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SUMARIO

O presente trabalho tem como principal objectivo chamar atencdo para a importancia da
pratica da Prevencdo Primaria, tdo simples e eficiente, mas muitas vezes relegada para
segundo plano pelo brilhantismo dos avancos técnicos, operatorios e reabilitadores da

medicina dentaria.

Com a intencdo de comprovar o sucesso e aplicabilidade clinica da prevengédo primaria,
foi realizada uma pesquisa bibliogréfica que fundamenta com bases cientificas, as
vantagens e a efectividade da sua implementacdo. Pretende-se também dar relevo a
importancia da sua utilizacdo na promocdo de uma melhoria das condi¢bes de saude
oral e, consequentemente, da satde geral. Neste sentido, sdo destacadas estratégias, que
devem ser adoptadas no dia-a-dia do consultério de medicina dentaria, com o intuito de

empregar activamente as préaticas da medicina dentaria preventiva primaria.

E importante que os médicos dentistas modifiquem a forma de abordagem das doencas
orais mais prevalentes no mundo e que consigam ver mais além das suas consequéncias,
promovendo a sua prevencdo, e assim, promovendo a salde geral e melhorando a

qualidade de vida da populacéo.



ABSTRACT

The present review has as main objective draw the attention alerting for the importance
of practicing of Primary Prevention, simple and efficient, but often relegated to
background by the brilliance of the technical advances, surgical and rehabilitative of

dental medicine.

With intention to prove the clinical applicability and the success of primary prevention,
was conducted a bibliographic research that supports with scientific basis, the
advantages and the effectiveness of their implementation. It is also intended to
emphasize the importance of their use to promote an improvement of the dental health
and therefore the general health. In this sense, are emphasized strategies, which must be
adopted daily on the of the dental medicine office, with the intention of an active use of

the proceedings of the primary preventive dental care.

It is important that dentists change the way they approach the most prevalent oral
disease in the world and that they can look beyond of their consequences by promoting
the prevention, and therefore promoting the general health and improving the quality of

life of people.
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I. INTRODUCAO

A revisdo de literatura elaborada para o presente trabalho teve como objectivo
principal destacar a importancia da implementacdo da medicina dentaria preventiva no
dia-a-dia do consultério de medicina dentéria, evidenciando a importancia de realizar
a prevengdo primaria, pratica tdo ou mais importante que os tratamentos curativos

usualmente praticados em nossos consultérios.

Infelizmente é possivel constatar nos dias de hoje que a atencdo médico-dentaria esta
focada em massa para 0s tratamentos cirlrgicos-restauradores, inclusive dentro das
faculdades, onde os médicos dentistas adquirem suficiente competéncia técnica,
dirigida ao mercado consumidor muito necessitado de intervengdo. Entdo e o sujeito
promotor de saude, preocupado em modificar a realidade da sociedade, saindo do foco
curador em busca do foco preventivo, onde esta? Serd que nossos médicos dentistas,
na sua maioria, estdo motivados para promover a saude oral? Ou serd que sua

motivacdo maioritaria se encontra nos modelos curativos?

ApoOs a realizacdo desta revisdo de literatura, foi verificado que a medicina dentaria
preventiva primaria tem todos os requisitos para ser aplicada com sucesso, basta
apenas um pouco mais de envolvimento dos profissionais de salde e de educacao,
colocando-se no lugar do paciente e desejando-lhe o melhor, pois, por maiores que
sejam o0s avangos cientificos na medicina dentaria nada € melhor que ter 0s nossos

estimados e saudaveis dentes naturais presentes na boca.

A salde comeca pela boca pois sem salde oral ndo existe saude geral. Prevencao
Primaria é a pedra fundamental onde a nossa medicina dentaria deveria comecar a se

apoiar para que, num futuro préximo, tenhamos uma sociedade realmente saudavel.

1- Materiais e Métodos

Com a intengdo de comprovar a possibilidade de sucesso e aplicabilidade clinica da
prevencdo primaria fundamentada em bases cientificas, foi realizada uma pesquisa

bibliografica nas bases de dados digitais Medline/PubMed, Lilacs, Scielo, b-on, bem



PREVENCAO PRIMARIA EM MEDICINA DENTARIA: A SAUDE COMECA PELA BOCA

como pesquisas através do site Google, verificando sempre a confiabilidade dos
artigos encontrados, utilizando, em todos estes sites, uma busca por termos como
prevencdo primaria, Fluor, dentifricio, fio dentéario, cérie dentéria, xilitol, entre outros.
Foi ainda realizada, nas bibliotecas da Universidade Fernando Pessoa, pesquisas por
livros, revistas cientificas, jornais, trabalhos e teses, que fossem ao encontro do tema
do trabalho.

Os limites utilizados foram os artigos publicados em portugués, inglés e espanhol que
abordassem temas e pesquisas dentro da prevencdo primaria, 0 mais recente quanto

possivel. Os textos trabalhados foram publicados entre os anos de 1997 e 2012,
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Il. DESENVOLVIMENTO

1- Principais e Mais Prevalentes Patologias Orais

A actualidade demonstra que embora a medicina dentaria esteja bastante avangada nas
suas técnicas, a carie e a doenca periodontal continuam, ainda nos dias de hoje, como
um grande problema a ser resolvido, ndo s6 em Portugal, mas em todo mundo, ainda
que ja esteja cientificamente comprovado que sua manifestacdo possa ser evitada de
forma eficiente, na maior parte dos casos (Costa et al., 1999; FDI, 2012; Lorenzo,
2004; Oral Health Platform).

A carie e a doenca periodontal atingem praticamente toda a popula¢do do mundo e sdo
ambas responsaveis pela perda de dentes, antes e depois dos 30 anos de idade,
respectivamente (Costa et al., 1999).

Outra observacédo no que diz respeito a carie e a doenca periodontal € que, diferente da
maior parte das doencas infecciosas, elas ndo sdo produzidas por um Unico
microorganismo patégeno, mas sim, por um grupo de bactérias concentradas numa
massa densa denominada placa bacteriana ou biofilme oral. Os diferentes
microorganismos encontrados no biofilme oral podem dar origem, associados a outros
factores, as gengivites, periodontites e caries, dependendo do tipo de microorganismo
encontrado (Harris, 2009).

2- Biofilme Oral

O biofilme representa, em termos gerais, um aglomerado microbiano presente huma
matriz aglutinante e aderida a uma superficie sélida e himida, como por exemplo
tecidos de seres vivos, rochas presentes nos mares, cascos de barcos, dentro de

tubulac@es, entre outros (Lorenzo, 2004).

O biofilme oral (até recentemente designado placa bacteriana) pode ser definido como
uma massa densa, mole e muito bem estruturada, formada principalmente por

bactérias envolvidas e aglutinadas por uma matriz intercelular que representa 75% do
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seu volume total. A matriz intercelular é formada por massas de fibras de
polissacarideos extracelulares, fabricadas pelas bactérias, que se unem entre si e com
as estruturas bacterianas. As bactérias que se encontram nesse biofilme estdo
relativamente protegidas [quando comparadas as demais bactérias encontradas livres
na boca] dos factores agressivos externos, como microorganismos competidores,

substancias téxicas, mecanismos de defesa do hospedeiro bem como das substancias

microbianas em geral (Harris, 2009; Lorenzo, 2004).

ARt e L L SR
lFigura 1 - (Souza et al., 2010) [Foto gentilmente cedida pelo Dr. Jalio Souza]

Os seus componentes inorganicos mais importantes sao ions de calcio, fosfato, sddio,
potéssio e Fluor derivados da saliva e do fluido gengival. Seu componente organico é
formado principalmente por exopolissacaridios bacterianos (frutanos, glucanos e
heteropolissacaridios) e em menor quantidade por proteinas, glicoproteinas, lipidios e

sais provenientes da saliva e da dieta do hospedeiro (Lorenzo, 2004).

A agregacdo dessas colonias de bactérias aos dentes pode ocorrer entre 1 a 8 horas
depois de uma limpeza profissional, iniciada por bactérias chamadas de pioneiras.
Superficies rugosas, como restauracdes mal adaptadas, calculos dentarios, aparelhos
ortodénticos, entre outros, facilitam a colonizacdo das bactérias protegendo-as contra
forcas que tentem desorganiza-las. Numa segunda fase mais complexa, ocorre a
estruturacdo do biofilme com a uma multiplicagdo dos colonizadores iniciais

associada a aderéncia de novas células bacterianas, podendo ser da mesma espécie ou

! Figura 1 - Biofilmes mistos de Streptococcus mutans (Sm) e Candida albicans (Ca)
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de espécies distintas das pioneiras. E importante salientar que para ocorrer esta
segunda fase é necesséario que o biofilme aderido & pelicula adquirida e formado
inicialmente permaneca imperturbdvel. Neste sentido, uma adequada higienizacdo dos
dentes limitaria em muito essa estruturacdo/organizacdo do biofilme oral (Harris,
2009; Lorenzo, 2004).

Em termos de localizacdo o biofilme pode ser encontrado acima da borda gengival
(supragengival) ou dentro do sulco gengival, abaixo da borda da gengiva
(subgengival), e embora sejam considerados como duas estruturas distintas, o
estabelecimento e a composicdo do biofilme subgengival sdo influenciados pelo
biofilme supragengival (Lorenzo, 2004).

Seguindo o conceito de biofilme especifico, citado por Lorenzo (2004), podemos
dispor o biofilme oral nas seguintes categorias, sabendo-se que ndo existe uma
estrutura Unica e todos eles podem ser constituidos por microorganismos diferentes,
inclusive no mesmo individuo:

e Biofilme Cariogénico: Estreptococos do grupo mutans (Streptococcus mutans
e Streptococcus sobrinus) e lactobacilos;

e Biofilme associado a gengivite: Os Gram-positivos isolados em maiores
propor¢cdes sdo S. sanguinis, S. mitis, A. Naeslundii genétipos 1 e 2 e
Peptostreptococcus micros. Os Gram-negativos sdo Prevotella intermedia,
Fusobacterium  nucleatum, Veillonella parvula, Haemophilus spp,
Campylobacter spp e Treponema spp;

e Biofilme associado a periodontite crénica: Gram-negativos anaerobios
obrigatorios: Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides
forsythus, Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola e Selenomonas
noxia. As excepc¢des sdo Actinobacillus actinomycetemcomitans, Eikenella
corrodens, Campylobacter  rectus (facultativos ou  microaeréfilos),
Peptostreptococcus micros (coco Grampositivo) e Eubacterium spp (Gram-
positivo);

e Biofilme associado a periodontite agressiva localizada: predominio de A.

actinomycetemcomitans.
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3- Doenca Cérie

O termo caries vem do latim e significa apodrecimento, destruicio, decomposicéo. E
deste termo que vem a denominacdo da doenca mais prevalente no mundo inteiro: a
carie dentaria. Muito embora o sinal clinico mais facilmente observado seja a
cavitacdo do elemento dentario, a doenga poderd estar instalada antes mesmo do
aparecimento desta manifestacdo (Lorenzo, 2004).

A cérie dentéria é considerada uma doenca infecciosa (sem a presenca de bactérias
ndo ocorre cérie), multifactorial, dependente de carboidratos fermentaveis e que
acomete os tecidos calcificados dos dentes, destruindo-os gradativamente, podendo
inclusive levar a perda do elemento dentario, prejudicando assim a fonética, estética e
funcdo mastigatoria, chegando a desencadear problemas de ordem psicolégica no
paciente afectado. E a mais prevalente das doencas crénicas que atingem a raca
humana e € a maior responsavel pela perda de elementos dentarios, principalmente
antes dos 30 anos (Costa et al., 1999; Galrdo, 2012; Janior, 2008; Kramer, 1997;
Lorenzo, 2004).

A etiologia da carie dentaria € ainda hoje controversa, mas ha um acordo geral que
exige a presenca do biofilme e um nimero de outros componentes como uma dieta
cariogenica, um tempo necessario e um individuo susceptivel, tornando-se uma

interaccdo muito complexa e dindmica (Harris, 2009).

A lesdo de carie inicia-se quando bactérias especificas presentes na cavidade oral e no
biofilme oral sdo expostas aos carboidratos fermentaveis (principalmente a sacarose)
metabolizando-os, passando a produzir &cidos, diminuindo o pH do meio oral e
favorecendo assim a desmineralizacdo do dente (Cury, 2010; Lorenzo, 2004). Quando
o efeito tampdo da saliva ndo é suficiente para elevar o pH do meio oral, a
remineralizacdo do dente ndo acontece e podera ocorrer o inicio da formacdo de uma

leséo cariosa (Harris, 2009; Moimaz et al., 2002).
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Vérios sdo os microorganismos envolvidos no desenvolvimento da cérie, porém os
mais referidos e pesquisados sdo os Streptococcus mutans e os lactobacilos, ambos
acidogénicos (Harris, 2009).

A presenca de biofilme aderido a uma por¢ao dentaria especifica tornaré essa interface
dente/biofilme mais susceptivel ao desenvolvimento da desmineralizacdo local inicial,
por se encontrar nesta zona valores de pH menores que os encontrados no meio bucal
circulante (Cury, 2010; Souza et al., 2010).

Num estudo in situ realizado por Tenuta et al. foi verificado que na auséncia de
higienizagéo e outros factores de proteccdo contra as caries, a desmineralizacdo inicial
do esmalte dentario pode ocorrer em periodos tdo curtos como em 4 dias, neste caso
causada pelo biofilme estagnado associado a uma dieta bastante frequente (dez vezes
ao dia) e cariogénica (sacarose). Noutros estudos citados por Tenuta et al (2003) foi
demonstrado que o biofilme estagnado sobre os dentes in vivo, associado a uma
frequente exposicdo a sacarose pode levar ao aparecimento de manchas brancas
detectaveis [primeiro sinal clinico da leséo de carie] na superficie dentaria apos 14-21

dias.

Como é considerada uma doenca multifactorial a carie precisa de alguns factores
associados para se desenvolver. Deve haver um hospedeiro susceptivel, uma dieta rica
em carboidratos refinados (substrato/acucar), biofilme oral e um determinado tempo
para estes factores actuarem. Cada um destes factores principais podem ter associados
factores secundarios que véo incentivar ou diminuir a progressdo da doenca no dente,
como por exemplo, 0 aumento no risco de carie causado pela xerostomia ou a
diminuicdo da susceptibilidade do dente a doenca causada pela incorporacdo do Fluor

ao elemento dentario (Harris, 2009).

A desmineralizacdo do esmalte nada mais € que a perda de ions como calcio, fosforo e
hidroxiapatita, entre outros, causada por uma queda no pH do meio bucal tornando

este local acido (Harris, 2009).
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O processo Desmineralizagdo x Remineralizacdo (DESXRE) ocorre muitas vezes ao
longo do dia, e quando ha equilibrio nestes dois processos, a doenca cérie nao
acontece. A remineralizacdo pode ser conseguida naturalmente através da saliva
(célcio, fosfatos e outros ions), ser incentivada por meios artificiais como com 0 uso
de fluoretos ou por uma diminuicdo na frequéncia do consumo de hidratos de carbono

fermentaveis na dieta (Harris, 2009).

A cavitacdo do elemento dentario, apds a lesdo incipiente inicial, pode demorar meses
ou anos para acontecer. Se a remineralizacdo dessa carie incipiente for feita, a
progressdao da doenca estara interrompida sem necessidade de um tratamento
restaurador (Harris, 2009).

Existem varias classificacOes para agrupar as lesdes de carie mas, para simplificar,
tendo em consideracdo ndo ser esse 0 tema central do presente trabalho, vamos utilizar
uma classificacdo quanto a localizacdo apresentada por Harris e afirma que a leséo de
carie pode ser classificada em lesdo de carie coronaria, carie radicular e leséo de carie
recorrente ou secundaria. No caso da lesdo de cérie coronaria, h4 envolvimento da
coroa do elemento dentério (esmalte e dentina), a lesdo de céarie radicular afecta o
tecido radicular (cemento e dentina) e a lesdo de carie recorrente ocorre na interface

dente/restauracdo [comumente chamada de infiltracdo] (Harris, 2009).

Vale a pena chamar a atencdo para a lesdo de carie radicular, que acomete
preferencialmente individuos com mais idade onde esta presente a recessao gengival.
Além da recessdo gengival bastante comum numa faixa etaria a partir dos 60 anos, a
diminuicdo do fluxo salivar (possivelmente causada por medicamentos) associada a
uma negligéncia na higiene oral, poderdo ser destacados como o0s principais factores
de risco associados a este tipo de carie. A diferenca mais marcante quando
comparamos a lesdo de céarie radicular com a coronéria, é que o0 cemento que recobre a
dentina, nesta regido, € muito menos mineralizado que o esmalte, presente na coroa,
mesmo assim, a cérie radicular é passivel de uma remineralizacdo, apresentando apds
esse processo, um aspecto ndo muito estético por ser composto por um tecido

dentinario de aspecto escuro (Harris, 2009).
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Alguns hébitos e costumes como o uso tabaco, o consumo do é&lcool, o habito
alimentar e a falta de habito na realizagdo da higiene oral, podem determinar o
desenvolvimento de doencas orais como a cérie, doenca periodontal e cancro oral bem
como de outras doencas crénicas ndo orais como a diabetes cronica, doencas

respiratorias e doencas cardiovasculares (DGS, 2008; TNS, 2010).

Medidas simples como realizacdo de um controlo mecéanico e quimico do biofilme
oral, utilizacdo do FlGor, uma mudanca nos habitos alimentares e uma identificacao e
tratamento precoce dos factores de risco podem modificar toda saude oral de um
paciente (Harris, 2009).

Factores de risco sdo caracteristicas, atributos ou condi¢cbes que podem aumentar as
possibilidades de um individuo de desenvolver uma determinada doenga ou lesdo
(Petersen, 2008).

Relativamente a carie dentaria, um factor de risco isolado poderd ter um baixo
potencial para o desenvolvimento da leséo cariosa, no entanto, quando ele é associado
a um ou mais factores, aumenta a possibilidade de ser estabelecida a doenca. A

influéncia de cada um dos factores é variavel de pessoa para pessoa (Burke, 1998).

Existem varios modelos utilizados para identificar o risco de céarie de determinados
pacientes. Segundo Harris, 2009 a identificacdo dos factores de risco presentes pode

localizar um paciente em trés categorias de risco de carie:

e Baixo: Auséncia de caries nos 3 anos anteriores; Restauracdes satisfatorias;

Higiene oral adequada; Visitas regulares ao médico dentista; Historico da dieta:
consome alimentos ou bebidas menos que 5 vezes por dia, mastiga pastilha
elastica sem acucar, ndo consome com frequéncia bebidas doces e aclcares
refinados entre as refeicdes, consome leite e queijos todos os dias;

e Moderado: Uma lesdo de cérie nos 3 anos anteriores; Raizes expostas; Falhas na
higiene oral; Presenca de manchas brancas; Visitas irregulares ao médico
dentista; Presenca de translucidez interproximal restritas ao esmalte;

Tratamentos ortodonticos; Histérico da dieta: consumo de bebidas ou alimentos
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mais de 5 vezes por dia, mastiga pastilhas elasticas com aglcar, consome com
frequéncia bebidas doces, acucares refinados e carboidratos fermentados entre as
refeicGes, ndo consome leite e queijos todos os dias;

e Alto: duas ou mais lesdes de céarie nos 3 anos anteriores; Raizes expostas e
presenca de céries radiculares; Méa higiene oral; Consumo frequente de acgucar;
Diminuicdo no fluxo salivar; Fossas e cicatriculas profundas; Consultas
irregulares ao medico dentista; Tratamento ortoddntico presente; Histérico da

dieta igual aos pacientes com moderado risco.

Ainda de acordo com Harris, 2009 os factores de risco também podem ser

potencializados por algumas condigdes, tais como:

e Condicdo socioeconomica;

e Doencas ou medicamentos/tratamentos que alteram o fluxo e a composicao
salivar ou alterem o padrdo da dieta para outra de caracteristica mais
cariogenica;

e Deficiéncias motoras que dificultem a higiene oral;

e Gravidez (regurgitacdo acida e variagdes hormonais);

e Uso de fluoretos;

e Alta concentracdo salivar de Streptococcus mutans.

Em outro exemplo, a avaliacdo individual do risco de céarie é feita combinando
diversos factores de risco como evidéncias clinicas de lesdes de carie, analise dos
habitos alimentares, controlo mecanico do biofilme oral, nivel socioecondémico da
familia e histéria clinica, classificando o paciente como de alto, moderado ou baixo
risco (DGS, 2005).
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Sem lesdes de cdrie;
Nenhum dente perdido
devido a cdrie;
Poucas ou nenhumas
restauracoes.

Ingestdo frequente de
Ingestdo pouco frequente .
alimentos acucarados, em
de alimentos acucarados. . o
especial, entre as refeicoes.

Lesdes activas de cdrie;
Extraccdes devido a cdrie;
Duas ou mais restauracoes;

Aparelho fixo de ortodontia.

Ndo utilizacdo regular de
qualquer dentifrico
fluoretado.

Escovagem dos dentes Ndo escova os dentes ou faz
duas ou mais vezes por uma escovagem pouco
dia. eficaz.

Uso regular de dentifrico
fluoretado.

Médio ou alto. Baixo.

Portador de deficiéncia fisica
ou mental;
Ingestdo prolongada de
medicamentos cariogénicos;
Doencas Crénicas;
Xerostomia.

Sem problemas de salde;
Auséncia de medicacdo
crénica.

Tabela 1 Avaliacdo do risco individual de carie dentaria (Adaptada de DGS, 2005)

Em um documento mais actualizado, também da DGS, a classificacdo de risco é dada
quantitativamente onde um paciente é considerado de alto risco quando atinge 6 ou
mais pontos na avaliacdo de risco individual e os profissionais de salde sao instruidos
a registar a faixa de risco que ele se encontra no Boletim de satde infantil ou na ficha
individual de saude oral, para que o paciente possa ser acompanhado de perto por
todos os profissionais de satde (DGS, 2006).

A avaliacdo prévia da presenca e identificacdo de factores de risco é de grande
importancia para que o tratamento posterior seja bem planeado e da ao médico
dentista a possibilidade de decidir, com maior efectividade, entre tratamentos
conservadores ou restauradores, bem como definir quais os tipos de materiais serdo

utilizados para cada situacéo (Burke, 1998).
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4- Doenca Periodontal

O periodonto, formado pela gengiva (periodonto de protec¢édo), ligamento periodontal,
cemento e 0sso alveolar (periodonto de sustentacdo) envolve o elemento dentario em

sua porcéo radicular, sustentando-o e protegendo-o (Lorenzo, 2004).

A doenca periodontal é uma das doencas mais prevalentes, mutilantes e complexas da
cavidade oral e pode ser caracterizada por um conjunto de condi¢des inflamatdrias
cronicas de caracteristica multifactorial, que podem levar a perda do dente, por afectar
suas estruturas de suporte e proteccdo, sendo na sua maioria iniciadas e provocadas
pelo biofilme oral com participacdo de microorganismos anaerdébios (Lorenzo, 2004;
Harris, 2009).

Esta doenca inicia-se com uma pequena e localizada area gengival inflamada, que se
ndo for tratada de forma adequada, podera progredir até o osso alveolar levando a sua

reabsorcdo e posterior perda do elemento dentério (Costa et al., 1999).

As doencas periodontais possuem classificacbes muito complexas e numerosas,
qguanto a sua etiologia, apresentacdo das diferentes formas e seus respectivos
tratamentos. Com o passar do tempo diversas denominacdes foram modificadas para
facilitar a classificacdo e o diagnostico (Lorenzo, 2004). No decorrer deste trabalho
vamos convencionar o termo ‘“periodontite” para todos os processos inflamatorios
destrutivos que afectam as estruturas de suporte do dente e o termo “gengivite” para
as inflamacdes restritas a gengiva, tendo em vista que a determinacdo do principal
factor etiologico da maior parte das alteragdes periodontais se apresenta como a

informacdo mais relevante ao tema.

A gengivite é a doenca periodontal na sua forma mais leve e se caracteriza por uma
inflamacdo inicial do tecido gengival, causada pelo biofilme oral, podendo ser evitada
e revertida por uma adequada higiene oral com a remocdo deste biofilme. E uma
doenca muito vulgar que pode afectar o individuo em diversos momentos da sua vida,
e embora toda periodontite seja precedida por uma gengivite, nem toda gengivite

evolui para uma periodontite (Almeida et al., 2006; Artigas, 2006).
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Os primeiros indicios da doenca periodontal podem se instalar sem que o paciente se
dé conta por ndo apresentarem nenhum tipo de dor, apenas um sangramento gengival,
e 0 diagndstico precoce permite impedir o agravamento da doenga dando o inicio ao
tratamento adequado e a remocéo do factor causal: as bactérias (Almeida et al., 2006).

A periodontite é caracterizada pela inflamacdo gengival, associada a perda de
insercdo, causada pela destruicdo das fibras colagenas e consequente diminui¢do do
tonus gengival, com posterior formacdo de bolsa periodontal. Caso ndo seja
controlada pelas medidas de controlo do biofilme, a doenca periodontal pode
progredir afectando o o0sso alveolar, levando a sua reabsorgéo e ao aumento gradativo

da mobilidade dos elementos dentarios envolvidos (Lorenzo, 2004; Harris, 2009).

A extensdo e gravidade da doenca periodontal dependem da susceptibilidade do
individuo em responder contra essas doencas e dos factores de risco que 0 mesmo
apresenta, além do tipo de bactérias anaerdbias que participam do biofilme causador
da doenca. A presenca da diabetes mellitus tipo 2, o consumo do tabaco e uma menor
resisténcia do individuo por heranca genética podem afectar a progressdo da
periodontite (Lorenzo, 2004; Harris, 2009).

Os individuos idosos sdo bastante acometidos pela periodontite, mas sabe-se na
actualidade que ndo € o envelhecimento que a causa, e sim a negligéncia nos cuidados
basicos de higiene oral associados ao ndo tratamento adequado desta doenca
[possivelmente instalada em idades anteriores] e a baixa frequéncia de visitas destes

pacientes ao médico dentista (Harris, 2009; Isolan, 2006).

Evidéncias cientificas tém destacado a doenca periodontal como factor de risco para
muitas doencas sistémicas graves, tais como, bacteriemia, endocardite infecciosa,
arteriosclerose, isquemia, acidente vascular cerebral, infarto do miocéardio, abcessos e
osteomielite metastaticos (localizados em varios 6rgdos como figado, cérebro,
meninges, tracto urinario e tiredide), abcessos pulmonares, pneumonias bacterianas
por aspiracdo, infecces em préteses ortopédicas e valvulares, nascimento de bebés
prematuros com baixo peso e mais recentemente, uma interferéncia no controlo da
diabetes mellitus (Almeida et al., 2006; Lorenzo, 2004; Souza et al., 2006).
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Pesquisas genéticas tém sido realizadas para identificar as bactérias presentes no
ambiente oral e possam ser causadoras das doencas bem como para tentar identificar
os individuos com maior risco de desenvolver doencas periodontais graves. Na
actualidade ainda ndo é possivel prever a velocidade do desenvolvimento e a
intensidade da doenca com exactiddo em pacientes que tém periodontites (Harris,
2009).

E importante salientar que a presencga do biofilme oral e a falta de autocuidado do
paciente em relacdo a higiene oral sdo dois significativos factores de risco. O tabaco
também é um importante e reconhecido factor de risco, que interfere tanto na
progressdo da doenca como leva a um restabelecimento mais lento da salde
periodontal apos um tratamento (Harris, 2009). Outros factores de risco séo relatados
tais como: grande numero de patdgenos no biofilme subgengival, idade, disturbios
hormonais ocasionais ou permanentes, stress, imunodeficiéncias congénitas ou
adquiridas, leucemia aguda, neutropenia congenita ou adquirida, trombocitopenia,
hemofilia, imunodeficiéncias associadas HIV e outras doencas consideradas muito

debilitantes, entre outros (Lorenzo, 2011).

5- Definindo Saude

O historico do processo saude doenca apresenta inicialmente o homem primitivo que
atribuia a salde ou a doenca a punigcdo/recompensa de entidades sobrenaturais, sendo
este um conceito teolégico que, embora venha de um passado longinquo, ainda
permanece nos dias de hoje em algumas culturas do planeta. Com o passar do tempo
esses conceitos foram se modificando a par da evolucdo da espécie humana e de seus
conhecimentos. A interpretacdo sobrenatural da causa das doencgas evoluiu para
teorias mais fisicas, determinando que o processo saude/doenca tem sua origem no
corpo. Como exemplo deste facto é a interpretacdo feita por Hipocrates (460 a.C.),
onde a origem da doenca € explicada por um desequilibrio entre as forcas da natureza
presentes dentro e fora do corpo. Curiosamente essas duas interpretacfes persistiram
até meados do século XVI. No decorrer deste mesmo século e mais especificamente a
partir do século XVII, o aparecimento das doencas passou a ser atribuido ao efeito do

meio ambiente e foi também neste periodo que se iniciou a busca sobre as causas das
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doencas com uma visdo mais cientifica, associando as doencas a accdo de um

organismo ja conhecido ou ainda por se descobrir (Martins, 2005; Scliar, 2007).

J& no século XX o conceito de saude havia modificado significativamente e j& fazia
parte do conhecimento actual que o processo saude/doenca era influenciado por
muitos factores, incluindo aos de natureza fisiolégica e anatomica, os factores

socioecondmicos, culturais e ecoldgicos (Martins, 2005).

E importante salientar que ndo é tarefa facil definir satide de uma maneira global, por
tal definicdo reflectir toda uma caracteristica cultural, social, econémica e politica de
um povo. O que representa ter salde para uma determinada populacdo pode, ao

mesmo tempo, significar a doenca para outra (Scliar, 2007).

Ao longo do tempo o conceito de saude foi definido por varios autores, porém a
definicdo de salude mais citada e utilizada mundialmente foi dada pela WHO em 1948
¢ define saude como sendo “0 completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de doenca, ou incapacidade”. Embora o conceito seja amplamente
utilizado raros sdo os individuos “saudaveis”, se formos inseri-los nesta definigéo,
tornando a saude assim definida uma meta distante de ser atingida (Brasil, 1997;
Martins, 2005; Ribeiro, 2005; Segre, 1997).

A carta de Ottawa para promoc¢ado de salde, escrita em 1986 para inspirar e orientar
accOes posteriores, enfatizou que os servigos de saude deveriam ser efectivamente
voltados para a prevencao e promocao de salde, mas a realidade ainda hoje em 2012 é
que em todo o mundo a prioridade dada a prevencdo das doencas é muito baixa,
sobretudo em Portugal. Em 2005 a carta de Bangkok para a promocdo de salde em
um mundo globalizado, afirma que ja esta cientificamente comprovado que a
prevencao de doencas cronicas é eficaz para a promoc¢ao da saude e que as autoridades
e os prestadores de saude devem transformar esse conhecimento em pratica, para que

pessoas e nacOes desfavorecidas sejam beneficiadas (Martins, 2005; Petersen, 2008).
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6- Saude Oral

A salde oral € parte integrante e integrada a salde geral. Consequentemente sem
salde oral ndo havera saude geral, de modo que um problema que afecte a cavidade
oral e cause dor a um individuo, podera também acarretar dificuldade na mastigacéo,
dificuldade na fala, diminuird sua qualidade de vida e seu bem-estar, afectando assim

directamente a sua satde geral (FDI, 2012; Rodrigues, 2008).

A boca é um Orgdo participante das actividades humanas mais essenciais. A
degluticdo, a fonacdo e a mastigacdo sdo accOes importantes e estdo directamente
ligadas a saude oral. A qualidade e numero de dentes presentes na cavidade oral do
individuo tém sido os indicadores de satde oral mais frequentemente utilizados pela

epidemiologia (Isolan, 2006).

A presenca de dentes saudaveis na boca, isoladamente, ndo necessariamente indica
que a salde oral esteja estabelecida. E preciso existirem préticas de higiene oral
adequadas, possuir um comportamento alimentar saudavel, encontrar-se livre de dores
e doencas crdnicas oro-faciais ou neoplasias de cabeca e pescoco, e, por consequéncia,
ter qualidade de vida. O impacto das doencas da cavidade oral, destacando a carie e
doenca periodontal, reduzem a qualidade de vida e a funcdo, do individuo e das
comunidades, causando dor e sofrimento, se enquadrando como um problema grave e
de salde publica por serem doencas altamente prevalentes e incidentes em todas as
regibes do mundo (DGS, 2008; Petersen, 2008; Rodrigues, 2008).

Uma deficiéncia na saude oral afecta individualmente tanto a nivel psicolégico como
fisico, podendo ter influéncia no desenvolvimento da crianca, na forma de articular as
palavras, de olhar o mundo, de sentir o sabor dos alimentos e de se desenvolver
socialmente. A dor de dentes mesmo nos dias de hoje é uma das causas de auséncia
escolar, principalmente das criancas com baixo poder socioeconémico, até mesmo em
paises bastante desenvolvidos como os Estados Unidos, onde a prevaléncia de cérie é
muito baixa (Rodrigues, 2008; Oral Health Platform).
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A maior parte das doencas orais sdo consideradas cumulativas e tornam-se mais
complexas com o passar do tempo, necessitando 0 quanto antes de uma atencao
médico-dentaria. Em diversas pesquisas apresentadas por Harris (2009), foi verificado
que criangas de baixo poder econdomico sofrem mais com os efeitos das doengas orais,
entre outros factores, por ndo ter uma atencdo médico-dentaria acessivel (Harris,
2009).

Durante muito tempo a salde oral ndo obteve destaque nas agendas dos governos e
das organizacGes internacionais de saude, sendo tratada a margem da salde geral,
possivelmente por ndo haver associacdo directa entre um baixo indice de saude oral e
mortalidade. Nos ultimos tempos observou-se uma mudanca positiva no que diz
respeito a inclusdo da saude oral como parte integrante e essencial da saude geral
(FDI, 2012).

E notavel uma transformagao positiva no decorrer da histéria mundial, seja na sadde
geral ou oral. Apesar das notaveis conquistas das ultimas décadas, milhares de pessoas
em todo mundo tém sido excluidas das vantagens deste desenvolvimento, muitas
vezes por ndo terem acesso a maior parte dos servigos de saiude. Segundo a WHO a
compreensdo das causas e consequéncias da falta de saude oral estd a mudar, no
entanto, sera que essa transformacdo estd presente em Portugal? Serd que o povo
Portugués entende, na sua maioria, 0 que pode levar ao desenvolvimento das doencas

mais prevalentes da cavidade oral?

7- Prevencao

Como ja dizia um antigo provérbio: “Mais vale prevenir que remediar.”

A prevencdo, direccionada a saude, evita a manifestacdo da doenca antes que ela se
instale, afastando o individuo e seus familiares da dor, sofrimento, perda de funcéo ou

incapacidade, mesmo que temporaria (Jenkins, 2007).

Quando se fala de prevengdo em salde, o objectivo principal € melhorar a qualidade

de vida do paciente motivando-o para a criacdo de habitos saudaveis para evitar as
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doengas e ou impedir a sua progressdo. A falta de implementacdo de uma medicina
dentéria preventiva resulta numa instalacdo da doenga e num aumento do numero de

dentes restaurados, dentes extraidos, indicagdes cirirgicas e protésicas (Harris, 2009).

Partindo de um Optica financeira e perante as dificuldades econdmicas vividas
actualmente em Portugal [e no mundo], seria vantajoso dar prioridade as praticas
preventivas dentro da medicina dentéaria, detentoras de um baixo custo quando
comparadas aos altos valores despendidos em procedimentos médico-dentarios
curativos e restauradores. A doenca oral é a quarta doenca mais cara de se tratar no
mundo industrializado (FDI, 2012) e dentro da Unido Europeia, onde s&o gastos mais
de 79 bilhdes de euros por ano para tratamentos em saude oral. Porém, o argumento
principal para a sua implementacdo ndo deveria ter uma base economica, mas sim,
utilizar a reducéo do sofrimento, a manutencdo da integridade fisica e o bem-estar de
uma maneira geral como sua base filosofica (EU, 2011; Jenkins, 2007; Oral Health
Platform).

Das inumeras missdes do médico dentista, uma das mais importantes € ajudar os seus
pacientes a alcancar e manter o maximo de saude oral ao longo da vida, desde a
educacdo da futura mae e os devidos cuidados a ter consigo e com seu bebé, até a

atencdo ao paciente idoso, possuidor ou ndo e seus dentes naturais.

Conforme identificado por epidemiologistas e referido por Harris (2009) e Jenkins,
(2007), existem trés estadios no processo saude/doenca, entre os quais as ac¢oes de

prevencao podem ter efectividade, nomeadamente:

e Prevencdo priméria: Evita a manifestacdo da doenca com uso de técnicas e
agentes especificos. Implementa accGes de promocédo de salde e motivagao
aos autocuidados;

e Prevencdo secundaria: Com a doenca ja estabelecida, emprega manobras
para interromper sua progressao e para restaurar os tecidos parcialmente
afectados deixando-o0s 0 mais proximo da normalidade;

e Prevencdo tercidria: Utiliza as manobras necessérias para substituir os

tecidos perdidos depois do insucesso da prevencdo secundaria e reabilitar os
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pacientes até o ponto em que sejam recompensadas suas capacidades fisicas

deixando-0s 0 mais perto possivel da normalidade.

Quando a prevencdo primaria ndo é praticada de forma efectiva os efeitos da
manifestacdo da doenca (lesdo de cérie e a periodontite) sdo sentidos pelo paciente e
levam frequentemente a dor e ao desconforto, para além dos altos custos dos

tratamentos restauradores (Harris, 2009).

No decorrer deste trabalho serdo focadas medidas no &mbito da prevencao primaria,
que vao actuar directamente contra as doencas mais prevalentes da cavidade oral, a
carie dentaria e a doenca periodontal, e indirectamente contra outras doencas

sistémicas.

8- Prevencdo Primaria

A implementacdo da prevencgdo primaria tem como objectivo impedir a manifestacao
de uma doenca. Os programas realizados com base em prevencdo primaria tém o
proposito de atingir o grupo populacional mais amplo, quanto possivel, que possa

estar em risco de desenvolver um determinado problema de satde (Jenkins, 2007).

Com muita frequéncia percebemos que a mudanca positiva de um Unico habito
comportamental podera proteger um individuo de um grande nimero de doencas
(Jenkins, 2007).

Para prevenir a céarie e a doenca periodontal é necessario que o médico dentista
desempenhe o papel de educador/motivador do seu paciente. Para que o paciente torne
0 autocuidado efectivo, necessita de saber o que deve evitar, bem como o
funcionamento da doenca que ele podera enfrentar. Quanto mais esclarecido estiver o
paciente, mais consciéncia tera sobre a sua doenca e sobre as formas de evita-la (Costa
etal., 1999).

Uma grande dificuldade na aplicacdo pratica da medicina dentéria preventiva primaria

é estabelecer a motivacdo do paciente para que ele desenvolva uma verdadeira
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consciéncia que o simples autocuidado pode tornar a sua boca e seu corpo mais
saudaveis. A motivacdo de um paciente deveria ser estimulada em todos 0s niveis,
individualmente, na familia e na sociedade, para que as informacdes, passadas pelo
médico dentista e demais profissionais promotores de saude, sejam desta forma
reforcadas e difundidas o maior nimero de vezes quanto possivel, tendo em vista que
0 processo educacdo/motivacdo tem a necessidade de ser permanente e continuo
(Costa et al., 1999; Junior, 2008).

Botelho et al. (cit. in Costa et al. (1999), pp. 53-54) considera que a motivacdo é a
base da prevencdo primaria e embora a escovagem dentaria seja 0 meio mais
divulgado para a remocgéo do biofilme, ndo existem técnicas nem escovas que facam
uma higienizacao perfeita por si sO e deve ser associada a motivagdo consciente do

paciente.

Durante um encontro internacional realizado em Berlim no ano de 1997 foi formulada
a Declaracédo de Berlim para a saude Bucal com a intencdo de minimizar as diferencas
na educacdo, atendimento e prevencdo de muitas doencas bucais entre diversos paises
no mundo. A declaracdo teve como objectivo principal tracar estratégias basicas,
voltadas a prevencdo e viabilizacdo dos servicos de tratamento das comunidades
carentes nos paises em desenvolvimento, enfatizando a importancia do envolvimento
da comunidade, através da compreensdo da sua importancia como parte activa no
processo da melhoria da qualidade de salde bucal e, consequentemente, da salde
geral, integrando as condi¢bes sociais (trabalho, alimentacdo e habitacdo) aos
programas preventivos, adaptados de acordo com as necessidades de cada
comunidade. E ainda referido na Declaracdo de Berlim que, embora hoje exista um
numero suficiente de dentistas, grande parte da populacdo mundial ndo tem acesso ao
atendimento adequado e eficaz, onde a privatizacdo do atendimento médico-dentéario
tem sido associada ao aumento no niumero mundial de doencas bucais, principalmente

nos paises em desenvolvimento (Sheiham,1998).

Com um enfoque na prevencdo primaria, foi criada no final de 2011 a “European
Platform for Better Oral Health”, uma pagina virtual vocacionada para a promogao de

saude oral, difundindo uma abordagem europeia comum para a prevencdo, acesso € 0
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desenvolvimento de uma melhor sadde oral. Um documento, divulgado nesta
plataforma, apresenta o estado da saude oral na Europa em 2012 destacando as
doencas orais como um importante problema de salde, e revelando ainda que muitos
europeus ndo sabem como seguir uma rotina de higiene oral eficiente, com uso de
dentifricios fluoretados, fios dentérios, solu¢des de bochechos e realizando consultas

de rotina em medicina dentéria (Oral Health Platform, 2011).

A World Health Organization (WHO), conjuntamente com a World Dental
Federation (FDI) e a International Association for Dental Research (IADR), apontam
metas, a serem alcancadas em 2020, com o interesse, dentre outros, de erradicar a
carie dentaria no mundo, reconhecendo a saude oral como parte integrante da saude
geral. Espera-se que pelo menos 80% das criancas que tenham 6 anos de idade se
encontrem livres de carie e, aos 12 anos, o CPOD (indice de dentes permanentes
cariados, perdidos, e restaurados) ndo ultrapasse o valor de 1,5. Para se concluir essa
dificil tarefa serdo necessarios esfor¢os conjuntos dos profissionais de saude, publicos
e privados, dos educadores, dos Orgdos gerenciadores da saude publica e da
populacdo, unidos com um objectivo em comum: a promocéo de saude e prevencéo de
doengas orais. As novas metas incentivam o desenvolvimento de uma nova viséo,
mais abrangente, no que diz respeito a saude oral, como seus indicadores, incluindo,

além da carie dentéria, outras doencas orais (Benzian, 2005; DGS, 2005).

Em Portugal, desde 1986 [nesta altura com outra designacdo], estdo em vigor
Programas de Salde Publica, nomeadamente o Programa Nacional de Promocao da
Salde Oral e tém uma estratégia embasada na promoc¢do de saude, tratamento e
prevencdo de doencas orais desenvolvido ao longo do crescimento e nos locais onde
criancas e jovens vivem e estudam. Esse programa integra a participacdo de mulheres
gravidas, acompanhadas pelo seu médico de familia, criancas e adolescentes até os 16
anos. Em particular, as criancas e adolescentes sdo acompanhados desde o jardim-de-
infancia até a escola, através da salde escolar, onde os individuos actuantes séo 0s
educadores de infancia/professores, equipes de salde escolar e médicos dentistas,
presentes nos centros de salde ou contratualizados. Os cuidados dentarios que nao
podem ser realizados dentro do SNS (Servico Nacional de Saude) séo prestados por

médicos dentistas contratualizados (DGS, 2005).
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O programa Nacional da Saude Oral Portugués teve como objectivos principais a
reducédo da incidéncia e prevaléncia das doengas orais em criancas e adolescentes, a
melhoria dos conhecimentos e dos comportamentos dentro da saude oral e a promocao
da igualdade na prestacdo de cuidados de saude oral a jovens e criancas com
necessidades especiais de salde, assim como as pertencentes ao sector da populagéo
economicamente mais desfavorecida, que frequentam escolas de ensino regular ou
outras instituicbes. Ainda dentro do programa é destacada a importancia da
participacdo activa dos profissionais de saude, de educacdo, pais/encarregados de
educacéo e entidades administrativas (DGS, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saiade dentro de um programa intitulado “Programa
Global de Satde Oral” tem divulgado a validade de promover uma mudanga na
maneira que 0s médicos dentistas encaram as doencas orais, incentivando-0s a passar
de um modelo restaurador para outro, baseado em prevencdo primaria e promocgao de
saude, com atengdo aos multiplos factores que vao influenciar o desenvolvimento das

doengas orais, tanto a nivel individual quanto a nivel comunitario (Fisher, 2012).

Ainda dentro do Programa Global de Saude Oral é dada prioridade as doencas ligadas
por factores de risco comuns e evitaveis associados aos estilos de vida, como por
exemplo uma dieta pouco saudavel, ma higiene oral, consumo excessivo de alcool ou
0 uso do tabaco. Estes comportamentos aumentam o risco de desenvolvimento de
doengas orais e tém impacto na qualidade de vida. Um risco relativamente alto de
desenvolvimento de doencas orais esta relacionado com determinantes socioculturais,
tais como mas condicGes de vida, baixos indices de educacdo, auséncia de tradicao,

crenca e cultura em apoio a saude oral (WHO).

Novas estratégias de prevencdo e criacdo de novos modelos de atencdo oral ja estdo a
ser apoiadas a nivel mundial por muitas organizacGes internacionais de Medicina
Dentaria. A importancia da saude oral vem sendo reconhecida mundialmente como
complemento a salde geral e estratégias preventivas focadas nos factores de risco
comuns previnem ndo s6 as doencas orais, como muitas outras doencas sistémicas
(FDI, 2012; WHO).
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Um recente documento (FDI, 2012) preparado por um grupo de trabalho
especificamente criado, composto por especialistas internacionais, foi apresentado no
altimo congresso internacional da FDI, realizado em agosto de 2012, e recebeu a
denominagdo de “Visdo 2020”. Este documento foi concebido para funcionar como
ponto de partida para uma reflexdo mais profunda sobre o papel da medicina dentéaria
no combate as doencas orais, estabelecendo o ano de 2020 como meta temporal ideal
para o estabelecimento de um novo modelo de atencdo no cuidado em salde oral. O
“Visdo 2020 retracta as prioridades que o grupo entende serem validas em diversos
paises, regides e contextos e indica caminhos que precisam ser explorados e
discutidos, embora ndo estabeleca nenhuma estratégia especifica, abordagem ou
formulas prontas, por acreditar que a sua posterior criacdo depende das necessidades e
circunstancias de cada localidade. Dentro destas linhas guias foram apresentadas 5
areas onde devera ser dada prioridade de atencéo:

e Atender a crescente necessidade e procura de cuidados de saide oral:

o Objectivando reduzir as desigualdades de acesso aos cuidados orais de
salude, com a distribuicdo de médicos dentistas pelas areas geogréaficas
mais necessarias;

o Educando a populacdo para a percepcao da sua necessidade de buscar a
saude oral e promovendo 0 acesso ao tratamento quando este for
necessario;

o Interligando os diversos profissionais de salde para que haja uma

colaboracdo para a promocdo de salde oral e prevencao.

e Expandir o papel dos profissionais de saude oral:

o Ampliando a atencdo meédico-dentaria para além da boca, inserindo o
médico dentista como um contribuinte para a satde geral, tendo em vista
que um melhor indice de saude oral levara a um melhor indice da satde
geral (perspectiva holistica), um aumento no bem-estar e que as doencas

orais partilham factores de risco com diversas doengas ndo transmissiveis.
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e Construir um modelo educacional responsivo:

(@]

Aumentando a atencdo do estudante de medicina dentéria para a salde
publica e prevencdo, aumentando o seu pensamento critico, e destacando a
gestdo das equipes e educacdo interprofissional;

Formando profissionais que consigam optimizar a salde oral na
comunidade com a adop¢do de uma postura mais activa possuidora de
responsabilidade social,

Incluindo nos curriculos o acesso as novas tecnologias e conhecimentos
actuais, como forma de levar o aluno a acompanhar as recentes pesquisas e

buscar uma aprendizagem continua ao longo da vida profissional.

e Atenuar os impactos da dindmica socioecondémica:

©)

Incluindo a satde oral em todas as politicas com a colaboracdo dos
sectores publicos e privados;

Considerando a promocdo de salde, a prevencdo e o tratamento
igualmente importantes, deixando de lado uma remuneracdo por actos
realizados e passando a remunerar por cuidados que proporcionem

resultados benéficos para a saude.

e Promover investigacdo e tecnologia essenciais e translacionais:

Promovendo investigac@es para prevencao eficaz de doencas;

Promovendo investigacdes com visbes de futuro e que englobem
prioridades comuns abrangentes e realizando a divulgacdo ampla e rapida
dos resultados;

Incentivando as faculdades de medicina dentaria a promoverem

investigacOes cientificas, educacionais e sociais.

As metas globais para a satde oral em 2020 sdo direccionadas para o desenvolvimento

da qualidade dos sistemas de saude oral (WHO).
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Até o ano de 2020 as seguintes accOes deverdo ser reforcadas nos paises parceiros da
WHO, sendo os seguintes tdpicos direccionados a saude oral:

e Os paises deveriam garantir o acesso ao Fldor a toda populacéo;

e Os paises deveriam implementar estratégias baseados em evidéncias para a
promogdo de estilos de vida saudaveis e com isso diminuir os factores de
risco modificdveis e comuns tanto as doengas orais como as doencas
sistémicas;

e A escola deveria ser usada como base para a promocdo de saudaveis estilos
de vida, com envolvimento das familias e da comunidade;

e Os paises deveriam assegurar 0 acesso aos cuidados primarios de saude oral
dando especial atencdo a prevencdo primaria e promogéo de saude;

e Os paises devem intensificar a promog¢édo de saude oral aos idosos visando
melhorar sua qualidade de vida;

e Os paises devem inserir a salde oral como parte integrante nas politicas
nacionais de saude;

e Os paises devem apoiar as pesquisas em saude publica e devem considerar a
recomendacdo dada pela WHO, de direccionar 10% do orcamento total do
programa de promocéao de salde para a sua avaliacdo e implementacao;

e Os paises devem estabelecer sistemas de informacdo em salde com o
objectivo de apoiar o desenvolvimento de uma base de dados das
investigacOes, realizadas na promoc¢do de saude e prevencdo de doencas e

apoiar a divulgacéo internacional dos resultados das investigacdes (WHO).

Possuimos metas internacionais para a diminuicdo da incidéncia de caries e de outras
doengas orais, mas 0s pacientes precisam de ter acesso [no minimo] a informacéo e
educacdo/conscientizacdo acerca destas doencas, e principalmente, a melhor forma de
evita-las, incluindo com especial atencdo as pessoas que ndo dispdem de recursos

financeiros para realizar uma consulta particular com um médico dentista (WHO).

Diversas estratégias podem ser utilizadas para realizar a prevencdo primaria das
doencas orais, mas é facto que a cooperacdo e a conscientizacdo do paciente podem

ajudar e muito na obtencao do seu sucesso (Harris, 2009).
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As comunidades precisam ser motivadas e para que a comunicacdo seja efectiva
poderdo ser utilizadas estratégias, até mesmo que envolvam a comunicagdo social,
para que a informacdo em massa, acerca das doengas que acometem a cavidade oral e

a melhor forma de evité-las, seja divulgada (WHO, 2011).

Infelizmente na maioria das cidades de Portugal o médico dentista ndo esta inserido
como deveria nas politicas publicas de saide e deste modo podemos considerar que a
maior parte do povo portugués sofre com um processo de exclusdo social, tendo em
consideracdo que os procedimentos de medicina dentéria sdo em maioria absoluta
realizados em clinicas particulares, fazendo com que o tratamento s6 seja acessivel a

guem possa pagar por ele (Junior, 2008; Miguel, 2010).

E bem verdade que a insercdo de médicos dentistas no Servico Nacional de Satde
(SNS) isoladamente, ndo resolveria os problemas actuais em Portugal no que diz
respeito a saude oral. Associada a inser¢do do médico dentista no SNS seria preciso
que, de uma forma mais colectivista, fosse proporcionada a populacdo uma educacgéo
em saude oral, levando-a a adquirir o conhecimento sobre a etiologia das doencas
orais e assim, esperar que de uma forma consciente, sejam adoptadas atitudes focadas
no autocuidado para a manutencdo da sua saude oral, e por consequéncia, obtenham

uma melhoria na sua saude geral (Janior, 2008).

Segundo a WHO um controlo das doencas por via oral depende da disponibilidade e
dos acessos disponiveis aos sistemas de saude oral, porém a reducdo dos factores de
risco destas doencas s6 € possivel se 0s servicos estiverem orientados para a

prevencado e cuidados primarios (WHO).

Segundo um estudo feito pela WHO denominado “Portugal Health System” o povo
portugués, quando comparados as populacbes dos demais paises da Unido Europeia, é
o menos satisfeito com a qualidade e a disponibilidade dos servicos de salde.
Também neste mesmo estudo, foram detectadas, em Portugal, falhas na divulgacao de
informacBes de saude, facto que pode limitar o poder de desenvolver politicas de
saude com efectividade (WHO, 2010).
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A prevencdo primaria utiliza manobras para evitar a manifestacdo da doenca. Essas
manobras podem ser educativas ou clinicas, e podem estar indicadas a um publico
especifico (um individuo ou um determinado grupo de risco) ou a um publico nédo

especifico (populagdo inteira).

9- Medidas de Prevencao Primaria

A prevencdo primaria em saude oral estd directamente relacionada com o controlo dos
principais factores de riscos as doengas orais, que muitas vezes acabam sendo o0s

mesmos factores de risco de algumas doengas gerais.

Resumidamente, podemos citar procedimentos normalmente realizados pelos médicos
dentistas, de natureza especifica e ndo especifica, que se enquadram em Prevencao
Primaria (Harris, 2009). Séo eles:

e Promocdo de Saude;

e Avaliacdo oral;

e Profilaxia oral;

e FlGor como agente de prevencdo primaria,;
e Selantes dentérios oclusais;

e Educacdo para a saude oral.

9.1. Promocédo de Saude

Segundo a carta de Ottawa, escrita apds uma conferéncia internacional proposta com o
objectivo de desenvolver uma abordagem de saude puablica mais inclinada a
prevencdo, realizada no Canada em 1986, referida por Watt, a definicdo de promocao
de saude seria: Um processo de capacitar os individuos e as comunidades para
desenvolver um controlo maior sobre os determinantes de salde, trazendo uma
melhoria da mesma. A promogdo da salde representa uma estratégia de interaccéo do
individuo com o meio ambiente, combinando as escolhas pessoais com a
responsabilidade social para com a saude, gerando uma perspectiva de futuro mais
saudavel (Watt, 2005).
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Um conceito parecido ao encontrado na carta de Ottawa, surge no trabalho de Martins

e expressa que, a promoc¢ao de salde “muito mais que uma actividade é uma estratégia bem
definida que, através de programas educacionais, visa a melhoria dos estilos de vida individuais,

influenciando escolhas pessoais realizadas num contexto social” (Martins,2005).

Segundo Watt, 2005, reportando a carta de Ottawa, sdo destacadas 5 areas de acgédo
dentro da promocao de satde que poderiam ser implementadas:

e Promocdo da salde através de politicas publicas;

e Avaliar o impacto do meio ambiente, melhorando-o;

e Educar as pessoas para que elas tomem medidas para promover sua saude;
e Reforco das ac¢bes comunitarias;

e Reorientagdo dos servigos de saude.

De acordo com Watt (2005) a prevencdo clinica e a educacdo em saude oral
isoladamente, ndo conseguem uma melhoria em saude oral sustentavel, se ndo for
apoiada por outras iniciativas de ordem politica, de ordem comunitaria e por 6rgaos
competentes, com a implementacao de estratégias em saude publica que déem énfase
aos factores determinantes das doencas orais. Conhecimentos em salde associados a
sua conscientizacao deixam de ter efectividade quando o paciente ndo tem meios nem
condicdes de alterar sua realidade, causadora da doenca. Embora estilos de vida sejam
factores determinantes para o desenvolvimento de doencas orais, devemos perceber
gue mudar estes comportamentos ndo é uma tarefa facil, pois sdo afectados e estdo
enraizados em suas condi¢bes sociais, econdmicas e no ambiente onde vivem, e

muitas vezes ndo sdo escolhidos livremente (EU, 2011; Watt, 2005).

Uma grande parte dos especialistas em mudancas de comportamento defende que,
uma série de bons resultados é a melhor maneira de estabelecer um compromisso com
metas futuras, tanto para os profissionais de salde como para o publico participante
(Jenkins, 2007).

Para atingirmos o mais alto grau de salde devem estar envolvidos no processo de sua

promocao varios sectores, além da saude, tais como a agricultura, 0os governos, a
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educacdo e as comunicacbes, ou seja, todos aqueles que participam do

desenvolvimento nacional e comunitario de uma sociedade (Martins, 2005).

9.2. Avaliacéo Oral

A avaliacdo oral ou exame clinico € uma préatica importante para o controlo e
prevencdo mais especificos das doencas orais, bem como na determinacdo do risco

individual de cada paciente e da atenc¢éo individualizada (Harris, 2009).

O diagndstico precoce das doencas orais e de algumas doencgas sistémicas com
envolvimento bucal, como por exemplo sinais de deficiéncia nutricional, infeccdes
microbianas, distarbios imunolégicos, lesdo e cancer oral, podem ser encontradas

pelos médicos dentistas nessa fase do atendimento (WHO; Governo dos Acores).

Dentro dos conceitos de promocéo de saude, a monitorizacdo do estado de saude oral
da populacédo é feita através da avaliacdo oral e tem o objectivo de direccionar o0s
recursos e implementar estratégias para reduzir a prevaléncia e incidéncia das

patologias orais (Governo dos Agores).

Em Portugal, dentro do Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral, é
recomendada a realizacdo de um exame clinico oral inicial, feito as criancas a partir de
6 meses e continuando até os 18 meses de idade, a ser realizado pelo médico de
familia ou pediatra da crianca, tendo em vista a praticamente nula presenca do médico
dentista no Servi¢o Nacional de Saude (DGS, 2005; Miguel, 2010).

9.3. Profilaxia Oral

Como ja referido anteriormente, o biofilme oral é considerado o principal factor
etiologico da cérie dentdria e das doencas periodontais. Uma forma relativamente
simples de evitar a instalagdo destas doencas € realizar sua remocdo mecanica
periddica. A profilaxia oral € o meio mecéanico utilizado no consultério de medicina
dentéaria para remoc¢do do biofilme oral, calculo dentario e manchas na superficie

dentaria, combinado com um polimento coronario, promovendo assim um reajuste da
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biodiversidade oral, potencializando a remineralizacdo do dente com o processo DES
X RE e com um 6ptimo custo/beneficio (Lima, 2009).

Um trabalho dentro da prevencdo primaria foi realizado junto a 640 criangas entre 0s 3
e 0s 15 anos de idade, no decorrer de 25 anos no ambiente do consultério particular, e
preconizou a profilaxia dentaria profissional (associada ao uso do fio dentario e
evidenciacdo de biofilme oral) realizada mensalmente, com o objectivo de corrigir
deficiéncias na escovagem num periodo que o autocontrolo ainda ndo era eficiente.
Neste trabalho foi verificado que a grande maioria das criancas (89%) ndo apresentou
novas lesbes, no decorrer do acompanhamento, que em média durou 52 meses. De
modo geral o nimero de faces atingidas pela carie, no ingresso ao programa era de
3430. Durante o programa foram contabilizadas 116 novas face afectadas pela leséo
de cérie, curiosamente dentro de um pequeno grupo. Vale salientar que embora este
grupo particular tenha ainda desenvolvido novas lesdes de céarie ainda que durante o

programa, houve uma diminuicdo consideravel da média de incremento (Lima, 2009).

NUmero de NUmero de
’ Percentual
Pacientes Superficies Cariadas

574 0 89.7%
38 1 5,9%
15 2 2,3%

3 1,3%

4 0,5%

1 5 0.15%

1 7 0.15%
640 116 100%

Tabela 2 - Superficies cariadas apés inicio do programa (Adaptado de Lima, 2009)

Outro trabalho referido por Lima (2009) e desenvolvido com 192 criancas dos 7 a 14
anos, sugeria uma profilaxia profissional, associada a aplicacdes topicas de Flior e um
cuidadoso processo de orientacdo a higiene oral, realizado a cada duas semanas, foi
feito por Axelsson & Lindhe (cit. in Lima, 2009, pp. 49-50), e teve como resultado,

apos 1 e 2 anos de experiéncia, um incremento no historico de céarie de 0,1 por ano,
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comparativo as criancas que faziam mensalmente apenas escovagem supervisionada, e

tiveram uma meédia de 3,1 novas les6es de cérie por ano.

Paim et al. apresenta no seu trabalho publicado em 2003 alguns estudos que destacam
a profilaxia profissional sendo capaz de evitar a actividade bacteriana, interrompendo
a progressao da céarie mesmo apO6s um desafio cariogénico com posterior
desmineralizagdo no elemento dentério, causada pelo acimulo proposital de biofilme

oral.

Ainda no trabalho de Paim, foi colocado que as lesbes oclusais incipientes podem ter a
sua progressao controlada pela remocdo periddica do biofilme oral localizado nessa

regido, principalmente em dentes em erupcdo (Paim et al., 2003).

Conclui-se com essas informacdes que a regular remocao do biofilme oral realizada
pela profilaxia oral é capaz de diminuir consideravelmente a actividade bacteriana e

por consequéncia a lesdes de céarie e a doenca periodontal.

9.4. Flaor como Agente de Prevencao Primaria

O Fldor é um dos agentes preventivos mais utilizados na medicina dentaria e muitos
estudos referem a sua implementacdo nos dentifricios como um dos factores mais
importantes na diminuicao da prevaléncia da carie dentaria, a nivel mundial (Chaves,
2002; Costa et al., 1999; Olympio, 2005).

Um estudo realizado em Zurique que documenta a doenca carie durante um periodo de
45 anos conclui que o efeito do Fldor foi responsavel pela diminuicdo de 50% nos
indices de carie nas criancas analisadas, onde a reducdo total desse indice no mesmo
periodo (1964 a 2009), rondou o0s 80% (Steiner et al., 2010).

O Flaor presente nos dentifricios é de extrema importancia por exercer um efeito
topico satisfatério no elemento dentéario, protegendo-o contra a cérie. Segundo alguns
autores a interaccdo do Fluor no sistema dente/biofilme pode ocorrer por quatro

mecanismos: reduz a solubilidade mineral, inibe a dissolucdo mineral, inibe a acgéo
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dos &cidos produzidos pelas bactérias presentes no biofilme oral e promove a

remineralizagdo (Costa et al., 1999; Olympio, 2005).

Segundo Cury (2010), o melhor mecanismo de acc¢do do Fluor, independente da sua
utilizacdo sistémica ou topica, consiste em fornecer ions Fldor para a cavidade oral.
Ainda na publicacdo de Cury é afirmado que ndo é imprescindivel a incorporacdo do
Flior no dente ainda em formacéo (efeito sistémico) para que ele tenha um efeito
anticéarie, tendo em vista a baixa percentagem (10%) de incorporacdo da fluorapatita
(FA) em relagdo ao mineral total (hidroxiapatita-HA), e assim a baixa solubilidade da
FA incorporada sistemicamente ndo muda consideravelmente a solubilidade do dente

enriquecido com ela, como um todo.

De acordo com Olympio (2005), dos mecanismos de accdo do Flior com o esmalte o
efeito mais importante na inibicdo da cérie dentaria deve-se ao Fldor proveniente de
fontes topicas. E se ele estiver presente no local do ataque &cido mesmo que em baixas
concentracdes, embora suficientes, podera ter um efeito sobre a progressdo ou
regressdo da carie e quanto maior a area do dente desmineralizada, maior

incorporacdo de Fluor acontece.

Quando ocorre a desmineralizacdo da estrutura dentaria em presenca de Fldor na
cavidade oral, a HA perdida por esse processo € substituida por FA, fazendo com que
a perda mineral liquida se torne reduzida, tendo em vista que parte dos minerais
perdidos € novamente reposto na estrutura dentaria. Assim € comum se descrever na
literatura que os fluoretos diminuem a desmineralizacdo e activam a remineralizacéo
dos dentes (Cury, 2010).

Embora o Fldor seja um grande aliado contra a carie dentaria, efeitos indesejados
podem ocorrer quando o Fludor é ingerido em quantidades acima das indicadas. Os
efeitos vao depender das doses absorvidas e do tipo de exposicdo, e a toxidade pode
acarretar efeitos agudos ou cronicos. Uma toxicidade aguda ocorre quando ha ingestdo
de uma quantidade excessiva de Flior em uma Unica dose e 0s sintomas variam entre
mal-estar gastrico e vémitos e, em casos mais graves, podem levar o paciente a morte.

Dentre as toxicidades cronicas causadas pela ingestdo de Fluor a alteracdo mais
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descrita pela literatura é a fluorose dentaria, embora sejam descritas na literatura
pesquisas que relatam o acimulo nocivo do Fldor em excesso nos 0ssos, no cérebro e
na glandula tiredide, além do seu possivel envolvimento com o osteossarcoma em
meninos (Bassin et al., 2006; Cury, 2010; Fagin, 2008).

O periodo critico para a exposicdo da denticdo permanente ao Fldor ingerido e a
consequente possivel fluorose, ocorre entre os 11 meses e 0s sete anos de idade. Se
formos destacar os incisivos centrais superiores permanentes, o periodo critico vai dos
15 aos 24 meses, nos meninos e dos 21 aos 30 meses nas meninas, em média
(Olympio, 2005).

Conseguir obter os melhores beneficios do Fldor minimizando ao maximo seus riscos
e efeitos indesejados € um desafio continuo de todos os médicos dentistas
comprometidos com a saude publica e com a medicina dentéria preventiva (Cury,
2010).

E como foi bem referenciado em Cury (2010): “O que diferencia o veneno do remédio
¢ a dose.” Paracelsus (1493-1541).

9.5. Selantes Dentarios

A complexa anatomia presente nos sulcos e fissuras dentérias, caracterizada por
superficies bastante irregulares, favorece o acimulo de bactérias e restos alimentares e
torna a higiene efectiva dessa regido dentaria mais dificultada. A deficiéncia no acesso
da saliva para permitir a remineralizacdo ao interior das fissuras e o menor efeito do
Fldor nessa regido, quando comparamos com as superficies lisas, também favorecem a

alta prevaléncia de lesbes de cérie nestas zonas (Campos, 2005).

Descrito por Bowen em 1958 e citado por Chaves (2002), o selamento oclusal é uma
forma segura e eficiente de diminuir os indices de carie de um individuo, protegendo
uma area tdo susceptivel as caries, como € o caso da superficie oclusal, porém

necessitando de um controlo periddico para o manter eficiente.
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O selante dentéario também pode ser utilizado para interromper a progressao de caries
incipientes ou em estado inicial, funcionando neste caso como um cariostatico (Costa
et al., 1999), embora alguns autores contra-indiquem este procedimento, sugerindo
que na existéncia de lesdes de céries estas deverdo ser restauradas. (Chaves, 2002)

Por sua consisténcia liquida e fluida, os selantes escoam sobre a superficie irregular
dos sulcos e fissuras, ocupando todas as porosidades existentes, vedando estas regides
retentivas de biofilme apds a sua polimerizacdo, prevenindo o acimulo de biofilme
bacteriano com poder cariogénico, e por conseguinte, prevenindo as caries oclusais
(Campos, 2005).

Segundo Campos (2005) o selante pode ser utilizado em molares deciduos, molares e
pré molares permanentes, e requer atengdo em alguns aspectos a considerar, entre

outros:

Tipo de material a ser utilizado;

Isolamento adequado do dente;

Limpeza e preparo adequados da superficie;

Avaliacdo da sua adaptacao imediata e posterior;

Indicacdo ser dependente do risco de carie.

Diversos materiais podem ser utilizados para selar as superficies oclusais, mas
podemos destacar os selantes resinosos (mais duraveis) e os ionoméricos (libertadores
de Fldor). Uma associacdo bastante ressaltada nos selantes ionoméricos é a barreira
fisica ao acumulo de biofilme na superficie dos sulcos e fissuras, acrescentada a
presenca constante de Fluor na regido, embora possua uma taxa de retencdo a estrutura
dentaria inferior aos selantes resinosos (Abuchaim et al., 2011). Ap6s uma revisao
sistematica com meta-analise feita por Yengopal et al., realizada em 2009 foi
verificado que, embora tenham propriedades distintas, ambos o0s materiais sdo
adequados para o selamento das superficies dentais onde estdo presentes os sulcos e
fissuras, e quando ha comparacdo entre materiais sua avaliagdo é feita segundo o

desenvolvimento ou ndo de cérie e ndo pela sua capacidade retentiva.
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Uma estratégia para aumentar a forca de adesdao dos selantes, muitas vezes diminuida
pelo efeito da contaminacdo salivar, € a utilizacdo prévia a sua colocagdo, de um
adesivo dentinario (Junior et al., 2000).

O selante tem um importante papel na prevencdo primaria da carie em regibes
retentivas, como as cicatriculas e fissuras, porém tem as suas indicacdes. Sao
indicados para pessoas, em especial criancas, com alto risco de céarie. Se estes
pacientes considerados de alto risco possuirem habitos alimentares cariogénicos
associados a higiene oral inadequada, sdo mais que indicadas aplicacGes e
reaplicacGes de selantes sempre que necessario (Campos, 2005).

9.6. Educacdo para a Saude

A educacdo para saude direccionada a saude oral, enfatizando a participacdo do
paciente no autocontrolo do biofilme oral e em uma mudanca de habitos alimentares
com énfase ao consumo inteligente do aclcar, deve comecar antes mesmo de um
individuo nascer, na educacdo da sua mée, e continuar ao longo da vida até as idades

mais avancadas.

O ser humano molda os seus habitos de acordo com suas crencas, valores e
expectativas, por isso é importante que ele tome conhecimento das doencas que
podem acontecer na sua boca e as possiveis causas que levam ao seu
desenvolvimento. E importante mudar a crenca que nada pode ser feito para evitar a
perda dos dentes e destacar que existe a possibilidade de intervir precocemente e de
controlar a maior parte das doencas orais, minimizando assim um grande nimero de

tratamentos restauradores e curadores (Lawder et al., 2008).

N&o é dificil encontrar na populacdo quem diga que apenas vai ao médico dentista
quando sente dor. Tal facto relaciona-se com a percepcdo da propria saude nao
relacionando carie e doenca periodontal com um estado de doenca, se estas alteracfes

ndo lhe causam dor ou desconforto (Lawder et al., 2008).
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9.6.1. Educando a Mae / Mulheres Gravidas

Durante a fase infantil, é especialmente a mae (ou cuidador) quem identifica a
necessidade de levar uma crianca ao médico dentista e, muitas vezes, tal facto ocorre
quando a criancga ja se encontra com dor ou com uma elevada experiéncia de carie, por
simples e absoluta falta de conhecimento dos pais sobre a possibilidade de se prevenir
estes problemas e qual aforma correcta de evita-los. Além disso, os pais tém uma
importante participacdo no desenvolvimento de habitos e atitudes e na transmisséo de
conhecimentos as criancas, inclusive acerca da satde oral. Os habitos de higiene oral
na fase infantil sdo desenvolvidos principalmente em casa e habitualmente seguindo o

modelo exemplificador da mée (Rodrigues, 2008).

Segundo Sarnat, Kagan e Raviv (cit. in Rodrigues, pp. 52-53) quanto mais positiva for
a atitude da mée em relacdo a saude oral de seu filho, melhores serdo seus habitos de
higiene oral, mais cedo interagem com o médico dentista e menor ¢é a prevaléncia de

caries no decorrer da vida desta crian¢a (Rodrigues, 2008).

Nos sistemas bem estruturados e funcionais, a divulgacdo de informagdes sobre
programas preventivos em saude oral é dada por profissionais auxiliares, envolvidos
com os médicos assistentes das mdes que realizam o acompanhamento pré-natal e
posteriormente, pelos pediatras das criangcas. Esta pratica resulta no aumento do
conhecimento e leva a autonomia dos cuidadores das criancas em busca do

atendimento médico-dentario focado na prevencao primaria (Camargo et al., 2012).

Orientacdo sobre salde oral ndo é uma obrigacdo unicamente do médico dentista, e
sim de todos os profissionais de salde que cuidam da crianca e da sua mae. No
Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral é referido que a observacdo da boca e
dos dentes das criancas entre 0os 6 meses e 0s 18 anos, deveria ser feita pelo seu
médico de familia ou pediatra e em caso de suspeita de doencas orais a crianca devera
ser encaminhada para o centro de saude ou hospital onde esteja um médico dentista
(Camargo et al., 2012; DGS, 2005).
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No final da década de oitenta no Brasil, foi proposta uma atencdo intitulada
Odontologia para Bebés e referida em Stocco (2011), onde preconizava-se 0
atendimento as criancas antes mesmo de completado o primeiro ano de vida, podendo
ser iniciada a sua atencdo ainda com a gestante, objectivando educar o nucleo familiar
no sentido de promover a saude oral focando estratégias como:

Limpeza da boca do bebé, mesmo ainda na auséncia dos dentes;

Controlo na amamentag&o nocturna apds 0s 6 meses;

O consumo inteligente de carboidratos;

Realizacdo de aplicacBes topicas de Flior com regularidade.

Uma estratégia apresentada também no trabalho de Stocco é o controlo das consultas
dos bebés com o0 médico dentista através do cartdo de vacina, sendo uma grande ajuda
para 0 acompanhamento, do seu estado dentario e da sua saude oral, por toda a equipa
médica que tenha acesso ao cartdo, igualmente controlando a periodicidade de suas

visitas ao médico dentista (Stocco, 2011).

E importante destacar também que durante a gravidez muitas futuras mées se tornam
mais propensas a desenvolver caries e doencas periodontais, entre outros motivos,
pela dificuldade em manter a sua higiene oral, causada pelos enjoos, associada muitas
vezes aos “desejos” de ingerir frequentemente alimentos agucarados e aos vomitos
recorrentes e necessitam de um acompanhamento regular por parte do médico dentista
(Garbin et al., 2011).

Urge incluir activamente medidas preventivas e educacionais na atencao as gestantes
pois estas mulheres serdo um modelo de habitos onde a crianca se inspirara para
desenvolver suas proprias atitudes e comportamentos, inclusive os que abrangem os
cuidados orais. Estas mesmas méaes, se forem bem orientadas, véo ter a capacidade de,
além de cuidar da propria sadde oral, manter a saude oral dos seus bebés desde o
principio (Garbin et al., 2011).
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9.6.2. Educando a Crianga e o Adolescente

Os estilos de vida estaveis comecam a ser desenvolvidos na infancia e é bastante
importante que nesta fase a crianca seja bem encaminhada para evitar habitos nocivos
antes da sua instalacdo, por isso é importante um esfor¢o conjunto para desenvolver

programas dirigidos a estas faixas etéarias (Rodrigues, 2008).

Mas onde deveriam comecar a implementacdo destes programas preventivos? Como
sdo programas que visam a educacdo da populacdo com o intuito de implementar boas
praticas para a construgdo de atitudes positivas, visando o desenvolvimento de estilos
de vida saudaveis, devem ser promovidos a todos os niveis, individuais, familiares e
comunitarios, para que os ensinamentos sejam reforcados e multiplicados (Costa et
al., 1999).

A escola se mostra um ambiente ideal para a promocao de saude, por ser o lugar onde
se pode alcancgar mais de 1 bilhdo de criancas em todo mundo e onde as mensagens de
motivacdo ao desenvolvimento da salde oral poderdo ser reforgadas ao longo dos anos
escolares. No ambiente da escola sdo desenvolvidas ndo so as habilitacdes literarias,
mas também as crencas, as atitudes, os habitos e as habilidades de uma crian¢a no
decorrer de seu desenvolvimento. Além das criancas, a promocdo de saude no
ambiente escolar afectaria também os funcionarios da escola, professores, familias e

membros da comunidade (Kwan et al., 2005).

Em Portugal dentro do Programa Nacional de Promocdo da Salde Oral esta
programada uma orientacdo curricular que visa incluir no dia-a-dia da crianca a
educacdo para a saude, higiene oral e educacdo alimentar. As criancas terdo a
oportunidade de cuidar da sua propria higiene oral, de maneira supervisionada, e de
perceber as razdes pelas quais ndo devem abusar de certos alimentos. As mensagens
sobre promocdo de salde repassadas na escola devem ser coincidentes com as praticas

realizadas neste ambiente incluido as praticas alimentares (DGS, 2005).
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As dificuldades de controlo da cérie nas criancas e adolescentes sdo agravadas nestas
fases pelo elevado consumo de guloseimas e refrigerantes, alimentos estes, ricos em
carboidratos (Kwan et al., 2005).

No decorrer da adolescéncia ocorre uma mudancga na forma de estar no mundo, onde
se desenvolve uma valorizacdo da auto-imagem e uma preocupacao mais voltada para
a estética e para as relagdes interpessoais, devendo essas novas caracteristicas serem
levadas em conta pelos profissionais de saude responsaveis pelas ac¢bes educativas e
preventivas (DGS, 2005).

Uma experiéncia que ilustra o sucesso da implementacdo da prevencao primaria nas
escolas aparece num estudo realizado em Vila Nova de Gaia com grupos de criancas
entre 0s 6 a 10 anos, inseridas em escolas seleccionadas pelo estudo, que embasava
sua actuacdo na educacdo e motivacdo a saude oral, realizando praticas de escovagem
diaria apds as refeigcdes, conjuntamente com a adopc¢do de uma ementa saudavel, tanto
nas refeicbes como nos lanches. Concluiu-se com este estudo que aplicacdes de
programas preventivos junto as populagdes escolares melhoram sua qualidade de vida,
sendo estatisticamente comprovados os efeitos positivos na melhoria da saude oral

destas criancas, através de adopcéo de praticas tdo simples (Jorge, 2010).

Outra experiéncia interessante aconteceu na Escocia durante um ensaio clinico
randomizado, referido por Watt (2005), realizado para avaliar a eficiéncia da
escovagem supervisionada dentro das escolas, onde as mées locais voluntariamente se
apresentaram para participar como peca chave do ensaio, supervisionando as
escovacdes. Ao final desta experiéncia foi constatada uma diminuicao significante no
aparecimento de novas caries nas criancas do grupo teste quando comparadas as

criancas do grupo controlo.

Neste contexto entende-se que as criancas e adolescentes podem ser educados e
motivados para serem capazes de tomar decisdes saudaveis, lidar com conflitos e
adoptar um estilo de vida mais saudavel, tendo em vista que os habitos e estilos de
vida adquiridos e arraigados engquanto jovem de tornam mais sustentaveis ao longo da
vida (Kwan et al., 2005).
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9.6.3. Educando para as Préticas de Higiene Oral

Embora o médico dentista tenha uma preparacdo universitaria mais voltada para
procedimentos curativos que visam tratar as consequéncias das doencas orais, deveria
também estar igualmente preparado para promover salde dentro e fora do seu
consultdrio particular, implementando medidas efectivas dentro da prevengao primaria

em medicina dentaria (Costa et al., 1999).

Importa salientar mais uma vez que, a motivacdo do paciente € mais importante que o
tipo de escova indicado ou a técnica ensinada, pois se 0 paciente ndo estiver
consciente que a remocdo do biofilme € importante para a manutencdo da sua saude
oral, de nada vale educa-lo na maneira de escovar. Outra afirmacédo valida em relacdo
a motivacdo do paciente, no que diz respeito a higiene oral, € que serd muito dificil ser
promovida pelo médico dentista se 0 mesmo ndo estiver igualmente entusiasmado e

confiante daquilo que esté a ensinar (Ditterich et al., 2007).

Além do tratamento buscado pelo paciente, alguns topicos que englobam a higiene
oral devem fazer parte do dia-a-dia do consultério de medicina dentaria,
principalmente na primeira consulta de um paciente, onde as informagdes séao

passadas e reforcadas no decorrer do tratamento.

9.6.3.1- Controlo Mecanico do Biofilme: Escovagem dos Dentes, Limpeza

do Dorso Lingual e uso do Fio Dentario

O controlo diario do biofilme é de grande importancia para que se obtenha o sucesso
na prevencao das caries e doencas periodontais, sendo a escovagem dentaria a préatica
mais executada para este fim. Mais importante que a quantidade é a qualidade da
escovagem e o objectivo final deste procedimento é a remocdo/desorganizacao
completa do biofilme oral. Entre as varias técnicas de escovagem existentes, devera
ser indicada aquela que mais se adapte a capacidade individual do paciente em
conseguir executa-la, reforcando a importancia de atingir todas as superficies livres
dos dentes (Ditterich et al., 2007).
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O emprego de corantes, como substancias reveladoras, pode representar um forte
aliado para o desenvolvimento de boas técnicas de controlo mecéanico do biofilme por
destacar a sua localizagdo, tornando assim a sua posterior remog¢do muito mais
facilitada através da escovagem dos dentes e da utilizacdo de fio dentario nos espacos
interproximais (DGS, 2005).

O uso do fio dentario também precisa ser indicado e demonstrado pelo médico
dentista e deve atingir o objectivo para o qual foi concebido: remover o biofilme oral
nas regides onde a escova ndo alcanca. A simples sugestdo do uso sem que seja
realizada uma orientacdo pelo médico dentista ndo é indicativo que o paciente
conseguird realizar uma boa higienizacdo interproximal (DGS, 2005; Ditterich et al.,
2007).

E importante chamar a atencio do paciente para a escovagem do dorso lingual com o
objectivo de desorganizar, também naquela regido, o biofilme oral que la podera estar
presente (Galrdo, 2012).

Os adultos sdo mais resistentes as mudancas de comportamento, inclusive no que diz
respeito a higiene oral, e muitos referem a falta de tempo como motivo da néo

realizacdo destas praticas (Ditterich et al., 2007).

9.6.3.2- Controlo Quimico do Biofilme: Dentifricios

Os dentifricios com Fluor sdo utilizados mundialmente e sdo referidos como o maior
colaborador na diminuicdo da carie dentaria no mundo (Chaves, 2002; Costa et al.,
1999; Olympio, 2005; Ricomini et al., 2012).

Para que os dentifricios tenham aplicacdo pratica, num contexto de salde publica, eles
devem ter no minimo a concentracdo de 1000 ppm de Fluor solGvel, porém um
dentifricio ideal deve conter entre 1000-1500 ppm de Flior soluvel (DGS, 2005;
Ricomini et al., 2012).
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Em relacdo as criancgas, a quantidade indicada a ser utilizada deve ser igual ou inferior
ao tamanho da unha do 5° dedo e o sabor idealmente ndo deve ser muito atractivo para
que a crianca ndo o queira engolir (DGS, 2005).

A utilizacdo do dentifricio é referida como uma das formas mais racionais de se
utilizar o Fluor de forma topica, pois associa a desorganizagdo do biofilme dentério,
causada pela escovagem, a exposicdo da cavidade oral aos fluoretos (Cury, 2010;
Ricomini et al., 2012).

O agente abrasivo contido nos dentifricios pode mudar a solubilidade do Fluor contido
nestas pastas. Um estudo publicado no Brasil por Ricomini et al. (2012) conclui que
os dentifricios que possuiam o fluoreto de sodio associado a silica como abrasivo,
tinham o fluoreto apresentado totalmente disponivel, enquanto outros que dispunham
de monofluorfosfato de sodio associados ao carbonato de célcio como abrasivo,
tinham a tendéncia de ter a concentracdo de Fldor diminuida, mas mesmo assim
efectivas (Cury, 2010; Ricomini et al., 2012).

No mercado existem diversas marcas de dentifricios, com varia¢fes na concentracao
de Flbor e na composicdo das formulas, adaptados as diversas necessidades, cabendo

ao médico dentista indicar ao paciente o mais adequado (Cury, 2002).

9.6.3.3- Controlo Quimico do Biofilme: Solucdes de Bochecho

A maior parte das solucdes de bochecho funcionam como complemento a remocéo
mecanica do biofilme oral ou sdo indicadas para pacientes que possuem dificuldades
na realizacdo desta remocdo mecanica, e no mercado, existem indmeros produtos e
formulas indicadas para esse fim. Varias substancias quimicas sdo empregadas, mas
podemos destacar o triclosan, o cloreto de cetilpiridinio, os 0leos essenciais e a

clorohexidina (Gongalves et al., 2010; Moreira et al., 2009).

O triclosan tem efeito anti-inflamatdrio, sua actividade antimicrobiana pode durar até
5 horas e actua inibindo as enzimas da membrana celular e desorganizando por

conseguinte esta membrana (Gongalves et al., 2010).
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O cloreto de cetilpiridinio favorece a lise da parede celular por aumentar a sua
permeabilidade, diminuindo assim o metabolismo das bactérias e dificultando a sua
aderéncia a superficie dentaria. Tem efectividade de accdo de 3 a 5 horas e alguns
efeitos indesejados, como a pigmentacdo dos dentes e a sensacdo de queimadura das
mucosas, quando utilizado a longo prazo (Gongalves et al., 2010; Moreira et al.,
2009).

Os 6bleos essenciais alteram a membrana externa de bactérias Gram-negativas por isso
sdo considerados antimicrobianos, tendo também caracteristicas anti-inflamatérias. Os
efeitos indesejados mais referidos sdo 0 gosto amargo na boca, manchas na superficie
dentéria, ardéncia e descamacao das mucosas (Gongalves et al., 2010; Moreira et al.,
2009).

A clorohexidina é bastante utilizada na forma de solucéo de bochecho e tem excelente
resultado na reducéo da gengivite, hemorragia gengival e acimulo de biofilme, porém
tem a sua indicacdo restrita por alguns inconvenientes como por exemplo: a alteracéo
no paladar, a formacdo de manchas nos dentes e mucosas, 0 aumento na formacao de
calculo supragengival e a contra-indicagdo da sua utilizacdo antes de decorridos 30
minutos da escovagem com dentifricio. Tem uma ac¢do antimicrobiana de 12 horas e

deve se indicada para o uso durante 7-10 dias (Goncalves et al., 2010).

Resultados de um trabalho realizado por Moreira et al. (2009) comprovaram que a
utilizacdo de solugdes de bochecho sdo uma op¢do complementar para o controlo do
biofilme oral, embora a utilizacdo indiscriminada possa vir a causar efeitos

indesejados.

9.6.4. Dieta

O ensino do controlo da dieta € de grande validade quando se quer promover uma boa
saude oral e é fundamental em todos os projectos que visam a promoc¢do da saude.
Como todo programa educativo, as estratégias tém que ultrapassar as orientagdes
verbais e os diversos instrumentos educativos devem ser utilizados como forma de

chamar a atencdo do paciente (Costa et al., 1999).
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O consumo exagerado do agucar além de provocar céries esta ligado, principalmente
pelo consumo de bebidas agucaradas, com o aumento da obesidade, diabetes tipo 2 e
pode também estar ligado as doencas coronérias. Como forma de evitar a exposicao
das criangas ao consumo frequente do agucar, preconiza-se que ndo se adicione agucar
as mamadeiras e reduza-se tanto quanto possivel a frequéncia no consumo de
bebidas/alimentos agucarados, para evitar o desenvolvimento de céries e de outras
doengas, principalmente se estes alimentos permanecam na boca durante longos
periodos de tempo (alimentos pegajosos) ou sejam consumidos frequentemente
(guloseimas) (Steyn, 2012).

Num estudo realizado recentemente na Australia, envolvendo criancas em idade
escolar, foi verificado que o desenvolvimento de caries esteve bastante associado ao
consumo de alimentos e bebidas doces, bem como a um baixo nivel de exposi¢do ao

Flior e um atendimento médico-dentério irregular (Steyn, 2012).

De forma geral devem ser incentivadas as diminui¢6es na frequéncia do consumo de
alimentos que contenham caboidratos fermentaveis (principalmente a sacarose), o
consumo inteligente do agucar (idealmente consecutivamente as refeicdes) e a

diminuicdo no consumo de alimentos muito pegajosos (Carvalho et al., 2011).

O consumo da sacarose aparenta ter um papel de coadjuvante como factor de risco de
carie quando esta ingestdo de acucar ocorre associada a realizacdo de um eficiente
controlo mecénico do biofilme e com uma boa exposicdo do paciente ao Fluor
(Carvalho et al., 2011).

9.7. Pastilhas Eléasticas com Xilitol

Nestes Gltimos anos muitas pesquisas tém sido feitas em torno de um adocante natural,
encontrado em alguns frutos e vegetais, possuidor de baixo teor calorico e
denominado “agucar alcod6lico”: 0 Xilitol. O seu poder benéfico é que, embora tenha
um sabor doce, ndo é metabolizado por grande parte dos Streptococcus mutans (Sm),
ndo promovendo assim, a formacdo de produtos finais &cidos e como ndo ha formacao

de energia o0 Sm acaba por morrer. O xilitol compete com a sacarose pelos
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transportadores na parede celular e nos processos metabdlicos intracelulares do Sm
(Gongalves et al., 2001; Lopes, 2010).

Segundo alguns autores, para se obter o efeito benéfico do xilitol é necessaria uma
dose diéria de 6 a 10g, numa frequéncia 3 a 5 vezes ao dia e se a forma escolhida para
0 seu consumo forem as pastilhas elasticas, estas devem ser mastigadas por um

periodo minimo de 5 minutos (Goncalves et al., 2001; Lopes, 2010).

Deste modo, podemos indicar para 0 nosso paciente que, na impossibilidade de
realizar a remogdo mecénica do biofilme com os meios convencionais (escova,
dentifricio e fio dentario), aconselha-se a utilizagdo da goma de mascar com xilitol
para diminuir a formacéo deste biofilme oral e estimular o fluxo salivar, bem como
informa-los que o consumo de alimentos adogados com esse adocante natural sdo

indicados e beneficos para a saude oral (Goncalves et al., 2001; Lopes, 2010).

10- Insercé@o do Médico Dentista nos Servicos Publicos de Saude

Em Portugal para as pessoas que ndo estdo inseridas dentro dos grupos abrangidos
pelo Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral da Direccdo-Geral da Saude
(gravidas, criancas e idosos) pode-se dizer que ndo existe acesso aos cuidados em
satde oral no ambito do Servico Nacional de Saude, restando a estas inUmeras pessoas

0s servicos particulares (Miguel, 2010).

Segundo Simfes e col., 2008 (cit. in Miguel, p.31) embora os individuos com
rendimentos mais baixos tenham maior necessidade de intervengdes méedico-dentérias,
sd0 as pessoas com maior poder econOmico que tém mais acesso as consultas. Estas
pessoas de baixo poder econdmico acabam por apresentar, por muitas vezes,
problemas orais com consequéncias negativas tanto em termos de qualidade de vida

guanto em impactos negativos na actividade laboral (Miguel, 2010).

A importancia da inser¢cdo do médico dentista no Servigo Publico de Saude e adopgéo
de estratégias multifocais direccionadas & prevencdo de doencgas orais, marcam o

sucesso de uma estratégia desenvolvida pela Direc¢do Regional da Salde na Regido

45



PREVENCAO PRIMARIA EM MEDICINA DENTARIA: A SAUDE COMECA PELA BOCA

Autonoma do Acores (RAA), levando esta regido, em pouco tempo, para o primeiro
escaldo nos indices de saude oral em Portugal. Um curto espaco de tempo foi
suficiente para se notar uma mudanca significativa nos acessos desta populacdo aos
servicos médico-dentérios e, consequentemente foi verificada uma melhoria bastante
relevante da sua condi¢do de salude oral. Durante o0 Governo de Carlos César, houve
um consideravel aumento no nimero de consultérios de medicina dentéria instalados
nos centros de saude, passando de 4 para 14 e o nimero de médicos integrados nos
quadros dos centros de salde também aumentou significativamente, passando de 3
para 21 profissionais. Outra estratégia pioneira em Portugal foi a implementacdo do
Boletim Individual de Saude Oral (BISO), obrigatério a todas as criancas a partir dos
3 anos de idade, onde estdo registadas as informacdes e histéria clinica do respectivo
portador (Governo dos Agores; OMD).
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I1l. CONCLUSAO

A saude oral é um componente fundamental da salde geral e embora suas doencas
mais significativas sejam evitaveis, facto comprovado pela ciéncia, milhares de

pessoas no mundo ainda sofrem com as sequelas da cérie e da doenca periodontal.

Estratégias que incluem a motivacdo associada a capacitacdo dos individuos para
serem racionalmente responsaveis pelos seus autocuidados, poderiam ajudar muito na
prevencdo das doencas mais prevalentes da humanidade, diminuindo assim 0s niveis

de dor, mutilacdo e sofrimento decorrentes delas.

A aplicagéo clinica efectiva da Prevengdo Primaéria levaria a profissdo da medicina
dentaria para um novo paradigma. Seria 0 desenvolvimento de uma nova visao
geradora de saude, idealmente estimulada desde os bancos das faculdades e assim ja

ndo seria tao restrita as tecnicas reparadoras/curadoras.

As doencas orais sdo um problema de satde publica pela sua elevada incidéncia, pelo
seu tratamento de alto custo, por afectarem uma grande fatia da sociedade,
principalmente as classes socialmente desfavorecidas e pelas importantes

consequéncias patoldgicas que podem desencadear.

E importante o envolvimento das criancas, gravidas e idosos, mas sem deixar de fora a
populacdo ndo enquadrada nestes grupos. E crucial procurar e desenvolver meios para
incluir a atencdo médico-dentaria nas politicas publicas de saude permitindo que o
acesso a tratamentos dignos esteja acessivel a toda a sociedade. A doenca oral sendo
um caso de saude publica deve ser tratado pelos governantes como tal. Exemplos de
sucesso como é o caso da Regido Autonoma dos Acores deveriam ser seguidos pelo

resto do pais.

A salde comeca pela boca porque manter os dentes saudaveis e cuidar de todos os
aspectos que envolvam essa porta de entrada do nosso corpo é fundamental para o
bem-estar e qualidade de vida do ser humano. Para tanto, a atencdo a salde oral deve

comecar desde o Utero materno e continuar ao longo de toda vida.
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