicos e diarios, como uma boa escovacio, o uso correto do fio dental,
anti-sépticos bucais e visitas regulares ao dentista devem ser incorporados no
dia-a-dia. Assim, evita-se o desenvolvimento de problema odontolégicos que
afetam mais a populagdo tais como: caries, gengivites, placas, tartaros e até
mesmo o cancer.

Os cuidados preventivos devem comecar desde cedo baseado em uma
alimentagao saudavel e higiene oral adequada. Quando uma crianga nao ingere
os nutrientes necessarios ao seu desenvolvimento, os dentes ficam fracos, sem
resisténcia a caries e com erupcéo tardia. Para que isso nao ocorra é importante
uma dieta rica em calcio, fésforo e flior. Devem ser evitados alimentos que
grudem nos dentes para ndo aumentar a formagido de placa bacteriana e
alimentos com alto teor de carboidratos, agucares e amidos que contribuem para
a producao dos acidos que formam o biofilme que ataca o esmalte dos dentes.

Entdo, a prevencdo tem que ser realizada para evitar que criangas
sofram com a dificuldade de mastigar, diminua o apetite, perca peso, tenha
problemas comportamentais, dificuldade para dormir e diminuicdo do rendimento
escolar. Isso também interfere na vida familiar onde as vezes os pais precisam
ausentar-se do trabalho e contrair despesas com o tratamento odontologico. Por
isso, sdo importantes os cuidados preventivos para que as doengas bucais ndo
interfiram na qualidade de vida das pessoas sob o aspecto psicolégico, fisico e

social.

2.1 Cuidados Com a Saude

A saude bucal é o estado de completa normalidade e eficiéncia
funcional dos dentes e das estruturas de suporte e também das partes
circundantes da cavidade bucal e das varias estruturas relacionadas a mastigagao
e ao complexo maxilofacial (PEREIRA e COLS, 2003).

A concepgao de saude/doenga como processo histérico e social se
encaminha a uma pratica caracterizada pelo paciente como um todo.

Ao longo da histéria, a odontologia pautou-se na evolugdo do processo
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saude / doenga, buscando atuar nos niveis de prevencao e intervindo o mais
precocemente possivel. Sua agdo tem por objetivo diminuir as diferencas no
estado de saide e assegurar igualdade de oportunidades, promovendo os meios
que permita a toda a populagéo desenvolver ao maximo a sua satde potencial.

A participacao ativa na promogéo da saude envolve a elaboragio de
uma politica publica sadia e a criagdo de ambientes favoraveis, no esforco da
acao comunitaria e no desenvolvimento de aptidoes pessoais e reorganizagiao de
servigos comunitarios (PEREIRA e COLS, 2003).

A obtencdo da salde ndo necessariamente esta vinculada a
procedimentos invasivos (restauradores). Estes quando bem indicados, tém uma
importancia significativa para diminuicdo da microbiota no ecossistema bucal, que

seguramente sera um passo importante para o resgate da saude.

2.2 Doencgas Bucais

Os efeitos das doengas bucais para o organismo ndo s&o limitados a
cavidade oral. Doencgas infecciosas bucais podem atuar como focos de
disseminagao de microorganismos patogénicos.

A saude comeca pela boca, onde esta é parte integrante do corpo
humano e muitas doengas estao relacionadas a problemas orais.

O dente é constituido de diferentes partes:

e Coroa, é a parte superior do dente, geralmente a unica visivel;

Colo, linha de jungao dos dentes e da gengiva;

e Raiz, parte do dente que esta dentro do osso e constitui mais ou
menos dois tergcos do seu tamanho;

e Esmalte, camada mais externa da superficie do dente. E o tecido
mais duro e mineralizado de todo o corpo humano;

e Dentina, camada dentaria situada abaixo do esmalte, se a carie

consegui atravessar o esmalte, ela passa a atacar a dentina, onde

ha milhdes de pequenos tibulos que vao diretamente a polpa do

dente;
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e Polpa, tecido mole situado no centro do dente, onde se encontram
um nervo e os vasos sanguineos. Quando a carie atinge essa area

termina por ocasionar a dor.

Figura 1.0 - Partes do Dente

-— Egmalte
Dentina

Polpa

Fonte: Colgate.

Dentre essas doengas, a que mais acomete a populagdo é a carie
dentaria. E de elevada prevaléncia mundial, que com o passar dos anos, sofreu
uma abordagem diferente sobre os diferentes tipos de tratamento. Principios de
cariologia e da filosofia da promogéo de salide na prevencéo e no tratamento da
carie, tornou-se mais visivel a importancia de uma programa preventivo-
educativa, voltados as criangas e gestantes. Esta é conceituada como doenca
infecciosa, de origem bacteriana, cujo agente etioldgico é transmissivel entre
humanos. O diagnéstico da carie durante a primeira infancia é dificil, visto que os
pais s6 procuram o dentista quando ja existem sintomas da doenca.

Segundo Pereira e COLS. (2003), verificou-se que a prevaléncia de
carie aumenta progressivamente de acordo com a idade da crianga (devido a
procura tardia pelo atendimento odontolégico), a crescente infecgdo por
microorganismos patogénicos, aumento do numero de superficies expostas ao
risco decorrente da erupgao dentaria e a mudanca de habitos alimentares.

Atribui-se a doenga um carater multifatorial, porque a simples presenca
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de microorganismos potencialmente cariogénicos na microbiota do individuo nao
é condig&o por si s6 para iniciacdo da doenga. E necessario que haja uma inter-
relacdo entre tempo e fatores comportamentais, culturais, sociais e biologicos
inerentes ao hospedeiro. Existem interagbes de trés fatores primarios: o
hospedeiro susceptivel € o dente; uma microflora cariogénica dominada por
grupos bacterianos acidéfilos e acidogénicos (principalmente os estreptococos do
grupo mutans) e um substrato local: a sacarose. Fatores secundarios, tais como
saliva (fluxo de secrecao salivar e capacidade tampao) e disponibilidade de fluor.
Fatores terciarios que sao: nivel sécio-econémico e condigbes de saude geral (
KRIGER , 2003 ).

O processo de metabolismo bacteriano que da origem ao fenémeno de
desmineralizagao é fortemente influenciado por varios fatores. Dentre eles: dieta
cariogénica, biofilme dental, tipo e a freqiiéncia alimentar. (KRIGER, 2003)

A carie dentaria ocorre devido a desmineralizagdo que sofre o esmalte
e a dentina proveniente da acao dos acidos organicos resultantes do metabolismo
bacteriano normal e na presenga de carboidratos fermentaveis provenientes da
dieta. Quando apés a ingestdo de agucares, o pH resultante € menor que cinco e
meio (pH critico) devido a presenga de acidos organicos onde ha uma perda de
ions da hidroxiapatita, ocorrendo o chamado fendomeno da desmineralizagdo. A
saliva é um fator de defesa natural contra este processo, devido ser
supersaturada em relagédo ao calcio e fésforo e possuir um pH em torno de sete,
promovendo assim a remineralizagdo através da reposi¢ciao de minerais em areas
onde o esmalte encontra-se poroso.

A microbiota envolvida neste processo apresenta caracteristicas
especificas, fazendo com que o biofilme cariogénico seja constituido por bactérias
anaerdbicas, gram positivas, sacaroliticas, representadas essencialmente por
Streptococcus do grupo Mutans, principalmente nos estagios iniciais da doenca.
Outros microorganismos como os lactobacillus também participam do processo de
desmineralizacdo, sendo que estes s6 estariam presentes em estagios mais
avancados da doenca.

Outro tipo de carie encontrada é a de mamadeira, uma doenga aguda
que afeta criangas em seu primeiro ano de vida. Pode ser considerada uma forma

especifica de carie rampante nos primeiros dentes de bebés, cuja prevaléncia nao
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ultrapassa os cinco por cento. Os incisivos superiores sdo os dentes mais
severamente afetados, pois estdao estrategicamente mais expostos ao meio,
envolvido no processo de iniciagdo e progressdo da carie durante a
amamentagcao. Uma caracteristica-chave da carie tipo mamadeira é a usual
auséncia de carie nos incisivos inferiores, que diferencia esta condigdo das caries
rampantes. Quanto mais velha for a crianga na sua primeira consulta
odontolégica, provavelmente mais severas serdo as lesbes. Caso a idade da
criangca esteja associada a fatores, tais como: erupcdo precoce dos dentes
deciduos e longa duragcao do habito de amamentagdao, maiores serao os danos
encontrados.

Os efeitos de caries na infancia sao: perda de dentes, problemas de
audicao e de fala, dentes permanentes mal posicionados, dor e baixa auto-estima.
Todas as lesdes cariosas resultam da interagao de trés variaveis: microorganismo
patogénico na boca, carboidratos fermentaveis que os micrororganismos
metabolizem em acidos organicos e superficies dentarias suscetiveis a dissolugdo
acida. A amamentagado noturna age diretamente nesses fatores etiolégicos da
carie dentaria que sdo: hospedeiro (contato com os dentes), microflora (campo
ideal para o desenvolvimento), o substrato (cariogénico) e tempo (longa
permanéncia).

A severidade das lesbes é comparada ao padrdao de alimentacdao do
bebé, que pode ser a atribuida a estagnacéo de leite, formulas contendo leite e
agentes adocicados em contato com os dentes durante o periodo de sono. A
amamentagado é de suma importancia para a saude das criancas. Geralmente
esse habito é estimulado pelos pais devido ao efeito calmante que ele determina
na crianga e, muitas vezes, também pelo desconhecimento das conseqiiéncias
destrutivas sobre os dentes que a pratica pode gerar. Entdo, ha a necessidade de
orientacdo dos pais, desde os primeiros meses de vida dos seus filhos como
também a importancia da inter-relagéo pediatra e odontopediatra na educagdo em
saude de pais de pacientes infantis. (MOREIRA, 1995)

Entao, nunca se deve deixe uma crianga adormecer com a mamadeira
de leite ou suco na boca.

Ao invés disso, na hora de dormir ofereca uma chupeta que tenha sido

recomendada pelo seu dentista ou uma mamadeira com diluicdo progressiva do
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liquido que a crianga costuma beber até sua completa substituicdo por agua.

Entretanto, o lento ritmo de degluticio observado durante o sono,
associado ao diminuido fluxo salivar, permitem um permanente contato do leite
com os dentes de bebés, favorecendo a formacdo de Aacidos pelos
microorganismos por um prolongado periodo. Além disso, o reduzido fluxo salivar
resulta na diminuicdo de sua capacidade tampao e quase nenhuma remocao dos
fluidos da cavidade oral, deixando claro que, mesmo em pequenas quantidades, o
carboidrato presente no leite exerce um grande efeito na cariogenicidade do
produto.

As caries provenientes do aleitamento materno sao as menos graves e
extensas, apesar do volume de leite obtido do peito ou das mamadeiras ser
similar. O mamilo dentro da boca do bebé fica mais ou menos na jungcdo dos
palatos duro e mole, e o ato de sucgao faz com que o leite seja depositado no
palato mole. O alimento nas partes posteriores da lingua e na parede da
orofaringe estimula o reflexo da degluticio. Com a mamadeira, o leite fica
acumulado na boca em volta do dente, até o reflexo da degluticido ser estimulado.
Isto ocorre, porque o bebé nao consegue sugar da mamadeira leite suficiente a
fim de haver prontamente a degluticdo (WALTER ET AL., 1996)

O tempo, aliado a freqiéncia de utilizagao da mamadeira e a
quantidade de liquido, mostram-se relevante no desenvolvimento da doenca, haja
vista que a duracdo dos habitos nocivos pode afetar ndo somente a severidade
das lesdes como também o nimero de dentes envolvidos.

O tratamento depende da extensdo das lesdes, da idade, do nivel
comportamental da crianga e do grau de cooperagdo dos pais, levando em
consideracgao causal do disturbio na tentativa de sua identificacéo e eliminacéo. A
orientacdo de uma dieta adequada, bem balanceada e adequada, contendo todos
os nutrientes necessarios para o desenvolvimento infantil e de grande importancia
para a formagdo e manutencdo de dentes saudaveis. Devem ser limpos os
dentes, a boca e lingua do bebé com o uso de uma fralda, gaze ou cotonete
umedecidos em uma solugéo contendo uma colher de sopa de agua oxigenada
dissolvida em trés colheres de agua fervida. Apés a erupcdo dos molares
deciduos, pode-se fazer uso das escovas de dente. (WALTER ET AL., 1996)



17

Outra importante orientagdo é dada as maes sobre habitos como beijo
na boca da crianga, “limpeza” da chupeta com a lingua, utilizacdo da mesma
colher onde estes representam vias de transferéncia da microbiota oral maternas
para a boca do bebé.

A placa dental pode ser definida como uma massa bacteriana mole,
transparente e aderente constituida de bactérias e aglcares que se deposita
continuamente sobre a superficie dos dentes.

A placa quando nao removida causa caries, pois os acidos que ela
produz atacam os dentes, o que acontece apés as refeigbes. Quando os ataques
sao repetidos, o esmalte dos dentes pode se desfazer e levar a formagao de
caries. Também causa irritagdo da gengiva ao redor dos dentes causando
gengivite, periodontite e perda dos dentes.

A placa quando nao removida diariamente em apenas 24 horas
endurece e forma o tartaro. Recentemente o termo placa dental foi substituido por
biofilme dental. Este pode ter por definicio uma comunidade bacteriana aderida
entre si e/ou a interfaces ou superficies sélidas.

O principal requisito para a formagao da placa é a existéncia de uma
superficie sélida. Os primeiros colonizadores da superficie dentaria, seja ela
esmalte ou superficie radicular exposta, sdo os Estreptococos sanguis, S. oralis e
S. mitis. Além desses Estreptococos, outros microorganismos como os
lactobacillus participam no processo de desmineralizagao.

Segundo Kriger (2003) a transmissdo de uma microbiota especifica
ocorre predominantemente da mae para o filho, mediante o contato fisico direto.
Portanto, a mae, através da saliva, € a maior fonte de infecgao dos Estreptococos
do grupo mutans para seu filho.

O acumulo da placa bacteriana ou biofilme dental leva a uma formagao
mineral, porosa, denominada de tartaro, e que endurece na superficie dentaria e
sob a gengiva. Este absorve as manchas com mais facilidade fazendo com que
fumantes ou pessoas que ingerem muito café ou cha tenham a estética oral
prejudicada. E facilmente visivel caso esteja acima do nivel da gengiva. O sinal
mais comum €& a cor marrom ou amarela nos dentes na regido da margem
cervical.

O tartaro faz com que a placa bacteriana ocupe um espaco maior e
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propicio para o crescimento, o que pode originar problemas como gengivite e
caries.

Outra doenga bucal causada pelo acumulo da placa bacteriana é a
gengivite, que consiste em uma inflamagdo limitada aos tecidos moles que
circundam os dentes, néo incluindo os processos inflamatérios que se estendem a
crista alveolar, ao ligamento periodontal ou ao cemento. E o estagio inicial da
doenca da gengiva e a mais facil de ser tratada, uma vez que o osso e o tecido
conjuntivo que fixa os dentes no lugar ainda nao foram atingidos. Mas, caso a
gengivite ndo seja tratada, pode evoluir para uma periodontite e causar danos
permanentes.

A maioria dos casos de gengivite ocorre por higiene oral inadequada o
que leva ao acumulo de placa dental e calculo. A placa quando ndo é removida
pela escovagdo e fio dental diarios, produz toxinas (venenos) que irritam a
mucosa da gengiva causando a gengivite além de infeccionar e atingir o tecido
abaixo da gengiva e o osso que suporta os dentes. Isto pode acarretar o
abaulamento dos dentes, fazendo com que caiam ou tenham que ser removidos
pelo dentista.

As gengivas saudaveis apresentam as seguintes caracteristicas: firmes,
rosas, ao redor de cada dente e nao sangram. De acordo com a figura abaixo.

Figura 2.0 — Gengiva Saudavel

Fonte: Colgate.

Os sintomas da gengivite incluem gengivas parcialmente inflamadas,
vermelhas ou inchadas, sensiveis e que podem sangrar durante a escovacéo.

Também pode ocorrer retragdo gengival o que confere ao dente uma aparéncia
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alongada. A doenca da gengiva pode formar bolsas entre os dentes e a gengiva,
onde se acumulam restos de comida e placa. Pode ocorrer mau halito frequente
ou gosto ruim na boca, mesmo se a doenga ndo estiver em estagio avangado,
mudancas na forma dos dentes quando ocorre a oclusdao e secrecao de pus ao
redor dos dentes e na bolsa gengival. A seguir veremos uma figura que

representa uma gengiva inflamada.

Figura 3.0 — Gengiva Inflamada - Gengivite
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Fonte: Colgate.

Quando a gengivite ndo apresentar melhoras apés o controle de placa e
eliminacao dos fatores contribuintes, o paciente deve ser avaliado quanto a
presenga de alguma doenca sistémica subjacente que possa estar contribuindo
para o processo. As doencgas gengivais sao causadas por infec¢des bacterianas e
podem ocasionar problemas de saude mais graves, incluindo diabetes e doencgas
do coragao.

A periodontite € uma doenga bucal que se refere a uma inflamacgao do
tecido gengival, associada a alguma perda de inser¢ao de ligamento periodontal e
de suporte 6sseo. Com a perda progressiva de inser¢ao, pode ocorrer uma
destruicao do ligamento periodontal e o osso alveolar adjacente. Isso pode levar a
formacao de bolsa periodontal com mobilidade e eventual perda dos dentes. As
gengivas comegcam a se afastar dos dentes, permitindo que a placa se instale
entre as raizes, fibras e ossos. A seguir veremos uma figura que representa a

periodontite.
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Figura 4.0 — Periodontite

Fonte: Colgate.

Embora a periodontite sempre seja precedida de gengivite, a maioria
das areas de gengivite permanecem estaveis durante anos e o nimero de sitios
afetados que se convertem em periodontite.

Estudos em longo prazo mostram que a salde periodontal pode ser
mantida apoés terapia periodontal adequada se for estabelecido um programa de
higiene oral e de cuidados profissionais. A raspagem e o alisamento radicular
modificam a composi¢édo da microflora da placa, tanto que a placa patogénica é
convertida em uma com tipos de bactérias normalmente encontradas na boca de
individuos saudaveis.

A periodontite avangada é o estagio final da doenca, onde as fibras e os
ossos de sustentagdo dos dentes estdao destruidos, os que fazem com que os
dentes migrem ou mudem de lugar ou se torne abalado ou mével Isto pode afetar
a mordida e, caso o tratamento nao seja eficaz, pode ocorrer o risco da perda dos
dentes. A seguir, uma ilustragdo que mostra a periodontite avangada.
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Figura 5.0 — Periodontite Avan¢cada

Fonte: Colgate.

O cancer bucal geralmente ocorre nos labios (mais predominante na
parte inferior), dentro da boca, na parte posterior da garganta, nas amigdalas e
nas glandulas salivares. A causa do carcinoma é multifatorial e com apresentacgao
clinica variada. Nao existe um agente ou fator causador (carcinégeno) isolado,
claramente definido ou aceito, mas fatores extrinsecos (agentes externos, como o
uso do tabaco, alcool, sifilis e os raios solares) quanto intrinsecos (estados
sistémicos ou generalizados, como a desnutricdo geral ou anemia por deficiéncia
de ferro) podem estar em atividade. E provavel que mais de um fator seja
necessario para produzir a malignidade (co-carcinogénese).

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas combinado com o fumo
aumenta o risco de cancer bucal. A media de incidéncia anual e as taxas de
mortalidade, entretanto, variam consideravelmente entre as diferentes racas,
sexos e grupos etarios. Isto se deve aos diferentes habitos das populagées,
expectativas de vida e educagao preventiva.

A hereditariedade nao é um fator etiolégico importante no carcinoma de
boca. Muitas células escamosas bucais tém sido documentadas associadas com
uma lesdo pré-cancerigena,especialmente a leucoplasia, ou precedida pela leséo.

O risco do carcinoma intra-oral aumenta com a idade. Ocorre mais
frequentemente em homens com mais de quarenta anos de idade que
perceberam alguma alteragdo em um local de cancer bucal por quatro a oito

meses antes de procurar ajuda profissional. H4 uma dor minima na fase inicial de
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crescimento, onde isto pode justificar o atraso na procura por cuidados médicos.

Caso o profissional de saude nao tiver uma forte suspeita mais algumas semanas

ou meses podem passar até que uma bidpsia seja feita.

E necessario a realizagdo do auto-exame da boca, para observagao de

algum destes sinais abaixo relacionados:

Ferida nos labio, gengiva ou no interior da boca, que sangra
facilmente e nao parece melhorar;

Um carogo ou inchago na bochecha que é sentido ao passar a
lingua;

Perda de sensibilidade ou sensagcdao de dorméncia em qualquer
parte da boca;

Manchas brancas ou vermelhas na gengiva lingua ou qualquer outra
parte da boca;

Dificuldade para mastigar ou engolir;

Dor sem razao aparente ou sensagao de ter algo preso na garganta;
Mudanca na voz;

Inchago que impede a adaptagao correta de proéteses.

Figura 6.0 Auto-Exame da Boca

Incisivos

Palato mole
~ —Uvula

Fonte: cito.Méd.br
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Vocé pode fazer um auto-exame cuidadoso procurando feridas,
manchas, carogos e verrugas. Observe o desenho e siga os passos abaixo:

e Em frente ao espelho, olhe a pele e os contornos do rosto e do

pescoco;

e Puxe o labio superior pra cima e observe-o internamente;

e Faca o mesmo com o labio inferior;

e Puxe a bochecha e examine-a internamente. Faga o mesmo do lado

oposto;

e Ponha a lingua para fora e analise sua parte superior;

e Puxe alingua para o lado esquerdo e avalie sua lateral. Faga o

mesmo para o lado direito;

e Ponha a lingua para cima e observe-a;

e Apalpe com o dedo embaixo da lingua;

e Incline a cabega para tras e examine o ‘céu da boca’ (palato);

e Apalpe o pescoco dos dois lados.

O fumo pode causar mau halito e manchas nos dentes, pois o uso
intensivo de produtos derivados de tabaco sempre resulta em significativa
descoloragédo marrom da superficie do esmalte .o alcatrao presente é dissolvido
na saliva e faciimente penetra nas fossulas e fissuras do esmalte. Os fumantes
apresentam com mais freqiiéncia envolvimento das superficies linguais incisivos
superiores.

Varios estudos tém demonstrado que o tabagismo correlaciona-se com
uma freqiiéncia elevada de gengivite e doenga periodontal em todas as faixas
etarias.

Os estudos de controle de casos tém mostrado que o fumo de
cachimbo e charuto acarreta o cancer bucal muito maior do que o fumo de
cigarro. O risco relativo (risco de cancer bucal em fumantes comparado ao risco
de nao fumantes) depende da quantidade para os fumantes de cigarro. O indice
aumenta de acordo com o tempo que a pessoa fuma, pois o tabaco é responsavel
por 80 a 90% das causas de cancer, porém, caso o tabaco nao seja mais usado,

mesmo depois de varios anos de consumo, o risco é reduzido significativamente.
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O fumo além de afetar a saude geral, torna mais dificil o combate a
infecgdes e reparagdes de ferimentos ou de cirurgias. Em adultos jovens, pode
ocasionar retardo no crescimento dificultando o desenvolvimento.

O habito de mascar tabaco proporciona o aumento em cinqiienta vezes

a possibilidade de se desenvolver o cancer bucal.
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3 CONHECIMENTO E BEM ESTAR DA SAUDE BUCAL

3.1 Métodos de Prevencao.

Os componentes mais cariogénicos da dieta sdo aglcares. A sacarose
€ o0 agucar mais cariogénico, sendo que a glicose, frutose e maltose apresentam
cariogenicidade similar a sacarose. No entanto, a lactose é o aglcar menos
cariogénico.

A frequéncia de ingestao dos agucares € importante na etiologia da
carie. A frequéncia e a quantidade de acgucares consumidos estido
correlacionados (BUISCHI, 2000).

Os acgucares podem ser divididos em:

Acgucares intracelulares ou intrinsecos (sacarose, glicose e frutose)
fazem parte da estrutura natural do alimento. Incluem os acgucares das frutas e
vegetais integrais em seu estado natural. Portanto, tém potencial cariogénico
muito baixo.

Acucares extracelulares ou extrinsecos nao lacticos (sacarose, glicose,
frutose) nado fazem parte das células dos alimentos. Incluem acucares
adicionados aos alimentos processados, utilizados na confeccdo de produtos
como: sobremesas, balas, chocolates, frutas secas, doces, refrigerantes e uma
variedade ampla de alimentos como: produtos derivados do leite, temperos,
ketchup, mostarda, sorvetes, sucos industrializados e outros. E a principal causa
dietética da carie.

Acucar do leite (lactose) ocorre no leite e seus derivados. Embora seja
um agucar extrinseco, ndo causa a carie devido aos componentes protetores do
leite, pois possuem calcio, fésforo, caseina e gorduras que ajudam a prevenir a
dissolugdo do esmalte e contribuem para a remineralizacéo.

O periodo e as concentragées em que os carboidratos permanecem na
boca apoés as refeiges sao de grande importancia.

O tempo do desaparecimento dos agucares pode ser prolongado por
diversos fatores, tais como: fluxo salivar reduzido, cavidades com caries,

restauragoes defeituosas, aparelhos ortoddnticos e préteses, que aumentam o
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tempo de contato dos alimentos com as superficies dentarias.

A sacarose & um carboidrato fermentavel que tem como producéo do
seu metabolismo polissacarideos intra e extracelular que viabilizam a aderéncia
dentaria da placa com caracteristicas cariogénicas e da producéao de acidos que
na interface placa/esmalte-dentina poderdo levar & desmineralizagdo local do
tecido dentario. PEREIRA e COLS (2003).

Os carboidratos das frutas, vegetais e bebidas tém um tempo de
eliminagao de aproximadamente cinco minutos. Entretanto as guloseimas como
goma de mascar, bombons, chocolates, caramelos e biscoitos recheados
possuem aproximadamente até quarenta minutos para que ocorra o
desaparecimento. Alguns alimentos possuem a textura mais firme, exigindo uma
mastigagdo mais vigorosa, que induz a um maior fluxo salivar. Com isso os
movimentos musculares aumentam, levando uma neutralizagido dos acidos pelo
aumento da capacidade tampao da saliva.

Para uma formacao e manutengao dos dentes saudaveis é necessaria
uma dieta balanceada e variada, contendo todos os nutrientes necessarios para o
desenvolvimento infantil. As maes devem ser orientadas quanto a alimentacgio da
crianga, principalmente na amamentagéo e a época do desmame, sobre a higiene
oral e outras informagdes sobre prevencgao.

O controle da placa é a medida mais direta e abrangente de controle e
prevencgao da carie dentaria e doencas periodontais.

Pode ser realizados através de meios mecanicos ou quimicos, pelo
paciente ou pelo dentista.

A remocdo ativa da placa que o individuo realiza em si mesmo é
denominada de controle mecanico da placa realizado pelo paciente. Essa limpeza
caseira dos dentes é parte fundamental dos auto-cuidados necessarios para a
manutencdo da saude bucal. E realizada através de escovagcao de todas as
superficies dentarias, uso de fio dental diariamente para remocédo da placa
bacteriana instalada entre os dentes e sobe a gengiva, onde a escova nio pode
alcangar limitagdo da ingestdo de alimentos com muito agicar ou amido,
especialmente que grudam nos dentes e visitar regularmente o dentista.

Auto-cuidado é o conjunto de agdes e decisdes tomadas pelo individuo,

com a finalidade de prevenir, diagnosticar e tratar quaisquer desvios de sua
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propria saude. Compreende esforcos que levam as mudancas individuais de
comportamento, visando o estabelecimento de habitos que propiciam a
prevengao/controle das doencas.

O tratamento consiste em escovagdo correta com creme dental
antitartaro, o uso de fio dental para reduzir a placa bacteriana e do tartaro.
Somente o dentista pode diagnosticar e remover através de “raspagem” com
instrumentos especiais.

O tratamento da gengivite consiste em eliminacdo (se possivel) de
qualquer causa conhecida do aumento de susceptibilidade e eliminagdo da placa
dental responsavel pelas alteragdes inflamatérias. A remogao mecanica da placa
dental pode ser auxiliada pelo uso de varios agentes quimicos, como clorexidina,
6leos essenciais ou produtos contendo triclosan. Entdo, os pacientes devem ser
orientados a uma correta escovagao que é essencial para uma boa higiene bucal;
o uso de fio dental para remover placas e restos de alimentos; uma alimentacao
correta para a nutricdo adequada para o osso da mandibula/maxila e dos dentes;
evitar cigarros e outras formas de tabaco e consulta regular ao odontélogo.

Caso a gengivite esteja em fase mais avancada é realizado um
procedimento para aplainar a raiz nas suas partes mais profundas, ajudando a
suavizar as irregularidades nas raizes dos dentes, dificultando o endurecimento
da placa bacteriana.

O tratamento da periodontite & direcionado para bloquear a perda de
inser¢ao. O primeiro objetivo desse processo é a eliminagéo da placa bacteriana
patogénica através de uma higiene oral adequada como também raspagem,
alisamento radicular e curetagem sao utilizados para tratar lesdo periodontal
inicial. Nas bolsas profundas, pode ser necessaria a realizacdo de um retalio
cirurgico para permitir acesso ao dente visando a um debridamento adequado.
Neste caso, o 0sso subjacente pode ser recontornado (se necessario) para ajudar
na resolucao da bolsa periodontal.

O tratamento do cancer bucal é guiado pelo estagio clinico da doenga e
consiste em ampla excisdo cirlrgica (radical) seguida de um tratamento de
radioterapia ou quimioterapia. A localizagdo do tumor influencia no plano de
tratamento. Este tipo de cancer pode ser fatal, com uma taxa de sobrevivéncia de

cinco anos de 50%. O prognéstico € negativo pelo fato de que os primeiros
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sintomas nao serem diagnosticados cedo. Por isso, para que ocorra sucesso no
tratamento é fundamental o diagnostico precoce.

A radioterapia é realizada na regido de cabega e pescogo, causando
xerostomia (ressecamento da boca) dificuldade de deglutir e perda do paladar. A
diminuicao na produgdo da saliva aumenta o risco de caries, sendo essencial o
cuidado da boca e garganta no mesmo periodo. E importante estar sempre em
contato com um odontélogo para observagao das mudangas produzidas na boca
pelas terapias.

A escovacgao dental € um meio mecanico de controle nao-profissional
mais difundido. A escova infantil deve possuir cabeca pequena, cerda mais macia
e cabo longo. Este ultimo facilita o manuseio da escova pelos pais, pois a esses
cabe a responsabilidade da execugdo da limpeza caseira dos dentes, até que a
crianga atinja desenvolvimento motor satisfatério, o que ocorre provavelmente
entre os seis e nove anos de idade.

A lingua deve ser incluida nos procedimentos de higiene bucal, ja que
representa um habitat especifico para depésitos bacterianos.

A limpeza mecéanica profissional dos dentes (LMPD) consiste na
remocgao seletiva de placa pelo dentista ou técnico, ndo s6 da placa supra-
gengiva, mas também da subgengival, através de instrumentos mecanicamente
ativados e da pasta profilatica fluoretada. Denomina-se raspagem a remocéo
profissional de calculo e placa subgengival mais profundos.

O objetivo principal de um programa de limpeza profissional deve ser a
remocgao de placa das areas de maior risco as doengas, locais normalmente
negligenciados pelo paciente. Visa também estimular o aprimoramento do
autocuidado, levando o paciente a desempenhar cada vez melhor a limpeza de
seus proprios dentes.

A higienizagédo deve ser iniciada antes mesmo de os dentes deciduos
erupcionarem, com o objetivo de acostumar a crianga ao toque em sua cavidade
bucal, facilitando, assim, os procedimentos de limpeza, que serdo fundamentais
ap0s a erupgao dentaria. Essa limpeza deve ser iniciada com uma gaze limpa e
agua filtrada ap6s cada mamada (PEREIRA e COLS, 2003 ).

Uma escovacdo adequada deve durar, no minimo, dois minutos. Sao

realizados movimentos suaves e curtos, com especial atencdo para margem
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gengival, dentes posteriores e areas situadas ao redor de restauragdes e coroas.

Os passos corretos de uma boa escovagdo sao:

Figura 7.0 - Escovagao Adequada
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Use as pontas das cerdas
Para escovar a parte de tras
de cada dente.

Fonte:Colgate

E importante o uso de escovas macias para remover a placa bacteriana

e os residuos alimentares. Também devem possuir cabega pequena para

alcangar todas as areas, inclusive os dentes posteriores, ajustando-se deste

modo a boca.

A escova elétrica é indicada como uma étima alternativa para pacientes
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com dificuldades parea escovar ou que possuem destreza, manual limitada.

O processo de troca de escova ocorre a cada trés meses ou quando
perceber as cerdas deformadas ou gastas, onde sdo muito menos eficientes na
remogao da placa dos dentes e gengivas em comparagdo com escovas novas
evitando assim a irritagdo gengival. Também é muito importante a troca depois de
uma gripe, resfriado, infeccdo na boca ou dor de garganta para diminuir a
probabilidade de ocorréncia de uma nova infecgdo por meio dos germes que
aderem as cerdas.

Para preservacao da escova dental como também da saude, é
necessario seca-la completamente entre um uso e outro. Apdés a escovacgao,
agite-a vigorosamente sob a agua corrente e deixe na posigao vertical exposta ao
0 ar para ajudar a reduzir a proliferacdo de germes. As escovas sdo meios de
cultura para germes, fungos e bactérias, que depois de um tempo podem se
multiplicar em niveis significantes.

O uso do fio dental permite limpar de maneira eficaz as superficies
interdentais onde a escova nao alcanga. Deve ser usado diariamente, uma vez
que a placa bacteriana pode levar ao aparecimento de caries e doencas
gengivais. Quando usado corretamente remove o biofilme e os residuos de
alimentos na linha da gengiva e entre os dentes que sdo areas de dificil acesso.

Existem dois tipos de fio dental: um é o fio de nylon (ou multifilamento)
encerado ou ndo, com uma variedade de sabores. Como esse tipo é composto de
muitas fibras de nylon ele pode as vezes, rasgar-se ou desfiar especialmente se
os dentes forem muito juntos. O outro é o fio PTFE (monofilamento) que desliza
facilmente entre os dentes mesmo com pouco espaco, e nao se rompe.

A maneira correta de se usar o fio dental é:

e Corte aproximadamente 40 cm de fio dental e enrole, quase

totalmente, no dedo médio de uma das méaos;

e No outro dedo médio enrole um pouco de fio, deixando cerca de dez

centimetros para a limpeza interdental;

» Deslize suavemente entre os dentes até a linha da gengiva;

e Curve o fio dental formando “C” ao redor de cada um dos dentes,

deslizando para cima e para baixo, penetrando um milimetro no

sulco gengival;
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e Uso uma parte nova para cada espaco a ser higienizado;

e Para a remocdo do fio, use movimentos de tras para frente
retirando-o do meio dos dentes;

e Repita esse procedimento em todos os dentes inclusive atras dos
ultimos de cada arcada;

e Nunca force o fio dental contra a gengiva, pois pode cortar ou

machucar o tecido gengival.

Figura 8.0 — Uso Correto do Fio Dental

Use aproxima- Siga, com cuidado, Assegure-se de
damente 40 as curvas dos limpar além da linha
centimetros de fio, dentes. da gengiva, mas nao
deixando um pedaco force demasiado o
livre entre os dedos. fio contra a gengiva.

Fonte: Colgate.

Existe no mercado uma grande variedade de dentifricios para combater
caries, gengivite, tartaro, manchas e sensibilidade. E importante do creme dental
adequado para cada caso. Para completar a higiene bucal deve ser realizado um
bochecho com enxagiiante bucal com fltor.

Atualmente, sabe-se que o uso do flior se constitui em uma das
medidas importantes para o controle da doencga, o qual inibe o fenémeno da
desmineralizacdo e ativa a da remineralizagao.

O uso do flior pode ser em bochechos ou em gel. Os programas com

bochechos requerem mais tempo e por isso, uma maior cooperagdo do paciente.



32

Como as doses sao relativamente altas (cerca de 2,5 mgF para o bochecho diario
a 0,05% e quase 10 mgF para bochecho semanal a 2% de NaF), os bochechos
devem ser realizados sob a supervisdo de um adulto ( BUISCHI , 2000 ) .

O programa de bochecho deve ser recomendado para pacientes como:
1) aqueles que nao conseguiram atingir um nivel adequado de higiene bucal; 2)
pacientes com risco de carie localizada em areas de acumulo de placa (braquets
ortodonticos, proteses removiveis e margens de restauragdes); 3) aqueles com
retracdo gengival e susceptibilidade a carie radicular; 4) pacientes com salivacao
reduzida (cirurgia, medicacgao, radioterapia) e aumento da atividade de carie.

A presenca de gestantes nas consultas odontolégicas é de suma
importancia, pois o flior deve ser usado para fortalecer o esmalte dos dentes
enquanto estes estao se formando.

De acordo com Buischi (2000), aplicagbes topicas de fluoretos devem
comegar aproximadamente aos dois anos de idade, quando a maioria dos dentes
deciduos ja erupcionou. Nesta faixa etaria a aplicacdo deve ser realizada sob
supervisao do cirurgido-dentista. A reducao do tempo de aplicagcdao de 4 minutos
para 30 segundos.

Para a aplicagao do flior gel pode ser com escovas dentais, o que
melhora a relacao custo-beneficio destes programas. Fluoretos em gel parecem
ser mais populares e eficientes do que programas de bochecho semanal, devido a
flexibilidade na periodicidade das aplicagbes. Por isso, é preferivel confiar em
métodos que fornegcam uma exposicdo de fluoretos em baixas concentragdes,
mas com certa freqiiéncia, do que selecionar métodos com altas concentragées
de fluoretos e infrequientes aplicacoes.

A ingestdo de fluoretos afeta os dentes antes mesmo da erupcao,
durante a odontogénese, e continua a agir topicamente apds a erupgdo. Os
fluoretos alteram a resisténcia do esmalte dentario ante os eventos da
desmineralizagdo. A agao do flior pode influenciar a resisténcia a carie dentaria
por trés diferentes mecanismos da acdo. Ele aumenta a resisténcia do esmalte a
solubilizagao pelos acidos.

O flaor é incorporado a rede cristalina da hidroxiapatita em substituicao
aos grupos hidroxila como conseqiiéncia da gradagdo do pH, remineraliza as

lesSes iniciais de caries e pequenas perdas minerais; altera a ecologia do biofilme
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através do metabolismo bacteriano, diminuindo a producgéo dos acidos.

E importante ressaltar qﬁe o principal beneficio dos fluoretos, ocorre
topicamente como, por exemplo, os dentifricios fluoretados, bochechos com fltor
e géis, e vernizes com fluor.

A ingestao do fluor deve ser cautelosa, pois pode provocar uma
intoxicagdo aguda ou até mesmo levar @ morte. Os sintomas da intoxicacao
aguda por fluor de acordo com Kriger (2003), sdo os seguintes:

e Gastrintestinais: nauseas, vomitos, diarréia, dores abdominais e

cdlicas;

e Neurolégicas: parestesia, paresia, depressdao do sistema nervoso

central e coma,;

e Cardiovasculares: pulso fraco, hipotensdo, palidez, choque,

irregularidades dos batimentos cardiacos;

e Bioquimica sanguinea: acidose, hipocalcemia e hipomagnesemia.

Os cuidados quando ocorre uma intoxicacdo aguda por flior é a
ingestao de leite ou de outros alimentos ricos em calcio.

A ingestao superior a cinco miligramas de flior pode ser fatal, por isso
deve o paciente ser levado ao hospital o mais rapido possivel.

Pode ocorrer também uma ingestdo acima do limite por longos
periodos, ocasionando a fluorose dental. Esta, clinicamente apresenta-se sob a
forma de manchas esbranquigadas em forma de linhas.

O monitoramento diario da concentragdo de fllor na &agua de
abastecimento publico & imprescindivel, pois € um dos fatores que pode levar ao
aumento do indice da doenga, devido esta ser o meio de maior acesso da
populacao.

Criangas menores de seis anos ndo podem utilizar dentifricios com fltior
€ a escovacao deve ser supervisionada pelos pais.

O tratamento da fluorose é realizado através da microabrasdao do
esmalte. O procedimento consiste na aplicagdo de acido cloridrico a dezoito por
cento misturado com abrasivo, normalmente pedra-pomes, sob isolamento
absoluto e com protecdo dos olhos do paciente como também do profissional.
Usa-se o contra-angulo com redutor de velocidade, porque é necessaria muita

cautela na remogdo do esmalte dental evitando a redugdo em demasia da
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espessura. Logo apés, faz-se o polimento e aplica-se topicamente o fluor, para
auxiliar a remineralizagdo de areas do esmalte higido atacadas pelo acido.
(KRIGER, 2003).

3.2 PRATICAS EDUCATIVAS

A educacgao para a saude bucal deve fazer parte da educacgao para a
saude geral. Somente através dela teremos um paciente bem motivado, bem
informado e bem treinado. E através da educagéo para a satde que o profissional
pode despertar no paciente o interesse de promover e manter saude, para em
seguida contar como isso pode ser feito. Portanto, educar para a saude é o meio
mais importante de controle das doencgas dentarias.

O paciente deve ter consciéncia da sua real condicao de saude bucal,
pois isto € um pré-requisito essencial na determinagao de suas necessidades
bucais.

O profissional deve iniciar o processo de informagdo, que deve ser
breve e preferencialmente diluido em varias consultas. A modulagcao do
vocabulario a ser utilizado, de acordo com a idade e grau de instrucdo do
paciente, pode evitar o desinteresse ou a incompreensdao dos conceitos que
queremos passar. O papel do profissional deve ser sempre o de capacitar, e nao
apenas o de prescrever técnicas e comportamentos. E imprescindivel que se
abandone a postura autoritaria de educacgao para a saude, em detrimento de uma
postura mais de apoio.

Ha uma importancia fundamental para o educador (dentista), em saiude
coletiva, em saber o nivel de conhecimento da clientela que esta sendo o alvo das
atencbes, com o objetivo de mudar o seu comportamento em direcdo ao uso
permanente de habitos que contribuam para a manutengcdo de sua saude no
decorrer do tempo (PEREIRA e COLS, 2003).

A falta de conhecimento a respeito dos problemas de salde e de seus
fatores causais aliada a inexisténcia de meios e de modos de combaté-las formou
um quadro muitas vezes alarmante, presente ao longo da histéria.

Portanto, para que seja realmente efetiva, a educagao depende de uma

fina sintonia entre educador e educando, do estabelecimento de feedback, de
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uma relacao harmoniosa entre as partes, de trocas freqientes de experiéncias,
partindo do conhecimento da comunidade local e de suas necessidades e anseios
para que haja motivagcao e mudanca de comportamentos. Sendo a educagao um
processo social pelo qual a consciéncia critica € desenvolvida, no sentido de se
promover mudanca no estilo de vida, o processo de aprendizagem deve ser
permanente, tendo em vista a aquisicdo de conhecimentos e habilidades e a
formacao de atitudes e valores.

A educacgao de saude bucal tem buscado modificar comportamentos e
estilos de vida vistos como a causa de problemas bucais, dando enfoque nas
orientagbes sobre as habilidades de higiene bucal, na alteracdo de padrées
alimentares inadequados e no encorajamento de retorno freqiiente ao dentista.

Os habitos e comportamentos relacionados a satude exercem um papel
importante na saude oral e geral do ser humano.

As acgdes de protecao a saude bucal infantil se fundamentam num ativo
envolvimento dos pais e responsaveis, estando muito ligadas aos programas da
area materno-infantil e ao trabalho em pediatria de maneira geral.

Uma reagdao comportamental caracterizada pela ansiedade antecipada
— medo do dentista — tem origem, na maioria dos casos, na existéncia de dor e de
experiéncias traumaticas acumuladas nas primeiras visitas a um profissional.

A prevencgao deve ser feita necessariamente junto aos pais, motivando-
os em relacdo a adocdo de medidas preventivas tanto para o bebé quanto para
eles préprios. Também informar sobre o tipo de comportamento mais conveniente
antes da primeira visita do filho ao consultério e quais as reagées mais adequadas
para apoia-lo tanto nesse momento quanto nos que se seguirem. Aconselhar
durante o pré-natal sobre o aleitamento materno, orientar a higienizacao oral apés
cada mamada que deve ser realizada com gaze ou ponta de fralda ou dedeiras,
principalmente a noturna.

A primeira consulta inicia-se aos seis meses de vida, onde o
atendimento pode ser feito em uma maca especialmente desenhada para este fim
ou no proprio colo da mae. Podem ser realizados tratamentos preventivos como:
remogao de placa bacteriana, aplicagédo de selante e aplicagao de fluor tépico de
acordo com o risco de carie.

Em casa os pais ou responsavel pela crianca contribuem com o
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controle da dieta, remocao da placa e limpeza da cavidade oral.

Embora a criancga ja possa realizar a prépria higiene bucal a partir dos
dois anos e meio, ndo possui habilidades suficientes para remover a placa
bacteriana dental, requerendo ajuda dos pais em geral até cerca dos seis anos de
idade. A escovagao, com escova de cerdas macias e de tamanho adequado a
arcada dentaria, pode ser feita pela mae ou responsavel na “posi¢ao de Starkey”
(é mais aconselhavel que a posi¢cao sentada no sofa, tendo a cabeca da crianca
no colo) na qual o filho permanece em pé, em frente e de costas para ela, que
apéia a mandibula do filho com a mao esquerda e escova os dentes com a direita.

Entao, as praticas educativas enfocam a higienizagao, o uso do fluor,
alimentagao e saude em uma linguagem de curta duracado e adequada. Também
estimula a realizagao do autocuidado com a boca demonstrando o carinho como é
feita a higienizagao valorizando assim o bom desempenho nas tarefas; usa-se o
evidenciador de placa bacteriana para mostrar as areas que nao estdao bem
escovadas; estipula regras de higienizacao e dieta; orienta os meninos a fazer a
escovacao sob a orientagdo dos pais e as meninas das maes; usar a escova com
movimentos circulares e a sua importancia; procurar passar as informagées de
forma a interagir com as criangas. A musica, o teatro de fantoches, o uso de
cartazes, brincadeiras e macro modelos sao recursos utilizados e que dao bons
resultados.

Deve-se sempre demonstrar atencao a saude oral utilizando recursos
audiovisuais com personagens infantis de projecéo atual. E importante mostrar o
porqué da higienizagao e sua importancia para manutencao da satde.

Ja na terceira idade, além dos cuidados da higiene oral, também sao
passadas orientagées sobre a importancia da adaptagao de préteses totais ou

removiveis e o uso de pés-fixadores quando estes sdo necessarios.
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4 CONCLUSAO

Para que ocorra o surgimento da doenca carie, € necessario que exista
um ambiente favoravel para o crescimento bacteriano, ou seja, dieta cariogénica,
placa dental (biofilme dental) e nivel de higiene bucal deficiente, sendo assim, um
fator por si s6 nao origina a carie. Por isso, &€ de fundamental importancia que a
pessoa receba informagao desde cedo.

Deste modo, a educagao proporcionada pelos pais é de grande valia na
influéncia do comportamento dos filhos, sendo assim, um modelo que tendem a
segui-los, ja que observam e respeitam os costumes. A escola juntamente com a
familia, torna-se parte integrante na formagao das criangas, ao dar conhecimento
sobre como surge a carie, o que se deve ou nao comer, mostrando sua
importancia de uma forma lidica com teatro, fantoches, marionetes e outros,
despertando na crianga a satisfagdo em manter a saude bucal.

Notamos como & mais facil e mais barato para o governo prevenir € nao
esperar que as lesdes cariosas aparecam junto com a dor e o mal estar
ocasionadas. O governo deve se unir a midia, o primeiro promovendo politicas
publicas e a segunda mostrando propagandas educativas de como manter a
saude oral, com atores que pertencam ao “mundo” do jovem e da crianga. Nas
proéprias novelas, programas de audiéncia levando informagao correta para a
maioria da populagao com exemplos do dia-a-dia.

Alem disso, é importante que os profissionais em saude devam
abandonar o paradigma de que os dentistas realizem apenas procedimentos
curativos, mas também estdo presentes para responder questionamentos e
esclarecer davidas dando assim mais confianga ao paciente.

No atendimento a gestante, o profissional orienta-la para o auto -
cuidado com a saulde bucal com a alimentagdo saudavel, higiene oral adequada,
visita regulares ao dentista para que este possa esclarecer pontos sobre as
causas da doenca carie e as formas de preveni-la, cuidados para que a mae nao

transmita bactéria cariogénica para o bebé.
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A prevencdo em saude bucal € um ponto imprescindivel e muito simples
de realizar: a escovacgdo correta, dieta ndo cariogénica e aplicagao de fluor
orientado pelo profissional odontélogo, sendo um forte aliado da prevengao, pois o

fldor atua no processo de remineralizagao.
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