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“Levar o aluno a descobrir o seu proprio corpo e a
sua relacdo com o mundo é um passo fundamental
para a formacdo da sua identidade (...) Sera, por-
tanto, através da observacdo, da analise, da refle-
xd0 e da manipulacdo dos novos conceitos de
vida/salde/doenca que o jovem ird incorporando
habitos e conhecimentos indispensaveis para manter
ou adquirir saude e conquistar melhor qualidade de
vida”

(Darcy Ribeiro, 1985).
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Resumo

O envolvimento da comunidade farmacéutica na promocédo da saude oral tem vindo a
ser gradualmente reconhecido e estudado a nivel mundial. No entanto, apesar do reco-
nhecimento da sua importancia, em Portugal pouco se tem estudado quanto & dimenséo
do contributo destes profissionais — profissionais de farmacia - no aconselhamento e

promocdo de habitos de higiene oral junto das populaces.

Pretendeu-se conhecer a perspetiva dos profissionais de farmécia relativamente aos seus
conhecimentos no dominio da higiene oral bem como a sua perspetiva quanto ao perfil
dos utentes consumidores de produtos de higiene oral. Para tal, foi elaborado um ques-
tionario, destinado a estes profissionais de saude, e distribuido por diversas farmacias da
cidade do Porto. Foi ainda realizada uma pesquisa bibliografica para melhor contextua-

lizar a questdo.

Verificou-se que grande parte dos profissionais de farmacia (n=75) admitiu considerar
importante ter mais conhecimentos no dominio da saude oral, mostrando-se bastante

motivada para o fazer.

O envolvimento dos profissionais de farmacia na promoc¢éo da saude oral apresenta um
potencial interessante a ser mais considerado e incentivado, dado que estes profissionais

de salde tém um acesso privilegiado as populacgdes.

Vil
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Abstract

The involvement of the community pharmacist in promoting oral health has been grad-
ually recognized and studied worldwide. However, despite recognition of their im-
portance, in Portugal it has been little studied the extent of the contribution of these pro-
fessionals — pharmacy professionals- to promote oral hygiene habits among the popula-

tion.

It was intended to know the perspective of pharmacy professionals regarding their
knowledge in the subject of oral hygiene as well as their perspective on the user’s pro-
file of oral care products. To this end, a questionnaire intended for these health profes-
sionals, and distributed by various pharmacies in the city of Porto was prepared. A bib-

liographical research was also carried out to better contextualize the subject.

It was found that most of the pharmacy professionals (n = 75) admitted the importance
of having more knowledge in what concerns to oral health, proving themselves motivat-

ed to do so.

The involvement of pharmacy professionals in promoting oral health should be consid-
ered and encouraged, since they are the health professionals most accessible to the pub-

lic in general.

viii
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1 Introducao

“Saude ndo ¢ doencga, Saude é Qualidade de Vida”
(Minayo, Hartz & Buss, 2000)

Na sociedade atual, falar em satde é falar em qualidade de vida.

Segundo a Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1946) a saude é defi-
nida como “ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afecBes e enfermidades”. E considerado um direito fundamental do ser
humano, que deve ser assegurado sem distin¢do de raca, de religido, ideologia politica

ou condicao socio econdmica (Gouveia, 1960).

Os principais determinantes da saude incluem o ambiente social e econémico, o
ambiente fisico e as caracteristicas e comportamentos individuais da pessoa (OMS,
2009).

Numa sociedade ocidentalizada, com recursos sociais e econdmicos capazes de satisfa-
zer as necessidades do individuo, falar em saude é falar ndo s6 no acesso aos recursos ja
existentes, como nas medidas preventivas de doenca a serem adotadas. A saude oral faz
parte da saide como um todo. Todos os sistemas e 6rgdos do corpo podem ser afetados
pela regido oral (Darby, 2012).

De facto, uma higiene oral deficiente podera trazer consequéncias econdémicas indeseja-
veis (individuais ou comunitérias), psicolégicas e mais diretamente sobre a saude do
individuo (Pillon, 2010). Uma cérie ndo tratada, por exemplo, pode causar perda de den-
tes, dificuldade de mastigacdo, fala e comprometimento estético. A passagem das bacté-
rias presentes na boca para a corrente sanguinea podera desencadear infecdes mais
sérias e de acordo com a Academy of General Dentistry, uma pobre higiene oral podera
estar ligada a uma série de doencgas crénicas como doencas cardiovasculares, diabetes e
cancro (Gunn, 2013).

A Organizacdo Mundial de Satide considera que uma boca saudével ¢ aquela que “apre-
senta auséncia de dor orofacial crénica, cancro de cavidade oral ou garganta, feridas,
defeitos congénitos, céries, perda de dentes e outras doencas ou disturbios da cavidade
oral” (OMS, 2003). Desta forma, os cuidados de tratamento dentarios, as técnicas de
prevencdo e a formacdo dos profissionais de saude na &rea da higiene oral como veicu-

los de informag&o, contribuem com fatores fundamentais para um desenvolvimento
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saudavel, desde a primeira erupgdo dentéria até ao aparecimento da denticdo permanen-
te (Cosme e Marques, 2005).

A preocupacao com a saude oral das criangas assume por isso uma posi¢ao relevante no
que se refere aos cuidados de salde, uma vez que as doencas orais constituem um dos

principais problemas de saude da populagdo infantil (Areias, 2010).

Criancgas que e adolescentes que apresentem bons habitos de higiene oral, terdo maior

probabilidade de manté-los na idade adulta (Levin e Curie, 2010).

Sendo o farmacéutico um profissional habilitado para a prestacao de informacéo e acon-
selhamento ao publico — incluindo naturalmente pais e educadores de criangas, 0 seu
papel pode assumir suma importancia enquanto promotor de salde oral na populacado
pediatrica. Este podera transmitir assim aos pais e educadores, a informacdo adequada
relativa a muitos dos cuidados de higiene oral, uso de dentifricos fluorados e cuidados

alimentares (Maunder et al, 2005).

O presente trabalho teve por objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de far-

mécia no dominio da saude oral.

1.1. Método

Foi elaborado um questionario para avaliar os conhecimentos dos profissionais de far-
maécia no dominio da higiene oral bem como a sua percecao quanto ao perfil do consu-
midor de produtos de higiene oral para criancas - faixa etéria, estrato socioeconémico,
conhecimento de recursos de higienizagdo da cavidade oral (Anexo 1). Foram assim
distribuidos aleatoriamente 75 questionarios por diversas farmacias no centro do Porto
(média de 5 questionarios por farmacia) e solicitado o seu reenchimento durante uma
semana, altura em que se procedeu a sua recolha. Todos os dados foram codificados e
tratados com recurso ao programa informatico Microsoft Office Excel 2007.

Foi ainda realizada uma pesquisa bibliografica recorrendo aos motores de busca Pub-
med, BMC (Biomed Central) e Oral Health Database da Malmo University. Foram
utilizadas as palavras-chave: “Oral Health”, “Oral Health Pharmacists Role”, “Oral Hy-
giene” , “Oral Health World”, “Children Oral Health”, “Oral Health Devices”, “Health
Professionals Oral Health”, “Oral Health Socioeconomic”, “ Oral Health History”,
Saude Oral Portugal”, “DGS Satde Oral”, “Medidas de Saade Oral”. Como critério de

seleccdo, foram utilizados artigos de acesso livre publicados entre 2004 e 2014, prefe-
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rencialmente redigidos em inglés. Foram utilizadas 82 referéncias bibliograficas, 63,2%
das quais posteriores a 2008. Recorreu-se ainda a consulta de livros dedicados ao tema

como forma de contextualizacdo de alguns conteddos.
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1. Saude e Higiene Oral

1.1 Breve Contextualizacdo Histérica

A preocupacdo com a higiene oral ndo é recente. Alids, a sua pratica remonta aos tem-
pos primitivos em que o homem utilizava as suas unhas e pedacos de madeira para rea-
lizar a sua limpeza oral. A preocupacdo do Homem com a saude oral remonta h& cerca
de 6000 anos o que evidencia a sua importancia na qualidade de vida do ser humano

desde os tempos mais remotos (Robledo, 2010).

A utilizacdo dos primeiros dentifricos parece remontar ao Antigo Egito, entre os anos
5000 e 6000 a.C., onde estes teriam inventado um creme dentario & base de unhas de
boi, mirra, casa de ovo queimada, pedra-pomes, sal, pimenta e agua. Alguns manuscri-

tos recomendavam ainda a utilizacéo de flores para melhorar o sabor (Robledo, 2010).

A primeira referéncia aos elixires data de 2700 a.C. e comega como uma preocupacao
da medicina chinesa em tratar problemas nas gengivas. Na altura recomendava-se a
lavagem da boca com urina de crianca por forma a debelar os problemas (Fischman,
1997; Robledo, 2010).

O uso de elixires associado a limpeza mecanica tera surgido nas classes mais elevadas
no periodo Romano. Os romanos lavavam os dentes com 13 e faziam dentifricos consti-
tuidos por chifres de veado queimados e cabecas de animais carbonizadas. Por vezes
recorriam a sal, conchas e mirra (Fischman, 1997). Hipocrates, na Grécia, em 460 a.C.
recomendava a utilizacdo de sal, alimen e vinagre como elixir (Fischman,
1997;Worsley, 2011).

No periodo Tudor, por volta do séc. XV, era aconselhado esfregar os dentes com um

pano ou esponja com agua, sal, rosmaninho e moluscos (Worsley, 2011).

A criacdo das primeiras escovas parece ter surgido na China, em 1498. O seu fabrico

incluia pélos de porco inseridos numa vara de bambu ou num osso (Robledo, 2010).

Por volta do século XVI a limpeza dos dentes e o uso de elixires eram ja praticas estabe-
lecidas na popula¢do. Em 1530 surge a primeira publicacdo dedicada a terapéutica den-
taria de nome “The Zene Artzney”. Esta incluia um capitulo relativo a “como salvar 0S
dentes” e as recomendagdes incluiam lavar a boca com alimen queimado, misturado

com vinagre ou mirra fervida em vinho. A sugestdo final era: “lavar os dentes apds as
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refeicbes com vinho ou cerveja para retirar tudo o que pudesse aderir aos dentes e fazé-
los cair, produzir mau odor ou destrui-los” (Fischman, 1997).

Em finais do século XVII, a medicina dentaria passa a constituir um ramo separado da
medicina. Nesta altura, em 1685, ocorre a publicacdo do primeiro tratado em Inglés
denominado “The Operator for the teeth”. Nessa altura, as pastas dentifricas da época
continham coral moido, pedra-pomes e pedagos de osso (Worsley, 2011).

No século XVIII, a importancia da higiene dentaria e do tratamento prende-se ndo sé
com a saude mas também com motivos estéticos. E neste século que comecam a apare-

cer 0s primeiros retratos em que nos sorrisos se podem ver os dentes (Worsley, 2011).

Os dentifricos sofrem alteragdes, nomeadamente para serem utilizados no combate a

doencas como €é o caso do escorbuto (Fischman, 1997).

Em 1884 surge o elixir de nome Listerine®, pelas maos de Joseph Lawrence e Jordan-
Wheat Lambert. Este produto, inicialmente usado como antissético geral, era constitui-
do por uma mistura de quatro 6leos: mentol, timol, eucaliptol e salicilato de metilo.
Tendo sido descoberto como particularmente eficaz no combate aos germes da cavidade
oral, Lambert decide produzi-lo e comercializa-lo também para este fim (Fischman,
1997).

Em 1890, W.D. Miller sustenta que a cérie é provocada pela descalcificacdo do esmalte,
através de acidos organicos fracos produzidos por bactérias na fermentacdo de carbohi-
dratos. Esta teoria provoca uma verdadeira revolucdo na industria das pastas dentifricas
com a introducdo de constituintes com base alcalina. Assim, até a introducao das pastas
dentifricas atuais, utilizava-se essencialmente o bicarbonato de sodio e o sal usados
separadamente ou em conjunto (Fischman, 1997; Robledo, 2010; Worsley, 2011).

Ja as escovas de dentes s6 em finais do século XIX comecam a ser mais largamente
utilizadas. A razdo prendia-se com o elevado preco do pélo de porco, que as tornava
acessiveis apenas as classes mais elevadas. No inicio do século vinte e ainda posterior-
mente assistia-se a partilhas de escovas de dentes entre as familias mais pobres (Wors-
ley, 2011).

Nos anos 30, as escovas passam a ser constituidas por filamentos de nylon que seriam
economicamente mais acessiveis. O 0sso, outrora utilizado como cabo, passa a ser subs-

tituido por plastico ou madeira. Nos anos que se seguem, a preocupagao com as escovas
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prende-se sobretudo com a dureza das suas cerdas e em 1960 surgem as primeiras esco-
vas elétricas com cabegas rotativas e oscilatdrias (Fischman, 1997).

Na primeira metade do seculo XX, a utilizacdo de pastas dentifricas é alargada com a
ideia de que “dentes limpos ndo caem”. Surge nessa altura a primeira pasta Pepsodent®

que usa essa ideia como spot publicitario (Fischman, 1997).

As pastas de dentes foram sucessivamente evoluindo com a introdugéo de novas marcas
no mercado que acrescentavam por exemplo enzimas para prevenir as caries e compo-
nentes para melhorar o sabor, como foi 0 caso da Colgate® (patenteada em 1954). Essa
evolucdo resultou até aos ingredientes mais comuns nas pastas de dentes atuais: sais de

estanho, triclosan, citrato de zinco e claro, fluor (Fischman, 1997).

A evolucdo da saude oral nas Ultimas décadas foi enorme, quando comparada com o seu
tempo de existéncia. Desenvolveram-se novos métodos de limpeza, novas férmulas
farmacéuticas com vista & manutencdo de uma denticdo saudavel pela via profilatica
(Robledo, 2010).

No entanto a dieta, o0 estilo de vida e a sociedade em geral, também contribuem para

uma evolucdo nesta area e ndo podem descontextualizadas (Peterson, 2009).

A evolugdo na higiene oral devera ter em conta todas estas variaveis, ou problemas
como doencas periodontais e caries dentérias, continuardo a constituir um desafio no

dominio da saude oral do individuo (Petti, 2010).

1.2. Anatomia e Fisiologia da Cavidade Oral

A cavidade oral é a por¢do mais anterior do sistema digestivo, a sua funcdo primaria é
servir como local de entrada dos alimentos sendo ai iniciado o processo digestivo -
mediado pela saliva e a propulsdo do bolo alimentar para a faringe. Serve ainda como
um local de modificacdo de som necessaria para a fonacéo (Christopoulos et al., 2013).

Para a préatica adequada da higiene oral e o desenvolvimento de novos métodos de lim-
peza, tratamento e diagnostico torna-se fundamental o conhecimento desta regido ana-
tomica (Faure, 2010).

As estruturas orais refletem a satde local e sistémica do individuo, o que justifica a

importancia do seu conhecimento (Darby, 2012).
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“ A cavidade oral, zona de contacto entre o organismo € o exterior, representa um ecos-
sistema de grande complexidade entre 6rgdos minerais (dentes), as mucosas, os fluidos

locais e as bactérias da microflora oral” (Faure, 2010).

A cavidade oral, ou boca, constitui uma por¢do do sistema digestivo, mais particular-
mente onde este se inicia, e encontra-se delimitada anteriormente pelos labios, poste-
riormente pela fauce (abertura para a faringe), lateralmente pelas bochechas, superior-
mente pelo palato e inferiormente por um pavimento. A revesti-la tem um epitélio estra-

tificado pavimentoso que a protege da abrasédo (Seeley, 2003).
Os constituintes da cavidade oral sdo a lingua, a mucosa, a saliva e claro, os dentes.

A lingua encontra-se colocada sobre o pavimento entre as arcadas dentarias. E essen-
cialmente um 6rgao muscular que ocupa grande parte da cavidade oral. Dotada de gran-
de mobilidade, desempenha um papel fundamental na mastigacdo, mantendo os alimen-
tos posicionados e misturando-os, em conjunto com os labios e as gengivas. Desempe-
nha igualmente um papel fundamental no processo de degluticdo (Faure, 2010; Seeley,
2003).

A inclusdo da saliva na descricdo da cavidade oral, prende-se com o importante papel
que esta desempenha como agente protetor nomeadamente no desenvolvimento de
caries. A sua producdo diaria varia entre 500 e 1200 mL e é composta por 99% de agua
e 1% de constituintes organicos e inorganicos. A saliva é responsavel pela protecdo da
mucosa oral devido ao seu poder lubrificante e & sua capacidade tamp&o. E igualmente
responsavel pela remineralizacdo dos dentes gracas a disponibilizacdo de ides fluoreto,
hidroxilo e fosfato sobre a superficie dos dentes (Corvo et al, 2012; Faure, 2010).

O pH da saliva deve estar confinado ao intervalo 6,8 e 7,0 (Philips, 2012; Corvo, 2012).
Assim, se 0 pH se tornar acido podera haver desmineralizacdo dentaria, mais frequen-
temente denominada por cérie dentaria. JA& um pH bésico levara a uma maior deposi¢édo

de minerais, favorecendo a formacéo de tartaro (Corvo et al, 2012).

Com o avancar da idade, a composicdo da saliva altera-se verificando-se uma diminui-
cao da concentracdo em ides sodio e cloreto, bem como das proteinas salivares. A utili-
zacdo de alguns medicamentos (anti-histaminicos e neurolépticos, p.e) diminui a produ-
cdo de saliva levando a um aumento da incidéncia de caries, como resultado de uma

pobre remineralizacdo dos dentes (Faure, 2010).
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Figura 1 - Constituicio da Cavidade Oral. Fonte: Seeley (2003)

Os dentes sdo indispensaveis no processo de mastigacao, estes permitem cortar, rasgar e
triturar alimentos, possibilitando desta forma a ingestdo adequada de alimentos essen-
ciais ao ser humano (Barros, 2007; MS, 2006).

Os dentes sao ainda fundamentais para a fonacéo e aparéncia estética do individuo, con-

ferindo expressao ao seu rosto e contribuindo para a sua autoestima (MS, 2006).

Sendo responsaveis por variadas fungdes, os dentes sdo anatomicamente descritos em
trés grandes regides: coroa, colo e a raiz. A coroa, é habitualmente reconhecida como a
parte livre ou visivel do dente, sendo a sua forma determinante para a adequada funcéo
de cada dente. Como tal, a coroa apresenta-se; plana e como uma lamina nos incisivos,
adequados para cortar os alimentos; agucada nos caninos, préprios para rasgar; e plana e
larga nos pré-molares e molares para triturar, permitindo, no seu conjunto, que haja uma

correta mastigacéo (MS, 2006).

A estabelecer ligacdo entre a coroa e a raiz do dente encontra-se o colo, aparecendo
como uma regido intermédia e finalmente a raiz, caracterizada por ser a zona que supor-
ta o dente, fixando-o através de um tecido conjuntivo particularmente fibroso, o liga-
mento periodontal, ao 0sso da mandibula ou maxila, permitindo a passagem dos vasos

sanguineos e nervos (MS, 2006).
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Observando-os da periferia para a profundidade, o dente apresenta os seguintes tecidos:

O esmalte, camada mais externa da coroa dentaria, caracterizado por ser branco,
liso e brilhante, é o tecido mais mineralizado do corpo humano conferindo-lhe
um elevado grau de dureza, sendo responsavel por revestir a coroa e proteger a
dentina;

A dentina, imediatamente subjacente ao esmalte, constitui 0 mais extenso tecido
dentario; € menos mineralizada que o esmalte e a sua singular estrutura tubular
permite a conducdo de estimulos percecionados na polpa por células nervosas,
conferindo-lhe assim sensibilidade resultando numa continuidade fisioldgica
entre a dentina e a polpa.

A polpa é um tecido conjuntivo ndo mineralizado (mole) localizado no centro do
dente, onde se localizam os odontoblastos, vasos e nervos. Caso a destruicao
tecidular atinja a dentina, a dor na polpa torna-se insuportavel (MS, 2006).

O cemento, descrito como um tecido de cor branco-amarelado, reveste a dentina
radicular e € responsavel pela insercdo do ligamento periodontal permitindo

assim a ligacéo entre o dente e 0sso alveolar.

k Esmalte

Coroa—|
— Dentina

Raiz—

— Ligamento
periodontal

Nervo

Figura 2 - Anatomia de um dente (Adaptado de http://www.minhavida.com.br/saude/temas/carie)

Ao longo da vida do Homem, ocorrem duas denti¢Bes. A primeira denominada dentigédo

de leite, decidua ou temporéria e a segunda designada por denti¢do definitiva ou perma-
nente (MS, 2006).
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A primeira dentigéo cuja erupcdo ocorre de forma progressiva entre 0s 6 meses e 0s dois
anos de idade é constituida por vinte dentes: oito incisivos, quatro caninos e oito mola-
res. Entre 0s 6 e 0s 18 anos, esta denticdo vai sendo substituida pela denti¢cdo permanen-
te, constituida por 32 dentes: oito incisivos, quatro caninos, oito pré-molares e doze

molares nos quais se incluem os dentes do siso (Faure, 2010).

Use this chart to identify the number and location of
teeth at a given age. Baby teeth are shaded in blue

Tooth Arrival Chart When? How many? Where?

and permanent teeth are shown in white. 7-9 120 5
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When?  How many? Where? years tecth teeth
upper lower
mOnthS baby  permanent 9-‘] 1 8 1 6
teeth teeth (2 baby  permanent
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baby permanent 1 0—1 2 4 20
months el Tl % baby  permanent
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months baby  permanent 3 1 1 -1 2 O 2 4
teeth teath i baby S o
wor | YEAS | b v
upper lower
1 6 2 3 baby  permanent ] )
months teeth teeth 1 2'1 3 O 28
upper lover years baby  permanent
leeth teeth
upper lower
years bahy permanent p ) 1 7-2 2 O 3 2
teeth teeth . baby  permanent
upper lower years ot tecth
upper lower
Your teeth and what they do
4 w f Lach of your teeth is different because they
6- 7 2 O ; & perform different functions to help you eat.
baby  permanent ) ' I 7\ A i
yEals teeth teeth c [ | Incisors (front teeth) /| Canines/Cuspids
upper lower |\ have sharp, thin edges { | (corner teeth)
\foreuting tfood | | -designed for cutting and
> - : /" \tearing food.
3 % v A -
‘I 6 8 ) 2 | 1| | Premolars/bicuspids y| Molars
6—8 O F |V | (back teeth) \ {back teeth)
years baby  permanent g o - | -have cusps for grasping ).\ -have short, blunt cusps
teeth teeth

e e . = and tearing food. { _J for grinding solid food.

Figura 3 - Cronologia da erupg¢ao da denti¢do temporaria e da denticdo permanente.
Fonte: ” Henderson Cosmetic Dentist, 2013”

11.3. 1.3 Problemas causados por falta de higiene oral

Cuidar dos dentes ndo constitui meramente uma questdo estética, mas sim uma questéo
de salde (Bisla, 2000).

Diversas doencas sistémicas podem ter origem em infe¢Bes orais como por exemplo a

endocardite bacteriana (infecdo grave das valvulas cardiacas ou da superficie do que
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resulta de uma bactéria que pode estar associada a falta de cuidados com a higiene oral
(ADA, 2008).

Uma higiene oral deficiente, podera resultar em caries dentarias, gengivite (processo
inflamatdrio na gengiva que resulta em vermelhiddo, inchaco e eventual sangramento) e
que se ndo for devidamente tratada podera resultar numa doenca periodontal que provo-
ca entre outros sintomas retracdo gengival, podendo culminar na deterioragcdo do 0sso e
perda de dentes (Al-Ahmad, 2010).

Sendo a carie dentaria a doenca prevalecente nas criancas e jovens, € de particular
importancia conhecer a forma como se desenvolve e a sua relagdo com a falta de higie-

ne oral.

A cérie dentéria é definida como uma doenca infeciosa, pds eruptiva, transmissivel e
caracterizada por uma destruicdo progressiva dos tecidos mineralizados dos dentes
(Costa et al, 2008).

As caries podem ser originadas pelo crescimento excessivo de bactérias, nomeadamente
Streptococcus mutans e Lactobacillus, a diminuicdo do fluxo salivar (que desempenha
diversas funcdes anti-cariogénicas) e uma alimentacdo rica em hidratos de carbono
(Costa, 2008).

Em 2003, no relatério Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Disease elaborado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo das Nac¢des Unidas para a
Alimentacdo e Agricultura (FAO), concluiu-se que “existe evidéncia de que ha associa-
cdo entre a quantidade de acUcar ingerido e a cérie dentéria e que a frequéncia é tdo

importante como a quantidade” (Costa et al.,2008).

No processo de formacdo da carie ocorre um ataque acido aos tecidos mineralizados
(esmalte e posteriormente dentina) com consequente desmineralizacdo e posterior cavi-
tacdo, podendo conduzir a destruicdo do dente (Lopez, 2007). Quando sdo ingeridos
carbohidratos, estes acumulam-se na placa dentaria onde séo degradados pela amilase
originando produtos que irdo servir de substrato para bactérias carogénicas e glucoliti-
cas ai alojadas (Ahmad, 2010). Estas bactérias transformam os substratos em acidos

organicos através de um processo denominado glicolise (Bisla, 2000; Pillon, 2010).

De facto, as superficies dentarias mineralizadas ndo sdo inertes. Existe uma troca ionica

entre as camadas superficiais dessas superficies e a saliva (Lopez, 2007).
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Quando o pH desce para valores inferiores a 5.5, ocorre a desmineraliza¢do da superfi-
cie do esmalte resultante da dissolucéo parcial dos cristais que integram o esmalte. Se
esta descida do pH se prolongar ao longo do tempo, 0 processo torna-se irreversivel,
sendo os cristais totalmente dissolvidos. As bactérias passam assim a ter acesso a denti-
na e depois, dada a estrutura tubular desta, acedem rapidamente a polpa infetando-a. E
neste momento que surge a dor, como resultado deste possuir nervos sensiveis e vasos

sanguineos.

As técnicas utilizadas para uma boa limpeza oral, como a escovagem frequente com
dentifricos fluorados e a utilizacdo do fio dental estdo entre as mais indicadas para a
prevencdo do aparecimento de céries dentarias (Lopez, 2007).
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m.  Educacgéo para a higiene oral

I11.1.  Fatores que influenciam a Higiene Oral

A saude oral contribui para a saude global da crianca. A carie dentaria é uma das doen-
cas mais frequentes em todos os grupos etérios e a doenca crénica mais comum entre 0s
5 e 0s 17 anos de idade, resultando da interagdo entre fatores ambientais e hospedeiro
(Costa et al., 2008).

A dor associada a carie dentaria provoca abstinéncia escolar, falta de apetite, podendo

afetar o crescimento e o desenvolvimento da crianca (Costa et al., 2008).

Nas criancas em idade pré-escolar esta denomina-se de cérie precoce de infancia (CPI).
A CPI ¢ caracterizada pela presenca de um ou mais dentes careados, inexistentes ou

com superficies dentarias preenchidas na primeira denticdo (Petti, 2010).

A CPI influencia a saude global da crianca, sendo preditiva de caries na denticdo per-
manente (Areias, 2010).

Os riscos associados ao aparecimento deste tipo de carie podem ser divididos em duas
partes: desenvolvimento de lesbes (bioldgicos) e sdcio econdmicos, culturais e prove-
niéncia étnica (Petti, 2010). Deste modo, ndo € possivel dissociar os problemas de
higiene oral do ambiente social e comportamental, a nivel do individuo e da comunida-
de em geral (Gunn, 2013).

Os riscos bioldgicos incluem ma nutri¢do, inicio precoce e frequente da ingestdo doces,
snacks e refrigerantes e baixos consumos de leite e carbohidratos complexos. Determi-
nados habitos adquiridos na infancia, como a utilizacdo frequente de biberfes com
bebidas agucaradas e amamentacdo prolongada, inclusdo tardia de habitos de higiene
com mas escovagens e exposicao tardia ao fltor (resultando na colonizacdo precoce e
elevada de microrganismos cariogénicos) poderdo igualmente ser incluidos no grupo de

riscos bioldgicos (Petti, 2010).

Os riscos sociais e economicos relacionam-se essencialmente com o baixo nivel da edu-
cacdo parental, baixos rendimentos e falta de prevencédo relativamente a doengas orais
(Petti, 2010).
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De facto, os niveis educacionais, a proveniéncia de classes baixas e as condi¢des de vida
poderdo afetar o acesso ao conhecimento e aprendizagem de técnicas capazes de melho-

rar a salde oral da crianca (Nobile, 2014).

Sendo os tratamentos de salde oral e os instrumentos utilizados na higiene de custo
relativamente elevado, serdo as familias com caréncias sociais e econdmicas as que

mais se debaterdo com problemas de saude oral nas suas criangas (Gunn, 2013).

I11.2.  Responsabilidade de pais e educadores na higiene oral

Atualmente, cerca de 20 a 30% das criangas contém 80% das caries. Os fatores de risco
incluem dieta cariogénica, auséncia ou deficiéncia nos cuidados de higiene oral, exposi-
cao inadequada ao flGor e proveniéncia de familias com caréncias socioeconémicas
(Buxeraud, 2011).

Os pais, educadores e a comunidade de uma forma geral, desempenham um papel fun-
damental na prevencdo da ocorréncia de caries, quer através de acompanhamentos con-
tinuados e inclusdo de habitos regulares de higiene oral (papel de pais e educadores),
quer atraves da divulgacdo de medidas de prevencdo e aconselhamento junto de educa-
dores e das criangas, papel esse que devera desempenhado pelos 6rgdos governamentais

competentes.

Os pais e educadores sdao 0s que mais se encontram responsaveis pela educacdo da
crianga e deverd ser através destes que a prevencao de futuros problemas dentarios
devera ser iniciada. Essa prevenc¢do passa pela inclusdo de bons habitos de higiene oral,

uma alimentacdo cuidada e um acompanhamento médico eficaz (Prabhu et al., 2013).

A salde oral da crianga comeca no periodo pré natal, como tem vindo a ser revelado em
estudos recentes que comprovam a importancia da manutengdo de uma boa higiene oral
durante a gravidez (Johnson et al., 2011; Silva, 2001). No entanto, muito poucas mulhe-
res parecem dar a importancia devida aos cuidados de manutencdo de uma boa higiene
oral durante esta fase, como resultado de falta de informacdo, o que poderia prevenir o

aparecimento de patologias orais nos seus filhos (Silva, 2011).

Atualmente sabe-se que a bactérias com atividade cariogénica ( Streptococus mutans e

Lactobacilus) podem ser transmitidas diretamente da mée para o filho (Silva, 2011).

Essa transmissdo ocorre através da saliva materna quer por via vertical, quer por via

horizontal, sendo no entanto a vertical a mais importante (Kruger,2012).
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No entanto, do ponto de vista da populagdo, a cérie dentaria ndo é considerada uma
doenca transmissivel, o que leva a uma menor preocupacdo na fase pré natal apesar da

salde oral da crianca comecar precisamente nesta fase (Frazdo, 2012).

Ao longo de todo o seu crescimento, serdo os pais e educadores que desempenhardo o
papel primordial na aquisicdo de habitos de higiene adequados, nos cuidados da alimen-
tacdo e correcdo de comportamentos na crianga, por forma a prevenir caries futuras.
Assim, como referido anteriormente, a mae em particular tem uma responsabilidade
acrescida no que diz respeito a sua propria higiene oral quer na fase pré-natal, quer na
fase pds natal. A mée devera evitar partilhar com a crianca utensilios e alimentos leva-
dos a boca (Eusébio, 2009).

De acordo com as recomendac@es das Academias Europeia e Americana de Odontope-
diatria, a consulta de odontologia pediatrica deve ocorrer no primeiro ano de vida,
idealmente por volta dos 6 meses, por forma a serem dadas as devidas instrugcdes aos
pais relativamente a higiene oral, dieta, tratamentos de flGor, habitos orais e traumatis-

mos dentarios (Lemos, 2010).

Os pais deverdo ser responsaveis pela higiene oral da crianca, desde antes a erupgéo do
primeiro dente, até esta conseguir realizar a higiene oral de forma auténoma. Deverdo
servir de exemplo, uma vez que a crianca tende a imitar comportamentos, sendo mais

facil a aquisicao desses habitos (MS, 2005).

A educacdo da crianca também devera ser ao nivel alimentar, através do controle da
ingestdo de acucares simples. Deve evitar-se a administragdo pelo biberdo de bebidas
acucaradas, incluindo sumos naturais na infancia e numa fase posterior o consumo de

guloseimas e refrigerantes, sobretudo fora das refeicdes (Silva, 2011).

Fora das horas em que estdo com os pais, deverdo ser os educadores, 0S responsaveis

pela manutencdo dos habitos de higiene oral nas criangas (Martinez, 2013).

Os pais deverdo ainda estar atentos ao aparecimento de manchas de cor branca, castanha

ou negra e sinais de cavidades nos dentes (Silva, 2011).

Os pais e os educadores, diretamente responsaveis pelos habitos adquiridos pelas crian-
cas no dominio da saude oral, deverdo ser instruidos da melhor forma, quer pelos pro-
fissionais de saude, quer pelas entidades responsaveis a nivel nacional, para que melhor

desempenhem o seu papel neste dominio.
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Iv.  Dispositivos e Téecnicas de Higiene Oral

IV.1.  Dispositivos e Produtos usados em Higiene Oral

Existem a disponibilidade do paciente diversos produtos e dispositivos que poderao ser
utilizados para a realizacdo de uma higiene oral adequada (Spolarich, 2012, Lyons,
2013).

Escovas de dentes

As escovas de dentes tém como funcionalidade remover a placa bacteriana e restos ali-
mentares que se depositem nos dentes e nos tecidos orais através do processo de esco-
vagem (ADA, 2008; Singh, 2011; Spolarich, 2012).

A selecdo da escova de dentes apropriada devera ser feita com base nas preferéncias do
consumidor, nivel de destreza, idade, posicdo dos dentes e condicdo oral (ADA, 2008;
Spolarich, 2012).

De uma maneira geral, escovas com cabecas pequenas sdo as mais indicadas para a
maioria dos consumidores, uma vez que as que possuem cabecas maiores ndo se adap-
tam tdo facilmente a superficie dos dentes. Por outro lado, estas ultimas tendem a ser
mais dificeis de manobrar nas areas posteriores da boca e nas superficies de contacto
dos dentes com a lingua (Spolarich, 2012). No caso das criancas, isto é particularmente
importante na medida que em que as escovas tém que ser adaptadas ao seu crescimento,

bem como ao desenvolvimento da sua denticdo (Spolarich, 2012; Walker, 2010).

As escovas elétricas sdo geralmente adaptadas a todos os consumidores e tém demons-
trado ser mais eficazes no combate a placa bacteriana e reducéo da gengivite do que as
escovas manuais (Spolarich, 2012; Singh, 2011). S&o especialmente indicadas para pes-
soas com problemas de destreza manual e no caso de criangas poderédo revelar-se Gteis
se ndo souberem efetuar a escovagem de forma correta (Walker, 2010). Neste sentido,
existem modelos mais pequenos disponiveis para estas idades (Spolarich, 2012; Walker,
2010).

As escovas de cerdas mais macias deverdo ser preferidas relativamente as mais duras,
uma vez que estas minimizam os estragos provocados nos dentes e nas gengivas. Na

verdade as cerdas mais duras ndo sdo mais eficazes na remocao da placa bacteriana e
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podem causar abrasdes no esmalte e nas gengivas, especialmente se na escovagem se

exercer muita pressao (Spolarich, 2012).
Fios dentérios e escovilhdes

A escovagem por si sO ndo é eficaz na remocéo da placa bacteriana interdentaria. Para o
efeito sdo utilizados os fios dentérios e os escovilhGes em casos clinicos especificos,
como no caso de diastemas acentuados ou em reabilitagdes fixas com pontes
(DGS,2006; Spolarich, 2012).

Essencialmente existem dois tipos de fio dentario que se podem usar: os fios de nylon
(ou multifilamentosos) e os fios de PTFE (ou monofilamentosos). Os fios de nylon
encontram-se disponives com cera e sem cera e em varios sabores. A particularidade
dos fios de nylon é que se podem partir entre os dentes com pontos de contacto muito
estreitos. Os fios monofilamentados apresentam a vantagem de deslizarem mais facil-
mente entre os dentes cujos pontos de contacto sejam muito estreitos. Quando usados
corretamente, removem eficazmente a placa bacteriana e os residuos alimentares das
superficies adjacentes dos dentes. No caso particular das criangas, estas devem comecar
a utiliza-los a partir dos 8 anos de idade ou quando possuirem a destreza manual neces-
séria (Spolarich, 2012; DGS 2006; Walker, 2010; Lyons, 2013).

Pastas Dentifricas

Existe uma enorme variedade de pastas dentifricas no mercado que vao de encontro as

necessidades dos pacientes e as suas preferéncias.

A pasta dentifrica é um produto que é utilizado como auxiliar na escovagem, ajudando
na remocdo da placa bacteriana (Lyons, 2013).

A maioria das pastas dentifricas contém flior em maior ou menos quantidade para além
de outros constituintes de base: carbonato de calcio, 6xidos de aluminio hidratados, géis
de silica desidratados, carbonato de magnésio, fosfatos e silicatos. O fltor atua fortale-

cendo o esmalte e remineralizando alguma cérie existente (Spolarich, 2012).

A estas formulagdes podem ser adicionadas outras para aumentar a eficacia do dentifri-
co ou fornecer outros beneficios como branqueamento, reducdo de mau halito, reducdo

de tartaro ou de sensibilidade dentéria (Spolarich, 2012).

A Tabela 1 seguinte permite sintetizar os componentes principais de alguns tipos de
dentifricos.
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Tabela 1 - Dentifricos e sua acao. Adaptado de: Spolarich (2012)

Tipo de ~
o Agao
dentifrico
Abrasivos, contém silicatos e sais destinados a polir a superficie dos
dentes e reduzir a acumulagdo de manchas e depdsitos nestes.
Branqueador ¢ P
Contém compostos de fosfato ou citrato de sddio para remover as man-
chas.
Reduz a formacdo de célculos e previne a acumulagéo.
Os agentes anti calculos sdo sais de pirofosfato, sais de zinco (citrato
Controlo de de zinco e cloreto de zinco), hexametafosfato de sodio e triclosan.
tartaro

A hipersensibilidade a estes dentifricos manifesta-se atraveés de verme-

Ihid&o intra-oral, descamag&o dos tecidos e ulceragéo.

Protecéo da

Reduz a sensagdo de dor através do bloqueio da troca de fluidos com

os tlbulos da dentina que conduzem aos nervos.

Contém geralmente 5% de nitrato de potassio e cloreto de sodio.

sensibilidade Pessoas com sensibilidade dentéaria devem evitar dentifricos de bran-
gueamento. Estes removem a placa protetora criada para proteger da
sensibilidade.
O ingrediente ativo é o fluor.
Aumenta a resisténcia do esmalte aos acidos.
A dose habitual para adultos é 1,5 mL repartida por duas escovagens
diarias.

Anti carie

A dose para criangas com menos de 6 anos é de 0,25 mL (equivalente

ao tamanho de uma ervilha de psta de dentes).

Dentifricos ndo fluorados sdo recomendados para criangas com menos

de 2 anos de idade.

As pastas utilizadas para criangas sdo muito similares as utilizadas pelos adultos sendo

diferentes essencialmente na quantidade de flUor para pastas a aplicar até aos 6 anos e

nos corantes e edulcorantes para as tornarem mais atrativas e agradaveis ao paladar

(Walker, 2010).
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Os comprimidos reveladores de placa bacteriana podem ser muito Gteis no caso das
criancas para determinar a eficacia da escovagem. Uma vez mastigados e envoltos na
saliva podem ser cuspidos e o local onde se encontrar placa bacteriana estard corado,
uma vez que contém uma tintura indcua que reage com a placa bacteriana remanescente

no final da escovagem (MS, 2006).

IV.2.  Percecdo e aquisicéo de habitos de higiene

Os cuidados de higiene oral devem fazer parte da rotina de higiene dentaria do bebé.
Esta higiene devera comecar antes da erupgdo dos primeiros dentes, uma vez que a
colonizacdo com bactérias cariogénicas pode ocorrer muito precocemente (Cosme,
2005).

Nesta fase, apds a amamentacdo, devera proceder-se a limpeza da mucosa oral e gengi-

vas com uma compressa embebida em agua morna (Areias, 2010; Cosme, 2005).

Apbs a erupcdo do primeiro dente, a higienizacao deve ser feita duas vezes por dia, uti-
lizando uma gaze, dedeira ou escova macia, com um dentifrico contendo 1000-1500
ppm de fluoreto. Uma dessas limpezas devera ser feita apos a Gltima refeicdo (Areias,
2010; MS, 2006).

Entre os 3 e 0s 6 anos, a escovagem deve continuar a ser realizada ou supervisionada
pelos pais, fomentando-se o inicio da escovagem dos dentes pela propria crianca (Cos-
me, 2005; EAPD, 2009).

A escovagem deve ser supervisionada pelos pais até a crianca adquirir o controlo dos
movimentos. A partir dos 6 anos, a escovagem dentaria ja deverd ser efetuada pela
crianca, utilizando um dentifrico fluoretado com 1000-1500 ppm, idéntico ao usado
pelos adultos (numa quantidade aproximada de 1 centimetro de pasta dentifrica). Se a
crianga ainda ndo tiver destreza manual, esta atividade técnica podera ser apoiada, ou
executada, pelos pais. A escovagem deve ser efetuada no minimo duas vezes por dia
devendo a escova ser de tamanho adequado a boca da crianga. Por volta dos 6 anos
comegam a erupcionar 0s primeiros molares, particularmente mais vulneraveis a carie,
necessitando de uma atencdo particular e de uma técnica especifica de escovagem. A
higienizacdo dos espacos interdentarios com o fio dentario deve comecar a ser feita por
volta dos 9-10 anos, quando a crianga comega a ter suficiente destreza manual (MS,
2006D).
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Apo6s uma adogdo cuidadosa da escova e do dentifrico, é indispensavel atender ao pro-
prio processo da escovagem. Como tal, a Direc¢do-Geral de Salde aconselha as seguin-

tes etapas:
1. Colocar o dentifrico na escova de dentes;

2. Inclinar a escova em diregdo a gengiva e escovar com pequenos movimentos horizon-

tais ou circulares, sem fazer muita presséo;
3. Escovar dois dentes de cada vez, com aproximadamente dez movimentos;

4. Escovar de acordo com uma sequéncia, comecar a escovar pela superficie externa (do
lado da bochecha) do dltimo dente de um dos maxilares e continuar a escovar até atingir
0 Ultimo dente do lado oposto;

5. Com a mesma sequéncia, escovar as superficies dos dentes do lado da lingua;

6. Proceder do mesmo modo para escovar os dentes do outro maxilar;

7. Escovar as superficies de mastigacdo dos dentes com movimentos de vaivém;

8. Por fim, escovar a lingua, cuspir o excesso de dentifrico, sem bochechar com agua.
Fig. Processo de escovagem (Anexo 2)

Como complemento da escovagem, é recomendado igualmente o recurso ao fio ou fita
dentéria para atingir areas interdentarias. O seu uso requer alguma destreza e paciéncia

para adotar o procedimento correto (DGS, 2002).

1. Usar cerca de 40 cm de fio, enrolando a quase totalidade do fio no dedo médio e
uma pequena por¢ao no dedo meédio da outra mao, deixando entre os dois dedos
uma porcéo de 2 a 3 cm de fio. Os polegares e os indicadores ajudam a manu-
sea-lo;

2. Introduzir o fio entre dois dentes e curva-lo a volta de cada um deles, fazendo
movimentos curvos, horizontais até chegar ao sulco gengival;

3. Repetir este procedimento até que todos 0s espacos interdentarios estejam devi-

damente limpos.

Para alem destes procedimentos, que contribuirdo certamente para a saude oral da crian-
ca, 0s pais ndo deverdo prescindir de ter o cuidado de consultar um médico dentista ou

igienista oral periodicamente, uma vez que “as visitas regulares a profissionais de sal-
h t 1 d te, « t 1 fi de sau
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de oral, (...), s3o da maior importancia, numa perspetiva de intervencao global, detecao

precoce e tratamento adequado das doengas orais” (DGS, 2002).

Todos estes aspetos ou fatores influenciam a saude oral da crianca, que esta dependente
do seu encarregado de educacdo para se informar, conhecer e melhorar os comporta-

mentos, evoluindo para um estilo de vida o mais saudavel possivel.
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v. Saude Oral em Portugal e no Mundo

V.1. Saude Oral no Mundo

Em finais do séc. XX assistiu-se a uma evolucao se precedentes quer na satde em geral,

quer na saude oral (Petersen, 2009).

No entanto, os ainda elevados niveis de caries e uma maior perce¢do da doenca, trans-
formou este problema de salde oral numa prioridade para as autoridades de saude com-
petentes (Petersen, 2009; Frazdo, 2012). De tal forma que as suas dimensdes justifica-
ram a criagdo pela FDI (Federacdo Dentaria Internacional) do “dia mundial da saude

oral, a 20 de Mar¢o” com vista a promover a higiene e habitos de saude oral.

A OMS estimou em 2012 que 60 a 90% das criancas em idade escolar e quase 100%
dos adultos apresentavam caries dentarias e que a prevaléncia desta doenca seria maior

em grupos populacionais mais desfavorecidos (Petersen, 2009).

Assim, e apesar do progresso observado nas Ultimas décadas, milhGes de pessoas man-
tinham-se excluidas dos beneficios resultantes do desenvolvimento socioeconémico e

cientifico que Ihes permitia melhorar a saude e qualidade de vida (Petersen, 2009).

As condicBes sociais, economicas, politicas e culturais sdo determinantes na sadde. Um
baixo nivel de vida associado a um baixo nivel educacional, a falta de tradi¢des e cultu-
ra, crencas populacionais no que diz respeito a saude oral sdo considerados elevados
fatores de risco (Reisine et al.,2001; Frazdo, 2012; Nobile et al. 2014).

No que se refere as diferencas culturais e crencas adquiridas quanto a valorizacdo da
saude oral, verifica-se que por exemplo os Hispanicos e Asiaticos tendem a ndo se preo-
cupar tanto em manter dentes saudaveis e mesmo no que toca a manter os seus dentes
naturais (Dietrich et al., 2008). Os Afro-Americanos consideram a carie na infancia
como algo de inevitavel e a queda de dentes numa idade avangada como algo de “natu-
ral”. Esta populagdo tem ainda menos tendéncia para incutir habitos da higiene oral nas
criancas e aposta pouco na prevencdo em detrimentos de cuidados médicos (Butani,
2008).

Claro que outras varidveis como um maior nivel socioecondémico e educacional tendem

a melhorar a valorizacdo dada a esta area da salde, mas grupos como estes constituem
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cada vez mais uma percentagem consideravel dos imigrantes, que geralmente se depa-

ram com situacdes de desigualdade social.

Considerando as disparidades a nivel mundial, a OMS no seu relatorio de 2009 conside-
ra que o fator preponderante na melhoria dos cuidados de saude oral esta claramente
associado com uma diminuicdo da pobreza (Petersen, 2009). Nos Estados Unidos a sau-
de oral melhorou consideravelmente nos ultimos 60 anos, no entanto assiste-se a uma
enorme desigualdade entre criancas pertencentes a estratos econémicos diferentes (Rei-
sine et al., 2001). No Brasil, um estudo que incide sobre programas educativos para a
salde oral das criancas conclui que apesar da existéncia de varios programas existentes
para o efeito, a dimensdo educativa é pouco desenvolvida e as criangas se encontram
pouco mobilizadas para este problema. O mesmo estudo refere que a dificuldade de
acesso aos servicos de salde devido a caréncias econdémicas leva a que grande parte da

populacdo ndo valorize os problemas dentérios (Pauleto et al., 2004).

Na Europa, observou-se um progresso consideravel nas Gltimas décadas no que se refere
a prevencdo de caries nas criancas. No entanto, a quantidade de dentes danificados,
cariados ou obturados continua a ser a regra a nivel europeu (Patel, 2012). Continua por
isso a constituir um problema de salide para muitos grupos populacionais, ressaltando as
desigualdades ente individuos. A doenca é maior na Europa de Leste e em todos 0s

estados membros que se encontram privados de melhores condi¢fes socioeconomicas.

As diferencas sdo marcadas essencialmente pela diferenca entre niveis educacionais,
ocupacionais e grupos de emigrantes. Os grupos populacionais menos favorecidos
recorrem aos servi¢os de saide com menos frequéncia que a generalidade da populagao
com vista a obtencdo de cuidados de saude primarios ou tratamentos de emergéncia no

caso de dor, em vez de adotarem medidas de prevencdo (Patel, 2012).

Dados recolhidos pelo euro-barémetro em 2010 revelam que os paises membros do
Norte da Europa apresentavam o maior nimero de visitas ao dentista, como medida de

prevencéo (Patel, 2012).

Paises como a Irlanda, a Espanha e o0 Reino Unido apostaram em politicas de prevencao
que incluiam a fluoretacdo das aguas. Suica, Franca e Alemanha em programas que

incluia a utilizacéo de sais fluoretados (Patel, 2012).

No entanto, devido a controvérsia gerada em torno da toxicidade do flior e dos seus

efeitos adversos na salde, desde a perda de massa dssea até ao potencial carcinogénico,
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muitos paises da Unido Europeia deixaram de aplicar as medidas de fluoretacdo das
aguas (Gilbert, 2014). Cerca de 98% da Europa Ocidental deixou de consumir agua
fluoretada como Alemanha Austria, Dinamarca, Franca, Reino Unido, Irlanda do Norte,

Noruega entre outros incluindo Portugal (DNA, 2014).

Os programas de saude oral implementados nas escolas a nivel europeu, juntamente
com o apoio familiar e da comunidade, resultaram numa melhoria da sadde oral das
criancas (Patel, 2012). Paises como a Finlandia, Alemanha e Suica promoveram ativa-

mente produtos livres de acucares (Patel, 2012).

Entre 1980 e a primeira década de 2000 Portugal, Republica Checa, Hungria e Poldnia
eram 0s paises onde se registavam mais caries em oposicdao a Alemanha, Reino Unido,
Holanda, Suica, Luxemburgo e Dinamarca onde criancas com a mesma idade apresen-

tavam menos problemas de satde oral (Eaton, 2008).

Através de dados recolhidos entre 1997 e 2004, o Ministério da Saude do Reino Unido
(2007), apresentava a seguinte distribuigdo do indice CPOD pela Europa (Figura 4).

Average number of DMF Teeth
I 2.5 or more

B 16025

1015
[] Less than 1

1 No data

Figura 4 - Mapa da distribuicdo de frequéncias dos dentes perdidos, obturados e careados na Europa entre
1997 e 2004 Fonte: Department of Health, U.K (2007)

Assim, paises tidos como socioeconomicamente mais desenvolvidos da Europa apresen-

tam um menor indice de CPOD relativamente aos seus parceiros europeus com menor
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desenvolvimento. No entanto, grupos populacionais de baixos recursos sdo encontrados

tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento.

A nivel mundial a Figura 5, onde se observam as caries dentarias aos 12 anos no ano de
2003, evidencia disparidades profundas ao longo de regibes, paises e dentro dos pro-
prios paises. Estas disparidades envolvem vérias varidveis como estatuto socioecondémi-
co, etnia, idade, género e estado de satde geral (Petersen, 2009; Prabhu et al., 2013). As
caries mais prevalentes situam-se no entanto na Ameérica e Europa, principalmente entre
populacdes desprivilegiadas em paises industrializados e em desenvolvimento (Peter-
sen, 2009).

Decayed, missing and
filled permanent taath
[ very low: <1.2
[ Low: 1.2-26 &

[ Moderate: 2.7-4.4 /
[ High: >4.4

[ No data available

-
*v
0 008 9

Figura 5 - Indice de caries dentérias entre criangas de 12 anos no mundo. Fonte: (OMS, 2003)
Paises com consumos mais elevados de agucar e sem grandes estratégias de prevencao
no dominio da higiene oral apresentam maior incidéncia de céries. Isso justifica a baixa

incidéncia nos paises africanos onde esses recursos sdo ainda escassos.

A OMS espera que com a implementacdo de programas de salde oral adequados e a sua
inclusdo nos planos nacionais de salde, o panorama verificado seja alterado (Petersen,
2009). Na verdade verifica-se que grande parte do orcamento destinado para a saude
oral é deslocado para os tratamentos de emergéncia e alivio de dor, deixando esquecidas
as politicas de prevencdo. A utilizagdo de politicas de prevencdo e de educagdo para a

higiene oral deverdo ser prioritarias (Petersen, 2009).
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O conhecimento dos pais e profissionais de saude relativamente a salde oral também
fica muito aquém do expectavel. Na India, um estudo concluiu que apenas 58% dos pais
consideravam ser necessario escovar os dentes dos filhos uma vez por dia e embora
reconhecessem a necessidade de pasta dentifrica, desconheciam quantidades e métodos
de escovagem. O desconhecimento em termos de praticas dietéticas de alimentos cario-
génicos também foi consideravel, com pais a identificarem apenas o chocolate como um

potenciador de caries (Prabhu et al., 2013).

No que se refere a profissionais de salde considera-se que em geral 0s que estdo mais
bem informados relativamente a cuidados de salde oral sdo os medicos, deixando para
tras enfermeiros e farmacéuticos. Ainda assim, o seu conhecimento fica aquém do que

seria desejado (Pomarico et al., 2003; Baseer, 2012).

A nivel mundial a falta de conhecimento, de recursos e de politicas adequadas constitui
ainda um sério problema que organiza¢es mundiais dedicadas a satde oral tentam
ultrapassar através de cooperacdo com diversas entidades, inclusive do setor privado
para que a saude oral, tal como a salde de uma forma geral passe a ser ndo apenas 0
privilégio das populacdes econdmica e socialmente mais favorecidas, mas um direito de

todos os cidaddos independentemente da sua condi¢do socioeconomica (OMS, 2003).

V.2. A Saude Oral em Portugal

Portugal tem vindo a registar uma diminuicao significativa da carie dentaria na popula-
cao infantil e juvenil nos Gltimos 20 anos (DGS, 2008; Barata et al., 2012) Esta dimi-
nuicdo surge como resultado da implementacdo continua de programas de prevencao e
tratamento nas escolas, programas de educacao oral e promocado de saude oral (Almei-
da,2003). A adogdo de medidas de prevencdo primaria nos cuidados de satde tem resul-
tado numa diminuigdo de prevaléncia e incidéncia da doenga (Pereira et al., 2013).

Estes programas tém vindo a ser implementados desde 1986, altura em que o Estado
Portugués, através da DGS, assumiu na area da salde a prevencdo a nivel das escolas,
destinada a criangas do ensino basico e pre-escolar (OMD, 2010; Silva et al., 2012).
Estas ac¢Oes tinham inicialmente um ambito muito reduzido e em 1999 com o Programa
de Promocéo de Salude Oral para Criangas e Adolescentes (PPSOCA), algumas criangas
passaram a ser contempladas com programas preventivos e de tratamento dentério
(OMD, 2010). A prevencédo das doengas orais era conseguida por via da contratualiza-
cdo com clinicas dentéarias privadas (Barata et al., 2012; CED, 2009).
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De uma maneira geral, os programas implementados entre 1987 e 2005 preconizavam a
toma de fluoretos pelas criangas sob a forma de gotas orais (dos 6 meses aos 12 anos) e
de comprimidos (dos 12 aos 16 anos). Esta dosagem era ajustada consoante o teor de
fldor nas aguas de abastecimento publico e a idade da crianca (DGS, 2008). A estratégia
preventiva passava ainda pela educacdo alimentar, praticas de higiene oral que incluiam
a utilizacdo de um dentifrico fluoretado e a aplicagdo de selantes de fissuras em dentes

molares permanentes dos 7 aos 13 anos (DGS, 2008).

Em 2005 foi aprovado o PNPSO, atraves do despacho ministerial n® 153/2005, incluido
no Plano Nacional de Salde. Este programa resultou da evidéncia cientifica sobre a efi-
cacia dos fluoretos na prevencédo da cérie dentéria, da polarizacdo da doenca e da neces-
sidade de “trabalhar os determinantes da satde globalmente” (OMD, 2010; DGS,2008;
Barata et al., 2012). O objetivo deste programa era melhorar os conhecimentos compor-
tamentais em relagdo a higiene oral, diminuir a incidéncia e prevaléncia de carie denta-
ria, aumentar a prevaléncia de criancas livres de caries e criar uma base de dados a nivel
nacional relativa a saude oral (Silva et al., 2012; Barata et al., 2012; CED, 2009). Ao
longo dos anos, estes programas tém vindo a ser monitorizados e desenvolvidos com
recurso a estudos epidemioldgicos no sentido de aferir os desenvolvimentos nesta area a

e desenvolver novas estratégias (DGS, 2008).

O ultimo estudo deste tipo realizado a nivel nacional e disponivel para consulta - Estudo
Nacional de Prevaléncia de Doencas Orais - remonta a 2008. Foi realizado pela DGS e
nele avaliava-se a predominancia de caries na populacdo jovem (CPOD) habitos de
higiene. O CPOD foi proposto em 1937 por Klein e Palmer e serve como um indicador
de salde oral, calculando a média do namero toral de dentes permanentemente cariados,

perdidos por cérie e obturados (Barata et al., 2012).

Verificou-se que a prevaléncia de cérie dentaria em Portugal aos 6 anos era de 49%,
aumentando até aos 72% aos 15 anos de idade (Rodrigues e Reis, 2012; DGS, 2008). A
percentagem de criancas livres de carie dentéria aos 6, 12 e 15 anos de idade era de
51%, 44% e 28%, respetivamente (DGS, 2008).
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Figura 6 - Percentagem de criancas livres de carie dentaria aos 6, 12 e 15 anos (DGS, 2008)
Foram identificadas diferencas acentuadas a nivel regional tendo a regido Lisboa e Vale
do Tejo apresentado a percentagem mais elevada de criancas livres de cérie (quer aos 6
anos, aos 12 ou aos 15) e a percentagem mais baixa verificou-se ocorrer na Madeira

para 0s 6 anos e nos Acores para 0s 12 e 15 anos (DGS, 2008).

70% -

60%

50% -

40% -

30% -

20% A

10% A

0% -

Norte Centro Lishoa e vale Tejo Alentejo Algarve Agores Madeira

B 6 anos O 12 anos M 15 anos

Figura 7 - Percentagem de criangas livre de caries por faixa etaria e por regido (DGS, 2008).

No estudo conclui-se que a prevaléncia de carie em Portugal varia de regido para regido
em percentagens que variam de 23-33%. (DGS, 2008) As desigualdades verificadas
prendem-se com desigualdades de acesso aos cuidados de saude, baixo nivel educacio-
nal, baixos rendimentos e auséncia de programas de saude oral. As familias de baixos
recursos tém assim mais probabilidades de ter caries dentérias e de estas ndo serem tra-
tadas (Areias et al, 2008; DGS, 2008).

O indice CPOD a nivel nacional era de 1,48 aos 12 anos e de 3,04 aos 15 anos. O estu-
do concluiu que para criangas de 12 anos, Portugal se encontrava entre 0s paises com
baixa prevaléncia de doenca tendo j& atingido os valores preconizados pela OMS para a
Regido Europeia no ano de 2020 (1,50) (DGS, 2008).
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0,07

Eanos 12ance

Figura 8 - Indice CPOD a nivel nacional para criangas aos 6, 12 e 15 anos (DGS, 2008).
Os habitos de higiene oral também foram objeto de estudo e para escovagens duas vezes
ao dia obtiveram-se percentagens que variavam entre os 50% aos 6 anos e 69% aos 15
anos, o que permitiu concluir que com o aumento da idade a frequéncia de escovagens
aumentava (DGS, 2008).

100% -
90% |
80% 1
70% 1 67% 2%
60% -
son | 50%

40% -

30% -
24% 999, 211% 23%

20%
1%
2| 9%
L 3%
o o 0% _1%
0 T T T

2 ou +vezes/ dia 1 vez por dia As vezes Néo escovo
m 6 anos O 12 anos m 15 anos

Figura 9 - Frequéncia de escovagens para 0s 6, 12 e 15 anos (DGS, 2008).
A frequéncia de utilizacdo do fio dentério foi apenas estudada em jovens de 12 e de 15
anos revelando-se muito baixa para 0s dois grupos etarios - 25% e 20%, respetivamente
(DGS, 2008).
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Figura 10 - Frequéncia de utilizacdo do fio dentério para os 12 e os 15 anos (DGS, 2008).

Em Marco de 2012, na iniciativa Més de Saude Oral, um projeto desenvolvido pela
Colgate em parceria com a SPEMD (Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medici-
na Dentéria), com vista a “prevenir as doencas orais e intensificar a educac¢ao para uma
correta higiene oral junto da populagdo portuguesa”, foi apresentado um novo relatério
estatistico referente a satde oral em Portugal. O relatério permitiu concluir que cerca de
36% das criancas dos 1 aos 7 anos apresentavam caries dentarias, com maior prevalén-
cia no sexo masculino (39,6%) e maior severidade e prevaléncia nas zonas rurais
(51,7%) (SPEMD, 2012).

Outras conclusdes apresentadas foram a inexisténcia de habitos de visita periddica aos
profissionais de saude oral e a relacdo direta entre o nivel de instrucdo escolar e os habi-
tos de higiene oral. Assim, melhores niveis socioeconémicos e educacionais estavam
associados a visitas mais regulares aos dentistas e a melhores habitos de satde oral
(SPEMD, 2012). Seria assim importante incutir na populacdo desde muito cedo habitos

de higiene oral, com vista a evitar maiores problemas na satde oral do individuo.

Em relagéo ao Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencgas Orais de 2012, as novida-
des prendem-se com a existéncia de mais criancas, de 6 e 12 anos, livres de caries e
considera que as metas definidas para 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
podem ser alcancadas (80% das criangas com menos de 6 anos estarem livres de caries)
(OMS, 2003). O Estudo revela que aos seis anos, 60% das criancas estdo livres de cérie,

em ambas as denticbes. No que se refere as criancas com 12 anos a percentagem de
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jovens sem caries subiu de 44%, em 2006, para 56%, em 2012. Quanto ao CPOD, veri-
ficou-se que cada um dos jovens com 12 anos tem menos de um dente afetado por
doenca (0,77), quando em 2006 eram 1,48 dentes (OMD, 2013).

Apesar do decréscimo da prevaléncia de carie em criancas e jovens verificado as doen-
cas orais em Portugal continuam a constituir ainda um importante problema de satde
publica (Barata et al., 2012). Tal como noutros paises existe uma estreita relagdo entre
as condicBes socioeconomicas e culturais a sadde oral (Pereira et al., 2013). As preva-
Iéncias de céries sdo superiores nos individuos com menor grau de escolaridade e entre
0s que tém maior dificuldade no acesso a informac&o e aos servicos de salde (Pereira et
al., 2013; OMD, 2010). A area de residéncia continua a ter influéncia na sadde oral da
crianca, verificando-se maior incidéncia de habitos de higiene oral nas regies urbanas

comparativamente as regides rurais (Pereira et al., 2013; Barata et al., 2013).

A mudanca de hébitos e comportamentos adquiridos deve-se essencialmente aos pro-
gramas educativos e de prevencéo, sendo estes geralmente eficazes no controlo da placa
bacteriana (Silva et al., 2012). Estes programas permitem melhorar a higiene oral, resul-
tando numa diminuicdo da inflamacao das gengivas e doenca periodontal (Silva et al.,
2012).

Estudos mais recentes - que visam a divulgacdo de conhecimentos de salde oral € a
supervisdo da escovagem em ambiente escolar - mostram a melhoria de comportamento
e reducdo de cérie dentaria quando mobilizados pais e criangas, parecendo existir algu-
ma resisténcia por parte dos educadores na implementagdo da escovagem de dentes em
meio escolar (DGS, 2012; Rodrigues e Reis, 2012).

O ambiente escolar parece ser o local ideal para o desenvolvimento de programas de
salde oral uma vez que as criangas se encontram mais aptas a assimilar um comporta-

mento preventivo como a higiene oral e a dieta (Almas et al., 2003; Eusébio, 2009).

O projeto Saude Oral Bibliotecas Escolares (SOBE), resultante de um protocolo cele-
brado em 2011 entre o Plano Nacional de Leitura, a Rede de Bibliotecas Escolares e a
DGS, pretende atuar neste ambito, reunindo a saude oral e bibliotecas nas escolas
(DGS, 2012).

A ideia fundamental deste projeto € integrar a saude oral nos curriculos escolares,
fazendo chegar aos alunos mensagens de promocéao de saude que deverdo ser alargadas

aos restantes membros da familia. Para além da distribuicdo de Kits de higiene oral que
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introduzem hébitos de escovagem no meio escolar, existem os kits SOBE que incluem
manuais escolares, autocolantes, diversos livros sobre a temética da sadde oral, um CD
de musicas, DVDs, entre outros (DGS, 2012).

A prevencdo devera ser pois a melhor politica no que se refere a sadde oral ja que se
deve “educar para manter sempre salde oral em todos 0s grupos etarios, pois as criangas

de hoje seréo os adultos saudaveis de amanha” (Areias, 2008).
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vi. O Papel do Farmacéutico na Promocao
de Cuidados de Saude Oral

Todos os profissionais de satde sabem que a satde oral ndo pode ser dissociada da sau-
de geral, e que muitas doencas sistémicas se encontram associadas a problemas de saude
oral. Possuindo o conhecimento adequado a nivel da salde oral, estes profissionais
podem desempenhar um papel fundamental na educacdo de individuos promovendo
alteracdes de comportamentos quer individual quer a nivel comunitario (Baseer, 2012).
Deste modo, uma nova situacdo de saude oral podera resultar de uma prevencao alicer-

cada na educacéo (Silva et al., 2008; Pomarico et al, 2003).

Estudos que avaliam o conhecimento dos profissionais de salide no dominio da saide
oral tém verificado que este se encontra abaixo do esperado para esta classe profissio-
nal, sendo os farmacéuticos dos profissionais que menos informagdo parecem possuir
(Silva et al., 2012; Pomarico et al, 2003).

No séc. XIX, o farmacéutico era um profissional ligado a medicina cuja Unica funcéo
consistia em vender medicamentos. (Lai et al, 2013; Barber et al, 1994). Desde finais
do séc. XX e até hoje, o papel desempenhado por estes profissionais foi sendo alargado

a gestdo de cuidados de salde e prestacao de cuidados ao doente (Lai et al, 2013).

A OMS reconhece o farmacéutico como um prestador de cuidados de satde juntamente
com outros profissionais de salde. Ressalta também o facto de este desempenhar um
papel fundamental no aconselhamento e informacdo aos utentes e publico em geral,
contribuindo assim para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis e para a prevencdo de
doengas (OMS, 1993).

De todos os profissionais de saude, os farmacéuticos sdo os profissionais mais disponi-
veis para a populacdo em geral (PGEU,2008; Silva et al, 2008). Na verdade, do ponto
de vista da saude publica, as farmacias sdo importantes locais de atendimento onde a
populacéo recorre frequentemente em busca de aconselhamento para queixas de saude
relativamente comuns, como é o caso de gripes, problemas de obstipacéo, etc. O papel
desempenhado pelo farmacéutico € por isso fundamental numa primeira abordagem e
aconselhamento ao doente (PGEU,2009; Lai et al, 2013). De facto, segundo uma inves-

tigacdo levada a cabo em 2011 por uma empresa de consultoria Norte Americana (Gallu
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Poll), os farmacéuticos eram os profissionais de salde em quem as pessoas mais confia-

vam a seguir aos enfermeiros (Lai et al, 2013).

Em Portugal, as pessoas mantém uma boa imagem dos farmacéuticos, considerando-o0s
profissionais de confianca, com conhecimentos técnicos, experiéncia e formacao ade-
quada para tirarem as duvidas no que respeita a questdes de satde (PGEU, 2013). Neste
sentido, os farmacéuticos comunitarios encontram-se numa posicéo privilegiada poden-
do fornecer aconselhamento imediato ao utente, interagir com este de modo a colmatar
as suas necessidades, fornecer informacdo sobre medicamentos e cuidados de saude,
bem como aconselhar na busca de outros profissionais de saide (Krishnagoudar et al,
2012; Silva et al, 2008). A sua intervengdo em campanhas de salde locais e nacionais
faz com que o sistema de saude saia beneficiado, promovendo a confianga publica (Sil-
va et al, 2008).

Uma das condig¢des fundamentais para uma correta passagem de informacéo parece pas-
sar pelo aconselhamento. Este processo € entendido como um processo individualizado
de escuta ativa e centrada no utente e pressupde a “capacidade de estabelecer uma rela-
¢do de confianca entre os interlocutores...visando o resgate de recursos internos do
individuo, para que este tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito da sua pro-
pria satde e transformacgdo” (Silva et al, 2008). No aconselhamento, o farmacéutico
pode orientar o utente sobre cuidados de satde e de higiene, para além do correto uso de
medicamentos prescritos e nao prescritos, de modo a prevenir doencas e a melhorar o
estado de salde geral do individuo (Silva et al, 2008; PGEU, 2009; Krishnagoudar et al,
2012). Néo sera pois de estranhar que o envolvimento da comunidade farmacéutica na
promocdo de promocdo da saude oral tenha vindo a ser gradualmente reconhecida e
estudada (Steel et al, 2012). A medida que se véo evidenciando as ligacdes entre a sau-
de oral e outros problemas de salde como diabetes, doencas cardiacas, sindrome meta-
bolico entre outros, o papel dos profissionais de farmécia vai-se tornando cada vez mais
relevante atraves das informagdes prestadas ao utente sobre a importancia da higiene
oral, dos varios dispositivos e produtos existentes para o efeito e ainda da manutencédo

de uma boa saude oral (Maunder et al, 2005; Lyons, 2013).

Um farmacéutico devidamente esclarecido estard assim numa posicdo privilegiada no
que refere ao fornecimento de informacdo nesta area, contribuindo para uma melhor
pratica de salde oral nos varios estratos sociais, ultrapassando fatores de origem educa-

cional e/ou socioecondémica (Spolarich, 2012; Lyons, 2013). As recomendacdes poderao
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ir desde a frequéncia de escovagem, modo correto de a efetuar e indicagdes precisas
relativas ao tipo escova mais adequada ao utente (Spolarich, 2012). O farmacéutico
podera ajudar o utente a entender que escovas macias sd0 mais apropriadas para 0 uso
diario, uma vez que estas minimizam os danos aos dentes e as gengivas, desfazendo o
mito de que escovas mais duras sdo mais eficazes na remocéo da placa bacteriana (Spo-
larich, 2012).

O modo de utilizacdo do fio dentéario e sua importancia na higiene oral, podera ser
igualmente uma informacéo fornecida por este profissional de salde e a indicacdo dos
escovilhBes adequados a cada tipo de caso podera ser fundamental, uma vez que o espa-
co interdentario devera ser capaz de acomodar estes dispositivos sem resultar em feri-
mentos (Spolarich, 2012; Lyons, 2013).

O ndmero de pastas dentifricas existentes no mercado introduzem muitas vezes confu-
sé0 no utente e este fica sem saber ao certo qual a mais adequada ao seu caso. De facto,
varios ingredientes sdo por vezes adicionados ao dentifrico basico para acrescentar
beneficios adicionais e este profissional de salude estara a par das fungdes de cada um

para melhor aconselhar o utente (Lyons, 2013).

No que se refere ao aconselhamento relativo aos cuidados de salde oral infantil, o far-
macéutico poderad fornecer a informacdo adequada a escovagem monitorizada pelos
pais, relembrando que esta devera ser feita apenas com agua até aos dois anos de idade e
a partir dai indicar a pasta dentifrica mais adequada bem como a quantidade a utilizar
(Spolarich, 2012; Lyons, 2013).

Sendo a saude oral é um aspeto fundamental para a satde sistémica do individuo e este
procura muitas vezes o farmacéutico em situacdes de dor localizada e no sentido de
adquirir um alivio imediato (Baseer, 2012). Cabe a este orientar o utente para além de
situacbes como esta, aproveitando a proximidade que se estabelece geralmente entre
ambos, para o informar de medidas a adotar no sentido da prevencdo de doencas orais
num contexto individual e familiar. (Spolarich, 2012; PGEU, 2009)

A saude oral das criangas tem a beneficiar com este aconselhamento parental e aos edu-
cadores em geral, uma vez que a proximidade destes profissionais de satde & populagéo
é geral e independe da estratificacdo social, podendo auxiliar assim todos 0s segmentos
da populacédo (Lyons, 2013).
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vil.  Resultados

VII.1. Conhecimentos do profissional de farmacia na area da higiene oral

Foram distribuidos 75 questionarios por diversas farméacias de reconhecida antiguidade
pela cidade do Porto, cujo conteudo compreendia questdes relacionadas com o conhe-
cimento destes profissionais no dominio da salde oral e transmissdo de conhecimento

aos utentes neste dominio.
A) Perfil Profissional do Funcionério

Relativamente a qualificagdo profissional dos funcionarios entrevistados verificou-se

que 70% eram Farmacéuticos, os restantes eram técnicos de farmacia e auxiliares.

4 8%

H Farmacéutico ® Técnico & Qutro

Figura 11 - Perfil profissional dos funcionarios de farmacia entrevistados

B) Perfil do utente da farmacia que procura produtos de higiene oral

1. Grau de parentesco com a crianga
Dos utentes que visitavam a farmacia em busca de produtos para higiene oral, 63%
eram as maes das criancas, 24% os pais, sendo a distribuicdo percentual entre avos e

irmaos aproximadamente a mesma com 7% para 0s irmaos e 6% para 0s avos.
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Figura 12 - Perfil do consumidor de produtos de higiene oral - grau de parentesco com a crianga

2. Faixa etaria dos utentes da farmacia

Verificou-se que a maioria dos utentes se encontrava na faixa etaria dos 31-40 anos
(61%), seguida da faixa etaria dos 20-30 anos (22%) e as idades superiores a 40 anos

estavam menos representadas (17%).

wirgy 0%

H 22%
H 61%

@31-40 E20-30 W>40 ®<20

Figura 13 - Perfil do consumidor de produtos de higiene oral na farmacia - idade
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3. Contexto socioecénomico

No que diz respeito a provavel classe socioecondmica, verificou-se que a maioria dos
utentes pertenceria a classe média (68%), seguida da a classe alta (25%) e apenas 7%

pertenceriam a classes sdcio-econémicas mais baixas.

H 7%

H Médio HAlto & Baixo

Figura 14 - Perfil do consumidor de produtos de higiene oral na farmécia — proveniéncia socioeconémica

4. Formulacéo de questdes relativas a aquisi¢do de produtos

Quanto a questbes colocadas pelos utentes relativas a informagdo sobre os produtos,

verifica-se que 72% coloca essas questdes contra 28% que néo o faz.

M Sim HENao

Figura 15 - Perfil do consumidor de produtos de higiene oral na farmacia quanto & formulagdo de questdes no
momento de aquisi¢do do produto.
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4.1. Natureza preferencial das questfes colocadas

Relativamente a natureza preferencial das questdes colocadas sobre os produtos de
higiene oral, verificou-se que mais de metade dos utentes parece mais preocupada com a
adequacao dos produtos a idade (56%), constituindo as demais preocupacdes relaciona-
das com as contra-indicacgdes (24%) e com a composic¢ao dos produtos (20%).

4 20% u 0%

¥ 56%
| 24%

H Adequacdo a idade ® Contra-Indicacbes
i Composicao dos Produtos & Qutros

Figura 16 - Perfil do consumidor de produtos de higiene oral quanto ao tipo de questfes formuladas no
momento de aquisi¢édo do produto

5. Fatores considerados decisivos na aquisi¢céo de produtos de higiene oral

Quanto aos fatores que foram considerados influenciar a decisao de aquisi¢do do produ-
to de higiene oral, verificou-se que 30% consideraram ser a indicacdo do farmacéutico a
mais decisiva, seguida da recomendacdo do médico dentista (26%), o preco mais ade-

quado (24%) e em menor percentagem a publicidade, com um contributo de 20%.

 20%

H 30%

4 24%

H 26%
M Farmacéutico ® Médico Dentista “Preco ® Publicidade

Figura 17 - Perfil do consumidor de produtos de higiene oral na farmacia quanto aos fatores decisivos na
ponderacdo de aquisi¢io de produtos.
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C) Venda de produtos de higiene oral na farmécia
1) Produtos de higiene oral mais procurados

No que se refere aos varios produtos de higiene oral disponiveis nas farmécias verifica-
se que 49% dos produtos mais procurados sdo os dentifricos, seguidos dos colutérios

com 25%, das escovas com 23% e fios dentarios com 3%.

- 3%\i 0%

i Dentifricos ® Colutérios i Escovas H Fio Dentario & Qutros

Figura 18 - Produtos de higiene oral mais procurados na farméacia.

2) Frequéncia diaria de procura de produtos relacionados com a higiene oral

Mediante os dados obtidos, verificou-se que a venda deste tipo de produtos com aconse-
Ihamento farmacéutico e a solicitacdo de alternativas mais econdémicas sdo frequentes
(46% e 38% respetivamente), sendo pouco frequente o pedido de informacéo relativa-
mente a estes produtos sem aquisicdo dos mesmos (45%) bem como e a venda deste

tipo de produtos sem aconselhamento farmacéutico (35%).

D) Formagcéo do profissional de farmécia no na &rea/dominio da higiene oral
1. Nivel de formagdo na &rea - formacéo especifica

Quando questionados acerca da sua formacao formal, académica, no dominio da higiene
oral, 3% considerou ser excelente, 40 % considerou ser boa, a maioria admitiu ser basi-

ca (54%) e 3% considerou ser insuficiente.
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M 4% & 3%

H Basica ®Boa M Insuficiente  Excelente
Figura 19 — Auto-avaliacdo do profissional de farmécia relativa aos seus conhecimentos formais no ambito da

higiene oral.

2. Fontes de informacéo

No que diz respeito as fontes de informacdo no dominio de higiene oral, 37% referiu ter
adquirido os conhecimentos através de delegados de informacao médica, 32% referiu ter
tido formacdo continua, 24 % referiu a formacdo universitaria e 7% referiu ter adquirido

conhecimento por iniciativa prépria.

o 7%

i Delegado de
W 38% Informacdo Médica

® Formacdo Continua

M 24%

i Formagéo
Universitaria
H |niciativa Propria

H 32%

Figura 20 - Fontes de informacéo dos profissionais de farmacia

3. Conhecimento da cronologia da erupcao dentaria

No que se refere a cronologia da erupgdo dentéria, 55% afirma conhecer esta cronolo-

gia.
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4. ldentificacdo das caracteristicas de uma carie dentaria

No que se refere as caries dentarias, a maioria afirma diz reconhecer as principais carac-

teristicas de expresséo clinica de uma carie dentaria (58%).

5. Conhecimento da composi¢ao dos dentifricos

A ampla maioria dos profissionais afirma conhecer a composi¢do dos dentifricos (82%).

6. Conhecimento das indicacGes de fluoretacdo em idade pré-escolar

Verificou-se ainda que 55% dos profissionais de farmacia da amostra afirmaram conhe-

cer as recomendac6es de fluoretacdo a administrar em idade pré- escolar.

7. Motivagéo para a higiene oral

Quando questionados sobre os seus habitos de motivar os utentes para a melhorar a sua

higiene oral, 57% afirmou que sim.

7.1. Formas utilizadas para difundir informacéo sobre higiene oral

Aos profissionais que responderam afirmativamente a questdo se tinham por habito
motivar para a higiene oral, questionou-se 0 modo como o faziam. Destes, apenas 38%
responderam a esta questdo (n=16), sendo a resposta “Aconselhamento” a mais frequen-
te mas sem mencionar especificamente como. Outras respostas incluiram a indicacéo da
importancia da manutencdo de uma boa higiene oral e as consequéncias da falta dessa
higiene. Parte dos inquiridos respondeu indicando a importancia da escovagem e do uso
de dentifricos (n=7) e indicam apenas o que seriam boas praticas de higiene oral. Pou-

cos referiram a importancia do fio dental ou do uso de colutérios (n=3).

Dois profissionais de farméacia colocaram questfes para se sentirem mais seguros quan-
to a informacéo divulgada aos utentes: um enunciou as perguntas mais colocadas duran-
te o atendimento e outro manifestou interesse em conhecer as técnicas de escovagem
mais pormenorizadamente. Apenas um profissional se referiu a importancia da divulga-

¢do sob a forma de figuras apelativas e esquemas interativos.
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8. Recomendacéo de técnicas de higiene oral

No que se refere a recomendacdo de técnicas de higiene oral, 78% dos profissionais

refere ndo o fazer.

8.1. Técnicas de higiene oral recomendadas

Dos profissionais que referiram recomendar uma técnica de higiene oral (n=9), apenas
15% indicou qual a técnica oral mais recomendada. A resposta mais frequente foi a
escovagem (modo de execucdo e duragdo). O fio dentario foi referido por apenas 3 pro-
fissionais, tal como a utilizacdo de um colutério ap6s a lavagem dos dentes.

43



SAUDE ORAL EM IDADE ESCOLAR: O PAPEL FUNDAMENTAL DO FARMACEUTICO

vii.  Discussao

Com base nos resultados obtidos, verificou-se que, sendo os farmacéuticos os profissio-
nais de farmécia maioritérios a prestar informag¢des no dominio da higiene oral no aten-
dimento de utentes em farmécias, existem outros profissionais de farméacia que tambeém

o fazem, tais como técnicos de farmacia, auxiliares de farmacia e enfermeiros.

Devido a variedade de profissionais que procedem ao atendimento num balcdo, seria
importante que todos estivessem mais habilitados a divulgar informacéo relativamente a
salde oral, dado que s&o estes que prestam a informagdo ao publico e ndo apenas os
farmacéuticos. No entanto, a sua contribuicdo para as respostas revelou-se pouco signi-
ficativa dado que a grande percentagem era destes profissionais (70%). A situacdo pode,

ainda assim, ndo ser representativa de alguns estabelecimentos.

Verificou-se que de uma maneira geral, séo maioritariamente as maes que recorrem as
farmacias em busca de produtos de higiene oral para as criangas, seguidas dos pais con-
ferindo as tendéncias dos educadores para serem 0s principais responsaveis pela higiene
oral da crianca conforme a bibliografia (Costa et al., 2008; Silva et al.,2011; Gunn,
2013). O facto de serem os pais a adquirir preferencialmente os produtos, faz com que a
informacdo transmitida seja mais eficaz na saude oral das criangcas uma vez que estes
sd0 os principais responsaveis pela orientacdo na higiene oral dos filhos (Martinez,
2013; Silva, 2001).

As idades dos utentes que mais adquirem estes produtos compreendem maioritariamen-
te a faixa dos 31-40 anos, estando provavelmente relacionada com a existéncia de filhos

em idade pré-escolar/escolar.

Verificou-se que todas as camadas socioeconémicas, apesar de distintamente represen-
tadas, recorrem aos servicos de farmécia quando pretendem adquirir este tipo de produ-
to, tornando assim estes estabelecimentos locais ideais para a prestacdo de informacéo
no dominio da higiene oral. Isto podera constituir uma enorme vantagem face a outros

locais, uma vez que as farmacias sdo frequentadas por todas as classes socioeconémicas.

Verificou-se que a grande maioria dos utentes coloca questdes acerca dos produtos
(72%), estando grande parte das suas davidas relacionadas com a adequacéo dos produ-

tos a idade (56%). A busca deste tipo de informacdo poderd sugerir a falta de informa-
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cao nesta area por parte das pessoas que procuram produtos de higiene oral para crian-
cas.

Considerando os fatores decisivos na compra, verifica-se que o profissional de farmacia
assume um papel preponderante na tomada de decisdo, através do aconselhamento e
instrugdo na utilizacdo do produto em causa. Os médicos dentistas apresentaram uma
consideravel influéncia sobre a compra (26%), bem como o preco do mesmo (24%).
Assim, sendo os fatores econdmicos importantes, estes ndo se revelaram determinantes

exclusivos na tomada de decisao.

Relativamente os produtos mais procurados a aquisicdo de produtos de farmécia, 0s
dentifricos parecem ser os mais adquiridos, seguidos dos colutérios e das escovas. A
frequéncia de aquisicdo de fio dentario (3%) revelou-se pouco expressiva, sugestiva da
pouca importancia que a populacdo em geral atribui a este dispositivo na higiene oral,
situacdo que se assemelha na Europa (OMS, 2003; Petti, 2010; PGEU, 2008). Assim,
verificou-se que o fio dentario, cujo papel preventivo na formacdo de céries é conside-
rado fundamental (Lyons 2013; Spolarich, 2012), ndo é praticamente mencionado pelo

gue a importancia desta técnica € largamente negligenciada entre estes profissionais.

Foi ainda possivel destacar a importancia do aconselhamento do profissional de farma-
cia em contacto com os utentes, uma vez que a venda deste tipo de produtos e a solicita-
cdo de alternativas mais econdmicas aos produtos aconselhados, parecem ser determi-

nantes na sua aquisi¢ao.

O conhecimento destes profissionais nesta area ¢ avaliado como “basico” para a-maioria

(54%) e apenas 3% o considera “excelente”.

O facto de a maioria considerar basica a formacao que possui na area da higiene oral,

evidencia o que ainda pode ser feito para melhorar esta condicdo.

A falta de informacéo revelou-se mais evidente quando estes profissionais sdo questio-
nados relativamente a conhecimentos mais especificos, tais como a cronologia da erup-
cdo dentaria ou a expressao clinica de uma cérie dentaria: 45 % afirmou nao conhecer a
cronologia de uma erupcdo e 58% desconheciam a expressao clinica e uma carie denta-

ria.

O conhecimento da importancia da saude oral na fase pré natal e os cuidados a ter na
primeira erupcdo dentaria podem igualmente ser transmitidos por estes profissionais

uma vez que ainda se observa um grande desconhecimento nessa area (Frazdo, 2012;
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Prabhu et al., 2013). Relativamente as indicagdes de fluoretacdo, embora menos signifi-
cativo que nos casos anteriores - 45% dos profissionais inquiridos assume desconhecer

essas indicaces.

Em qualquer um dos casos este conhecimento serd importante, na medida em que per-
mite a recomendacdo os produtos mais adequados & idade da crianca e a situacéo parti-

cular do utente.

Contudo, a tendéncia parece inverter-se quando questionados acerca da composicao dos

dentifricos, com uma resposta positiva de cerca de 82%.

Ainda, o facto de apenas 22% admitirem ter o habitos de recomendar uma técnica de

higiene oral,

O resultado suscetivel de causar uma maior preocupacdo, surge quando estes sdo ques-
tionados sobre se costumam recomendar uma técnica de higiene oral com uma resposta
negativa por parte de 78% dos inquiridos, sugere falta de iniciativa e/ou orientagcdo no
que diz respeito a este assunto. Destes, apenas 15% referiu a técnica recomendada, ten-
do prevalecido nas recomendacdes 0 modo de escovagem e a duracdo. Uma vez mais a

utilizacdo do fio dentario parece nédo ser relevante para estes profissionais.

Apesar de conhecerem técnicas de higiene oral e respetivos dispositivos, grande parte

destes profissionais podera ndo transmitir convenientemente essa informacao.

Sendo as farmécias locais frequentadas por todos os estratos socioeconémicos, 0S pro-
fissionais de saude encontram-se numa posic¢do privilegiada para aconselhar os seus

utentes no dominio da saude oral.

O facto de serem os pais a adquirir preferencialmente os produtos, faz com que a infor-
macao transmitida se reflita de forma mais eficaz na salde oral das criangas uma vez
que estes sdo 0s principais responsaveis pela orientacao na higiene oral dos filhos (Mar-
tinez, 2013; Silva, 2001).

O conhecimento da importancia da saude oral na fase pré natal e os cuidados a ter na
primeira erupcdo dentaria podem igualmente ser transmitidos por estes profissionais
uma vez que ainda se observa um grande desconhecimento nessa area (Frazdo, 2012;
Prabhu et al., 2013).

Apesar de conhecerem técnicas de higiene oral e respetivos dispositivos, grande parte

destes profissionais podera ndo transmitir convenientemente essa informacao.
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O fio dentério, cujo papel preventivo na formacao de céries € considerado fundamental
(Lyons 2013; Spolarich, 2012), ndo é praticamente mencionado pelo que a importancia

desta técnica é largamente negligenciada entre estes profissionais.

O facto de a maioria considerar basica a formacao que possui na area da higiene oral,

evidencia o que ainda deve ser feito para melhorar esta condicéo.

Um dado interessante, mas simultaneamente expectavel tendo em conta os resultados
obtidos para a unido europeia (PGEU, 2013), é a confianca dos utentes face aos profis-
sionais de farmacia - de facto, em 30 % dos casos, a decisdo tomada relativamente a
aquisicdo ou ndo de um dado produto, parecer dever-se ao aconselhamento destes pro-

fissionais.

Os resultados obtidos sugerem assim o profissional de farmacia como agente de elevado
potencial na promocédo de saude oral, quer pelo contacto direto com as populacGes, quer
pelas relagdes de proximidade e confianca que se véo estabelecendo ao longo com o
tempo.
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Ix.  Reorientacao do Servico de Farmacia

A comunidade deve desempenhar um papel primordial no que diz respeito a educacgéo e
promocao da salde oral. Dentro deste contexto, os profissionais de farmacia desempe-
nham um papel fundamental, uma vez que sendo os profissionais de salde mais dispo-
niveis para a populacdo em geral, sdo frequentemente procurados pelos utentes em bus-
ca de aconselhamento (Krishnagoudar et al., 2012; OMS, 1993; Silva, 2008) A sua
posicdo privilegiada e a confianga que os utentes depositam nestes profissionais, faz
com que estes se tornem excelentes veiculos de informacéo capazes de transmitir de
forma mais clara e eficaz os comportamentos e praticas capazes de conduzir a uma
melhor higiene e saude oral (Lyons, 2013; Priya, 2008; Silva, 2008).

O servico de farmécia é um servigo de passagem obrigatdria por exceléncia, que inde-
pende da classe social e da formacdo escolar, permitindo que a informacao sobre técni-
cas de higiene oral e de saude oral cheguem a todos os cidaddos tornando a importancia
dos profissionais que nela trabalham, neste dominio, inquestionavel. Cabe ao estado e as
entidades competentes assegurar as condicGes necessarias para a implementacdo de
politicas que visem o enquadramento deste tipo de estabelecimentos na promocao da
salde oral, melhorando a contribuicdo dos profissionais que neles trabalham para a
resolucdo daquele que ainda é considerado dos maiores problemas de satide no mundo
(OMS, 2009).

Embora a nivel mundial j& existam alguns estudos com a finalidade de avaliar a impor-
tancia dos farmacéuticos e profissionais de farméacia na formacdo e educacdo para a

salde oral, em Portugal parecem existir poucos estudos relativamente a este assunto.

A percecdo desta realidade podera ser utilizada re-orientar o servico de farmacia, no
sentido de melhor fazer chegar a informagéo aos utentes, para que a mesma seja a ade-
quada e a necessaria para a promocao da satde oral na sociedade em geral e particular-
mente nas criangas, independentemente do seu extrato. Para isso, seria necessario uma
aposta em formagao mais direcionada ndo sé para o conhecimento da temética da satde

oral como de aconselhamento ao utente.

O aconselhamento podera passar ndo sé pela informacdo prestada oralmente, mas
acompanhada de informagdo escrita, com o auxilio de panfletos contendo figuras ilus-
trativas de facil compreensdo por forma a atender a todos os extratos sociais (Silva,

2008). Tais panfletos deverdo ser colocados em locais acessiveis e de grande visibilida-
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de, para que os utentes possam adquiri-los mesmo que ndo tencionem abordar esta
teméatica com o profissional ao balcdo - a informacdo neles contida poderd incluir os
cuidados essenciais para a manutencdo de uma boa higiene oral e figuras ilustrativas das

consequéncias dessa falta de higiene.

No entanto, para que estes profissionais estejam devidamente preparados para responder
as necessidades e duvidas dos utentes, a sua formacéo na area da salde oral deveria ser
complementada com uma formagdo em “aconselhamento” (Lyons, 2013; Silva, 2008).
Sendo a comunicacdo uma ferramenta fundamental na transmissdo do conhecimento do
profissional de farmécia para o utente, este complemento poderia permitir-lhe reconhe-
cer cada utente como um ser Unico, num dado contexto social e necessidades especifi-

Cas.

Estes profissionais poderiam igualmente ser orientados atraves de guias de saude oral
especialmente criados por profissionais da medicina dentéaria, com vista a partilha de
conhecimentos essenciais nesta area. Estes guias deveriam ser de consulta rapida, con-
tendo as informacdes relevantes a prestar aos utentes como as técnicas de higiene oral,
passando pelos dispositivos existentes, sua aplicabilidade, produtos de limpeza e trata-

mento e a sua finalidade farmacéutica (Spolarich, 2012).

Idealmente, o profissional de farmacia deveria incluir no atendimento e com o auxilio

de folhetos informativos indicacdes sobre as técnicas de escovagem dos dentes.
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Conclusao

Apbs analise dos resultados obtidos no estudo, confirma-se a ideia de que os profissio-
nais de farmacia se encontram numa posicao de subaproveitamento no que diz respeito

ao seu potencial na promocéo da saude oral.

Nesse sentido, torna-se indispensavel uma aposta na formacao e desenvolvimento das
suas aptidGes naturais, fornecendo-lhes o conhecimento necessario para que possam

aplica-lo ao servigo da comunidade.

A criacdo de guias de saude oral para farmacéuticos podera constituir uma alternativa,
fornecendo a estes 0s conhecimentos mais importantes a serem transmitidos ao utente
como produtos e suas aplicacdes, contra-indicacdes e beneficios. As informacdes deve-

rdo ser claramente apresentadas com recurso a tabelas e esquemas simplificativos.

O profissional de farméacia podera assim desempenhar um papel fundamental no sentido
da divulgacéao e promocdo da saude oral junto da populacdo independentemente da clas-
se socio-econdmica, contribuindo positivamente para a melhoria das condi¢des desta

area da saude.
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Anexo 1 - Questionario aos Profissionais de Farma-

cia
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O questionario apresentado sera utilizado para fins académicos num Trabalho de Con-
clusdo de Ciclo intitulado “Saude oral em idade Escolar: o papel fundamental do Far-
macéutico”, integrado no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universi-
dade Fernando Pessoa, sob orientacdo da Prof. Doutora Teresa Sequeira e da Prof. Dou-

tora Augusta Silveira.

Os dados obtidos neste questionério serdo totalmente confidenciais e ndo serdo utiliza-

dos para quaisquer outros estudos.

Agradecemos desde ja a sua colaboracéo.

Pela investigadora

(Fernanda Matias)
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A) Funcionario Entrevistado

Técnico- Outro

Farmacéutico N
Farmacéutico

O O

B) Quem visita a farmécia para adquirir produtos relacionados com Saude Oral da Crianga

1. Grau de parentesco com a crianga

n . . , Outro
Mae Pai Irmao | AvO0s

O O O O O

2. Idade (aproximada)

31-
<20 [20-30 40 > 40

3. Contexto socio - econdémico

Baixo | Médio | Alto
O O O

4. S&o colocadas perguntas relativas a aquisicdo dos produtos?

Sim Nao

O O

4.1. Sesim, as dividas sdo relacionadas com:

Co~mp05|- Adequacéo Contra-
¢éo dos . . Outras
aidade Indicacgdes
produtos
O
O O O

5. Ordene, segundo a sua opinido, os fatores decisivos na compra

(1 = Mais decisivo | 4 = Menos decisivo)

Publicidade

Médico Dentista

Farmacéutico

Preco
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C) Relativamente a venda de produtos na farmécia

1.

1.

Quais os dispositivos orais mais procurados?
e - Fio Denta-
Dentifricos | Colutérios Escovas Fio Outros
O O
u O O
Qual a frequéncia diaria da procura de produtos relacionados com a Sadde Oral?
2 Pouco Muito
Nao e Frequen-
Frequen- Frequen-
frequente te
te te
E frequente a venda deste tipo de pro-
dutos com aconselhamento do farma- O O O O
céutico?
E frequente a venda deste tipo de pro-
dutos sem aconselhamento do farma- O O O O
céutico?
E frequente o pedido de informacéo
sobre os produtos mas sem a compra O O O O
dos mesmos?
E frequente a solicitagdo de alternati-
vas mais econdémicas aos produtos O O O O
aconselhados?
D) Formacéao do Profissional de Farmacia
Como classifica a sua formagdo nesta &rea?
Insuficien- L
te Bésica Boa Excelente
O O O O
Onde obteve informagao nesta area?
~ ~ Delegado de N .
Formacéo Formacéo g N Iniciativa Propria
. L . Informacéo
Universitaria Continua - (Onde?)
Médica
O O O O
Conhece a cronologia da erupcéo dentéria?
Sim Nao
O O
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Sabe identificar clinicamente as caracteristicas de uma céarie dentaria?

Sim Né&o
O O
Reconhece a composicao dos dentifricos?
Sim Né&o
O O
Conhece as indicacgdes de fluoretacdo em funcdo da idade para criancas em idade pré-escolar?
Sim Né&o
O O
Costuma motivar para a higiene oral?
Sim Né&o
O

7.1. Se Sim, Como?

Costuma recomendar uma técnica de higiene oral?

Sim Nao

O O

8.1. Se Sim, Como?
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Anexo 2 — Processo de Escovagem (DGS, 2011)
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Escovar os dentes

Escovar os dentes & essencial para a sal-
de. Previne o aparecimento da cane dentara e
das doengas periodontais.

Os dentes
devem ser escovados,
pelo menos 2 vezes
por dia, sendo uma
delas a noite, antes de
dormir.

A escovagem dos dentes com um dentifrico
fluoretado:

= remove a placa bacteriana (‘massa” constitui-
da por bactérias, componentes da saliva e
restos de alimentos);

+ promove a remineralizagdo dos dentes, tor-
nando-os mais resistentes.

04000
SAUDE ORAL
Promover a Saide
Prevenir as Doencgas Orais

Escovagem dos Dentes — Como Fazer

56 com uma
escovagem eficaz @
que se consegue
remover a placa bacte-
riana.

(s dentes devem ser escovados durante 2
a 3 minutos.

Programa Nacional de Promogao da Saude Oral

DIRECGCAO-GERAL DA SAUDE
DIVISAO DE SAUDE ESCOLAR
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Quando comegar

Logo gue os dentes erupcionem. S3o os
pais ou gquem cuida do bebé os responsaveis
pela escovagem dos seus dentes.

Dentifrico

E essencial que tenha fiior na sua compo-
sigao (1000-1500 ppm).

Até aos 6 anos, deve colocar-se na escova
uma porgao de dentifico semelhante ao tamanho
da unha do dedo mindinho do bebé ou da crian-
Ga.

A partir dos & anos, é suficiente usar cerca
de 1 cm de dentifrico, por cada escovagem dos
dentes.

Escova de dentes

0 tamanho deve ser adequado 4 boca de
quem a utiliza;

A textura
deve ser macia ou
média;

Quando os
pélos comegam a
ficar deformados,
a escova deve ser substituida (normalmente de
3 em 3 meses).
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Como fazer

1. Colocar o dentifrico fluoretado na escova;

2. Inclinar a escova em
direccdo a gengiva e
fazer pequenos movi-
mentos vibratorios hon-
zontais ou circulares;
fazer pouca pressao;

3. Escovar 2 dentes
de cada vez, fazendo
aproximadamente 10
movimentos (ou 5 no
caso de criangas até

aos 6 anos);

4. Escovar com uma
sequéncia. Comegar a escovar a superficie exter-
na (do lado da bochecha) do ulfimo dente de um
dos maxilares e continuar a escovar até atingir o
ultimo dente do lado oposto;

Como fazer

5. Com a mesma sequéncia, escovar as super-
ficies do lado da lingua;

6. Proceder do mesmo modo para escovar os
dentes do outro maxilar;

7. Escovar as superficies mastigatorias dos
dentes com movimentos de vaivém;

8. Por fim, pode escovar-se a lingua e cuspir o
excesso de dentifrico, sem bochechar com
agua.
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Virmbore do Se e Pogen Opevdonl oM Ui rundes Eatuaras

A escova de dentes & um
objecto pessoal e
intransmissivel.

Deve ser guardada em
lugar seco, com os pélos
voltados para cima.

A higiene oral &€ a medida
mais eficaz para prevenir
as doencas orais

Escove os dentes correctamente 2 vezes por dia
Utilize um dentifrico com flior

Utilize o fio dentario diariamente

w30 Cd
23 Gaice

f
f 1 ~
-



