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APRESENTACAO

A drea da saude demanda atualizac6es e admissao de técni-
cas mais modernas e eficazes. Na atua¢ao do Poder Legislativo, a
formulacao de propostas para o setor também requer um olhar
ininterrupto. Ainda, na literatura técnica, novas obras precisa-
ram ser disponibilizadas a sociedade.

Com linguagem simples, em formato de livro, esta publica-
¢do, intitulada Manual da linha do tempo dos cuidados orais,
visa conscientizar sobre a promoc¢ao da satude bucal, adotando a
prevencao como objetivo principal. Dinamica e com grande valor
didatico, a obra, colabora para a disseminacao de praticas sau-
daveis em todas as idades, possibilita uma maior apropriacdo da
tematica, possibilitando aos leitores atuarem na construcdo do
conhecimento de forma ativa.

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

Deputado Estadual Evandro Leitao

Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Ceard



PREFACIO

O Instituto de Estudos e Pesquisas sobre o Desenvolvimento
do Estado do Ceara (Inesp), criado em 1988, é um 6rgao técnico
e cientifico de pesquisa, educa¢do e memdria. Ao idealizar e ge-
renciar projetos atuais que se alinhem as demandas legislativas e
culturais do estado, objetiva ser referéncia no cenario nacional.

Durante seus mais de 30 anos de atuacao, o Inesp prestou efeti-
va contribuicdo ao desenvolvimento do estado, assessorando, por
meio de a¢6es inovadoras, a Assembleia Legislativa do Estado do
Ceara (Alece). Dentre seus mais recentes projetos, destacam-se o
“Edic6es Inesp” e o “Edicoes Inesp Digital”, que tém como objeti-
vos editar livros, coletaneas de legislacao e periddicos especializa-
dos. O “Edicoes Inesp Digital’”’ obedece a um formato que facilita
e amplia o acesso as publica¢ées de forma sustentavel e inclusiva.
Além da producao, revisdo e editoracao de textos, ambos os pro-
jetos contam com um nticleo de Design Grafico.

O “Edicoes Inesp Digital” ja se consolidou. A crescente de-
manda por suas publicaces alcanca uma marca de 3 milhdes de
downloads. As estatisticas demonstram um crescente interesse
nas publica¢des, com destaque para as de Literatura, Ensino, Le-
gislacdo e Histdria, estando a Constituicao 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 catalogo de publicagbes do “Edicoes Inesp
Digital”’, que, direta ou indiretamente, colaboram para apresen-
tar respostas as questoes que afetam a vida do cidadao.

Prof. Dr. Joao Milton Cunha de Miranda

Diretor-Executivo do Instituto de Estudos e Pesquisas

sobre o Desenvolvimento do Estado do Ceara



PROLOGO

O Departamento de Satide e Assisténcia Social (DSAS) da Ale-
ce tem afinco na promocao da satide e prevencao de doencas,
por meio de um atendimento de exceléncia, destinado aos servi-
dores, deputados, respectivos dependentes e a comunidade do
entorno. O DSAS é, também, referéncia em projetos pioneiros
para outras Assembleias do Brasil, a exemplo do Nticleo de Aten-
dimento a Pessoa com Fibromialgia (NAPFI) e o Servico de Aten-
cdo ao Adulto e a Pessoa Idosa (SAPI).

Este manual foi produzido com o tradicional acolhimento e
dedicacdo da Célula de Odontologia do DSAS na prestacdo de
servicos em sadde bucal. A Célula tem, ha muitos anos, desen-
volvido a¢6es, campanhas e cartilhas visando a prevencao odon-
tolégica. Dentre essas obras, podemos citar o Bingo do Sorriso
Sauddvel e o Manual de Satide Bucal e Higiene Oral em Pessoas
Idosas, trabalhos que facilitam a conscientizacdo com aborda-
gens ludicas e linguagem de facil compreensao.

Nesta obra, o leitor encontrara rica orientacdao, bem como es-
clarecimento de dividas para a manutencao da sadde bucal, em
todas as fases da vida. Ela esclarece os cuidados odontolégicos
pertinentes a fase de gravidez, orientacdes para os recém-nas-
cidos, criancas, adolescentes, adultos e idosos. Habitos nocivos
e complicages decorrentes da ma escovacao, bem como seus
tratamentos, também sao esmiucados.

Esperamos que o leitor faca proveito efetivo deste manual,
e divulgue-o para o seu circulo social. A satide é a maior riqueza
do ser humano, e toda informacao promotora desse bem precisa
ser compartilhada.

Luis Edson Corréa Sales
Diretor do Depto. de Satide e Assisténcia 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 mudancas de comportamento, sendo uma delas o
zelo com a saude da boca. Desde a gravidez até o envelhecimen-
to sdo muitos os cuidados para manter um sorriso saudavel

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

Abordando essa tematica, os dentistas da Célula de Odonto-
logia do Departamento de Satdde e Assisténcia Social da ALECE
iniciaram rodas de conversas que culminaram com a elaboragao
do Manual da Linha do Tempo dos Cuidados Orais.

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

As autoras e os autores
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GRAVIDEZ

A gravidez € um periodo caracterizado por mu-
dancas fisicas e emocionais. O acompanhamento
pré-natal tem por objetivo assegurar o desenvol-
vimento adequado da gestacao, permitindo que
se tenha um recém-nascido saudavel.

Nesse periodo, as mulheres estao mais abertas e
motivadas a aprimorarem os conhecimentos e a mu-
darem seus habitos, a fim de melhorar a sua saude, a
do bebé e, posteriormente, dessa crianca ao crescer.

Em decorréncia da gravidez, algumas altera-
cdes hormonais e uma ma higiene oral podem
influenciar, diretamente, em algumas doencas na
boca. Na gestacao, pode ocorrer aumento de le-
sOes de cdrie e altera¢bes periodontais nos casos
em que haja mudanca na dieta e acimulo de pla-
ca bacteriana.

Vomitos

Durante a gestacao, algu-
mas mulheres apresentam
episddios de vomitos. O aci-
do estomacal, entrando em
contato com a boca, pode
causar desgaste e sensibili-
dade no dente.

Manual da Linha do Tempo dos Cuidados Orais | 15



E aconselhado lavar a boca com um copo de dgua
adicionada a uma colher de cha de bicarbonato de
sodio, apds o voémito, para neutralizar a acidez. Deve
ser evitado escovar os dentes, imediatamente, apds
o vomito, diminuindo o risco de intensificar o des-
gaste do dente. O indicado € que aguarde cerca de
30 minutos para que seja feita a escovacao.

Boca seca

Comaevolucaodagravidez,
a gestante pode sentir dificul-
dade de respirar pelo nariz. Ha
uma tendéncia de a respira¢ao
pela boca, aumentando a sen-
sacao de boca seca.

Deve-se evitar o uso de enxaguantes bucais
com alcool, sendo indicado o aumento da inges-
tao de agua.

V 4 L]
Carie

O aumento do numero de
caries nesse periodo pode ser
atribuido a deficiéncia, ou au-
séncia de higienizacdao bucal
durante a gestacao, uma vez
que algumas gestantes tém

problema para manter adequa-
16 | Célula de Odontologia do DSAS



da higiene oral, devido as nduseas. Ao mesmo tempo,
a gravidez, geralmente, estd associada ao desejo e au-
mento da ingestao de alimentos acucarados, sendo,
assim, necessario uma maior aten¢ao a higiene oral.

Gengiva

Outro aspecto importan-
te durante a gestacao sao as
doengas que atingem a gen-
giva. A gravidez por si s6 nao
causa a gengivite, entretanto,
acentua a resposta gengival para a placa bacteriana
e modifica o quadro clinico resultante. Na gravidez,
os hormdnios estrégeno e progesterona estao au-
mentados e podem exercer suas influéncias sobre a
gengiva, modificando-a. S3o os sintomas da gengivi-
te: gengivas avermelhadas, inchadas e que sangram
com facilidade.

Granuloma gravidico
(piogénico)

E uma lesdo benigna asso-
ciada ao trauma ou a ma higje-
ne oral. Ocasiona o aumento
do volume da gengiva, poden-
do apresentar ardéncia ou nao.

Manual da Linha do Tempo dos Cuidados Orais | 17



Para prevenir essalesao e evitar uma possivel remo-
cdo cirdrgica, ha necessidade de uma boa higiene oral.

Melhor periodo para
realizar o atendimento
odontolégico da gestante

O primeiro trimestre gestacional é a fase mais de-
licada para o atendimento, pois € o periodo da or-
ganogénese (formacao de érgdos do embrido), mo-
mento no qual o indice de aborto espontaneo € de,
aproximadamente, 20%.

O segundo trimestre constitui-se a melhor época
do atendimento das gestantes. Nesse periodo, a or-
ganogénese ja esta completa e o feto desenvolvido.
E a fase de maior estabilidade m3e-filho, sendo a
mais segura para o atendimento odontoldgico.

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

Observacdo: na primeira e terceira fases da gesta-
¢do, o atendimento odontoldgico esta direcionado,
estritamente, ao cuidado agudo ou emergencial da

paciente
18 | Célula de Odontologia do DSAS



Posicoes mais confortaveis
para a gestante durante
o atendimento

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

Consultas e
procedimentos odontolégicos

As consultas das gestantes devem ser, portanto,
de curta duracao, agendadas para segunda metade
da manhg, quando os episddios de enjoos sao me-
nos frequentes, deve-se atentar ao fato de agenda-
-las em periodos diferentes do atendimento infantil,
para reduzir as chances de contagio com viroses.

No segundo trimestre, pode-se realizar os pro-
cedimentos odontoldgicos, de acordo com as
necessidades de cada paciente: tratamento res-
taurador atraumatico, adequacao do meio bucal,
procedimentos clinicos de fluorterapia, remo-
cao de placa ou tartaro, além de a¢des de cara-
ter educativo, pequenas cirurgias, restauracbes e
tratamento endodéntico.
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BEBE

A odontologia, na primeira infancia, baseia-se
no principio de que a educacdo gera prevencao.
A assisténcia odontoldgica realizada em bebés, a
partir do seu nascimento, tem a finalidade de man-
ter a saude bucal, ressaltando os aspectos educati-
VO e preventivo.

Outro ponto fundamental € a necessidade de
educacao e conscientizacao dos pais sobre a saude
bucal de seus filhos, em razdo da enorme influéncia
que a familia exerce na definicao dos habitos dietéti-
cos e de higiene bucal da crianca.

Alteracdes relacionadas ao
nascimento dos dentes

e Coceira gengival;
e |[rritabilidade;

e Sono agitado;

e (oriza;

e Diarreia;

* Febre até 37,6 °C;

e Salivagao aumentada.
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Utensilios para higiene
bucal do bebé sem dente

e Alimpeza daboca deve ser feita de forma su-
ave e sem pressa, nas gengivas, bochechas
e na lingua com agua filtrada ou fervida, por
meio de uma gaze limpa ou dedeira.

e OBSERVACAO: no bebé com aleitamen-
to materno exclusivo e SEM a presenca
de dentes ndo € necessario fazer a limpe-
za, porque o leite materno protege toda a
boca.

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

e A higiene bucal usando creme dental com
flior deve comecar a partir do aparecimen-
to do primeiro dente de leite.

e A recomendacao do Ministério da Saude
nas pastas de dente infantis (Guia de Reco-
mendacbes para o Uso de Fluoretos no Bra-
sil, 2009) é a concentracdo de 1100ppm de
fldor.

22 | Célula de Odontologia do DSAS



e A Associagao Brasileira de Odontopediatria
(Manual de Referéncia, 2013) recomenda o
uso de pastas de dentes em bebés e crian-
cas, que ndo sabem cuspir, na quantidade
equivalente a um grdo de arroz (0,1g); e,
nos que sabem cuspir a quantidade equiva-
lente a um grao de ervilha (0,3g).

0-3 anos 3-6 anos Acima de 6 anos
Metade de um Um grdo Um grdo
grao de arroz. de arroz. de ervilha.

o~
Escovacao

Ao surgir o primeiro denti-
nho, a escovacao ja deve ser
iniciada (por volta dos 6 me-
ses de idade). Os pais e/ou
responsaveis devem esti-
mular as criangas a escova-
rem os dentinhos. A escova
de dentes deve ter a cabeca
pequena e arredondada, cerdas EXTRA macia
ou macia. DICA: colocar musica de que a crianca
goste e que tenha mais ou menos dois minutos

de duracao.
Manual da Linha do Tempo dos Cuidados Orais | 23



Atencao adulto:
e Ensinar a crianga a cuspir.

e Tempo adequado de uma escovacao:
2 minutos.

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

Uso do fio dental

O fio dental pode ser usado
com auxilio dos responsaveis.

Primeira
consulta: prevencao

Recomendacao aos pais e cuidadores:

e Toda crian¢a deve visitar o odontopediatra
quando nascerem os primeiros dentes, ou

até um ano de idade.
24 | Célula de Odontologia do DSAS



e A primeira consulta deve incluir uma avalia-
cao individual do risco de carie, orientacao
sobre higiene bucal, dieta saudavel e alertar
para habitos nocivos, a exemplo do uso de
chupeta e mamadeira.
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INFANCIA

Desde o nascimento até a adolescéncia, a den-
ticdo passa por vdrias transformacdes. Quando
bebé, observa-se a auséncia dentaria. Porém, na
adolescéncia, completa-se a transformacao da
denticdo: decidua a permanente.

A primeira denticao a aparecer, por volta dos
6 meses, é a decidua, conhecida como ‘“dentes
de leite”. Por manterem o espaco para os dentes
permanentes, eles devem ser mantidos sauda-
veis e sem caries.

Aos trés anos, espera-se que a crianca esteja
com a denticdo decidua completa, totalizando 20
dentes.

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

Atenta-se que a denticao permanente se con-
clui préxima aos 13 anos de idade. A partir de en-
tao, o cuidado devera ser redobrado por parte da
crianga e seus responsaveis, pois essa denticao o
acompanhara por toda a vida.
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Habitos
alimentares
saudaveis

Alimentos acucarados e
pegajosos tém um alto po-
tencial de gerar cdrie, de-
vendo ser consumidos moderadamente, sendo
indicado a higiene oral logo apds a sua utilizagao.
Uma alimentacao rica em frutas, verduras e livre
de alimentos ultraprocessados devera, sempre
que possivel, ser ofertada as criancas, estimulan-
do um desenvolvimento saudavel.

Traumatismo dentario

Em razdo das atividades
esportivas e recreativas, na
infancia, é bastante comum
acidentes envolvendo a re-
gido da boca. E necessario
que os responsaveis estejam
atentos a esses traumatis-
mos, pois eles podem ocor-
rer em varios graus de severidade. E importante
que, apds o trauma, o dentista seja procurado
para o seu correto diagndstico e tratamento.
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Nos casos em que o dente sai, totalmente, da
boca, ele devera ser colocado em leite ou soro
fisioldgico até chegar ao consultdrio odontoldgi-
co, onde o dentista ira avaliar a possibilidade de
recolocd-lo na boca. E imprescindivel que esse
transporte nao ultrapasse 30 minutos.

Candidiase
(“Sapinho”’)

A candidiase oral ou “sa-
pinho”, conforme é conhe-
cida popularmente, é uma
doenca causada por fungo,
sendo muito comum no pri-
meiro ano de vida, podendo
atingir, também, criancas de
idade mais avang¢ada. Normalmente, nao € dolo-
rosa, mas pode gerar desconforto, irritabilidade
e recusa alimentar.

As criancas, em fase de baixa imunidade, ficam
mais vulneraveis a doenca. A candidiase pode ser
transmitida de mae para filho, durante o parto,
por meio de material ndo higienizado (chupetas,
talheres, brinquedos etc.) e em criancas que fa-
zem uso frequente de corticdides e antibidticos.
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Habitos bucais nocivos

e Respiracdo bucal: a respiracao normal é fei-
ta através do nariz, garantindo o desenvolvimento
normal da face, além de proteger as vias aéreas su-
periores.

Algumas doencas respiratdrias podem com-
prometer a correta respiracao.

A mudanca do padrao respiratdrio podera pre-
judicar o desenvolvimento facial normal e a oclu-
sao dentaria.

e Bruxismo: é um mau habito involuntario de
ranger os dentes durante o dia ou a noite durante
o sono, podendo ser causado por varios fatores,
dentre eles o fator psicoldgico.

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

* Succao de dedo e chupeta:
chupar o dedo é um ato natu-
ralnos primeirosanosdevida.

Porém, quando o habito per-
30 | Célula de Odontologia do DSAS



siste por muito tempo, comfrequéncia eintensidade
exageradas, ele torna-se prejudicial a saide, poden-
do gerar diversas altera¢6es no desenvolvimento da
face e dos dentes, tais quais: maloclusbes dentdrias,
alteracdes na degluticao e na fala, além de predispo-
sicao a respiracao bucal.

ApOs a denticao decidua estar completa, o ideal é
a retirada dos habitos de succao: chupar dedo, uso
de mamadeira e de chupeta. Quanto mais cedo for
a remocao dos maus habitos, menores serdo os da-
nos causados a denticao.

e Onicofagia: é o habito de roer unhas, que
muitas vezes, estd associado ao fator emocional,
a exemplo do estresse, reproducao de habitos fa-
miliares, transferéncia da pra-
tica de succao do dedo, entre
outros.

Deacordocomaintensida-
de e a frequéncia, essa forca
gerada podera ocasionar fra-
tura nos dentes, movimenta-
¢Oes dentarias, gengivite e
infec¢bes fungicas.
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ADOLESCENCIA

Adolescéncia significa crescer, desenvolver-
-se, € a transicdo da infancia para a fase adulta,
é um periodo considerado bastante critico para
a saude bucal, sendo necessarias medidas para
adequar habitos de higiene e de alimentacao e
manter uma saude bucal e geral equilibradas.

Carie e doenca periodontal

A alta prevaléncia dessas
duas doencas da-se devido a
uma dieta rica em alimentos
que provocam cdérie (balas,
salgadinhos, refrigerantes,
sucos de caixinha, biscoitos,
chocolates), bem como as
mudancas hormonais da adolescéncia, somada a
auséncia ou incorreta higiene bucal.

Gengivite da Adolescéncia

Adolescentes tém uma alta tendéncia a gengi-
vite, comparados com adultos e criancas, devido
a um aumento dos horménios sexuais que acar-

retam uma exagerada inflamagdo gengival.
Manual da Linha do Tempo dos Cuidados Orais | 33



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 inflamag¢dao na gengiva
e estd muito associada ao surgimento do dente
“siso”. Por se encontrar numa posicao de dificil
acesso a limpeza, leva ao acimulo de restos ali-
mentares nessa regido, causando inflamacao na
gengiva ao redor do dente. Os sintomas mais co-
muns sdo inchaco, dor, mau hdlito e dificuldade
de mastigar. A higiene bucal é a melhor maneira
de evitar o surgimento dessa condicao.

Erosao dentaria

E a perda irreversivel da estrutura dentéria cau-
sada por acidos, sem o envolvimento de bactérias.

Nas criancas e adolescentes, a erosdo é causa-
da, principalmente, pelo consumo excessivo de
comidas e de bebidas acidas: refrigerantes e sucos
de frutas citricas, ou por disturbios que levam ao
vomito frequente (refluxo, bulimia e anorexia).

Caso nao tratada, a erosao dentaria 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 erosao evolua, é necessaria
a identificacao, o quanto antes, desse desgaste
dentdrio, para que sejam detectadas lesdes erosi-
vas iniciais e a implementacao de habitos alimen-
tares saudaveis.

Piercings

A'insercdo de piercings na
regiao oral tem sido associa-
da as complicacdes locais e
no corpo todo e que variam
de leve até graves, como
dor, edema, sangramentos e
infeccbes, comprometimen-
to na fala, risco de aspiracdo (piercing ir para o
pulmao), trauma dental e problemas gengivais.

Habitos nocivos

Habitos como roer as unhas, morder pontas de
canetas, lapis e outros objetos, bruxismo (habito
involuntdrio de ranger os dentes), mordiscar os
cantinhos da boca e parte interna da bochecha
podem causar desgastes, fraturas, dores de ca-
beca, inflamac¢des gengivais, dentre outros.
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Aparelhos ortodonticos
e higiene bucal

O uso de acessodrios metalicos e elasticos pos-
sibilitam o acimulo de alimentos e de placa bac-
teriana.

Se ndao houver uma limpeza bucal didria e efi-
ciente, todo esse acumulo de placa que nao foi
removido pode evoluir e levar ao surgimento de
caries e de doencas gengivais.
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ADULTO

A saude bucal afeta o bem-estar ao longo das
diferentes fases da vida, da infancia a vida adulta.

A perda de dentes dificulta a mastigacao, le-
vando a ma digestdo dos alimentos, afeta a pro-
ndncia e a estética, dificultando as relacdes inter-
pessoais.

Zelar por uma boa higiene bucal é fundamental
para que se tenha um sorriso e uma vida sauda-
vel. Por outro lado, o descaso com a saude oral
pode prejudicar seriamente o bem-estar fisico,
psicoldgico e social, interferindo na qualidade de
vida do individuo.

Um sorriso bonito com a presenca de dentes
sauddveis influencia na autoestima das pessoas,
sendo responsavel por sua maior socializacao.

A seguir serao dadas algumas orientacdes para
a preservacao de uma boa saude oral.
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Habitos alimentares

E necessdrio priorizar a in-
gestao de comida sauddvel
(arroz, feijao, ovo, carnes, fru-
tas, verduras etc.), em vez de
alimentos industrializados, ga-
rantindo uma boa nutri¢ao.

Aintegracao das condutas odontoldgicas e nu-
tricionais podem garantir uma boa saude geral.

Halitose

E caracterizada por um ha-
lito desagradavel, causando
desconforto e constrangi-
mento social.

Segundo a Organizacdao
Mundial de Saide (OMS), é
considerado um problema de saude, visto que afeta
40% da populacdo mundial. (FERREIRA, J. 2016).

Para minimizar a halitose, devemos seguir ri-
gorosamente as orienta¢des deste manual.

V 4 [
Carie
E uma doenca crénica, infecciosa e transmissi-

vel, localizada, sobretudo, na area mastigatdria
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dos dentes, causada principalmente por uma die-
ta rica em acucares.

Tabagismo e alcoolismo

A associacao de cigarro e
alcool é a principal causa do
cancer de boca. Anualmen-
te, cerca de 6,4 milhdes de
casos de tumores malignos
sao diagnosticados em todo
o mundo; o cancer de boca
é responsavel por 10% deles.
(LEITE, B., 2021)

Os fumantes tém maior risco de desenvolver
doencgas no pulmao, no coragao e na gengiva,
canceres e cdries dentarias. A incidéncia da doen-
ca cdrie aumenta em relacao a populacao nao-fu-
mante.

O habito de mascar tabaco eleva considera-
velmente a possibilidade de desenvolver cancer
bucal.

Por sua vez, o dlcool é a droga mais consumida
no mundo, segundo a OMS, contribuindo poten-
cialmente para a ocorréncia de carie dentaria e
cancer bucal. (LEITE, B., 2021)
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Doenca periodontal

A fase inicial da doenca periodontal é a gengi-
vite, sendo causada pelo acimulo de placa bac-
teriana (massa amarela-esbranquicada) aderida a
superficie dos dentes. O seu agravo pode evoluir
para uma periodontite.

A doenca periodontal pode acarretar a perda
dainsercao dos ligamentos periodontais, evoluin-
do para a perda dssea, causando o amolecimento
dos e a perda dos dentes.

Estresse, ansiedade
e depressao

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

Desmotivados, muitos desses pacientes come-
cam a negligenciar os bons habitos de alimentagao,
de atividades fisicas e de higiene oral. Essas mudan-
cas aumentam o consumo de 3lcool e de tabaco,
desprezando o interesse pelo autocuidado.

O estresse pode gerar um quadro de ansieda-
de e de depressao, consequentemente, levando
a diminuicao da quantidade de saliva na boca.

Somado a esse processo, a pessoa € induzida a
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maior ingestdo de doces, o que facilita a progres-
sao da cdrie e da doenca periodontal

Essas condic6es mentais podem favorecer a
disfuncdo temporomandibular (DTM) e a dor de
cabeca.
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IDOSOS

A estimativa da Organizacao das Nac¢bes Unidas
(ONU) é de que, em 2050, 0 nimero de idosos (aci-
ma de 60 anos) deverd triplicar no mundo e que, em
2025, essa populacdo ird duplicar no Brasil. (RIBEI-
RO, D, et al., 2009).

Ha alguns anos, a pratica odontoldgica que pre-
dominava era a de extracdes dentdrias. Mas, com
0s avancos cientificos, registrou-se a reducao das
doencas bucais, em razdo do sucesso no seu contro-
le e de sua transmissao, decorrendo na melhoria da
qualidade de vida. Assim, os futuros idosos poderao
apresentar uma maior preservacao dos seus dentes.

Nesse periodo da vida, o atendimento odontoldgi-
co varia de acordo com as condicdes fisicas e psicos-
sociais de cada idoso. Em razao dessa heterogenei-
dade, tornar-se importante a participacao e integra-
cao das informacbes com a familia e os cuidadores,
com o objetivo de promover e manter a saude na
terceiraidade. O acompanhamento inclui a participa-
cao do profissional, da familia e da equipe cuidadora.

Algumas doencas comuns entre os idosos podem
prejudicar a satide bucal. Por exemplo, o diabetes (que
pode levar a diminuicdo da salivacdo), perda dentaria
einflamagdes na gengiva, podendo causar dificuldade

de se alimentar e, consequente, a desnutricao.
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Depressao

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

A depressao, no entanto, ndao é uma condicao
obrigatdria no avanco do envelhecimento. Esse
transtorno mental pode afetar a saide da boca, de-
vido a diminuicao da atencao com a higiene bucal,
ao consumo de alimentos acucarados, a falta de cui-
dados odontoldgicos, levando ao aumento do risco
de cdrie dentdria e doengas na gengiva.

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

Protese dentaria

Apesar das melhorias nas
politicas publicas de sau-
de bucal no Brasil, ainda se

percebe uma baixa procura
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pelos servicos odontoldgicos entre idosos, preju-
dicando o tratamento para o uso de proétese den-
taria, o qual pode minimizar as deficiéncias ocasio-
nadas pela falta de dentes.

As préteses dentdrias quando, ndo sao bem feitas
e/ou mal ajustadas, podem causar lesGes. Além dis-
S0, 0s idosos que as usam podem ter desconforto e
permanecer utilizando-as por causa da aparéncia, o
que pode provocar lesdes.

Diante desse fato, € importante que as proteses
sejam planejadas por um cirurgiao-dentista, obe-
decendo critérios de estética e funcionalidade.

A perda de dentes juntamente a ndo utilizacao
de prdtese dentaria pode ocasionar consequén-
cias negativas, no que diz respeito a saude bucal.

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

Gengivite [ Doenca 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.

2.

Ma alimentacao;
Higiene bucal inadequada;

Doencas sistémicas, tais quais diabetes, en-
fermidades cardiacas e cancer;

Estresse, fumo e alcool;

Certos medicamentos que podem influen-
ciar os problemas gengivais.

Boca seca

Algumas medicacbes para hipertensao, alergia,
ansiedade, depressao, diabetes, como também al-
guns procedimentos especificos como radioterapia
e quimioterapia, no tratamento do cancer, deixam
0s idosos mais vulneraveis a essa condi¢ao.

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

Utilize escova de dentes com cerdas macias e
creme dental de escolha, todos os dias, apds as re-
feicbes e antes de dormir, fazendo esta sequéncia

de movimentos:

O @
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Limpeza da lingua

Utilize limpador de lingua ou escova de cerdas
macias sem creme dental para limpeza da lingua.
Comecando sempre da parte mais posterior para
a anterior (ponta da lingua), limpando toda a su-
perficie 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 3-6 anos
Metade de um grdo de arroz. Um grao de arroz.

Acima de 6 anos
Um grao de ervilha.

Nunca!

Nem criangas, nem adultos.
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Acessorios para higiene bucal

1- Escovas Interdentais

Para a higiene:
- De contenc¢des ortoddnticas fixas;
- Entre os dentes (sejam eles naturais ou préteses) ;

- Das pontes fixas;
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- De aparelhos ortoddnticos fixos;

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

Observacdo 2: As ESCOVAS INTERDENTAIS NAO
substituem o FIO DENTAL.

2 - Superfloss

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

3- Escova tufo

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

- Ideal para os espacos entre os dentes;

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

- Para aparelhos ortodénticos fixos.

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

BITUFO e SULCUS: em pacientes portadores
de aparelhos ortodénticos, a escovagao pode ser
incrementada pelo uso de instrumentos auxilia-
res como escovas dentais, com varia¢ao no dese-
nho: a bitufo e a sulcus

4- Fio dental de cabo

- Fio dental com uma haste plastica e anatémica,
é ideal para areas de dificil acesso entre os dentes;

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

- Indicado para criancas até adquirirem habilida-
de com fio dental tradicional (versdo 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 NAO substitui
o uso do fio dental tradicional;

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

- PALITOS DE MADEIRA NAO DEVEM SER USADOS!
6 - Vamos ajudar o PLANETA?

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

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

DICA 2 - NAO é necessario molhar a escova e 0
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creme dental antes da escovacao!!!

- A nossa SALIVA + o CREME DENTAL sdo sufi-
cientes para uma 6tima escovacao dental;

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

Entendeu? Entao, vamos ajudar o planeta!
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