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APRESENTAÇÃO
A área da saúde demanda atualizações e admissão de técni-

cas mais modernas e eficazes. Na atuação do Poder Legislativo, a 
formulação de propostas para o setor também requer um olhar 
ininterrupto. Ainda, na literatura técnica, novas obras precisa-
ram ser disponibilizadas à sociedade. 

Com linguagem simples, em formato de livro, esta publica-
ção, intitulada Manual da linha do tempo dos cuidados orais, 
visa conscientizar sobre a promoção da saúde bucal, adotando a 
prevenção como objetivo principal. Dinâmica e com grande valor 
didático, a obra, colabora para a disseminação de práticas sau-
dáveis em todas as idades, possibilita uma maior apropriação da 
temática, possibilitando aos leitores atuarem na construção do 
conhecimento de forma ativa.

A Assembleia Legislativa do Estado do Ceará (Alece), por 
meio do seu Departamento de Saúde e Assistência Social (DSAS) 
e do Instituto de Estudos e Pesquisas sobre o Desenvolvimento 
do Estado do Ceará (Inesp), com muito orgulho, parabeniza aos 
servidores da Célula de Odontologia, especialmente, às doutoras 
Mana Amélia Capelo Barroso e Laura Dolores Gondim Carneiro, 
pela produção desse trabalho, agora, disponibilizado à sociedade 
para orientar aos cearenses sobre a importância da higiene oral.

Deputado Estadual Evandro Leitão 
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Ceará



PREFÁCIO
O Instituto de Estudos e Pesquisas sobre o Desenvolvimento 

do Estado do Ceará (Inesp), criado em 1988, é um órgão técnico 
e científico de pesquisa, educação e memória. Ao idealizar e ge-
renciar projetos atuais que se alinhem às demandas legislativas e 
culturais do estado, objetiva ser referência no cenário nacional.

Durante seus mais de 30 anos de atuação, o Inesp prestou efeti-
va contribuição ao desenvolvimento do estado, assessorando, por 
meio de ações inovadoras, a Assembleia Legislativa do Estado do 
Ceará (Alece). Dentre seus mais recentes projetos, destacam-se o 
“Edições Inesp” e o “Edições Inesp Digital”, que têm como objeti-
vos editar livros, coletâneas de legislação e periódicos especializa-
dos. O “Edições Inesp Digital” obedece a um formato que facilita 
e amplia o acesso às publicações de forma sustentável e inclusiva. 
Além da produção, revisão e editoração de textos, ambos os pro-
jetos contam com um núcleo de Design Gráfico.

O “Edições Inesp Digital” já se consolidou. A crescente de-
manda por suas publicações alcança uma marca de 3 milhões de 
downloads. As estatísticas demonstram um crescente interesse 
nas publicações, com destaque para as de Literatura, Ensino, Le-
gislação e História, estando a Constituição Estadual e o Regimen-
to Interno entre os primeiros colocados.

O Manual da linha do tempo dos cuidados orais é mais uma 
obra do diversificado catálogo de publicações do “Edições Inesp 
Digital”, que, direta ou indiretamente, colaboram para apresen-
tar  respostas às questões que afetam a vida do cidadão.

Prof. Dr. João Milton Cunha de Miranda 
Diretor-Executivo do Instituto de Estudos e Pesquisas 

sobre o Desenvolvimento do Estado do Ceará



PRÓLOGO
O Departamento de Saúde e Assistência Social (DSAS) da Ale-

ce tem afinco na promoção da saúde e prevenção de doenças, 
por meio de um atendimento de excelência, destinado aos servi-
dores, deputados, respectivos dependentes e à comunidade do 
entorno. O DSAS é, também, referência em projetos pioneiros 
para outras Assembleias do Brasil, a exemplo do Núcleo de Aten-
dimento à Pessoa com Fibromialgia (NAPFI) e o Serviço de Aten-
ção ao Adulto e à Pessoa Idosa (SAPI).

Este manual foi produzido com o tradicional acolhimento e 
dedicação da Célula de Odontologia do DSAS na prestação de 
serviços em saúde bucal. A Célula tem, há muitos anos, desen-
volvido ações, campanhas e cartilhas visando à prevenção odon-
tológica. Dentre essas obras, podemos citar o Bingo do Sorriso 
Saudável e o Manual de Saúde Bucal e Higiene Oral em Pessoas 
Idosas, trabalhos que facilitam a conscientização com aborda-
gens lúdicas e linguagem de fácil compreensão.

Nesta obra, o leitor encontrará rica orientação, bem como es-
clarecimento de dúvidas para a manutenção da saúde bucal, em 
todas as fases da vida. Ela esclarece os cuidados odontológicos 
pertinentes à fase de gravidez, orientações para os recém-nas-
cidos, crianças, adolescentes, adultos e idosos. Hábitos nocivos 
e complicações decorrentes da má escovação, bem como seus 
tratamentos, também são esmiuçados.

Esperamos que o leitor faça proveito efetivo deste manual, 
e divulgue-o para o seu círculo social. A saúde é a maior riqueza 
do ser humano, e toda informação promotora desse bem precisa 
ser compartilhada.

Luis Edson Corrêa Sales 
Diretor do Depto. de Saúde e Assistência Social (DSAS) - ALECE
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SOBRE O MANUAL
Todo ser humano passa por diversas fazes no seu desenvolvi-

mento, cada uma delas com as suas peculiaridades. Tudo se trans-
forma e exige mudanças de comportamento, sendo uma delas o 
zelo com a saúde da boca. Desde a gravidez até o envelhecimen-
to são muitos os cuidados para manter um sorriso saudável  

Manter bons hábitos de higiene bucal e realizar visitas regula-
res ao dentista são medidas fundamentais para garantir qualida-
de de vida, boa saúde geral e bem– estar emocional em todos os 
momentos da vida.

Abordando essa temática, os dentistas da Célula de Odonto-
logia do Departamento de Saúde e Assistência Social da ALECE 
iniciaram rodas de conversas que culminaram com a elaboração 
do Manual da Linha do Tempo dos Cuidados Orais. 

Recebam, pois, nossa obra que tem a pretensão, por meio de 
uma linguagem de fácil abordagem, de ajudar as pessoas a com-
preenderem e visualizarem a sequência dos eventos e cuidados 
que ocorrem na boca nas diversas etapas da existência .  

As autoras e os autores
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GRAVIDEZ
A gravidez é um período caracterizado por mu-

danças físicas e emocionais. O acompanhamento 
pré-natal tem por objetivo assegurar o desenvol-
vimento adequado da gestação, permitindo que 
se tenha um recém-nascido saudável.

Nesse período, as mulheres estão mais abertas e 
motivadas a aprimorarem os conhecimentos e a mu-
darem seus hábitos, a fim de melhorar a sua saúde, a 
do bebê e, posteriormente, dessa criança ao crescer.

Em decorrência da gravidez, algumas altera-
ções hormonais e uma má higiene oral podem 
influenciar, diretamente, em algumas doenças na 
boca. Na gestação, pode ocorrer aumento de le-
sões de cárie e alterações periodontais nos casos 
em que haja mudança na dieta e acúmulo de pla-
ca bacteriana.

Vômitos
Durante a gestação, algu-

mas mulheres apresentam 
episódios de vômitos. O áci-
do estomacal, entrando em 
contato com a boca, pode 
causar desgaste e sensibili-
dade no dente.
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É aconselhado lavar a boca com um copo de água 
adicionada a uma colher de chá de bicarbonato de 
sódio, após o vômito, para neutralizar a acidez. Deve 
ser evitado escovar os dentes, imediatamente, após 
o vômito, diminuindo o risco de intensificar o des-
gaste do dente. O indicado é que aguarde cerca de 
30 minutos para que seja feita a escovação.

Boca seca
Com a evolução da gravidez, 

a gestante pode sentir dificul-
dade de respirar pelo nariz. Há 
uma tendência de à respiração 
pela boca, aumentando a sen-
sação de boca seca.

Deve-se evitar o uso de enxaguantes bucais 
com álcool, sendo indicado o aumento da inges-
tão de água.

Cárie
O aumento do número de 

cáries nesse período pode ser 
atribuído à deficiência, ou au-
sência de higienização bucal 
durante a gestação, uma vez 
que algumas gestantes têm 
problema para manter adequa-
16 | Célula de Odontologia do DSAS



da higiene oral, devido às náuseas. Ao mesmo tempo, 
a gravidez, geralmente, está associada ao desejo e au-
mento da ingestão de alimentos açucarados, sendo, 
assim, necessário uma maior atenção à higiene oral.

Gengiva
Outro aspecto importan-

te durante a gestação são as 
doenças que atingem a gen-
giva. A gravidez por si só não 
causa a gengivite, entretanto, 
acentua a resposta gengival para a placa bacteriana 
e modifica o quadro clínico resultante. Na gravidez, 
os hormônios estrógeno e progesterona estão au-
mentados e podem exercer suas influências sobre a 
gengiva, modificando-a. São os sintomas da gengivi-
te: gengivas avermelhadas, inchadas e que sangram 
com facilidade.

Granuloma gravídico 
(piogênico)

É uma lesão benigna asso-
ciada ao trauma ou a má higie-
ne oral. Ocasiona o aumento 
do volume da gengiva, poden-
do apresentar ardência ou não.
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Para prevenir essa lesão e evitar uma possível remo-
ção cirúrgica, há necessidade de uma boa higiene oral.

Melhor período para 
realizar o atendimento 
odontológico da gestante

O primeiro trimestre gestacional é a fase mais de-
licada para o atendimento, pois é o período da or-
ganogênese (formação de órgãos do embrião), mo-
mento no qual o índice de aborto espontâneo é de, 
aproximadamente, 20%.

O segundo trimestre constitui-se a melhor época 
do atendimento das gestantes. Nesse período, a or-
ganogênese já está completa e o feto desenvolvido. 
É a fase de maior estabilidade mãe-filho, sendo a 
mais segura para o atendimento odontológico.

No terceiro trimestre gestacional, a paciente, 
quase sempre, apresenta desconforto durante o 
atendimento, podendo levar a um quadro chamado 
“Síndrome de Hipotensão Supina” (falta de ar de-
corrente do crescimento uterino).

Observação: na primeira e terceira fases da gesta-
ção, o atendimento odontológico está direcionado, 
estritamente, ao cuidado agudo ou emergencial da 
paciente
18 | Célula de Odontologia do DSAS



Posições mais confortáveis 
para a gestante durante 
o atendimento

A posição semissentada é mais adequada, pois 
permite o aumento do volume de sangue, bom-
beado pelo coração e, consequentemente, o feto 
recebe uma maior quantidade de oxigênio.

Consultas e 
procedimentos odontológicos

As consultas das gestantes devem ser, portanto, 
de curta duração, agendadas para segunda metade 
da manhã, quando os episódios de enjoos são me-
nos frequentes, deve-se atentar ao fato de agendá-
-las em períodos diferentes do atendimento infantil, 
para reduzir as chances de contágio com viroses.

No segundo trimestre, pode-se realizar os pro-
cedimentos odontológicos, de acordo com as 
necessidades de cada paciente: tratamento res-
taurador atraumático, adequação do meio bucal, 
procedimentos clínicos de fluorterapia, remo-
ção de placa ou tártaro, além de ações de cará-
ter educativo, pequenas cirurgias, restaurações e 
tratamento endodôntico.
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BEBÊ
A odontologia, na primeira infância, baseia-se 

no princípio de que a educação gera prevenção. 
A assistência odontológica realizada em bebês, a 
partir do seu nascimento, tem a finalidade de man-
ter a saúde bucal, ressaltando os aspectos educati-
vo e preventivo. 

Outro ponto fundamental é a necessidade de 
educação e conscientização dos pais sobre a saúde 
bucal de seus filhos, em razão da enorme influência 
que a família exerce na definição dos hábitos dietéti-
cos e de higiene bucal da criança. 

Alterações relacionadas ao 
nascimento dos dentes

•	 Coceira gengival;

•	 Irritabilidade;

•	 Sono agitado;

•	 Coriza;

•	 Diarreia;

•	 Febre até 37,6 °C;

•	 Salivação aumentada.
Manual da Linha do Tempo dos Cuidados Orais | 21



Utensílios para higiene 
bucal do bebê sem dente

•	 A limpeza da boca deve ser feita de forma su-
ave e sem pressa, nas gengivas, bochechas 
e na língua com água filtrada ou fervida, por 
meio de uma gaze limpa ou dedeira. 

•	 OBSERVAÇÃO: no bebê com aleitamen-
to materno exclusivo e SEM a presença 
de dentes não é necessário fazer a limpe-
za, porque o leite materno protege toda a 
boca. 

Uso de creme dental com 
flúor a partir do primeiro 
dente de leite

•	 A higiene bucal usando creme dental com 
flúor deve começar a partir do aparecimen-
to do primeiro dente de leite.

•	 A recomendação do Ministério da Saúde 
nas pastas de dente infantis (Guia de Reco-
mendações para o Uso de Fluoretos no Bra-
sil, 2009) é a concentração de 1100ppm de 
flúor.
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•	 A Associação Brasileira de Odontopediatria 
(Manual de Referência, 2013) recomenda o 
uso de pastas de dentes em bebês e crian-
ças, que não sabem cuspir, na quantidade 
equivalente a um grão de arroz (0,1g); e, 
nos que sabem cuspir a quantidade equiva-
lente a um grão de ervilha (0,3g).

Escovação
Ao surgir o primeiro denti-

nho, a escovação já deve ser 
iniciada (por volta dos 6 me-
ses de idade). Os pais e/ou 
responsáveis devem esti-
mular as crianças a escova-
rem os dentinhos. A escova 
de dentes deve ter a cabeça 
pequena e arredondada, cerdas EXTRA macia 
ou macia. DICA: colocar música de que a criança 
goste e que tenha mais ou menos dois minutos  
de duração.

0-3 anos
Metade de um 
grão de arroz.

3-6 anos
Um grão 
de arroz.

Acima de 6 anos
Um grão 

de ervilha.
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Atenção adulto:

•	 Ensinar a criança a cuspir.

•	 Tempo adequado de uma escovação: 
2 minutos.

•	 Até os seis anos de idade, 
recomenda-se que a hi-
giene oral seja realizada 
pelo responsável. A par-
tir dessa idade, a criança 
pode escovar sozinha, 
porém sempre com a su-
pervisão de um adulto.

Uso do fio dental
O fio dental pode ser usado 

com auxílio dos responsáveis.

Primeira 
consulta: prevenção

Recomendação aos pais e cuidadores:

•	 Toda criança deve visitar o odontopediatra 
quando nascerem os primeiros dentes, ou 
até um ano de idade.
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•	 A primeira consulta deve incluir uma avalia-
ção individual do risco de cárie, orientação 
sobre higiene bucal, dieta saudável e alertar 
para hábitos nocivos, a exemplo do uso de 
chupeta e mamadeira.
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INFÂNCIA
Desde o nascimento até a adolescência, a den-

tição passa por várias transformações. Quando 
bebê, observa-se a ausência dentária. Porém, na 
adolescência, completa-se a transformação da 
dentição: decídua à permanente. 

A primeira dentição a aparecer, por volta dos 
6 meses, é a decídua, conhecida como “dentes 
de leite”. Por manterem o espaço para os dentes 
permanentes, eles devem ser mantidos saudá-
veis e sem cáries.

Aos três anos, espera-se que a criança esteja 
com a dentição decídua completa, totalizando 20 
dentes.

Por volta dos seis anos de idade, inicia-se a 
dentição mista, ou seja, a troca dos dentes de lei-
te pelos permanentes.

Atenta-se que a dentição permanente se con-
clui próxima aos 13 anos de idade. A partir de en-
tão, o cuidado deverá ser redobrado por parte da 
criança e seus responsáveis, pois essa dentição o 
acompanhará por toda a vida.
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Hábitos  
alimentares  
saudáveis

Alimentos açucarados e 
pegajosos têm um alto po-
tencial de gerar cárie, de-
vendo ser consumidos moderadamente, sendo 
indicado a higiene oral logo após a sua utilização. 
Uma alimentação rica em frutas, verduras e livre 
de alimentos ultraprocessados deverá, sempre 
que possível, ser ofertada às crianças, estimulan-
do um desenvolvimento saudável.

Traumatismo dentário
Em razão das atividades 

esportivas e recreativas, na 
infância, é bastante comum 
acidentes envolvendo a re-
gião da boca. É necessário 
que os responsáveis estejam 
atentos a esses traumatis-
mos, pois eles podem ocor-
rer em vários graus de severidade. É importante 
que, após o trauma, o dentista seja procurado 
para o seu correto diagnóstico e tratamento.
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Nos casos em que o dente sai, totalmente, da 
boca, ele deverá ser colocado em leite ou soro 
fisiológico até chegar ao consultório odontológi-
co, onde o dentista irá avaliar a possibilidade de 
recolocá-lo na boca. É imprescindível que esse 
transporte não ultrapasse 30 minutos. 

Candidíase 
(“Sapinho”)

A candidíase oral ou “sa-
pinho”, conforme é conhe-
cida popularmente, é uma 
doença causada por fungo, 
sendo muito comum no pri-
meiro ano de vida, podendo 
atingir, também, crianças de 
idade mais avançada. Normalmente, não é dolo-
rosa, mas pode gerar desconforto, irritabilidade 
e recusa alimentar.

As crianças, em fase de baixa imunidade, ficam 
mais vulneráveis à doença. A candidíase pode ser 
transmitida de mãe para filho, durante o parto, 
por meio de material não higienizado (chupetas, 
talheres, brinquedos etc.) e em crianças que fa-
zem uso frequente de corticóides e antibióticos.
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Hábitos bucais nocivos
• Respiração bucal: a respiração normal é fei-

ta através do nariz, garantindo o desenvolvimento 
normal da face, além de proteger as vias aéreas su-
periores. 

Algumas doenças respiratórias podem com-
prometer a correta respiração.

A mudança do padrão respiratório poderá pre-
judicar o desenvolvimento facial normal e a oclu-
são dentária.

• Bruxismo: é um mau hábito involuntário de 
ranger os dentes durante o dia ou à noite durante 
o sono, podendo ser causado por vários fatores, 
dentre eles o fator psicológico.

Os sinais e sintomas mais frequentes são os 
desgastes e fraturas nos dentes, sensibilidade, 
problemas na articulação e dor de cabeça ao 
acordar. O tratamento consiste em um trabalho 
multidisciplinar, envolvendo 
odontologia, medicina e psi-
cologia.

• Sucção de dedo e chupeta:  
chupar o dedo é um ato natu-
ral nos primeiros anos de vida. 
Porém, quando o hábito per-
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siste por muito tempo, com frequência e intensidade 
exageradas, ele torna-se prejudicial à saúde, poden-
do gerar diversas alterações no desenvolvimento da 
face e dos dentes, tais quais: maloclusões dentárias, 
alterações na deglutição e na fala, além de predispo-
sição à respiração bucal.

Após a dentição decídua estar completa, o ideal é 
a retirada dos hábitos de sucção: chupar dedo, uso 
de mamadeira e de chupeta. Quanto mais cedo for 
a remoção dos maus hábitos, menores serão os da-
nos causados à dentição.

• Onicofagia: é o hábito de roer unhas, que 
muitas vezes, está associado ao fator emocional, 
a exemplo do estresse, reprodução de hábitos fa-
miliares, transferência da prá-
tica de sucção do dedo, entre 
outros.

De acordo com a intensida-
de e a frequência, essa força 
gerada poderá ocasionar fra-
tura nos dentes, movimenta-
ções dentárias, gengivite e 
infecções fúngicas.
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ADOLESCÊNCIA
Adolescência significa crescer, desenvolver-

-se, é a transição da infância para a fase adulta, 
é um período considerado bastante crítico para 
a saúde bucal, sendo necessárias medidas para 
adequar hábitos de higiene e de alimentação e 
manter uma saúde bucal e geral equilibradas.

Cárie e doença periodontal
A alta prevalência dessas 

duas doenças dá-se devido a 
uma dieta rica em alimentos 
que provocam cárie (balas, 
salgadinhos, refrigerantes, 
sucos de caixinha, biscoitos, 
chocolates), bem como às 
mudanças hormonais da adolescência, somada à 
ausência ou incorreta higiene bucal.

Gengivite da Adolescência
Adolescentes têm uma alta tendência à gengi-

vite, comparados com adultos e crianças, devido 
a um aumento dos hormônios sexuais que acar-
retam uma exagerada inflamação gengival.
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Pericoronarite / 
terceiros molares 
(Dentes do siso) 

Por volta dos 17 a 21 anos de idade, podemos 
observar o nascimento do dente “siso”.

Pericoronarite é uma inflamação na gengiva 
e está muito associada ao surgimento do dente 
“siso”. Por se encontrar numa posição de difícil 
acesso à limpeza, leva ao acúmulo de restos ali-
mentares nessa região, causando inflamação na 
gengiva ao redor do dente. Os sintomas mais co-
muns são inchaço, dor, mau hálito e dificuldade 
de mastigar. A higiene bucal é a melhor maneira 
de evitar o surgimento dessa condição.

Erosão dentária
É a perda irreversível da estrutura dentária cau-

sada por ácidos, sem o envolvimento de bactérias.

Nas crianças e adolescentes, a erosão é causa-
da, principalmente, pelo consumo excessivo de 
comidas e de bebidas ácidas: refrigerantes e sucos 
de frutas cítricas, ou por distúrbios que levam ao 
vômito frequente (refluxo, bulimia e anorexia).

Caso não tratada, a erosão dentária pode cau-
sar perda severa das estruturas do dente, proble-
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mas estéticos e dor ao consumir alimentos e be-
bidas geladas, quentes ou doces.

Para evitar que a erosão evolua, é necessária 
a identificação, o quanto antes, desse desgaste 
dentário, para que sejam detectadas lesões erosi-
vas iniciais e a implementação de hábitos alimen-
tares saudáveis.

Piercings
A inserção de piercings na 

região oral tem sido associa-
da às complicações locais e 
no corpo todo e que variam 
de leve até graves, como 
dor, edema, sangramentos e 
infecções, comprometimen-
to na fala, risco de aspiração (piercing ir para o 
pulmão), trauma dental e problemas gengivais.

Hábitos nocivos
Hábitos como roer as unhas, morder pontas de 

canetas, lápis e outros objetos, bruxismo (hábito 
involuntário de ranger os dentes), mordiscar os 
cantinhos da boca e parte interna da bochecha 
podem causar desgastes, fraturas, dores de ca-
beça, inflamações gengivais, dentre outros.
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Aparelhos ortodônticos 
e higiene bucal

O uso de acessórios metálicos e elásticos pos-
sibilitam o acúmulo de alimentos e de placa bac-
teriana.

Se não houver uma limpeza bucal diária e efi-
ciente, todo esse acúmulo de placa que não foi 
removido pode evoluir e levar ao surgimento de 
cáries e de doenças gengivais.
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ADULTO

A saúde bucal afeta o bem-estar ao longo das 
diferentes fases da vida, da infância à vida adulta.

A perda de dentes dificulta a mastigação, le-
vando à má digestão dos alimentos, afeta a pro-
núncia e a estética, dificultando as relações inter-
pessoais.

Zelar por uma boa higiene bucal é fundamental 
para que se tenha um sorriso e uma vida saudá-
vel. Por outro lado, o descaso com a saúde oral 
pode prejudicar seriamente o bem-estar físico, 
psicológico e social, interferindo na qualidade de 
vida do indivíduo.

Um sorriso bonito com a presença de dentes 
saudáveis influencia na autoestima das pessoas, 
sendo responsável por sua maior socialização.

A seguir serão dadas algumas orientações para 
a preservação de uma boa saúde oral.
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Hábitos alimentares
É necessário priorizar a in-

gestão de comida saudável 
(arroz, feijão, ovo, carnes, fru-
tas, verduras etc.), em vez de 
alimentos industrializados, ga-
rantindo uma boa nutrição.

A integração das condutas odontológicas e nu-
tricionais podem garantir uma boa saúde geral. 

Halitose
É caracterizada por um há-

lito desagradável, causando 
desconforto e constrangi-
mento social. 

Segundo a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), é 
considerado um problema de saúde, visto que afeta 
40% da população mundial. (FERREIRA, J. 2016). 

Para minimizar a halitose, devemos seguir ri-
gorosamente as orientações deste manual.

Cárie
É uma doença crônica, infecciosa e transmissí-

vel, localizada, sobretudo, na área mastigatória 
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dos dentes, causada principalmente por uma die-
ta rica em açúcares.

Tabagismo e alcoolismo
A associação de cigarro e 

álcool é a principal causa do 
câncer de boca. Anualmen-
te, cerca de 6,4 milhões de 
casos de tumores malignos 
são diagnosticados em todo 
o mundo; o câncer de boca 
é responsável por 10% deles. 
(LEITE, B., 2021) 

Os fumantes têm maior risco de desenvolver 
doenças no pulmão, no coração e na gengiva, 
cânceres e cáries dentárias. A incidência da doen-
ça cárie aumenta em relação à população não-fu-
mante.

O hábito de mascar tabaco eleva considera-
velmente a possibilidade de desenvolver câncer 
bucal.

Por sua vez, o álcool é a droga mais consumida 
no mundo, segundo a OMS, contribuindo poten-
cialmente para a ocorrência de cárie dentária e 
câncer bucal. (LEITE, B., 2021)
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Doença periodontal
A fase inicial da doença periodontal é a gengi-

vite, sendo causada pelo acúmulo de placa bac-
teriana (massa amarela-esbranquiçada) aderida à 
superfície dos dentes. O seu agravo pode evoluir 
para uma periodontite. 

A doença periodontal pode acarretar a perda 
da inserção dos ligamentos periodontais, evoluin-
do para a perda óssea, causando o amolecimento 
dos e a perda dos dentes.

Estresse, ansiedade 
e depressão

As medidas restritivas impostas pelo isolamen-
to social, na pandemia, potencializaram a solidão, 
o estresse, a ansiedade e a depressão.

Desmotivados, muitos desses pacientes come-
çam a negligenciar os bons hábitos de alimentação, 
de atividades físicas e de higiene oral. Essas mudan-
ças aumentam o consumo de álcool e de tabaco, 
desprezando o interesse pelo autocuidado.

O estresse pode gerar um quadro de ansieda-
de e de depressão, consequentemente, levando 
a diminuição da quantidade de saliva na boca. 
Somado a esse processo, a pessoa é induzida à 
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maior ingestão de doces, o que facilita a progres-
são da cárie e da doença periodontal

Essas condições mentais podem favorecer a 
disfunção temporomandibular (DTM) e a dor de 
cabeça.
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IDOSOS
A estimativa da Organização das Nações Unidas 

(ONU) é de que, em 2050, o número de idosos (aci-
ma de 60 anos) deverá triplicar no mundo e que, em 
2025, essa população irá duplicar no Brasil. (RIBEI-
RO, D., et al., 2009).

Há alguns anos, a prática odontológica que pre-
dominava era a de extrações dentárias. Mas, com 
os avanços científicos, registrou-se a redução das 
doenças bucais, em razão do sucesso no seu contro-
le e de sua transmissão, decorrendo na melhoria da 
qualidade de vida. Assim, os futuros idosos poderão 
apresentar uma maior preservação dos seus dentes.

Nesse período da vida, o atendimento odontológi-
co varia de acordo com as condições físicas e psicos-
sociais de cada idoso.  Em razão dessa heterogenei-
dade, tornar-se importante a participação e integra-
ção das informações com a família e os cuidadores, 
com o objetivo de promover e manter a saúde na 
terceira idade. O acompanhamento inclui a participa-
ção do profissional, da família e da equipe cuidadora. 

Algumas doenças comuns entre os idosos podem 
prejudicar a saúde bucal. Por exemplo, o diabetes (que 
pode levar à diminuição da salivação), perda dentária 
e inflamações na gengiva, podendo causar dificuldade 
de se alimentar e, consequente, a desnutrição.
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Depressão
A depressão é um transtor-

no mental comum entre os 
idosos, que é caracterizada 
pela sensação de tristeza e 
perda de interesse em ativi-
dades que antes eram consi-
deradas agradáveis, juntamente, com a falta de ca-
pacidade de realizar atividades e tarefas rotineiras. 

A depressão, no entanto, não é uma condição 
obrigatória no avanço do envelhecimento. Esse 
transtorno mental pode afetar a saúde da boca, de-
vido à diminuição da atenção com a higiene bucal, 
ao consumo de alimentos açucarados, à falta de cui-
dados odontológicos, levando ao aumento do risco 
de cárie dentária e doenças na gengiva.

Nesse sentido, vale destacar que a saúde bucal 
pode interferir na saúde mental, da mesma forma 
que a saúde mental pode influenciar na saúde bucal 
e nos resultados do tratamento. 

Prótese dentária
Apesar das melhorias nas 

políticas públicas de saú-
de bucal no Brasil, ainda se 
percebe uma baixa procura 
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pelos serviços odontológicos entre idosos, preju-
dicando o tratamento para o uso de prótese den-
tária, o qual pode minimizar as deficiências ocasio-
nadas pela falta de dentes. 

As próteses dentárias quando, não são bem feitas 
e/ou mal ajustadas, podem causar lesões. Além dis-
so, os idosos que as usam podem ter desconforto e 
permanecer utilizando-as por causa da aparência, o 
que pode provocar lesões.

Diante desse fato, é importante que as próteses 
sejam planejadas por um cirurgião-dentista, obe-
decendo critérios de estética e funcionalidade. 

A perda de dentes juntamente à não utilização 
de prótese dentária pode ocasionar consequên-
cias negativas, no que diz respeito à saúde bucal.

As dentaduras totais ou parciais, coroas e os im-
plantes dentários exigem cuidados especiais. Siga, 
corretamente, os conselhos desta cartilha.

Gengivite / Doença Periodontal
Afeta as pessoas de todas as idades, podendo se 

tornar um problema mais sério em pessoas acima 
de 40 anos.
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Alguns fatores podem agravar a gengivite:

1.	 Má alimentação;

2.	 Higiene bucal inadequada;

3.	 Doenças sistêmicas, tais quais diabetes, en-
fermidades cardíacas e câncer; 

4.	 Estresse, fumo e álcool; 

5.	 Certos medicamentos que podem influen-
ciar os problemas gengivais.

Boca seca
Algumas medicações para hipertensão, alergia, 

ansiedade, depressão, diabetes, como também al-
guns procedimentos específicos como radioterapia 
e quimioterapia, no tratamento do câncer, deixam 
os idosos mais vulneráveis a essa condição.

Ao cuidar da saúde do idoso estaremos zelan-
do pela sua autoestima, seu bem-estar e sua me-
lhor qualidade de vida.

46 | Célula de Odontologia do DSAS



COMO ESCOVAR
Utilize escova de dentes com cerdas macias e 

creme dental de escolha, todos os dias, após as re-
feições e antes de dormir, fazendo esta sequência 
de movimentos:

1 2

43

5 6
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Limpeza da língua
Utilize limpador de língua ou escova de cerdas 

macias sem creme dental para limpeza da língua. 
Começando sempre da parte mais posterior para 
a anterior (ponta da língua), limpando toda a su-
perfície lingual.
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Quantidade ideal de pasta
Saber dosar a quantidade de pasta proporcio-

na-nos bom senso e economia.

0-3 anos
Metade de um grão de arroz.

3-6 anos
Um grão de arroz.

Acima de 6 anos
Um grão de ervilha.

Nunca!
Nem crianças, nem adultos.
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Acessórios para higiene bucal
1- Escovas Interdentais

Para a higiene:

- De contenções ortodônticas fixas;

- Entre os dentes (sejam eles naturais ou próteses) ;

- Das pontes fixas;
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- De aparelhos ortodônticos fixos;

Observação 1: há tamanhos e formatos variados 
de ESCOVAS INTERDENTAIS, consulte seu DENTIS-
TA para saber a mais adequada para o seu caso. 

Observação 2: As ESCOVAS INTERDENTAIS NÃO 
substituem o FIO DENTAL.

2 - Superfloss

- Fio dental especial para a HIGIENE de pontes fi-
xas e aparelhos ortodônticos fixos. 

3- Escova tufo

- Escova especial que complementa a ESCOVA-
ÇÃO DENTAL dente a dente; 

- Ideal para os espaços entre os dentes;

- Recomendado para a limpeza por trás dos 
dentes da frente, e;

- Para aparelhos ortodônticos fixos.

UNITUFO: A associação da escova convencio-
nal com a escova unitufo tornou-se eficaz no 
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controle mecânico da placa bacteriana, em pa-
cientes portadores de doenças da gengiva

BITUFO e SULCUS: em pacientes portadores 
de aparelhos ortodônticos, a escovação pode ser 
incrementada pelo uso de instrumentos auxilia-
res como escovas dentais, com variação no dese-
nho: a bitufo e a sulcus

4- Fio dental de cabo

- Fio dental com uma haste plástica e anatômica, 
é ideal para áreas de difícil acesso entre os dentes;

- Para pessoas com dificuldade do uso do fio 
dental tradicional;

- Indicado para crianças até adquirirem habilida-
de com fio dental tradicional (versão infantil).
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5 - Palitos emborrachados para limpeza entre 
os dentes

- Seu uso ajuda a remover os restos alimentares 
entre os dentes;

- O uso dos palitos emborrachados NÃO substitui 
o uso do fio dental tradicional;

- Pode ser usado sob pontes fixas e em aparelhos 
ortodônticos fixos;

- PALITOS DE MADEIRA NÃO DEVEM SER USADOS!!!

6 - Vamos ajudar o PLANETA?

- No momento da HIGIENE BUCAL devemos es-
tar atentos ao CONSUMO DE ÁGUA.

DICA 1- Separe um COPO (INDIVIDUALIZADO) 
para remover o excesso de creme dental após a 
escovação

DICA 2 - NÃO é necessário molhar a escova e o 
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creme dental antes da escovação!!! 

- A nossa SALIVA + o CREME DENTAL são sufi-
cientes para uma ótima escovação dental;

DICA 3 - AO ACORDAR, devemos EVITAR esco-
var, imediatamente, os dentes, pois nossa boca 
encontra-se seca, devido à baixa produção de sali-
va, enquanto dormimos. Recomendamos fazer um 
BOCHECHO COM ÁGUA da torneira e, se possível, 
aguardar por volta de 30min para escovar os dentes! 

Entendeu? Então, vamos ajudar o planeta!
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