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Apresentacao

Caro aluno

A proposta editorial deste Caderno de Estudos e Pesquisa retine elementos que se
entendem necessarios para o desenvolvimento do estudo com seguranca e qualidade.
Caracteriza-se pela atualidade, dindmica e pertinéncia de seu contetido, bem como pela
interatividade e modernidade de sua estrutura formal, adequadas a metodologia da
Educacao a Distancia — EaD.

Pretende-se, com este material, leva-lo a reflexdo e a compreensao da pluralidade
dos conhecimentos a serem oferecidos, possibilitando-lhe ampliar conceitos
especificos da area e atuar de forma competente e conscienciosa, como convém ao
profissional que busca a formacao continuada para vencer os desafios que a evolucao
cientifico-tecnolégica impoe ao mundo contemporaneo.

Elaborou-se a presente publicacao com a intencao de torna-la subsidio valioso, de modo
a facilitar sua caminhada na trajetoria a ser percorrida tanto na vida pessoal quanto na
profissional. Utilize-a como instrumento para seu sucesso na carreira.

Conselho Editorial



Organizacdo do Cademo
de Estudos e Pesquisa

Para facilitar seu estudo, os contetidos sao organizados em unidades, subdivididas em
capitulos, de forma didatica, objetiva e coerente. Eles serao abordados por meio de textos
béasicos, com questoes para reflexao, entre outros recursos editoriais que visam a tornar
sua leitura mais agradavel. Ao final, serao indicadas, também, fontes de consulta, para
aprofundar os estudos com leituras e pesquisas complementares.

A seguir, uma breve descricao dos icones utilizados na organizacao dos Cadernos de

Estudos e Pesquisa.

Provocacao

Textos que buscam instigar o aluno a refletir sobre determinado assunto antes
mesmo de iniciar sua leitura ou apds algum trecho pertinente para o autor

conteudista.

Para refletir

Questdes inseridas no decorrer do estudo a fim de que o aluno faga uma pausa e reflita
sobre o contetido estudado ou temas que o ajudem em seu raciocinio. E importante
que ele verifique seus conhecimentos, suas experiéncias e seus sentimentos.
As reflexdes sao o ponto de partida para a construcao de suas conclusoes.

Sugestao de estudo complementar

Sugestdes de leituras adicionais, filmes e sites para aprofundamento do estudo,
discussdes em féruns ou encontros presenciais quando for o caso.

Praticando

Sugestdo de atividades, no decorrer das leituras, com o objetivo didatico de fortalecer

o processo de aprendizagem do aluno.



50
™

Atencao

Chamadas para alertar detalhes/tépicos importantes que contribuam para a
sintese/conclusao do assunto abordado.

Saiba mais

Informagdes complementares para elucidar a construcao das sinteses/conclusées
sobre o assunto abordado.

Sintetizando

Trecho que busca resumir informagdes relevantes do conteudo, facilitando o
entendimento pelo aluno sobre trechos mais complexos.

Exercicio de fixacao

Atividades que buscam reforcar a assimilacdo e fixacdo dos periodos que o autor/
conteudista achar mais relevante em relacdo a aprendizagem de seu médulo (ndo
ha registro de mencao).

Avaliacao Final

Questionario com 10 questdes objetivas, baseadas nos objetivos do curso,
que visam verificar a aprendizagem do curso (ha registro de mencéo). E a unica
atividade do curso que vale nota, ou seja, é a atividade que o aluno fara para saber
se pode ou nao receber a certificacao.

Para (nao) finalizar

Textointegrador,aofinaldomédulo, que motivaoalunoacontinuaraaprendizagem
ou estimula ponderacdes complementares sobre o médulo estudado.



Infroducao

O presente caderno de estudos foi desenvolvido com o objetivo de enriquecer
os conhecimentos basicos do cirurgido-dentista a respeito da satde bucal, mas
principalmente aprender a analisar o paciente de forma integrada e global, envolvendo
o fisico, o mental e o social, para que possa ter um relacionamento de confianca com
esse paciente além de diagnosticar e trata-lo de acordo com suas necessidades.

Cada capitulo fara com que aprenda que o ser humano esta inserido em um contexto
pessoal, profissional e social que ira refletir diretamente na satide bucal.

Além disso, estudando o processo saide-doenca, a mastigacao, acomposicao e influéncia
da quantidade de saliva e conceitos de higiene oral, para que desta forma o entendimento
das necessidades do paciente seja suprida, gerando satide, em sua definicdo de bem
estar fisico, mental e social. Levando desta forma a uma melhor qualidade de vida para
cada um dos pacientes.

Um profissional com bom embasamento tedrico e em constante busca pela atualizacao
de seus conhecimentos, certamente, representard um diferencial no mercado de
trabalho.

Objetivos

» Apresentar os principais conceitos e aprofundar os conhecimentos
tedricos sobre a Saude Bucal.

» Ampliar a compreensao das diversas concepcoes que envolvem satde
bucal.

» Desenvolver uma concepcao curricular do ensino pretendido, no que se
refere ao tema.

» Estimular reflexao critica e a producao discente, na area em questao.
» Compreender o funcionamento da cavidade oral.

» Compreender o processo saide e doenca.

» Fornecer os conceitos sobre saliva, a composi¢ao e a importancia.

» Fornecer os conceitos sobre higiene bucal.



ESTUDO DA SAUDE BUCAL

CAPITULO 1

Infroducdo a saude bucal

O que é a saude? Quais os fatores estdo envolvidos na saude bucal? O que gera

a alteracao da saude bucal em relagdo a toda a parte sistémica em um paciente.

A “satde comeca pela boca” € um ditado bem conhecido e utilizado pelos dentistas para
ajudar a transmitir de uma forma logica a importancia da satide bucal (SESC, 2007).

O conceito de saude em si sempre esta associado a auséncia de doenca, assim supoe-se
que nao esteja ocorrendo nenhum evento patologico no corpo. Mas é tao simples assim,
ou ainda teria mais complementacao? (SESC, 2007).

Ja que partindo desse conceito apenas auséncia de patologias significaria satide, ou seja,
bastando o desenvolvimento de habilidades nas pessoas de forma a dominarem seu
corpo ja seria o suficiente para manter o equilibrio no meio bucal e desta forma a satde
geral garantida (SESC, 2007). Porém nao pode-se ignorar o campo psicossomatico,
e sua influéncia na satde, ja que somos e cuidamos de seres humanos que possuem
pensamentos, sentimentos e emocoes (SESC, 2007). Doencas sao fisicas, porém podem
ser ativadas ou mesmo mantidas quando nao temos estabilidade e entendimento por
parte do individuo que a apresenta. Ansiedade, depressao, medo, estresse sao alguns
exemplos de caracteristicas psiquicas que a pessoa pode apresentar que levam a doencas
fisicas ou a sua manutencao (SESC, 2007).

Por exemplo, a relacao entre estresse e ansiedade podem levar ao progresso da doenca
periodontal ou mesmo atuando no desencadeamento e manutencao de disfuncao
temporo mandibular, e as vezes associado a halitose (SESC, 2007). Levando inclusive a
um detrimento da qualidade de vida do individuo.
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Mesmo hébitos de higiene ja consagrados e incorporados no dia a dia passam a ser
descartados quando vive-se um intenso desprazer, seja este, no ambito pessoal (afetivo,
emocional) ou mesmo profissional, levando ao aparecimento ou ressurgimento de por
exemplo, doenca periodontal (SESC, 2007).

Portanto, a saide envolve muito mais que somente o corpo, mas também um individuo
que sente, vive experiéncias, emociona-se, possui expectativas (dentre estas pessoais,
profissionais, sociais, financeiras etc.).

Figura 1. Saude e bem-estar.

Figura disponivel em: <http://www.ribeiraoclaroonline.com.br/site/saude-e-bem-estar/>.

Cada individuo é um ser tinico, tem uma histéria Gnica, e assim temos que pensar
principalmente na motivacdo personalizada, jA que o entendimento do momento do
paciente ajuda o profissional a entender esse contexto e diagnosticar corretamente,
além de agir atuando nas necessidades sem alterar as prioridades deste. Desta forma,
fica inviavel acharmos um motivo chave ou mesmo recomendacoes gerais para todos
os individuos para que entendam e valorizem sua satde bucal, ja que diferentes fatores
influenciam cada um de forma distinta, além de ter valores proprios referentes a satude
e ao cuidado em si com a saude bucal (SESC, 2007).

Figura 2. Saude e bem-estar.

Figura disponivel em: <http://www.hiacademia.com.br/hisite/webforms/objetivos/saudebemestarpge.aspx>.
Acesso em: 28 jan. 2015.

Assim, deve-se considerar a autonomia no cuidado de si, cada um sabe e percebe o
que lhe faz bem ou mal. Além disso, o profissional deve olhar para cada ser humano
separadamente e por inteiro, e pedir as informacoes necessarias para que exista um
correto diagnostico e tratamento, porém entendendo o contexto em que esse individuo
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se insere de forma cultual e antropologica, incluindo seus comportamentos, habitos,
costumes, vicios, sentimentos, emocoes, mas acima de tudo prioridades na vida, além
de outros fatores que devem ser entendidos e compreendidos. Levando tudo isso a
relacdo com a saude bucal deste individuo (SESC, 2007).

Figura 3. Saude e bem-estar.

Figura disponivel em: <http://www.salutarsaude.com.br/artigo_visualizar.php?id_art=11>. Acesso em 28 jan. 2015.

Isso leva a necessidade de construir com cada paciente uma relacdo de confianca e
profissionalismo, pois para que consiga atingir esse paciente nao sera apenas transmitir
o conhecimento que o profissional tem a respeito de satde bucal. Mas sim fazé-lo nao
somente entender e assimilar, mas também principalmente fazé-lo incorporar novos
habitos para o cuidado de satide bucal na rotina diaria (SESC, 2007).

“Se vocé nao singulariza, se vocé nao conhece as condicoes de vida da pessoa para saber
porque é que é naquele momento e nao em outro que ela esta procurando ajuda, vocé
nao consegue ouvi-la de verdade, o que dificultara em muito a ela também escutar voce.

(...) Agora, se vocé ‘gasta’ um encontro para saber da propria pessoa por que ela esta
ali, como é a vida dela, o que ela esta sentindo ou como esta afetada, vocé consegue
um envolvimento que permite um engajamento com aquilo que vocé tem a propor que
também se modifica com aquilo que vocé ouve...” (CROMBERG, 2001)

Para entender os pacientes e contexto de vida destes, o profissional deve primeiro
tentar fazer uma analise da propria historia pessoal, valores e filosofias de vida, pois
isso norteara as relacoes com nossos pacientes (SESC, 2007).

11
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Figura 4. Saude e bem-estar.

Figura disponivel em: <http://academiacorpus.com.br/site/quer-saude-e-bem-estar-entao-dance/>. Acesso em: 28 jan. 2015.

Muitas evidéncias tém demonstrado que individuos com baixa renda que estdo em
classes sociais mais baixas apresentam satide pior comparadas as pessoas de classes
sociais financeira e socialmente mais favorecidas. Isso pode ser observado no mundo
todo e abrande indicadores de satide como: taxas de mortalidade, expectativa de vida,
taxas de doencas agudas e cronicas, dias de atividade restrita, sintomas psiquiatricos,
hipertensao arterial, altura abaixo dos valores médios, obesidade, prematuridade, baixo
peso ao nascer, fertilidade e autopercepc¢ao de saude (SESC, 2007).

A parte biologica é muito importante porém nao deve ser considerada sozinha para
guiar o profissional como sendo o fator determinante para o estado de saude ou de
doenca do individuo. E necessario considerar além do estado de satide ou doenca,
o contexto que este individuo se encontra de vida, moradia e trabalho, ja que estes
fatores ajudam a determinar habitos e estilos de vida e comportamentos pessoais que
influenciam diretamente na satide (SESC, 2007).

Figura 5. Salude e bem estar.

e il oo i

| W— "J J
Figura disponivel em: <http://www.saude.al.gov.br/categorias/atencaoasaude/atencaoespecializadaeprol>.
Acesso em: 28 jan. 2015
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Desta forma, temos vérias classes de pacientes e com cada uma devemos tomar atencao
especial de nos dedicar de forma diferente. Como por exemplo: criancgas, idosos, gravidas
e cada um destes requer um cuidado a mais levando em conta suas peculiaridades.

Segundo o Caderno de Atencao Basica, do Ministério da Saude de 2006 (Satde Bucal
n® 17), a organizacao da atencao a saude bucal é por meio do ciclo de vida do individuo
e dividida e Bebés (0 a 24 meses), Criancas (2 a 9 anos), Adolescentes (10 a 19 anos),
Adultos (20 a 59 anos) e Idosos (acima de 60 anos). Ou seja, em faixas de acordo com a
idade e cada uma possuia suas necessidades especificas.

Bebés/Criancas estdo em fase de crescimento e tem suas peculiaridades quanto a
saude bucal e ao tratamento, desta forma envolver também os pais e/ou cuidares e
familiares préoximos a crianca. Atencao é necessaria quando no periodo de erupcao
dos dentes deciduos, pois alguns sintomas sdo comuns porém nao necessariamente
devido a este processo, como salivacao aumentada, febre, irritacdo, entre outros, assim
investigar a causa dos sintomas apresentados. Cuidado com a ingestao de flior neste
periodo de vida que pode gerar fluorose dentaria nos dentes permanentes. Incentivar
o aleitamento materno até os seis meses de vida, que deve ser assegurado para todas
as criancgas, pois isto promove protecao contra varias doencas nos primeiros anos
além de minimizar o risco de morte para os bebés antes de um ano. Uso de chupeta
deve ser racional e restrito, e nunca ser usada durante toda a noite, inclusive podendo
alterar o crescimento facial da crianga, além de poder atuar no seu perfil respiratoério.
Para as criancas o trabalho deve ser multiprofissional, o exame da cavidade bucal
deve ser uma atividade de rotina. Assim, médicos, enfermeiros e outros profissionais,
ao observarem a presenca de lesdes nos dentes ou tecidos moles bucais, durante os
exames, podem fazer o encaminhamento formal para o servico odontolégico. Alguns
hébitos sdao denominados como deletérios, predispoem a ma oclusao e que devem ser
trabalhados no processo educativo, por exemplo: Succao de chupeta, Succao digital,
Degluticao atipica, e Habito de roer unha, respiracdao bucal e outros. Esses habitos
devem ser removidos, porém com cuidado e considerando um momento adequado,
pois normalmente estao envolvidas situacoes emocionais (Caderno de Atenc¢ao Bésica,
do Ministério da Satide de 2006 (Saude Bucal n® 17).

Para os adolescentes, a linguagem deve ser acessivel feita de forma facil, e de forma a
entendem os problemas que ocorrem nesta fase como, por exemplo, drogas, depressao,
gravidez, problemas familiares, entre outros. Um fator que faz o adolescente procurar
com rapidez tratamento odontoldgico é a estética. Nesta fase, da vida os adolescentes
podem sofrer de distirbios alimentares como bulimia e anorexia (Caderno de Atencao
Basica, do Ministério da Saude de 2006 (Saude Bucal n° 17), sendo muito importante
o conhecimento destes disttirbios, pois podem causar lesdes nao cariosas como, por

13
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exemplo, erosdo nos dentes (BARBOSA et al., 2009). E importante ressaltar que, nesta
fase sao consolidadas as nocoes de cuidados com a boca e satide bucal. O ato de fumar
nesta fase é devido a curiosidade e incentivo do meio, assim se faz necessaria a instrucao
destes pacientes para que nao o facam.

Os adultos compreendem uma grande faixa etaria, ou seja, individuos que apresentam
de 20 a 59 anos. O tratamento odontolégico dos adultos deve ser feito de forma a levar
em consideracao doencas cronicas e sistémicas e comuns neste periodo de vida, sendo
a prevencao e deteccao destas doencas se torna imprescindivel. Observar presencas
de lesOes presentes na boca e investiga-las, ja que podem ser um cancer em estagio
inicial sendo de suma importancia seu diagnostico em fase inicial, além de fazer exames
periodicos para aqueles individuos pertencentes aos grupos de risco, orientando
inclusive em relacao a realizacao frequente do autoexame. Doenca periodontal é muito
comum nestes pacientes, que é agravada no caso daqueles pacientes que fumam, por
fatores sistémicos, e como exemplo principal temos a diabetes mellitus, assim sendo
necessario encaminhar o paciente a outros profissionais. Além de hipertensao e doencas
infectocontagiosas. E muito importante saber como essas doencas podem interferir no
diagnostico e em tratamentos odontolégicos (Caderno de Atencao Basica, do Ministério
da Saade de 2006 (Saade Bucal n° 17).

Houve aumento da expectativa de vida da populagao, que aumentou de 50 anos para
74 anos e meio, e o idoso preocupa-se com a saude e o bem estar, pensando sempre
em qualidade de vida para que possa viver com qualidade (SILVA; GOLDENBERG,
2001). Com este aumento, h4 um maior ntimero de idosos no Brasil e estes requerem
atencao global, envolvendo profissionais de varias especialidades, devido ao processo
de envelhecimento em si, associado a alteragOes sistémicas multiplas (SILVA;
GOLDENBERG, 2001; Caderno de Atencao Basica, do Ministério da Satide de 2006
(Satide Bucal n°17). E preciso entender e envolver no plano de prevencio e de terapéutica
todos os aspectos apresentados pelo idoso, além da parte sistémica/fisica, considerar a
parte emocional/cognitiva/social e econdmica, além de avaliar sua historia pregressa
bucal e geral. O tratamento odontoldgico dos idosos visando a satde bucal, busca o
bem-estar, e principalmente a melhoria na qualidade de vida e a saide em geral. Muitas
vezes, para o tratamento destes pacientes dependendo de suas condicoes de senilidade,
motora € necessario o envolvimento de parentes e/ou cuidadores (Caderno de Atencao
Basica, do Ministério da Saude de 2006 (Satide Bucal n° 17). E houve melhoria na
qualidade de vida do idoso, que basicamente estdo relacionadas aos progressos
realizadas na area de satude, acessibilidade aumentada quanto as informacoes e o nivel
socioeconomico. Tudo isso fez com que a ideia de dependéncia, doenca, fraqueza e
entre outros fosse mudada para uma nova realidade de saide e bem estar, incluindo
neste contexto a satide bucal, ja que esta influi a qualidade de vida do idoso, atuando na
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estética, mastigacao, nutricao, além de influenciar a vida social do individuo (SILVA;
GOLDENBERG, 2001).

Silva e Goldenberg em 2001, relataram que com o envelhecimento podem ser observadas
perdas dentarias, além da presbifonia (as pregas vocais passam por alteracoes estruturais
na terceira idade como atrofia, reducao de massa, edema e desidratacao da mucosa,
implicando em alteracoes na qualidade vocal ou “envelhecimento da voz”), imprecisao
articulatoria da fala, a propriocepcao diminuida em regioes intra oral e faringea,
verificando que a consisténcia dos alimentos oferecidos ao idoso é, preferencialmente,
mais pastosa. A manutencao da oclusao do idoso é garantia essencial para sua qualidade
de vida, visto que as funcoes estomatognaticas influenciam a satide do individuo.

O periodo gestacional exige dos profissionais um enfoque diferenciado, em se tratando
de um evento fisioldgico natural que promove alteragdes organicas naturais na mulher
neste momento. A saude geral e a bucal do bebé é diretamente influenciado pelo estado
bucal apresentado no momento da gestacao, jA que este influencia inclusive a satude
geral da mulher. Assim, € necessario de suma importancia que haja uma integracao
das areas de saude no cuidado a gestante (ALBUQUERQUE, 1998; Caderno de Atencao
Basica, do Ministério da Saude de 2006 (Satide Bucal n® 17).

Durante a gestacao, as mulheres sdo expostas a alteracoes hormonais significativas,
com alta producao de estrégeno e progesterona pela placenta, que afetam os tecidos
bucais, sendo assim apresentam necessidades que estdo ligadas a sua saude bucal e
que devem assistidas, principalmente relacionadas a prevencao e conscientizacao da
higiene bucal. A equipe de saude bucal deve atuar em adequacao do meio e prevencao
na gravidez e posteriormente durante o periodo de amamentacao. Procedimentos como
cirurgias nao sao contra indicadas, mas pode ser avaliado a necessidade ou nao de ser
feita durante o periodo de gravidez ou é poderia ser realizada apods a gravidez (Caderno
de Atencao Basica, do Ministério da Satde de 2006 (Satde Bucal n° 17).

Os primeiros trés meses envolvem o periodo que é o menos adequado para o tratamento
odontologico, inclusive as tomadas radiograficas devem ser evitadas, ja que ocorre a fase
embriologica de maior transformacao do embrido. Nos 3 meses seguintes, ou segundo
trimestre é o periodo mais indicado para intervencoes odontologicas. O tltimo trimestre
é o periodo que ha grandes chances de sincope, hipertensao e anemia, sendo que o
desconforto durante o tratamento odontol6gico é maior, podendo acontecer hipotensao
postural, sendo ou nao sendo recomendado o tratamento odontolégico. As urgéncias e
emergéncias necessariamente serao atendidas independentemente do periodo, o que
torna o trabalho de prevencao ainda mais importante, diminuindo o risco a urgéncias
e emergéncias durante a gestacao. No caso de ser necessario o uso de medicamentos

15



16

UNIDADE | | ESTUDO DA SAUDE BUCAL

ou mesmo anestésico local, consultar o médico torna-se uma conduta prudente, mas a
tetraciclina deve ser evitada, devido a possiblidade de causar alteracoes nos dentes em
formacao no feto. Radiografias podem ser feitas, porém a gestante devera estar protegida
com avental e colar de chumbo, além de serem utilizados filmes ultrarrapidos. Podem
ser observados quadros de doenca periodontal em gestantes que nao sao determinados
apenas pela gestacao, mas por varios fatores, como alteracdo na composicao de placa,
resposta imunologica da gestante e a quantidade de horménios. Todos estes fatores
atuam na resposta do periodonto, que fica mais acentuada. Gestantes também podem
aumentar o risco a carie dentaria devido alteracao da capacidade fisiol6gica
do estomago que faz com que a dieta seja com alimentos menores e em
maior numero de vezes por dia (Caderno de Atencdo Basica, do Ministério da
Saude de 2006 (Saude Bucal n° 17).

A gestante deve evitar medicamentos que possuam influéncia na formacao dentaria,
observar a ocorréncia de infeccoes e também, nao menos importante, deficiéncias
nutricionais, entre outros fatores que possam interferir/influenciar na formacao
dentaria que ocorre para os dentes deciduos a partir da sexta semana de vida intra-
uterina, e para os permanentes a partir do quinto més de gestacao (Caderno de Atencao
Basica, do Ministério da Saude de 2006 (Satde Bucal n® 17)

Se a saude comeca pela boca entao temos que ter o conceito de saude bucal
bem estabelecido para que possamos entender o contexto, e assim transmitir
a0s N0ssos pacientes aimportancia da manutencao da salide bucal para a saude

geral.

AYRES, José Ricardo de C. M. — Cuidado e reconstrucao das praticas de Saude.
Interface — Comunicacao, Saude, Educacao, v. 8, n. 14, pp. 73-92, set. 2003-fev.
2004.

PAULETO ARC, Pereira MLT, Cyrino EG. Satde bucal: uma revisdo critica sobre
programacdes educativas para escolares. Ciéncia e Saude Coletiva, 9(1), pp. 121-
130, 2004.

Saude bucal, independentemente de qual especialidade o profissional

da odontologia tenha, é algo que deve estar dentro do entendimento e

planejamento global para o atendimento individualizado de qualquer paciente,

desde o nascimento até a velhice.



ESTUDO DA SAUDE BUCAL | UNIDADE |

<http://direitodoidoso.braslink.com/01/artigo017.html>.
<http://dab.saude.gov.br/CNSB/>.
<http://cfo.org.br/saude-bucal/saude-bucal/>.

<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php>.

Pense em como passar aimportancia do conceito de saude bucal na saude geral
em todos os seus pacientes. Por exemplo, instruir mulheres gestantes sobre a

necessidade do cuidado com a boca.
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CAPITULO 2
Processo saude-doenca

Porque precisamos entender o processo saude doenca? O que isso interfere no

cuidado em relacao aos nossos pacientes.

Saude ¢ definida, pela Organizacao Mundial da Saude, como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas”. O que torna
esta definicao muito complexa. Pois dizer que um individuo est4 saudavel nao envolve
apenas o fato de este nao ter dores, lesoes fisicas etc., além disso estar bem mentalmente
e estar integrado na sociedade.

Figura 6. Saude.

Figura disponivel em: <http://vestindosaude.com.br/conheca-o-significado-de-saude/>. Acesso em: 28 jan. 2015.

Quando pensamos em educacdo em saude, o enfoque principal enfatiza de forma
muito comum o plano individual para deliberacao dos estados de satide e de doenca,
mas temos que pensar no individuo com o todo que ele representa com corpo e mente
(SESC, 2007).

O comportamento dos individuos nao é sozinho o determinante para seu estado de satide
ou doenca, sendo um erro considerar somente esse fator sem observar as condigoes
adversas a saude em todos os contextos de vida, como e onde vive, onde trabalha, o que
inclusive ajuda a determinar a forma de agir, estilo de vida e os comportamentos em
geral desse individuo que influenciam sua satide de forma direta (SESC, 2007).
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Figura disponivel em: <http://empreendedorismorosa.com.br/empreendedorismo-x-saude-bucal/>. Acesso em: 23 fev. 2015.

E necessério levar em consideracio as condicdes de vida e a estrutura social no conjunto
de fatores que determinam os processos de saude-doenca, ja que estes sao de carater
essencialmente sociopolitico (SESC, 2007). Ultrapassando a compreensao isolada
e descontextualizada da doenca e dos doentes, o reconhecimento do processo social
subjacente a saude, entendendo como as vidas das pessoas sao dirigidas para uma
situacao de satide ou doenca. Da mesma forma, entende-se satide e doenca como um
processo ativo do sujeito dentro da sociedade. Sujeito esse que é pleno de potencialidades
e capaz de participar ativamente e exercer sua autonomia (SESC, 2007).

Apesar do fator biologico ser essencial quando pensa-se em doencas, outros fatores
constatados sdo capazes de promover o aparecimento e atuar sobre a forma que uma
doenca ocorre. Como por exemplo, destacam-se nao somente o que esta ao redor do
individuo mas também a parte economica, social e educacional do Brasil, além de a
cultura e a tradicao que atuam nos habitos pessoais e da populacao em geral (UNFER;
SALIBA, 2000).

Com avanco da idade, ha necessidade de preservar integras funcoes reflexo-vegetativas
por mais tempo, é necessario observar a natural degeneracao do sistema estomatognatico,
promovendo para os idosos um equilibrio no processo-satide doenca (SILVA;
GOLDENBERG, 2001).

Segundo Botazzo (1986), é necessario entender que reduzir a populacao a condicao
de mero objeto a receber servicos é atitude univoca e autoritaria e que esta concepcao
precisa ser superada. Sendo essencial a insercao de aspectos culturais e antropologicos
que determinam os comportamentos em relacao a satide bucal.

Alguns principios sdo basicos para atuacao em saude bucal, como integralidade,
interdisciplinaridade, acolhimento, responsabilidade e compromisso com
o processo educativo, desenvolvimento de acgOes integradas com as varias
especialidades (SESC, 2007).
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Integralidade

Como estratégia para a qualidade de vida, a atencdo em saude bucal deve intervir
sobre os fatores estruturais dos processos de saide-doenca bucal, caracterizando uma
pratica que esta voltada para “resolver os problemas de satide bucal integralmente, e
integrados a um conjunto de problemas gerais que caracterizam as dificuldades de um
espaco social determinado para desenvolver-se plenamente.” (CORDON, 1997).

Sendo assim necessario atual de forma conjunta sobre os fatores determinantes
do processo saiide doenca bucal. Conhecer as problematicas neste campo torna-se
imprescindivel, estabelecendo assim relacoes de causa que ultrapassam o fator biolégico
envolvido neste processo (SESC, 2007).

E recomendavel, ainda, e considerado essencial que as acdes de educacio em satde
bucal voltadas aos diferentes grupos sejam partes de programas integrais de satde
da crianca, do adolescente, da mulher, do trabalhador e do idoso, percebendo as
inter-relacdes da saude bucal com a satide geral e entendendo o individuo como
sujeito integrado a familia, ao domicilio e a comunidade (SESC, 2007).

Na esfera do atendimento clinico, requer o “desenvolvimento de praticas profissionais
baseadas no respeito a identidade do usuério, conhecimento do contexto familiar
e laboral, disponibilizando o tempo necessario a escuta da queixa e ao atendimento
e providéncias pertinentes, criando suportes para a atencao integral a saude e as
necessidades dos diferentes grupos.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Integrar a promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, sendo uma forma de
completar a Satide Bucal do individuo.

Interdisciplinaridade

O profissional da satide deve entender seu papel de corresponsavel no combate e
diminuicao dos fatores relacionados ao processo saude-doenca bucal, requerendo
considera-los no planejamento da atencdo em satide bucal com vistas a atuacao
interdisciplinar e inter-setorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2004; SESC, 2007).

Integracao dos profissionais das varias especialidades dentro da odontologia e destes
com os profissionais da area médica, jA que esta interacio de areas promove um
atendimento diferenciado do paciente promovendo maior resolucao de problemas de
saude emelhoradaqualidade devida. Ja que desta forma o profissional irA complementar
de forma significativa seu conhecimento (SESC, 2007).



ESTUDO DA SAUDE BUCAL | UNIDADE |

Além disso, a troca de saberes e o respeito para com as diferentes percepcoes devem
acontecer permanentemente, viabilizando o planejamento integrado e o envolvimento
dos diferentes profissionais para acao sobre os fatores determinantes do processo satude-
doenca bucal, de acordo com os problemas prioritarios evidenciados, observando toda
a necessidade do individuo (SESC, 2007).

Acolhimento

O acolhimento envolve a humanizacao do processo de promocao de satide em geral.
Fazendo com que o profissional acolha o paciente, envolvendo, dentro de seu alcance,
suas aflicoes, medos, angustias, além de crencas, para resolver as suas dores e
problemas odontologicos. Ja que além de consultas podem assim trocar experiéncias
e conhecimento, promovendo autonomia do individuo no controle de sua saude e seu
bem estar fisico e mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O paciente deve ser atendido em sua integralidade biopsicossocial, garantindo um
atendimento humanizado desde chegada ao consultério, na forma de passar as
orientacoes, incluindo escuta-lo, sendo isso extremamente relevante para o sucesso
clinico, levando em conta a necessidade de encaminhamento e a forma de fazé-lo, mas,
sobretudo o acompanhamento deste paciente é de suma importancia (SESC, 2007).

Responsabilidade e compromisso com o processo
educativo

A nocao de cuidado deve transcender do dentista para o paciente, na forma de
autocuidado, sendo esse um processo continuo de transmissao de saber a respeito
de satude, principalmente da satde bucal, além do profissional levando em conta os
anseios, desejos e necessidades do paciente (BONET, 2004).

A parte educativa é de suma importancia e deve estar presente em todo o processo
de atencao a saude bucal, sendo assim valorizada e entendida como parte que integra
esse processo, inclusive pelos profissionais. Englobando uma educacao com dialogo
e com efetiva participacao do individuo, reforcando a autoestima, ampliando os
conhecimentos, promovendo o desenvolvimento da autonomia em relacao a problemas
de satde bucal (SESC, 2007).

O equilibrio do processo satide-doenca est4 deveras relacionado com qualidade de vida
e a educacao deve ser pensada, por isso, em seu sentido emancipatoério, de constituicao
de sujeitos capazes de atuar individual e coletivamente em prol de uma vida melhor
(SESC, 2007).
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A participacgao consciente do individuo tanto para a tomada de decisoes a respeito do
tratamento e quanto a taticas para gerar equilibrio e controle da doenca (SESC, 2007).

Desenvolvimento de acdes integradas com as
varias especialidades

Disseminar a importancia da satide bucal para a saude geral, é fator que influéncia no
processo educativo, envolvendo ainda temas como fatores de risco ou de protecao para
as doencas da cavidade bucal, como por exemplo, diabetes, hipertensao, obesidade,
trauma, cancer, tabagismo, alcoolismo, doencas de pele, doencas cardiacas, estresse,
autocuidado etc. Desta forma, sendo necessaria a associacao de acoes integradas com
as varias especialidades odontolégicas e médicas para que as praticas educativas sejam
voltadas para a valorizacao da completa satide. Além disso, sua importancia estd no
fato de que mais profissionais juntos podem tracar o perfil do paciente e entao entender
como cada um lida com o processo satide-doenca, conseguindo maior efetividade no
que diz respeito ao tratamento e comprometimento do paciente (SESC, 2007).

A educacdo e interacdo devera respeitar e priorizar as necessidades em cada fase
do ciclo de vida (infancia, adolescéncia, maturidade e envelhecimento), prevendo
peculiaridades de grupos especificos, tais como: gestantes, hipertensos, diabéticos,
portadores de necessidades especiais etc. (SESC, 2007).

Na odontologia, as doencas mais prevalentes sao a carie dentaria e doenca periodontal.
Estas doencas possuem prevencao e mesmo quando instaladas podem ser controladas
com medidas consideradas simples, e apesar disto constata-se que nao obtida melhora
da saude bucal na populacdo, devido a prevaléncia e a incidéncia dessas patologias
serem associadas a condicOes sociais, economicas, politicas e educacionais e nao
apenas como resultado de interacoes biologicas na placa bacteriana dentaria (UNFER;
SALIBA, 2000).

E de suma importancia que as crencas das gestantes sejam respeitadas, e as davidas
sanadas de forma clara. Ja que é ténue o processo saide-doenca nas gestantes que
devem fazer parte de um programa preventivo integral. Explicar quais mudancas
que ocorrem na boca das gravidas e que isso pode e deve ser evitado/controlado,
e destacando a importancia da higiene bucal, dieta saudavel (acompanhada por
especialistas) e habitos de vida em geral saudaveis, desta forma enfocando no auto
cuidado, e no cuidado ao bebé (Caderno de Atencao Basica, do Ministério da Satde de
2006 (Saade Bucal n° 17).
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O processo saude-doenca envolve inclusive o ambiente que o individuo vive,
sendo assim multifatorial, além de sociopolitico. Sendo assim, para que possam
ser resolvidos os problemas com saude bucal destes pacientes é necessdrio
entender e saber todos os conceitos relacionados, além de entender a realidade

do individuo dentro do contexto do pais.
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UNFER, Beatriz; SALIBA, Orlando. Avaliacdo do conhecimento popular e
praticas cotidianas em satide bucal. Revista de Saude Publica, 34(2), pp. 190-5,
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Fundacdo Oswaldo Cruz, 1993.

No atendimento aos pacientes de uma forma geral, é necessario nao somente
entender a doenca que o acomete, mas todo seu contexto social, emocional,
financeiro. Assim, envolver o paciente com o tratamento é de fundamental

importancia para

<http://direitodoidoso.braslink.com/01/artigo017.html>.

<http://www.spsp.org.br/site/index.php/2013-07-25-00-14-23/102-

comunidade-104/876-saude-oral-da-crianca-e-do-adolescente>.

NARVAI, Paulo Capel. Saude bucal: assisténcia ou atencdo? 1992. <http://
planeta.terra.com.br/saude/angelonline/>.FILME: Patch Adams - o amor é

contagioso (direcao de Tom Shadyac)

Sempre envolva o todo, a vivéncia do seu paciente para executar o planejamento
e a execucdo do tratamento, para que dessa forma se torne individualizado
em um contexto geral, pensando da técnica odontolégica, e também a parte

emocional e a parte socioeconémico-cultural no qual o paciente estd inserido.



CAPITULO 3

A mastigacdo e sua influéncia na
digestao

Qual a necessidade de entendermos a influéncia da mastigacao na digestdao? E

qual sua influéncia na saude geral e bucal?

A mastigacao é a fase inicial do processo digestivo que comeca na boca. Auxilia no
desenvolvimento e crescimento do aparelho estomatognatico e para a conservacao das

funcoes musculares, articulacoes e periodonto na vida adulta (SILVA, 2001).

A mastigacdo é considerada como o ato de moagem e trituracido do alimento,
transformando em particulas menores, suscetiveis de serem engolidas pela degluticao,
processo este que se segue a mastigacdo e para a digestao, sendo a fase inicial do
processo digestivo, que comeca na boca, onde sao envolvidos diversos muasculos (SILVA;
GOLDENBERG, 2001). Sendo entao seu principal objetivo a trituracao dos alimentos
em particulas cada vez menores, preparando-os para a degluticao e a digestao. A segunda
funcao € a de criar uma acao bacteriana nos alimentos quando na boca, para formar o
bolo alimentar. A terceira funcao é o desenvolvimento normal dos ossos maxilares por
meio da forca e da funciao proporcionadas pelo ato mastigatorio. A quarta funcgao é
a manutencao dos arcos dentarios, com estabilidade da oclusao e estimulo funcional

sobre o periodonto, musculo e a articulacao (DOUGLAS, 1998).

A mastigacao nao é inata ao individuo, como outros processos, a succao, a degluticao
e a respiracao, sendo adquirida durante a evolucao do individuo. A mastigacao
¢ muito importante na prevencdo dos distarbios miofuncionais mediante o
desenvolvimento dos ossos maxilares, a manutencao dos arcos, a estabilidade da
oclusao e o equilibrio, muscular e funcional, obtendo assim movimentos precisos e
coordenados que serao necessarios para a degluticao normal e a producao da fala
(SILVA; GOLDENBERG, 2001).

Sendo a mastigacdo uma das mais importantes fases do processo digestivo auxilia o
organismo na obtenc¢ao de nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento e para a
manutencao da vida (SILVA, 2001).
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Figura 8. Mastigacdo.

Figura disponivel em: <http://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=_8&docid=Qk1x8cRePhbl9M
&tonid=HlarxQly 7JLAM:&ved=0CAQQjRw&url=http%3A%2F % 2Fwww.dicasdemulher.com.br%2Fa-importancia-da-mastigacao
% 2F&ei=JCI7VNORCIGYYATN74DQDg&psig=AFQCNGmManDFNHe 1n7IgCNZI_n2FqrPEYA&ust=1413247908213708>.
Acesso em: 28 jan. 2015.

A alimentacao dos bebés é constituida basicamente pelo aleitamento materno,
sendo um dos assuntos que mais atrai a atencdo da pessoa responsavel pelos
cuidados com o bebé, gerando-se, comumente, controvérsias em torno do mesmo.
Uma alimentacgdo correta nesta fase da vida é pré-requisito para a sobrevivéncia,
o desenvolvimento, e inclusive qualidade de vida, implicando futuramente em
coordenacao das func¢odes de respiracao, succao e degluticao, envolvendo, ainda, a
interacdo funcional dos labios, mandibula, lingua, palato, faringe, laringe e es6fago,
nao esquecendo também, do tipo de alimento introduzido quando e como ele deve
ser ministrado (ALBUQUERQUE, 1998).

Segundo Bresolin et al. (1998), somente entre o quarto e quinto meses de vida, a crianca
é capaz de deglutir alimentos so6lidos, ja que consegue definir quando est4 com fome e
entao parar de comer quando saciada, porém isto é possivel pelo desenvolvimento de
cabeca e pescoc¢o que possue neste periodo.

A mastigacdo comeca, entre o quinto e o sexto més de vida, quando a alimentos
semissolidos sao introduzidos para a crianca. Comecando com movimentos laterais de
lingua e depois movimentos mandibulares verticais (GOMES et al, 1994).

Mesmo antes dos alimentos semissblidos administrados com colher, ja comeca o
desenvolvimento para a fala, devido a estabilizacdo da mandibula, ja que a entrada
da colher na boca promove estimulos nos labios, serve de preparacao para os fonemas
labiais (MORRIS; WILSON, 1977),

Evidenciando assim, a importancia do exercicio da mastigacao e estimulacdo oral. E por
volta de 7 meses de vida da crianga, ha a orientacdo para que exista a incorporacao na
dieta de pedacos de semissélidos (como legumes cozidos), ja que no sexto més de vida
ocorre a erupcao dos dentes deciduos (FERES, 1998; ALBUQUERQUE, 1998). E assim,
a partir deste momento que a crianca for capaz de mastigar, a mae ou cuidador nao
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deve triturar ou picar em pequenas porc¢oes os alimentos mais duros (como legumes,
pao etc.) para facilitar a alimentacdo (ALBUQUERQUE, 1998).

A partir da erupc¢ao dos incisivos deciduos superiores e inferiores, ja ocorre o necessario
para exercer certa forca sobre um objeto. Desta forma, comeca a maturacao funcional
do sistema mastigatorio (OYEN, 1993).

Segundo Moyers (1987), o aspecto sensorial destes dentes é fator importante na
maturacao funcional da mastigacdo. Os contatos oclusais iniciais dos incisivos
antagonistas influenciam os movimentos dos musculos que comandam a postura da
mandibula. No instante que os incisivos superior e inferior se tocam, os muasculos dos
maxilares iniciam o aprendizado de funcionamento, e se acomodam com o contato
dentario. Desta maneira o padrao de fechamento torna-se mais antero-posterior (uma
vez que os incisivos sao os primeiros a entrar em contato) do que médio-lateralmente.

A mastigacao é um comportamento adquirido, por meio da exploracao e experimentacao
pelo bebé, pelo qual descobre o sistema mastigatorio e comeca a usa-lo. Assim, com
esse processo de aprendizado e com seu inicio, os musculos elevadores comecam a se
desenvolver e ocorrem alteracoes estruturais e funcionais no esqueleto facial.

Desta forma, ocorre a passagem do padrao de degluticao infantil para o adulto, sendo
umas das primeiras mudancas notadas com o desenvolvimento dos musculos elevadores,
jé& que estes posicionam a mandibula. Por meio disso, hé o inicio de hipertrofia desses
musculos, seu crescimento e uso impoe novas demandas para os 0ssos em que se
inserem e sobre os quais aplicam forcas. Assim sdo observadas mudancas especificas
do sistema musculoesquelético associados a fun¢ao mastigatoria (SILVA, 2001).

Tanigute, em 1998, descreveu as seguintes etapas do desenvolvimento da mastigacao:

» dos 5 a 6 meses: os movimentos sdo verticais, e a lingua amassa os
alimentos contra o palato;

» aos7meses: os movimentos de lateralizacao iniciam-se, e a lingua comeca
a lateralizar os alimentos;

» de 1 ano a 1 ano e meio: iniciam-se os movimentos rotatorios, os labios

permanecem selados, nesta etapa ja € considerada como padrao de adulto.

Por volta de um ano e seis meses a dois anos quando a crianca ja possui a denticao
decidua, nao é necessario preparar os alimentos separadamente, ja que neste
periodo a crianca ja possui condicoes de alimentar-se da mesma maneira que o
adulto (SILVA, 2001).
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Sendo a mastigacao a fun¢ao mais importante do sistema estomatognatico, a descricao
de suas fases segundo Tanigute e Bianchini (1998):

» Incisao ou mordida: o alimento é apreendido entre as bordas incisais
dos dentes incisivos. A mandibula protrui para conseguir a posicao de
topo a topo, aumenta a intensidade da contracao muscular elevadora
da mandibula, ocorrerao movimentos oscilatérios até o alimento ser
cortado. A secrecao salivar aumenta. A lingua recebe o alimento e o leva
até a face oclusal dos dentes posteriores dando inicio a segunda fase.

» Trituracdo: é a quebra do alimento em particulas menores, ocorre
principalmente nos pré-molares pela maior pressao intercuspidiana.
Alingua a cada ciclo mastigatorio leva o alimento a face oclusal dos dentes
e este retorna pela acao conjunta do bucinador.

» Pulverizacdo: é a moenda dos alimentos em particulas cada vez menores.
Ocorre nos molares, os movimentos mandibulares sao de menor
amplitude. A saliva propicia a formacao do bolo alimentar.

O inicio do ciclo com abertura da mandibula, seguido do fechamento até o contato
e intercuspidacao dos dentes e consequente quebra do alimento, corresponde a um
ciclo mastigatério, sendo que é executado um movimento mandibular completo.
Varios golpes sao necessarios para a o bolo alimentar ser deglutido. Cada golpe
corresponde a um ciclo, pois parte da posicao de intercuspidacao méaxima e nela
termina (BIANCHINI, 1998).

Segundo os autores Guyton e Hall (1997), a maior parte do processo da mastigacao é
determinada pelo reflexo mastigatorio. O bolo alimentar na boca gera a inibicao reflexa
dos musculos da mastigacao, fazendo com que a mandibula caia. Esta queda inicia
um reflexo de estiramento dos musculos da mandibula, resultando em contracao de
rebote. Automaticamente, a mandibula eleva-se e provoca o fechamento dos dentes
e comprime o bolo contra as paredes da boca. Ocorre a inibicao dos musculos da
mandibula permitindo que esta caia e determine, mais uma vez, a contracao de rebote.

Este processo ocorre muitas vezes.

Fehrenbach e Herring (1998), descrevem os musculos que participam do processo da
mastigacao e descrevem sua fisiologia: masseter, temporal, pterigoideo medial e lateral,
que sdo pares e se inserem na mandibula como os musculos da mastigacao. Bianchini
(1998) acrescenta o ventre livre do digastrico na relacao acima e os denomina de musculos
mastigatorios, pois estdo intimamente ligados aos movimentos mandibulares na
mastigacdo. E forma um outro grupo, o dos muasculos da mastigacao, onde incluem-se os
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mastigatorios, os supra e infra-hidideos, a lingua, o bucinador e a musculatura da mimica.
Enfim, relaciona toda a musculatura envolvida no processo mastigatorio.

A mastigacao € de suma importancia para a digestao de todos os alimentos. Tornando-se
fundamental para a ingestdo da maioria das frutas e vegetais crus, por possuirem
membranas de celulose nao digeriveis em torno de suas por¢oes nutritivas, e para que
possam ser digeridos torna-se necessaria sua quebra. Outro motivo simples na qual a
mastigacao auxilia a digestao se da pela acao das enzimas, que ocorre somente sobre
a superficie das particulas alimentares, a velocidade da ingestao depende em grande
parte da area total de superficie exposta as secrecoes intestinais, ja que tornam a area
de contato maior, devido a triturar em menores porcoes os alimentos. Além disso, a
trituracao até particulas muito pequenas evita a escoriacao do trato gastrointestinal,
favorecendo o trajeto do alimento do estobmago para o intestino delgado e a para o
restante dos segmentos sucessivos do intestino (GUYTON; HALL, 1997).

A nutricdo estd relacionada a fatores fisicos: o clima, condicbes atmosféricas,
topografia, estrutura geoldgica; a bioquimica do ambiente humano; e a fatores sociais
como: cultura, higiene, tempo disponivel para cuidar dos filhos e situacao financeira.
Além de estar relacionada a todos estes fatores, a nutricao apresenta trés dimensoes:
a fisiolbgica, a psicofisica e a psicosocial. Na primeira, as propriedades do alimento
o fazem adequado ou nao a sobrevivéncia do individuo. Na segunda, ndo o alimento
em si sO pelos seus nutrientes, mas por suas propriedades (consisténcia, sabor, cor,
textura, odor e temperatura), caso contrario nos bastaria a ingestao de pilulas com os
nutrientes necessarios para a manutenc¢ao da vida. A tltima dimensao, a psicossocial,
é a inter-relacdo humana, sendo o uso de alimentos e da alimentacao como formas
simbolicas da relacdo a priori da mae-crianca e mais tarde do individuo com a sociedade
(CRAVIOTO;MILAN, 1989).

Um individuo que faz uso de protese total ou parcial, ndo tera a mesma mastigacao de
individuos com dentes naturais presentes na boca. A adaptacao das proteses também
influencia diretamente a mastigacao, isso é dificultado quando se perdem todos
os dentes, pois as proteses perdem areas de retencao, estabilidade e suporte devido
principalmente a reabsorcao dssea e corroborando com isso a reducao do fluxo salivar,
sendo que todos esses fatores afetam significativamente a funcao preparatoéria da
mastigacao, dificultando a homogeneizacao do bolo alimentar (SUZUKI, 1998).

A oclusao mantida seja com dentes naturais ou com proteses parciais ou totais,
promove um correto movimento de mastigacao, sendo assim correta trituracao dos
alimentos favorecendo a digestao, o que é essencial quando pensamos em idosos
(SILVA; GOLDENBERG, 2001). Com o aumento da idade, a capacidade para deglutir
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diminui, e ainda deglutindo quantidade de comida maior do que o apropriado, assim
€ necessario que a mastigacao seja a mais eficiente possivel (SILVA; GOLDENBERG,
2001). Mudancas, como a reducao da massa palatavel da lingua, reduzem a acao de
“bombeamento” da base da lingua, fendmeno que é importante para a propulsao do
bolo alimentar para o esfincter esofagico superior (SILVA; GOLDENBERG, 2001).

No processo de mastigacao, alguns fatores sao imprescindiveis para sua realizacao
adequada ou nao. Dentre esses fatores tem-se o tipo de alimento a ser triturado e
depois deglutido, a presenca de aftas, as relacoes esqueléticas, alguns medicamentos
que possam estar sendo ingeridos pelo idoso e a qualidade neuromuscular. Devido a
possiveis alteracoes neuromusculares, podem ocorrer mastigacao incompleta, refluxo
ou inalacao dos alimentos. A capacidade para controlar o bolo alimentar é afetada
conforme o funcionamento dos musculos tanto em sua motilidade como em sua
sensibilidade. Sendo que a preocupacao é com o possivel movimento prematuro para
posterior que pode afetar a via respiratoria. Devido a atrofia da lingua e também da
mucosa oral, esta sofre com perda de elasticidade e aderéncia ao tecido conjuntivo,
ossos e musculos, somadas a diminuicao consideravel da quantidade de saliva, ocorre
dificuldade em controlar o bolo alimentar. Tanto o individuo desdentado total, quanto
o parcial procuram alimentos que promovam a formacao do bolo alimentar facilmente,
assim nao exigindo grande eficiéncia mastigatéria (SILVA; GOLDENBERG, 2001). Em
concordancia, Brunetti et al. 2001, observaram que 78,7% dos idosos tém problemas
alimentares e somente 17,5% podem mastigar carnes e frutas consistentes. O preparo
do bolo alimentar na boca e importante no idoso porque com a idade ocorre diminuicao
natural na secrecao dos sucos gastricos, demonstrando aimportancia de uma mastigacao
eficiente (SILVA; GOLDENBERG, 2001).

A medida que o individuo envelhece ocorre a reducio da percepcdo gustativa,
consequentemente reducao olfativa, levando-o a uma diminui¢ao do prazer de comer;
além disso, ocorre mudanca também na consisténcia alimentar para alimentos que
sejam de preferéncia s6lidos umedecidos ou pastosos (SILVA; GOLDENBERG, 2001).
Essas alteracoes podem afetar a satide geral pelos efeitos diretos sobre a ingestao de
alimentos liquidos ou s6lidos e, também, pela privacao de um prazer da vida. Tais
alteracoes sao importantes na qualidade de vida do idoso e podem trazer transtornos
nas dietas e, consequentemente, na nutricao (SILVA; GOLDENBERG, 2001).

Alimentos como verduras, legumes e frutas exigem maior forca mastigatoria, e além
disso possuem a quantidade de vitaminas e qualidade de nutrientes necessarias.
Devido a isto fazem parte da dieta sugerida para os individuos, principalmente os
idosos. Sendo um dos fatores que pode acelerar ou retardar o envelhecimento, a dieta
alimentar que sendo adequada inclusive facilita o funcionamento dos 6rgaos e sistemas



ESTUDO DA SAUDE BUCAL | UNIDADE |

do organismo, gera a defesa contra agressoes do ambiente, diminuiu os efeitos das
doencas nessa fase e mantem as atividades intelectuais e fisicas da idade (JANEIRO,
1998). Problemas como a falta de funcao mastigatoria, causadas pelo tipo de alimento,
como os alimentos poucos consistentes, gera problemas no sistema estomatognatico
(SILVA; GOLDENBERG, 2001).

O sistema digestorio tem sua funcao ativa durante o ato de mastigacao, e no caso
dos idosos isso ocorre em apenas uma hora diaria, sendo assim no restante do dia,
nao ocorre contato entre as faces oclusais dos dentes, permanecendo a boca em
repouso funcional. Ja para o recém-nascido o tempo gasto é trés vezes maior (SILVA;
GOLDENBERG, 2001).

Figura 9. Saude Bucal.

Figura disponivel em: <http://mdemulher.abril.com.br/saude/reportagem/alimenta-saude/entenda-importancia-mastigacao-
sua-saude-675990.shtmi>. Acesso em: 28 jan. 2015.

O processo digestivo comeca na boca com a mastigacao dos alimentos.
A trituracao destes é de suma importancia para uma digestao satisfatoria o que

promove boa saude geral, além de atuar gerando melhora nas condicdes bucais.

Entender o processo mastigatério, ajuda a entender a saude bucal e a geral, ja

que a mastigacdo é o inicio de um processo no qual a saude é o foco principal.

<http://veja.abril.com.br/blog/viver-bem/nutricao/a-importancia-da-

mastigacao-adequada/>.

<http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2013/04/mastigar-pouco-e-comer-

rapido-sao-habitos-que-prejudicam-digestao.html>.
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<http://corpoacorpo.uol.com.br/dieta/nutricao/veja-a-importancia-de-comer-

devagar-e-mastigar-bem-os-alimentos/3034>.

<http://wwww.phd.com.br/phd1/mastigacao-primeiro-processo-na-digestao-

dos-alimentos/>.

<http://www.fundacaosanepar.com.br/noticias/mastigar-devagar-ajuda-na-

digestao-dos-alimentos-e-ate-emagrece>.

Instrua seu paciente sobre a importancia de uma correta mastigagao, levando

em conta a faixa etaria que se encontra, e o que influencia em sua saude.



ALTERACOES NA
CAVIDADE BUCAL

CAPITULO 1

Quais as possiveis alteracoes ha
cavidade bucal

Porque devemos saber o que ocorre em relacdo a alteragdes na cavidade bucal?

Podem ocorrer alteracoes na cavidade bucal e as mais comumente encontradas na
pratica diaria, pode ser decorrentes de doengas auto-imunes, ou mesmo de doencas
infectocontagiosas, ou devido ao processo de envelhecimento, ou ainda devido
problemas no trato digestorio. A importancia de conhecer as lesoes reside no fato
de fornecer correto, preciso, efetivo e rapido diagnostico, principalmente quando tratam-se
de lesbes potencialmente malignas, assim serao destacadas neste capitulo as mais
importantes e frequentes.

Carie dentaria: a céarie dentaria é uma doenca infecciosa e transmissivel que resulta
da colonizacdo da superficie do esmalte por micro-organismos — especialmente os
Streptococcus mutans — que, metabolizando carboidratos fermentaveis (sacarose, por
exemplo), produzem acidos. Essa acidez localizada, provocada pela disponibilidade
de acucar, leva a dissolucao do fosfato de calcio das camadas superficiais da estrutura
de esmalte, liberando fosfato e calcio para o meio bucal. A partir de um determinado
momento essa perda mineral atinge tal grau que observa-se a formacao de uma cavidade
cuja evolucao, nos casos extremos, corresponde a destruicao de toda a coroa dentaria. A
relacdo aciicar-carie estd bem documentada e nao ha qualquer davida quanto ao papel
central do acticar no processo cariogénico (STEPHAN, 1940; GUSTAFSSON et al.,
1954; NARVAI, 2000; GUGGENHEIMER, MOORE, 2003; GUPTA et al, 2006).

Leucoplasia: é uma lesao predominantemente branca, de etiologia desconhecida e que
tem amplo poder de malignizagdo, sendo assim uma lesao cancerizavel. Além disso,
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apresenta uma alta prevaléncia, ou seja é comumente encontrada (CASTRO, 2000;
SILVA et al, 2007), principalmente na populacao mais idosa e que apresenta habito de
fumar.

E considerada uma mancha ou placa branca nio raspavel, de acordo com a OMS, e
que nao pode ser classificada clinica ou patologicamente como outra enfermidade.
Atualmente o termo leucoplasia é utilizado apenas no sentido clinico podendo
apresentar superficie lisa, rugosa ou verrugosa (GABRIEL et al, 2004; NEVILLE et al,
2009; SILVA et al, 2007).

As leucoplasias orais sao mais comumente encontradas no sexo masculino,
provavelmente devido a associacdo ao tabagismo e alcoolismo (SILVERMAN et al,
1976). A maior prevaléncia se d4, em adultos e idosos, mais precisamente entre a quarta
e a sexta décadas de vida e podem acometer qualquer regiao da mucosa bucal.

As areas envolvidas frequentemente sao a mucosa jugal e as comissuras labiais, seguidas
respectivamente em ordem de predilecao por mucosa alveolar, lingua, labio, palato
duro, palato mole, assoalho de boca e gengiva (GABRIEL et al, 2004). Segundo Neville
et al (2009), lesoes em lingua, vermelhao dos labios e assoalho bucal somam mais de
90% daquelas que exibem displasia ou carcinoma. Em diversos estudos e localizacées, a
taxa de transformacao da leucoplasia em lesdo maligna variava entre 0,6 a 18%. A causa
da leucoplasia é desconhecida, porém inameras pesquisas vém identificando fatores
associados a lesao como possiveis agentes etiologicos a exemplo do tabaco, alcool (nao
exibiu significincia como fator de risco isolado), radiacdo solar, diabetes e infec¢oes da
cavidade oral ou até mesmo causa idiopatica (WALSH; EPSTEIN, 2000).

As leucoplasias foram divididas quanto ao aspecto clinico e em dois tipos principais:
homogénea e nao homogénea. Sendo que a leucoplasia homogénea apresenta-se como
sendo lesao predominantemente branca, de superficie plana, fina, podendo exibir fendas
superficiais com aspecto liso, enrugado ou corrugado e textura consistente. Ja a leucoplasia
nao homogénea representa uma lesao predominantemente branca ou branco-avermelhado,
que pode ter superficie irregular, nodular ou exofitica. Acrescenta-se ainda as caracteristicas
da leucoplasia ndio homogénea os aspectos ulcerado ou eritematoso (AXELL et al, 1996).

Podem ser observados diferentes aspectos histopatologicos na leucoplasia, como
hiperceratose, acantose, atrofia do epitélio, diferentes graus de displasia e infiltrado
inflamatorio crénico no tecido conjuntivo subjacente (NEVILLE et al, 2004). Segundo
Shafer e colaboradores em 1984, as caracteristicas histopatoldgicas nao estao,
necessariamente, associadas ao aspecto clinico das lesdes. Deve ser dada énfase a
ocorréncia desta lesao, pois é um dado importante na avaliacdo do progndstico da
leucoplasia, apresentando comportamentos biolégicos diferentes entre a hiperceratose
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e a displasia epitelial. Um diagnostico microscopico de displasia epitelial é ainda
um dos poucos indicadores de aumento no risco de desenvolver cancer oral, pois o
comportamento desta afeccdo é bastante variado, podendo permanecer estatica,
aumentar detamanho ou severidade, regredir espontaneamente ou sofrer transformacao
maligna, ao contrario da hiperceratose, onde se observa um carater exclusivamente
benigno (WALSH; EPSTEIN, 2000; GREENSPAN; JORDAN, 2004).

Odiagnosticodalesao, por serassintomatica, muitas vezes acontece em um exame clinico
de rotina (SILVA et al, 2007). A leucoplasia apresenta certa dificuldade diagnostica no
exame histopatologico, pela diversidade de seus aspectos e auséncia de sintomatologia.
Por isso, torna-se necessario fazer um diagnostico por exclusao de outras lesoes
que se apresentam como placas brancas na mucosa bucal. Além da incisdo cirargica
convencional, que oferece a possibilidade de analise histopatolégica, outras modalidades
de tratamento estao disponiveis como cirurgia a laser, criocirurgia, administracao
de derivados retindicos, além de agentes quimiopreventivos bem como terapia
fotodinamica (GABRIEL et al, 2004). Somente considerada entidade clinica quando sao
considerados os aspectos clinicos e histopatologicos (CASTRO, 2000). O diagnostico
diferencial da leucoplasia é feito com queimaduras, candidiase pseudomembranosa,
candidiase hiperplasica, hiperceratose focal, lesao por galvanismo, leucoedema, liquen
plano, reacoes liquenodides, linha alba, lupus eritematoso, mordiscacao, trauma cronico,
papiloma, carcinoma espinocelular, placa mucosa sifilitica, carcinoma verrucoso e nevo
branco esponjoso (NEVILLE et al, 2009; GREENSPAN; JORDAN, 2004).

Pénfigo Vulgar (PV): é uma das varias doencas bolhosas mucocutaneas que sao lesoes
orais sao comumente observadas, sendo uma condi¢cdo muito rara em que um processo
acantolitico caracteriza a pele e lesoes da mucosa bucal. Vesiculas flaicidas de PV em mucosa
envolvem, frequentemente, o revestimento queratinizado e nao queratinizado, estruturas
rapidamente evoluem para erosoes e ulceracoes com margens mal definidas e descamacao
das camadas superficiais do epitélio. O curso desta doencga é geralmente cronico e, antes da
introducao e uso de corticosteroides sistémicos, foi muitas vezes fatal devido, geralmente,
a infeccao, sepse, ou desidratacdo. Um nimero significativo de casos demonstra uma forte
relacdo genética ou familiar, bem como étnico. Na préatica clinica comum dentro de um
ambiente multicultural e multirracial, muitos grupos sao representados com PV classico. O
processo patolégico é mediado por autoanticorpos que tém como alvo os componentes de
adesao extracelulares. Resultante deste ataque autoimune é uma separacao intraepitelial
imediatamente acima da camada basal intacta de células que permanece aderente a zona
da membrana basal subjacente (SCIUBBA, 2011).

Pénfigo pode ser visto por meio de uma considerada abrangéncia em faixas etérias, apesar
de inicio na infancia ser um evento raro. A maioria dos casos ocorrerem na meia-idade
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para adultos idosos. As lesoes sao caracterizadas como vesiculas de vida muito curta
inicialmente e mais tarde, se nao tratada, bolhas. Apos a ruptura da vesicula, concurso
e erosoes dolorosas e ulceracao acontecer. Palatinas, bucal e da mucosa labial locais
sao favorecidos, embora nenhum site intraoral especial esta imune de envolvimento
em casos nao tratados. Envolvimento gengival é muitas vezes descamativa ou erosiva
na natureza. Acometimento da orofaringe, hipofaringe e é caracterizada por odinofagia
e rouquidao. LesOes recentemente danificados podera demonstrar um componente
retraida superficie epitelial imediatamente adjacente a apresentacdo de propostas
erosoes e ulceracoes (SCIUBBA, 2011).

Liquen Plano (LP): uma doenca inflamatéria mucocutanea cronica de etiologia
desconhecida, que acomete adultos de meia idade a prevaléncia de 0,2% a 2%, sendo as
mulheres afetadas em uma proporc¢ao de 3:2 em relacao aos homens (NEVILLE et al,
20009).

O LP se apresenta de véarias formas clinicas, sendo a reticular a mais prevalente e
caracterizada por numeroso entrelacamento de linhas ceratéticas brancas, denominadas
estrias de Wickham (REGEZI et al, 2008; SCIUBBA, 2011). O liquen reticular ocorre
tipicamente em padrao simétrico, ou seja, bilateral, e acomete mais frequentemente a
mucosa jugal (REGEZI et al, 2008; SCIUBBA, 2011). Lesoes estriadas podem, também,
ocorrer na lingua e, menos comumente, na gengiva e nos labios. O liquen em placa
assemelha-se a leucoplasia, mas tem distribuicao multifocal, e os sitios mais afetados
sdo o dorso da lingua e a mucosa jugal. A forma atrofica apresenta-se como lesoes
avermelhadas com estrias brancas muito finas, mais frequentes em gengiva inserida;
pode envolver os quatro quadrantes e ser acompanhada das formas reticular e erosiva.
No liquen erosivo, as lesdes tém area central ulcerada coberta por placa fibrinosa ou
pseudomembrana (REGEZI et al, 2008).

Pode ocorrer independentemente de uma ou um conjunto de lesdes cutaneas, quer de
uma forma sincrona ou metacronica. E quase sempre afeta apenas epitélio escamoso
estratificado. E relativamente raro, de causa desconhecida, com lesGes nas mucosas
persistindo por muito mais tempo do que as lesdes cutdneas. Lesdes da mucosa
bucal e, em menor grau, lesdes genitais podem ser graves e muitas vezes dolorosas e
debilitantes. E a doenca mais comum de origem nao infecciosa em medicina oral ou
praticas Patologia Bucal (SCIUBBA, 2011).

O fator desencadeante de LP é desconhecido, mas é conhecido por ser um processo
imunologico cronico, mediado por células-T, na qual as células basais do epitélio
tornam-se alo dos linfocitos T (SKLAVOUNOU et al, 2000; REGEZI et al, 2008;
SCIUBBA, 2011). Porém tensao nervosa, associada ao estado emocional, iatrogenia
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medicamentosa podem ser fatores predisponentes ou desencadeantes das lesoes de LP
(CASTRO,2000).

O antigeno ou proteina alterada responsavel pelo sistema imunologico conduzindo a esta
doenca é desconhecida, apesar de o antigeno poder ser um peptido, definindo assim LP
como uma condicao autoimune. Sugerman et al sugeriram que um evento patogénico
precoce pode envolver o desmascaramento ou expressao de um antigeno derivado de
queratinocito no local de uma lesao futura, que pode ser induzida por medicamentos
sistémicos, alérgenos de contato, trauma fisico, infeccaoviral ou bacteriana, ou umacomo
entidade ainda nao identificada. O resultado é o reconhecimento do antigeno pela célula
T seguido por um conjunto complexo de eventos que resultam em apoptose local dos
queratinocitos. Este mecanismo proposto é altamente teérico e, em parte, controverso,
embora a causa de LP ser considerada complexa e multifatorial com disfuncao de
células imunitarias sendo em associacao com a expressao de citocinas, incluindo o fator
de necrose tumoral-a, interleucinas, e supra-regulacao de metaloproteinases de matriz
e p53. Homens e mulheres sao afetados em nimeros quase iguais, com as criancas
raramente afetadas. O stress pode ser um fator de modulacao, mas nao representa
a causa primaria. Nao ha nenhuma relacao convincente entre diabetes mellitus ou
hipertensao como proposto uma vez, embora uma relacio mais provavel para estas
doencas e LP podem ser uma reacao associada droga liquenodide no que se refere a
sua administracao. Pode existir uma possivel relacao com hepatite C em algumas areas
geograficas (SCIUBBA, 2011).

As caracteristicas histopatolégicas do liquen plano oral mesmo tipicas, sao inespecificas,
pois outras lesoes apresentam padrao histol6gico semelhante, como reacao liquenoides
a medicamentos e ao amalgama e lupus eritematoso. Graus variaveis de orto e
paraqueratose podem estar presentes na superficie do epitélio, caso a procedéncia do
espécime de biopsia seja de uma lesdo reticular ou erosiva. As cristas epiteliais podem
estar ausentes ou hiperplasicas, mas, classicamente, sao pontiagudas ou tém forma de
dentes de serra. A destruicdo da camada basal do epitélio (degeneracao hidropica) é
evidente e acompanhada por um intenso infiltrado predominantemente de linfocitos
T imediatamente abaixo. Queratinocitos em degeneracao podem ser observados em
areas do epitélio e na interface com o tecido conjuntivo (VILLARROEL DORREGO et al,
2002; NAVAS-ALFARO et al, 2003; NEVILLE et al, 2009).

A histéria clinica completa e o exame fisico realizado por equipe multidisciplinar,
investigando lesdes orais, bem como de pele, unhas, couro cabeludo, mucosa genital,
esofagica, laringea e conjuntiva sao suficientes para o diagndstico clinico do liquen
plano. Entretanto, a bidpsia é necessaria e indispensavel para diferenciar o liquen
plano oral de outras lesoes orais ulceradas ou brancas, que incluem queratose reativa,
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candidiase cronica hiperplasica, displasia epitelial, lipus eritematoso discoide, anemia
e neoplasias malignas. (SUGERMAN; SAVAGE, 2002; SCULLY; CARROZZO, 2008).

Lupus Eritematoso: o lapus eritematoso é uma doenca autoimune e manifesta-se sob
duas formas: a sistémica, que é a forma aguda, e a discoide, que é a forma cronica,
sendo que ambas podem ter manifestacoes orais. O lapus eritematoso sistémico € de
particular importancia, ja que possui impacto profundo em véarios 6rgaos. O lapus
eritematoso discoide é a forma menos agressiva, afeta predominantemente a pele e,

raramente, progride a forma sistémica (REGEZI et al, 2008).

O lapus eritematoso sistémico é marcado pela producdo de autoanticorpos aos
componentes nuclearesdas células (HAO et al,2006). Nao possui causa conhecida, sendo
que seu diagnostico é muito dificultado em estagio precoce, ja que, frequentemente, o
quadro clinico é vago e inespecifico, com periodos de remissao ou inatividade. Podem
ser necessarios de alguns meses a varios anos para que o diagnéstico seja definido. E
uma doenca grave que acomete, além da mucosa oral, também o figado, as articulacdes,
a pele e os sistemas cardiovascular, nervoso e gastrointestinal. As mulheres sao mais
afetadas que os homens, sendo de oito a dez vezes mais (MOREIRA; CARVALHO, 2001;
NEVILLE et al, 2004; POWERS, 2008; FAVA, 2001).

Aslesoes orais do lipus eritematoso sistémico desenvolvem-se em uma varia¢ao grande
de 9% a 45% dos pacientes e aparecem, geralmente, palato, mucosa jugal e gengiva.
Manifestam-se, algumas vezes, como areas liquenoides, nao patognomonicas, ou seja,
manifestacoes nao caracteristicas do lipus. Assim nesses casos, o diagnostico deve ser
definido por exames laboratoriais. Ao exame fisico, podem ser observadas lesdes que
se apresentam como areas bem delimitadas, arredondadas ou irregulares, de erosao
amplas e dolorosas ou ulceras circundadas por zonas avermelhadas ou esbranquicada,
podem ser atréficas ou ulceradas, com estrias ceratéticas irradiadas e telangiectasias.
Muitos pacientes apresentam lesoes cutaneas simultaneamente, porém nao sao raras
as manifestacoes exclusivamente mucosas, bem como lesoes isoladas no palato. As
lesdes de lapus eritematoso discoide tém distribuicao assimétrica na cavidade oral,
que pode ser uma caracteristica importante no diagnostico diferencial de outras lesdes
similares ao exame clinico, como as do liquen plano, que sao, quase sempre, simétricas.
O envolvimento frequente do vermelhdao do labio inferior, denominado queilite por
lapus, é observado somente em alguns casos e as lesdes tendem a expandir-se do
vermelhao do labio para a pele perioral, o que dificulta a defini¢ao do limite entre essas
estruturas anatémicas. Tal caracteristica é muito util na diferenciacao entre lapus
eritematoso e liquen plano (NICO et al, 2008). Os achados comuns incluem febre, perda
de peso, artrite, fadiga e mal-estar geral. Devido ao comprometimento de varios érgaos,
incluindo rim e coragao desenvolvem manifestacoes generalizadas da doenca sistémica.
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Os rins sao afetados em 40% a 50% dos pacientes com lapus eritematoso sistémico,
podendo levar a faléncia renal e constitui o aspecto mais significativo da doenca. No
envolvimento cardiaco, a pericardite ¢ a complicacado mais frequente (MOREIRA;
CARVALHO, 2001; NEVILLE et al, 2004; LOURENCO et al, 2006; POWERS, 2008).

O lapus eritematoso discoide é observado, mais comumente, em mulheres de meia-
idade. As lesoes aparecem na pele, mais comumente na face e no couro cabeludo, e
exacerbam a exposicao solar. Com o tempo, podem cicatrizar espontaneamente e
aparecer em outro local. Geralmente, o processo de cicatrizacdo resulta em atrofia
cutanea com formacao de cicatrizes e hipo ou hiperpigmentacao. Lesoes orais também
sao frequentes e, ao exame clinico, observam-se lesoes que assemelham-se as lesoes do
liquen plano oral, porém sao usualmente acompanhadas de lesdes cutaneas e afetam
aproximadamente 25% dos pacientes. A mucosa jugal e labial, o vermelhao dos labios e
a gengiva sao os locais mais frequentemente afetados, porém o espectro de apresentacao
é amplo e algumas lesdoes podem assemelhar-se ao liquen plano e mostrar estrias e
erosoes. Ao exame clinico, observam-se areas eritematosas ou ulceradas com estrias
brancas irradiadas na periferia. As lesoes tipicas do discoide exibem atrofia central,
pequenas placas ceratoticas com bordas elevadas, estrias irradiadas e telangiectasias.
Portanto, o diagnoéstico de lupus eritematoso discoide pode ser dificil, principalmente
se o envolvimento sistémico é limitado, sendo com base na aparéncia clinica das
lesoes orais pode nao ser evidente, e a progressao do lipus discoide para o sistémico,
embora pouco provavel, é possivel. As caracteristicas histopatologicas das lesoes orais
variam muito e sao de dificil distin¢cao do liquen plano. As leses sao caracterizadas por
hiperceratose com tampoes de ceratina, atrofia epitelial ou alternancia de atrofia com
hiperplasia e hiperplasia pseudoepiteliomatosa, células epiteliais multinucleadas com
trés ou mais nucleos, degeneracao hidropica da camada basal, infiltrado linfocitario no
tecido conjuntivo, profundo e/ou perivascular, e zona de membrana basal com depositos
PAS-positivos (SCHIODT, 1984; NEVILLE et al, 2004; FARTHING; SPEIGHT, 2006;
REGEZI et al, 2008).

Candidose: a candidose bucal pode ser causada por diferentes espécies do género
Candida entre elas, C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis,
C. guilliermondii, bem como por espécies de outros géneros7 9 20. A quantidade de
leveduras na lesao € geralmente alta e, frequentemente, mais de uma espécie € isolada;
neste caso, o papel de determinada espécie na etiologia da doenca é de dificil avaliacao
(ZEGARELLI, 1993).

Quando este fungo encontra condicoes Otimas para se proliferar, ou seja quando
¢ rompido o equilibrio biologico e assim promove lesdes bucais que podem ocorrer
em qualquer parte das mucosas (bucal, jugal, gengival, e lingual), mas acometem
principalmente a mucosa do palato duro (CASTRO, 2000; AMARAL et al, 2009).
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A cavidade oral é um ambiente favoravel para a colonizacdo e proliferacao de
microrganismos, os quais, em condi¢does normais, mantém-se em equilibrio devido a
atividade competitiva por nutrientes e pela acao de fatores fisico-quimicos préprios do
meio bucal (AMARAL et al., 2009).

A candidose ¢ a doenca micotica mais comum presente na cavidade oral, sendo uma
infeccdo oportunista nas doencas debilitantes como cancer e AIDS, além de estar
associada a reducao do fluxo salivar, aumento da idade, caréncia nutricional, diabetes,
consumo de bebidas alcbolicas, uso prologando de medicamentos como, por exemplo,
corticoterapia (beclometasona, triacinolona, por exemplo, para tratamento de bronquite
e asma), antibioticos (de amplo espectro), imunossupressores, etc (CASTRO, 2000;
AMARAL et al, 2009).

Além disso, o uso de proteses dentarias, principalmente as que sao confeccionadas em
resina acrilica e que sdo de maior extensao, na sua area chapeavel e na maioria das
vezes associadas a ma higiene, podem colaborar com o desenvolvimento das ledes,
promovendo assim a evidenciacao clinica destas lesdes. A forma atréfica cronica, é
conhecida como estomatite causada por dentadura, sendo muitas vezes associada a
queilite angular (SHAFER et al, 1984; NEVILLE et al, 2009).

Clinicamente, a candidose apresenta-se como lesGes eritematosas, ou na forma
pseudomembranosa como na forma eritematosa. Os pacientes relatam principalmente
dor e/ou sensacao de queimacao (SHAFER et al, 1984; NEVILLE et al, 2009).

Ulcera Traumatica: lesdes causadas principalmente por traumatismos cronicos que
podem ser decorrentes de arestas dentais, ou mesmo de proteses sobre a mucosa,
podem provocar ulceras superficiais persistentes e doloridas. Suas caracteristicas
clinicas sao leito fibrinoso, bordas nitidas, halo eritematoso e base endurecida, sendo
caracteristicas que podem simular lesdes compativeis com carcinoma espino celular,
assim o diagnostico diferencial se torna muito importante, realizando a citologia
esfoliativa, esta fornece informacoes sobre a benignidade da lesao. O prognostico de
ulceras é muito favoravel, ja que removendo o agente causal, a tendéncia e a lesdo se
curar entre uma a duas semanas. As tlceras traumaticas também podem ser devido
a queimaduras fisicas e/ou quimicas, além de iatrogenias cometida pelo cirurgiao
dentista, como, por exemplo, no momento da infiltracao da anestesia, de maneira muito
forte e em areas com menor vascularizacao (CASTRO, 2000).

Ulceragoes aftosas recorrentes: é muito frequentemente observada na cavidade oral e é
encontrada na mucosa nao queratinizada, como lingua, assoalho de boca, mucosa labial,
jugal, palato mole e orofaringe (COELHO, 2005). A tlcera aftosa recorrente acomete
20% (vinte por cento) da populacao em geral. A primeira manifestacao clinica pode
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ocorrer nos primeiros meses de vida, com mais frequéncia nos individuos entre 10 (dez)
e 20 (vinte) anos de idade e em criancas sao bastante comuns na faixa etaria de 1 (um)
a 3 (trés) anos de idade, prevalecendo mais o sexo feminino em uma proporcao de 2:1.
Varios sao os fatores associados a sua etiopatogenia, entretanto nao é bem conhecido
(COELHO, 2005).

E dividida em trés grandes grupos: tlcera aftosa menor (afta vulgar ou de Mikulics);
ulcera aftosa maior (Periadenite Mucosa Necrotica Recorrente Cicatrizante ou Afta
de Sutton), e ulcera aftosa herpetiforme. O diagnostico € clinico e nele se observa a
caracterizacaodalesao e os sintomas do paciente. Varios e divergentes sao os tratamentos
propostos para as ulceracoes aftosas, entretanto os medicamentos utilizados sao
essencialmente usados com o proposito de realizar o reparo, controlar os sintomas e
diminuir a frequéncia de recorréncias (COELHO, 2005).

Clinicamente, apresenta quatro estagios: o primeiro é representado por um aspecto
sintomatico, caracterizado por sensacao pruriginosa, dor e aspereza da mucosa nas
primeiras 24 (vinte e quatro) horas, sendo que clinicamente nao é verificada nenhuma
alteracao. O segundo estagio é o pré-ulcerativo manifestado por eritema, macula
localizada, com discreta elevagao e de consisténcia dura, pode ser tinica ou multipla, com
uma membrana superficial circular, halo eritematoso e dor na qual varia a intensidade
de paciente para paciente. O terceiro é o ulcerativo onde sua membrana torna-se
esbranquicada e necrotica, essa mudanca ocorre num periodo de 1 (um) a 3 (trés) dias.
Sobre o assoalho da tlcera forma-se um exsudato fibrinoso, branco-amarelado, o halo
eritematoso persiste e a lesdo assume aspecto crateriforme. Neste estagio a tilcera atinge
seu maior pico de desenvolvimento e a dor vai cedendo, tendo apenas uma sensacao
de desconforto. O estagio de reparacao ocorre espontaneamente por um periodo em
menos de 21 (vinte e um) dias, porém apresentam recidivas (COELHO, 2005).

Queilite angular: é uma ftlcera fissural que esta localizada nas comissuras labiais,
bilateralmente e pode ter como origem caréncias nutricionais, como por vitaminas,
além de perda de dimensao vertical, que é devido a perda dentaria ou a reabilitacao
com proteses inadequadas, favorecendo o desenvolvimento de lesdes por acamulo de
saliva e também trauma fisico (CASTRO, 2000).

Possui leito hiperémico, hemorragico e halo eritematoso, podendo apresentar crosta
e descamacao. Quando ha associacdo com infeccao bacteriana e fingica, as lesdes
apresentam-se agravadas. (CASTRO, 2000).

Diagnostico principalmente clinico, com prognostico favoravel, e o tratamento
consiste na correta determinacao da dimensao vertical, administracao de vitaminas,
principalmente do complexo B e também uso local e bochecho com antimicrobianos
(CASTRO, 2000).
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Lesoes Herpéticas: Herpes simples € uma doenca infecciosa comum, causada pelo virus
do herpes simples (HSV). Existem dois tipos, mas é o tipo 1 que afeta geralmente a
regiao da boca (REGEZI, 2008). Representa a doenca viral mais comum no homem
moderno, excluindo-se as infeccoes respiratérias. Em pacientes imunocomprometidos,
as infeccoes herpéticas podem provocar severas complicacoes (FATAHZADEH;
SCHWARTZ, 2007; CONSOLARO; CONSOLARO, 2009).

As lesoes recorrentes do herpes simples sao altamente contagiosas para os pacientes,
suas familias, profissionais da saide e auxiliares (SIEGE, 2002; CONSOLARO;
CONSOLARO, 2009). Quanto mais virus e recorréncias frequentes sem tratamento,
maior o potencial de contaminacao (CONSOLARO; CONSOLARO, 2009).

Na manifestacdo do herpes simples labial em pacientes imunocompetentes podem
ser distinguidos os trés periodos clinicos da doenca: prodrémico, algumas doencas
apresentam manifestacoes clinicas iniciais, como certos sinais e sintomas prodromicos,
que se antecipam ao quadro ativo da doenca, no caso do herpes isso também ocorre e
quando ocorrem sintomas, até 24 horas antes das les6es de herpes, como prurido, ou
mesmo alteracao de sensacao no local, como ardéncia, e quase sempre o local apresenta-se
com aspecto eritematoso, desta forma sao sintomas que se antecipam ao aparecimento
das vesiculas e bolhas. Quando isto ocorre, é possivel antecipar o diagnostico de lesdes
de herpes e atuar evitando seu aparecimento, ou mesmo minimizar a quantidade e
severidade das lesdes com a aplicacao de terapéutica aplicada; o segundo periodo é o
clinico ativo que sucede o periodo prodrémico na pele peribucal e semimucosa labial
eritematosa e hipertérmica com o aparecimento das primeiras papulas, que evoluem
rapidamente para vesiculas e bolhas cheias de liquido citrino, que representa um
exsudato inflamatorio seroso, dura entre 2 e 4 dias e as lesOes recorrentes peribucais
e labiais sao predominantemente constituidas por vesiculas agrupadas em forma de
cachos ou ramalhetes especialmente nas comissuras. Com relativa frequéncia, o herpes
simples recorrente labial pode se apresentar na forma de apenas uma ou algumas
bolhas, muitas vezes volumosas. As manifestacoes clinicas sao localmente dolorosas,
especialmente durante a movimentacao ou manipulacao do local afetado. O prurido,
eventualmente, estabelece-se como um sintoma secundario. Estas lesoes sao altamente
contagiosas, pela grande quantidade de particulas virais no contetdo vesicular/bolhoso
e sua manipulacao deve ser evitada (CONSOLARO; CONSOLARO, 2009).

Dessa forma, o paciente deve ser orientado a, rapidamente, enxugar/limpar com gaze
ou lencos descartaveis, o contetido vesicular quando rompimentos acontecerem, pois
podem contaminar areas vizinhas, e imediatamente joga-los fora (CONSOLARO;
CONSOLARO, 2009).
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Quando ocorre reducao de vesiculas e bolhas, e isso se da gradativamente em volume e
o exsudato seroso é reabsorvido, desde que nao tenham sido rompidas anteriormente.
O local, agora seco, apresenta-se recoberto por escamas e crostas amareladas e/ou
escuras que duram, em média, de 2 a 4 dias e caracterizam o periodo reparatoério.
Nessa fase, as lesOes apresentam um numero muito reduzido de virus, mas podem
ser ainda contagiosas, especialmente porque aproximadamente 10% das pessoas
ainda continuam liberando particulas virais mesmo depois das lesdes resolvidas
(CONSOLARO; CONSOLARO, 20009).

Muito embora o risco de contaminacdo seja mais reduzido no periodo reparatorio,
durante atendimento clinico deve-se tomar cuidado com contaminacao (CONSOLARO;
CONSOLARO, 2009).

O virus fica no latente no glanglio neural no nervo trigémeo e quando ocorrem fatores
desencadeantes as lesGes aparecem na primeira vez como Gengivoestomatite Herpética
Aguda (GEHA); e entdo ap0s este evento ocorre periodo de remissao das lesoes, porém
toda vez que houver alteracdo na resisténcia imunologica as lesOes reaparecerao
(CONSOLARO; CONSOLARO, 2009).

Carcinoma: o cancer de boca representa um sério problema de saide em quase todos
os paises do mundo e também no Brasil (STEWART et al, 2003; PEREZ et al, 2007;
Montoro et al, 2008), e segundo a Organizacdo Mundial da Saiide (OMS), o cancer
de boca e o de orofaringe sao as neoplasias de cabeca e pescoco mais frequentes, com
cerca de 390 mil novos casos por ano (STEWART et al, 2003; MONTORO et al, 2008).
Dentre os tipos mais comuns temos o carcinoma espinocelular e o verrucoso:

Carcinoma Espinocelular: Mais de 90% dos canceres de boca e garganta, sao
carcinomas de células escamosas, também chamados de carcinomas espinocelulares
ou ainda carcinomas epiderméides. Tratam-se de células escamosas achatadas, que
normalmente revestem a cavidade bucal e a garganta. A forma inicial do carcinoma de
células escamosas é chamada de carcinoma in situ, isto é, o cancer sb esta presente nas
células da camada de revestimento, chamada de epitélio, e nao invade as camadas mais
profundas. Um carcinoma espinocelular invasivo significa que as células do cancer
penetraram em camadas mais profundas da cavidade bucal e da orofaringe (INCA).

Carcinoma Verrugoso: o carcinoma verrugoso ¢ uma variante do carcinoma
espinocelular que responde por menos de 5% dos tumores da boca. E um cincer de
baixa agressividade, que raramente produz metéstases, mas que pode se espalhar
profundamente pelos tecidos vizinhos. A remocao cirargica do tumor com boa margem
de tecidos ao redor, é recomendada nesses casos (INCA).
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Conhecer as alteracbes na cavidade bucal implica em conseguir atuar
corretamente nos tratamentos e em como isso interfere na saude bucal e até

mesmo na saude geral.

Saber o que esta dentro da normalidade na cavidade bucal é muito importante,
porém entender e saber diagnosticar as alteracdes e como ocorrem sé é possivel
quando conhecemos estas alteracdes. Concluindo que as alteragdes implicam

em atencao odontoldgica.

<http://www.institutodosorriso.com.br/?cont=desviosdenormalidade

http://direitodoidoso.braslink.com/01/artigo017.html>.

Um profissional de satide, quando possuir sua especialidade ndao pode nem deve
descuidar de todo o restante em relacdo a cavidade bucal, sendo assim quando
estiver fazendo anamnese e exame clinico iniciais deve sempre se atentar para o

que estiver fora da normalidade dentro e fora de sua especialidade.



CAPITULO 2
Composicao da saliva

O que compode a saliva? E como sua composicdo interfere em sua funcao?

Figura 10. Saliva.

Figura disponivel em: <http://www.brasilescola.com/biologia/saliva.htm>. Acesso em: 29 jan. 2015.

A saliva é um fluido heterogéneo presente na boca em contato com os dentes e mucosa
oral. As glandulas salivares sdo compostas basicamente por células ductais e acinares.
Todo o movimento do liquido ocorre por meio do componente das células acinares
do tecido salivar, sendo que, as glandulas salivares maiores que produzem mais de
90% do volume total da saliva, consistem em: células acinares da glandula paroétida,
principalmente de células serosas, resultando em uma saliva fina, mais aquosa, e rica
em amilase, enquanto que as células acinares das glandulas sublinguais sao, na maior
parte, células mucosas, sendo essas as menores entre as glandulas salivares maiores.
As glandulas submandibulares contém ambas, células acinares serosas e mucosas, sendo
assim sao glandulas mistas, e secretam uma saliva mais viscosa e rica em mucinas.

O volume de saliva também recebe contribuicdo de glandulas salivares menores
(Produzem menos de 10% do volume total de saliva) e do fluxo crevicular gengival
(fluido gengival) (BULTZINGSLOWEN et al, 2007).

As glandulas salivares menores sao quase que exclusivamente produtoras de muco e
produzem uma saliva viscosa que € rica em imunoglobulinas e mucinas. Sao encontradas
principalmente na mucosa oral e denominadas de acordo com a localizacdo: labial,
palatina ou lingual (BULTZINGSLOWEN et al, 2007).
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As células ductais formam uma rede de ramificacées para o transporte da saliva
isotOonica primaria da parte final acinar para a cavidade oral. Na regiao ductal,
sodio e cloreto sao absorvidos, enquanto que o potassio é secretado, o que resulta
em uma saliva hipotonica, rica em proteinas, uma vez que entra na cavidade oral.
Secrecao salivar basal normal (repouso) é basicamente hipotonica, ligeiramente
alcalina e rica em potassio, enquanto a saliva estimulada é menos hipotonica e tem
uma maior concentracao de sédio e cloreto, com uma menor concentracao de potassio
(BULTZINGSLOWEN et al, 2007).

O principal fator que afeta a composicao salivar é o indice de fluxo salivar, que varia de
acordo com o tipo, intensidade e duracao do estimulo. Com o aumento do fluxo salivar,
as concentracoes de proteina total, s6dio, célcio, cloreto e bicarbonato, assim como o
pH aumentam varios niveis, enquanto que as concentracoes de fosfato inorganico e
magnésio diminuem (ALMEIDA et al, 2008).

O estimulo quimico ou mecanico esta associado com o aumento da secrecao salivar
e substancias acidas sao consideradas potentes estimulos gustativos (ALMEIDA
et al, 2008).

Segundo Almeida et al (2008), o percentual de contribui¢ao das glandulas durante o
fluxo salivar nao estimulado é o seguinte:

» 20% produzida pelas glandulas parotidas;

» 65% a 70% pelas glandulas submandibulares;
» 7% a 8% pelas glandulas sublinguais;

» <10% pelas glandulas salivares menores.

Quando fluxo salivar ¢é estimulado, ha uma alteracao no percentual de contribuiciao de
cada uma das glandulas parotidas, sendo de 50% do total secrecao salivar (ALMEIDA
et al, 2008; BULTZINGSLOWEN et al, 2007).

A secrecao salivar pode ser serosa, mucosa ou mista. A secrecao serosa é produzida
principalmente pelas parétidas, sendo rica em ions e enzimas. As secrecoes mucosas
sdo ricas em mucinas (glicoproteinas) e apresentam pouca ou nenhuma atividade
enzimatica, sendo produzidas principalmente pelas glandulas salivares menores. Na
secrecao mista, produzida, por exemplo, pelas glandulas submandibulares e sublinguais,
o contetido salivar depende da proporc¢ao entre as células serosas e mucosas (ALMEIDA
et al, 2008).
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Muitos pesquisadores tém feito uso da sialometria (medida do fluxo salivar) e da
sialoquimica (constituicao bioquimica da saliva) para diagnosticar doencas sistémicas,
além de ser utilizada para a vigilancia da satide geral, a saliva pode ser um indicador de
risco para doencas, criando uma estreita relacao entre satide oral e sistémica (ALMEIDA
et al, 2008).

A diferenca na secregao salivar entre homens e mulheres tem sido atribuida a duas
teorias: as mulheres apresentam menores glandulas salivares em comparacao com os
homens e o padrao hormonal feminino pode contribuir para a diminuicao da secrecao
salivar. No entanto, menopausa e terapia de reposicao hormonal nao sao associadas
com disfuncao salivar da par6tida (ALMEIDA et al, 2008).

O fluxo salivar nao estimulado ¢é considerado normal acima de 0,3 mL/min, enquanto
que a hipossalivacao é caracterizada por um fluxo salivar menor que 0,3 mL/min
(JENSEN et al, 2003).

Segundo Almeida et al, em 2008, o fluido salivar é uma secrecdo exocrina, que consiste
de aproximadamente 99% de agua, contendo uma variedade de eletrolitos (sodio,
potassio, calcio, cloro, magnésio, bicarbonato, fosfato) e proteinas, representada por
enzimas, imunoglobulinas e outros fatores antimicrobianos, glicoproteinas da mucosa,
tracos de albumina e alguns polipeptideos e oligopeptideos de importancia para a satde

oral. Ha também glicose e produtos nitrogenados, tais como ureia e aménia.

Assim a importancia da saliva reside em evitar a proliferacao bacteriana, aumento da
frequéncia de lesoes de carie, ulceracoes e infeccoes dos tecidos orais, dificuldades para
mastigar, deglutir e falar (ALMEIDA et al, 2008; BULTZINGSLOWEN et al, 2007).

A saliva é muito importante para a saude bucal. Além disso conhecer sua
composicdo permite conhecimento a respeito de como atua na cavidade

bucal.

Saliva tem um papel importante na manutencdo da saude oral, além

disso sua composicdo, concentracao e quantidade de fluxo salivar sdao

determinantes para manter a integridade dos tecidos duros e moles

presentes na cavidade oral.
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<http://www.todabiologia.com/dicionario/saliva.htm>.
<http://www.brasilescola.com/biologia/saliva.htm>.

<http://www.todamateria.com.br/saliva/>.

Tenha sempre em mente a composicao da saliva, para que isso o ajuda tanto em

diagnéstico bucal quanto em planejamento de reabilitagdes, por exemplo.



CAPITULO 3
Funcoes da Saliva

Quiais sao as funcdes da saliva? E como a saliva atua na boca e no sistema

digestério?

Os componentes interagem e sao responsaveis por varias fungdes atribuidas a saliva entre elas:

Gustacao

O fluxo salivar inicialmente formado no interior do &cino é isotonico em relagdo ao
plasma. No entanto, como é excretado por meio de uma rede de ductos, torna-se
hipotonico. A hipotonicidade da saliva (baixos niveis de glicose, sodio, cloreto e ureia)
e sua capacidade para fornecer a dissolucao de substancias permitem que as papilas
gustativas percebam sabores diferentes (ALMEIDA et al, 2008).

Protecdao e lubrificacao

A saliva forma uma cobertura que lubrifica e protege os tecidos orais contra agentes
irritantes. Isso ocorre devido a mucina (proteina com alto teor de carboidratos)
responsavel pela lubrificacdo, protecao hidratacio e manutencao da viscosidade
salivar. Também modula seletivamente a aderéncia dos microrganismos nas superficies
do tecido oral, o que contribui para o controle da colonizacao bacteriana e fingica.
Além disso, protege os tecidos contra os ataques proteoliticos de microrganismos.
A mastigacao, a fala e a degluticao sao auxiliadas pelo efeito lubrificante destas proteinas
(ALMEIDA et al, 2008).

Diluicdo e limpeza

Acucares na sua forma livre estao presentes na saliva total estimulada e nao estimulada,
em uma concentracao média de 0,5 a 1 mg/100mL. Altas concentracoes de agicar na
saliva ocorrem principalmente apos a ingestdo de alimentos e bebidas. E sabido que
existe uma correlacdo entre a concentracao de glicose no sangue e no fluido salivar,
especialmente em pacientes portadores de diabetes, mas isso nem sempre € significativo,
por isso que a saliva nao € utilizada como um meio de controle do agiicar no sangue
(ALMEIDA et al, 2008).
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Além de diluir as substancias, a sua fluidez proporciona limpeza mecanica dos residuos
presentes na boca, como bactérias nao aderentes, restos celulares e alimentares. O fluxo
salivar tende a eliminar o excesso de carboidratos, assim, limitar a disponibilidade de
acgucares para o biofilme de microrganismos. Quanto maior o fluxo salivar, maior a
limpeza e a capacidade de diluicdo e, portanto, se as mudancas no estado de sadde
levaram a uma reduc¢ao no fluxo salivar, haveria uma alteracao drastica no nivel de
limpeza oral (ALMEIDA et al, 2008).

Capacidade tampdao
A saliva se comporta como um sistema tampao para proteger a mucosa:

a. impede a colonizacao por microrganismos potencialmente patogénicos,

negando-lhes a otimizacao das condi¢oes ambientais;

b. neutraliza e limpa os 4cidos produzidos por microrganismos acidogénicos,
assim, evitando a desmineralizacao do esmalte.

E importante destacar que a espessura do biofilme e o niimero de bactérias presentes
determinam a eficicia da capacidade tampao da saliva e residuos carregados
negativamente funcionam como tampao. A sialina, um peptideo salivar, desempenha
um papel importante no aumento do pH do biofilme apds a exposicao aos carboidratos
fermentaveis. A ureia, um outro tampao presente no fluido salivar é um produto de
aminoacidos e catabolismo proteico que provoca um rapido aumento no pH do biofilme
por meio da liberacao de amonia e dioxido de carbono quando hidrolisados por bactérias
uréase positivas (ALMEIDA et al, 2008).

Manutencdo da integridade dos tecidos dentdrios

A saliva desempenha um papel fundamental na manutencdo da integridade
fisico-quimica do esmalte dental modulando a remineralizaciao e a desmineralizacgao.
Os principais fatores que controlam a estabilidade da hidroxiapatita sdo as concentragoes
ativas livres de calcio, fosfato, e flior na solucao e no pH salivar. As altas concentracgoes
de célcio e fosfato na saliva garantem troca ionica dirigida para as superficies dos
dentes que comecam com erupcao dental resultando na maturacido pods-eruptiva.
A remineralizacao de um dente cariado antes da cavitacao é possivel, principalmente
devido a disponibilidade de ions calcio e fosfato na saliva (ALMEIDA et al, 2008).

A concentragao de célcio salivar varia com o fluxo salivar e nao é afetado pela dieta,
no entanto, doencas como a fibrose cistica e alguns medicamentos como a pilocarpina
levam a um aumento nos niveis de calcio. Dependendo do pH, o calcio salivar pode ser
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ionizado ou vinculado. O célcio ionizado é importante para estabelecer equilibrio entre
o fosfato de calcio do esmalte e seu liquido adjacente. Calcio nao ionizado pode ser
ligado a ions inorganicos (fosfato inorganico, bicarbonato, fluoreto), a pequenos ions
organicos (citrato) e a macromoléculas. Um caso especial da combinacgao de célcio é
sua forte ligacdo com a-amilase, onde atua como um cofator necessario para a funcao
enzimatica (ALMEIDA et al, 2008).

A presenca de fltior na saliva, mesmo em niveis fisiologicamente baixos é decisivo
para a estabilidade dos minerais dentais. Sua concentragdo em saliva total esta
relacionada ao seu consumo. Ele é dependente do flior no ambiente, especialmente
na agua potavel. Outras fontes sao também importantes, tais como dentifricios e
outros produtos utilizados na prevencao da carie. A presenca de ions fluoreto na fase
liquida reduz perda mineral durante uma queda no pH, pois esses ions diminuem a
solubilidade de hidroxiapatita dental, tornando-o mais resistente a desmineralizacao.
Também foi demonstrado que o fluoreto reduz a producao de acidos do biofilme
(ALMEIDA et al, 2008).

O pH salivar normal é de 6 a7 e varia de acordo com o fluxo salivar, a partir de 5,3 (baixo
fluxo) para 7,8 (pico de fluxo). Existem varias fontes de ions de hidrogénio nos fluidos
orais: secrecao das glandulas salivares, sob a forma de acidos organicos e inorganicos;
producao da microbiota oral; ou pelos alimentos. Estes ions influenciam o equilibrio do
fosfato de célcio no esmalte e quanto maior a concentragao de ions hidrogénio, menor
o pH e vice-versa. Maiores fluxos de secrecao salivar estimulada, a concentracao de
ions bicarbonato é mais elevada, o pH também aumenta, e o poder tampao da saliva
aumenta drasticamente (ALMEIDA et al, 2008).

Digestao

A saliva é responsavel pela digestao inicial de amido, favorecendo a formacao dos
bolos alimentares. Esta acao ocorre principalmente pela presenca da enzima digestiva
a-amilase (ptialina) na sua composi¢cao. Sua funcao biolégica é dividir o amido em
maltose, maltotriose e dextrina. Esta enzima é considerada um indicador do bom
funcionamento das glandulas salivares, sendo 40% a 50% do total da producao de
proteina salivar pelas glandulas. A maior parte desta enzima (80%) é sintetizada
nas parotidas e o restante nas glandulas submandibulares. Sua acdo é inativada
nas porg¢oes acidas do trato gastrointestinal e, consequentemente limitada a boca
(ALMEIDA et al, 2008).
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Reparacao tecidual

A funcdo de reparacao tecidual é atribuida a saliva, pois clinicamente o tempo de
sangramento dos tecidos orais parece ser mais curto do que outros tecidos. Quando
a saliva é experimentalmente misturada com sangue, o tempo de coagulacao pode ser
extremamente acelerado (embora o coagulo resultante seja menos so6lido do que o
normal) (ALMEIDA et al, 2008).

Propriedades antibacterianas e participacdao na
formacao do cdiculo e biofiime

A saliva contém um espectro de proteinas imunologicas e ndo imunologicas com
propriedades antibacterianas. Além disso, algumas proteinas sao necessarias para
inibir a precipitacao espontanea de ions calcio e fosfato nas glandulas salivares e nas
suas secrecoes. Ambos, a pelicula adquirida e o biofilme, tém proteinas derivadas da
saliva (ALMEIDA et al, 2008).

A imunoglobulina A (IgA) é o maior componente imunolégico da saliva, podendo
neutralizar virus, bactérias e toxinas. Ela serve como um anticorpo de antigenos
bacterianos e é capaz de agregar bactérias, inibindo sua adesao aos tecidos orais. Outros
componentes imunologicos, tais como imunoglobulina G (IgG) e imunoglobulina
(IgM), ocorrem em menor quantidade e, provavelmente, originarios do fluido gengival
(ALMEIDA et al, 2008).

Entre os componentes das proteinas nao imunologicas salivares, existem enzimas
(lisozima, lactoferrina e peroxidase), glicoproteinas de mucina, aglutininas, histatinas
e proteinas ricas em prolina. A lisozima pode hidrolisar a parede celular de algumas
bactérias, e por ser fortemente cationica, pode ativar “autélises” bacterianas, que sao
capazes de destruir componentes da parede celular destes microrganismos. Bactérias
gram-negativassdo maisresistentesaestaenzima, devido afuncaodeprotecaodacamada
externa de lipopolissacarideos. Outros mecanismos antibacterianos tém sido propostos
para esta enzima, tais como agregacao e inibicao de aderéncia bacteriana. Lactoferrina
faz ligacoes com o ferro livre da saliva causando efeitos bactericida ou bacteriostatico
sobre varios microorganismos que requerem ferro para a sua sobrevivéncia como o
grupo Streptococcus mutans. Também apresenta fungdes fungicidas, antivirais,

anti-inflamatoérias e imunomoduladoras.

A peroxidase ou sialoperoxidase oferece atividade antimicrobiana, pois serve como
um catalisador para a oxidacao do ion salivar tiocianato por peréxido de hidrogénio
em hipotiocianato, uma substancia antibacteriana potente. Como resultado do seu
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consumo, proteinas e células sao protegidas dos efeitos toxicos e oxidantes do perdxido
de hidrogénio (ALMEIDA et al, 2008).

As proteinas ricas em prolina inibem a precipitacao espontanea de sais de fosfato de
calcio e o crescimento de cristais de hidroxiapatita na superficie do dente, impedindo
a formacao de célculo salivar e dentéario. Favorecem a lubrificacio da mucosa oral
e € provavel que ambos sejam importantes na formacdao da pelicula adquirida.
Outra funcao proposta para as proteinas ricas em prolina é a capacidade de mediar
seletivamente adesao bacteriana a superficie do dente. As cistatinas também
estdo relacionadas a formacao da pelicula adquirida e o equilibrio de cristais de
hidroxiapatita. Devido as suas propriedades de inibicao da protease, agem no controle
da atividade proteolitica. As histatinas, uma familia de peptideos ricos em histidina
tem atividade antimicrobiana contra algumas cepas de Streptococcus mutans e inibem
a hemo-aglutinacao do periodontopatoégeno Porphyromonas gingivallis. Neutralizam
os lipopolissacarideos das membranas externas de bactérias Gram-negativas e sao
potentes inibidores do crescimento e desenvolvimento de Candida albicans. Os efeitos
bactericida e fungicida ocorrem pela uniao de histatinas positivamente carregadas
com as membranas biolégicas, resultando na destruicao de sua arquitetura e alterando
sua permeabilidade. Outras funcoes atribuidas a estes peptideos sao: participacao na
formacao pelicula adquirida e inibicao da liberacao de histamina pelos mastdcitos,
sugerindo um papel na inflamacao oral. A aglutinina salivar, uma proteina altamente
glicosilada, frequentemente associada a outras proteinas salivares, com o IgA é um dos
principais componentes salivares responsaveis pela aglutinacao bacteriana (ALMEIDA
et al, 2008).

A saliva possui funcbes variadas na cavidade bucal, as quais devem ser

conhecidas, ja que sao de suma importancia para a saude bucal.

<http://fisiologiadadigestao.blogspot.com.br/2013/05/composicao-salivar-e-
suas-funcoes.html>.
N Saber as funcdes da saliva contribuem para a saude bucal sendo assim necessario
\ observar como no exame clinico do paciente se tudo dentro da normalidade.
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CAPITULO 4

Alteracoes qualitativas e quantitativas
que ocorrem

Quaissaoasalteragdes que ocorrem comasaliva e porque devem ser conhecidas?

A secrecao salivar (ou fluxo salivar) sofre variacoes quantitativas sob influéncia de
diferentes estimulos e condicoes. (CASTRO, 2007). Desta forma, disfuncao salivar
é qualquer alteracao na producao quantitativa ou qualitativa da saliva causada por
um aumento (hiperfuncao) ou uma diminuicao (hipofuncao) na producao salivar
(BULTZINGSLOWEN et al, 2007).

Os termos hipofuncdo salivar ou hipossalivacdo e xerostomia s3o muitas vezes
indevidamente utilizados, pois a hipossalivacao refere-se a uma diminuicao do fluxo
salivar, enquanto que a xerostomia refere-se a experiéncia subjetiva de boca seca. Isto
é ainda mais complicado pelo fato de que alguns pacientes com hipossalivacao nao
sao xerostomicos e, inversamente, algumas pessoas com xerostomia podem apresentar
taxas de fluxo salivar normal. No entanto, a xerostomia é um sintoma comum e primaério
associado & hipofuncio das glandulas salivares (BULTZINGSLOWEN et al, 2007) e
a sua diminuicao ou auséncia do fluxo salivar pode causar morbidade significativa e
uma reducdo na percepc¢ao da qualidade de vida de um paciente (GUGGENHEIMER;
MOORE, 2003).

Varios medicamentos podem afetar a satide bucal e com o envelhecimento da populacao
e muitas drogas disponiveis, os cirurgioes-dentistas podem esperar encontrar efeitos
colaterais do uso dessa medicacao por seus pacientes, incluindo aquela utilizada
por longo periodo, levando a um impacto negativo sobre a satide bucal, incluindo o
aparecimento de gengivite e xerostomia (CIANCIO, 2004).

A xerostomia é um efeito colateral de cerca de 400 medicamentos, sendo que os grupos
mais comuns sao: cardiovasculares (anti-hipertensivos, diuréticos, inibidores da enzima
conversora de Angiotensina, bloqueadores dos canais de calcio, antidisritmicos),
psiquiatricos (ansioliticos, antidepressivos, antipsicoticos etc.), analgésicos de acao
central, antiparkinsonianos, antialérgicos (anti-histaminicos), antiacidos, anorexigenos,
anticonvulsivantes, antidiarreicos, relaxantes musculares, broncodilatadores,
descongestionantes e anti-inflamatoérios nao esteroidais (CIANCIO, 2004).
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Byrne, em 2003, realizou um estudo que avaliou o efeito de anti-hipertensivos na
cavidade oral, no qual dois grupos de pacientes foram pareados por idade, sexo, nimero
de dentes cariados, perdidos e obturados e estado de higiene oral. A perda 6ssea foi
similar em ambos os grupos, porém o grupo que fazia uso de anti-hipertensivos tinha
xerostomia e 60% mais carie de superficie do que o grupo controle.

Um outro fator que pode estar associado a hipossalivacao é a presenca de doencas
sistémicas, inclusive algumas, afetam diretamente a producao da saliva. Dentre essas
doencas podemos destacar:

» Sindrome de Sjogren (SS) é uma doenca inflamatéria cronica, autoimune,
que afeta o tecido conjuntivo, com uma prevaléncia na popula¢ao de 0,6%
ou menos. As mulheres s3o as mais atingidas, perfazendo 90% dos casos.
Ela caracteriza-se por infiltracao linfocitica das glandulas exdcrinas
em varios sitios dando origem a uma sialadenite focal com disfuncao
(hipofuncao secretora) das glandulas salivares e lacrimais. Surgem entao
queixas de xerostomia e olhos secos (ceratoconjuntivite seca [CCS]). Esse
distarbio é normalmente diagnosticado na quarta ou quinta décadas
de vida e por volta de um ter¢co dos pacientes também apresentam
manifestacoes extra-glandulares como fadiga e artralgias. A hipofuncao
salivar com consequente xerostomia pode levar a complicacoes bucais,
incluindo cérie dentéria, cervical, incisal e de cispides, além de infeccoes
por Candida sp. e dificuldades com a alimentacdo, degluticao e fala
(BULTZINGSLOWEN et al., 2007).

» Artrite Reumatoide (AR) é caracterizada por hiperplasia sinovial e
inflamacao articular crénica. Ela atinge 1% da populacao, com predilecao
de 3:1 para mulheres. A AR afeta predominantemente as pequenas
articulacoes das maos, punhos e pés e também pode afetar a articulacao
temporomandibular (ATM). A etiologia e a patogénese da AR nao sao
totalmente compreendidas e os sintomas clinicos incluem fraqueza, dor e
funcao limitada de algumas das articulacoes, sendo que alguns pacientes
com artrite reumatoide apresentam hipossalivacao e capacidade tampao
da saliva reduzida (BULTZINGSLOWEN et al, 2007).

» Luapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria do
tecido conjuntivo com producdo de autoanticorpos especificos. Mais
de 75% dos pacientes e alguns estudos mostram pacientes com LES
apresentando dor e xerostomia (BULTZINGSLOWEN et al, 2007).
Ben-Aryeh et al (1993) estudaram um grupo de 22 pacientes com LES
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sem outras doencas sistémicas e nenhum dos pacientes queixou-se de
xerostomia. No entanto, esses pacientes apresentavam taxas do fluxo
salivar significativamente mais baixas do que as dos grupos-controle e
taxas salivares com concentracao superior de so6dio, calcio, magnésio,

imunoglobulina A (IgA) e imunoglobulina M (IgM).

» Diabetes mellitus. Os pacientes com diabetes podem queixar-se de
xerostomia, mas existem resultados conflitantes sobre taxas de fluxo
salivar. Alguns estudos tém mostrado menos saliva em repouso e
estimulada em pacientes com Diabetes mellitus tipo 1 e 2, enquanto
outros estudos ndo mostraram diferencas entre os pacientes com ou
sem diabetes. A qualidade da saliva também foi examinada e algumas
alteracoes na composicdo (aumento da concentracdo de alguns
componentes) podem ocorrer. Tem sido sugerido que a neuropatia e
alteracoes microvasculares, com disfuncdo endotelial e deterioracao
da microcirculacao, que estao associadas a diabetes mellitus, poderiam
desempenhar um papel na distribuicido e composi¢ao do fluxo salivar
(BULTZINGSLOWEN et al, 2007).

Embora, muitos estudos tenham demonstrado efeitos orais em pacientes com diabetes,
tais como aumento da susceptibilidade a doenca periodontal e infec¢des fangicas, os
efeitos sobre a secre¢ao salivar ainda nao estdo claros. A hipofuncao salivar nestes
pacientes pode muito bem ser uma resposta a um controle inadequado do diabetes,
isto é, as perturbacoes metabolicas secundarias. Mesmo que exista xerostomia e
disfuncao real das glandulas salivares como uma consequéncia do diabetes, sua causa
ainda permanece indeterminada e mais estudos sdo necessarios (BULTZINGSLOWEN
et al, 2007).

Inicialmente, os pacientes podem nao estar cientes de que uma reducao do fluxo salivar
esta ocorrendo, a menos que algumas das suas complicacoes, tais como um aumento da
carie dentaria na cervical, se torne aparente, tornando o diagnostico mais dificil. Ap6s o
desenvolvimento de sintomas, que podem incluir dor, ardor ou dificuldade em engolir,
é provavel que o paciente busque o cuidado do cirurgiao-dentista (GUGGENHEIMER,
MOORE, 2003; GUPTA et al, 2006; JACOB et al, 1996; LAFAURIE et al, 2009).
Pacientes com xerostomia devem submeter-se a frequentes avaliacoes odontologicas
para o diagnostico precoce das complicagOes orais e devem ser incentivados a realizar
diariamente autoexame bucal para qualquer alteracdo na mucosa como tlceras, lesdes
ou nos dentes como céaries e para relatar quaisquer resultados incomuns (GUPTA et
al, 2006).
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A xerostomia pode ser acompanhada por uma variedade de alteracoes orais em tecidos
moles e duros, pois a reducao do fluxo salivar implica em um comprometimento dos
mecanismos de defesa oral e de lubrificacao, sendo que a mucosa oral pode tornar-
se dolorosa, com a presenca muitas vezes de ulceracoes e atrofias. Sofrem alteracao
também, a mastigacao, a degluticao, o paladar, a formacao do bolo alimentar, a defesa
contra infecgoes virais, bacterianas e fingicas e a remineralizacao do esmalte dental
e dentina (CIANCIO, 2004; GUPTA et al, 2006; LAFAURIE et al, 2009). Observa-se
também uma modificacao qualitativa do fluxo salivar, quanto ao seu contetido proteico,
incluindo a producao de imunoglobulinas A e da capacidade tampao, consequentemente
a alteracdo qualitativa, pode influenciar na remineralizacao dentéaria, levando a céries
(DREIZEN et al, 1976; GUGGENHEIMER, MOORE, 2003; GUPTA et al, 2006; JACOB
et al, 1996). Das alteracoes bucais decorrentes da hipossalivacdo, podemos carie
dentaria e candidose, principalmente.

Usuarios de proteses totais podem ter problemas na retencao das mesmas, quando
presente a hipossalivacao (CIANCIO, 2004; GUPTA et al,2006; LAFAURIE et al, 2009),
além de queixas de halitose, sensacao de queimacao e intolerancia a certos alimentos. As
queixas de xerostomia sao mais comuns durante a noite, porque a producao salivar esta
em seu nivel mais baixo durante o sono e o problema pode ser agravado pela respiracao
bucal. Achados extra-orais decorrentes da hipossalivacao incluem o ressecamento
labial e ocasionalmente, aumento das glandulas salivares (GUPTA et al, 2006).

O controle da xerostomia é importante no sentido de ajudar a populacao crescente
de pacientes com esta alteracao e um dos desafios mais comuns na Estomatologia é
o tratamento dessa condicdo. Alguns tratamentos sdo preconizados, porém nenhum
deles totalmente eficaz, mas podem aliviar o desconforto (DREIZEN et al, 1976; JACOB
et al, 1996).

A pilocarpina foi aprovada em vérios paises para o tratamento de xerostomia induzida
por radiacdo ou SS, sendo que a dose recomendada é de 5 mg por via oral, 3 vezes ao
dia, com titulacdo de até 10 mg (BULTZINGSLOWEN et al, 2007).

Fox et al, em 1991, relataram que 5 mg de pilocarpina administrada por via oral, 3 ou
4 vezes ao dia, demonstraram um aumento significativo na taxa de producao de saliva,
bem como o reforco das medidas subjetivas em pacientes com Sindrome de Sjogren
(SS). Demonstraram também que a pilocarpina administrada por via oral é segura e
eficaz na melhoria dos sintomas da xerostomia. No mesmo estudo, foi testada uma
formulacao de enxaguatorio de pilocarpina, durante 1 minuto, em individuos saudaveis
e houve aumento do fluxo salivar que persistiu por 75 minutos, tanto para pilocarpina
a 1% e 2%, sem efeitos colaterais significativos. Neste estudo foi medida a sensacao

57



58

UNIDADE Il | ALTERAGOES NA CAVIDADE BUCAL

subjetiva de aumento do fluxo salivar pela escala analogica visual (EAV) que apresentou
melhor resultado em individuos que utilizaram a dose de 2%. Concluiram também que,
esta formulacao pode permitir o uso de pilocarpina local, minimizando seus efeitos
colaterais.

O hidrocloridrato de cevimeline é derivado da acetilcolina, funcionando como um
agonista muscarinico das células epiteliais das glandulas salivares e lacrimais e também
pode aumentar a secrecao das glandulas exdcrinas, aumentar o tonus muscular e
a mobilidade nos tratos gastrointestinal e urinario. O cevimeline oral melhora a
hipossalivacdo e a recomendacao de uso é de 30 mg, 3 vezes ao dia (BULTZINGSLOWEN
et al, 2007).

Alguns estudos mostram que, nos tltimos anos, tem sido desenvolvida a estimulacao nao
farmacolégica baseada em estimulacao elétrica do nervo lingual por meio de eletrodos
colocados na sua proximidade, que melhora os sintomas de secura bucal e aumenta a
secrecao salivar, assim estimula diretamente o nervo que controla a glandula salivar e
reforca o reflexo salivar (LAFAURIE et al, 2009).

Segundo Robinson et al (2005), sao também alternativas de tratamento para a
xerostomia, os estimulantes locais (dentre eles, a saliva artificial), lubrificantes e
protetores, e estes autores realizaram um estudo que utilizou reservatorio com ou sem
saliva artificial em um grupo misto de 84 pacientes com xerostomia e mostraram que
a saliva artificial melhora a satide bucal levando a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com xerostomia.

Figura 11. Saude Salivar.

Figura disponivel em: <http://saudesalivar.com.br/saliva/tabela-de-alteracoes>. Acesso em: 29 jan. 2015.
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Saliva utilizada como recurso diagnéstico

Diversas doencas sistémicas podem comprometer o funcionamento das glandulas
salivares, influenciando tanto na quantidade quanto na qualidade, comprometendo
a producdo de saliva. Essas alteracoes podem assim colaborar para o diagnostico
de diversas doencas. A avaliacdo funcional da saliva pode ser feita por métodos
sialométricos (fluxo salivar) e sialoquimicos (a partir do exame da contagem de
elementos organicos e inorganicos). Este tem aplicacdo na identificacao de doencas
virais, bacterianas e fingicas. Além disso, pode ser indicador biol6gico importante no
diagnostico e prognostico de neoplasias, principalmente as malignas, na medicao de
niveis hormonais, na avaliacao do risco de carie etc. Dentre as vantagens do uso desse
recurso constam a facilidade de coleta e manuseio do material, além de baixo risco de
contaminacao para o operador (ALMEIDA et al, 2008).

A saliva pode ser coletada diretamente de uma glandula (maior), sendo 1util para
avaliar a funcao dessa glandula especificamente; ou recolhida do meio bucal, assim a
saliva total representara uma mistura das secrecoes das glandulas salivares, do fluido
gengival, de células epiteliais descamadas, de restos de alimentos, de microrganismos e
dos produtos de seu metabolismo. A coleta da saliva total é avaliada com o objetivo de
elucidar alteracoes sistémicas (ALMEIDA et al, 2008).

A coleta da saliva pode ser feita estimulada de forma mecanica (goma de mascar,
parafina, latex) ou quimica (acido citrico), afeta a quantidade da saliva produzida,
portanto, alguns de seus constituintes também sao alterados. A outra forma € a coleta
nao estimulada é feita sem estimulos exdgenos, entretanto o fluxo salivar também pode
ser alterado por estimulos olfatorios, exposicao a luminosidade, posicao do corpo e
ciclo circadiano (ALMEIDA et al, 2008).

Conhecer as possiveis alteracdes que podem acometer a saliva seja em
quantidade, seja em qualidade implica em saber como atuar nos sinais e

sintomas, para a melhora e preservacao da saude bucal.

. <http://www.webmd.com/oral-health/what-is-saliva>.
<http://saudesalivar.com.br/saliva/tabela-de-alteracoes>.
<http://www.saliva.com.br/saliva/saliva/muita_saliva>.

<http://www.minhavida.com.br/saude/temas/salivacao-em-excesso>.
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Atuar com precisao na clinica é necessdrio e paraisto, sempre observe o paciente
como um todo, sabendo tanto o que esta dentro da normalidade, quanto e nao

menos importante, as alteracdes que ocorrem na saliva para que o diagnéstico
seja preciso e rapido.



A IMPORTANCIA
DA SALIVA

CAPITULO 1

Consequéncias das alteracoes da
saliva

Quando ocorrem altera¢des na saliva, geram consequéncias na cavidade oral?

A alteracgao da saliva gera consequéncias na cavidade oral e as mais significativas serao
discutidas a seguir:

Céarie dentéaria: que pode surgir pela reducao na lubrificacao oral e uma incapacidade
de remocao dos alimentos rapidamente, especialmente alimentos cariogénicos. Além
disso, proteinas salivares e eletrolitos que inibem microrganismos cariogénicos,
que sao tampao de acidos por via oral, sio diminuidos. O desenvolvimento de carie,
particularmente na regiao cervical, foi observado dentro de poucas semanas apos a
radioterapia de cabeca e pescoc¢o, procedimento este que leva a xerostomia. Embora,
a perda do paladar nao pareca ser uma das principais queixas entre os pacientes com
xerostomia, aumentando a sensacao de secura ou dificuldade na mastigacao e degluticao
pode resultar do consumo de alimentos mais macios, e portanto, mais cariogénicos.
Frequentemente, os pacientes também vao recorrer ao consumo excessivo de confeitos
e bebidas contendo agticar em uma tentativa de estimular o fluxo salivar e manter a
boca tmida (GUGGENHEIMER, MOORE, 2003; GUPTA et al, 2006).

Candidose: a reducao do fluxo salivar predispoe a uma proliferacdo de fungos da
espécie Candida e isso pode ser agravado pelo uso de proteses, pelo tabagismo e pela
presenca de doencas sistémicas como o diabetes (GUGGENHEIMER, MOORE, 2003;
GUPTA et al., 2006). Esta afeccdo oral pode ser um dos principais efeitos colaterais da
hipossalivac¢ao, levando os tecidos a apresentarem-se eritematosos, especialmente na
fase aguda da infeccao (CIANCIO, 2004).
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Sindrome da Ardéncia Bucal: A sindrome da ardéncia bucal é uma condi¢cao complexa
e multifatorial caracterizada pela sensacao de queimacao, gerando desconforto na
cavidade oral, percebida de forma mais marcante e caracteristica na lingua, sem que
sejam visualizadas alteracOes clinicas na cavidade oral. Alguns autores tém sugerido
que alguns medicamentos podem predispor ao aparecimento da condicao, muito
embora outros sustentem que a reducao do fluxo salivar induzida por medicamentos
possa precipitar ou agravar os sintomas (SMITH; BURTER, 1994; PORTER; SCULLY
2000; ABDOLLAHI ; RADFAR, 2002; AMARAL et al, 2009). Outros componentes
etiologicos incluem fatores psicogénicos, desequilibrios hormonais, deficiéncias de
folato, ferro ou piridoxina, e reacoes de hipersensibilidade. Dentre os medicamentos
associados podemos citar: 4cido nicotinico, amitripilina, benzitropina, biperidina,
buspirona, captopril, clonazepam, clorpropamida, cromolin, enalapril, ergotamina,
estreptomicina, griseofulvina, hidralazina, iodeto de potéassio, isoniazida, levodopa,
lisinopril, litio, nitroglicerina, nitrofurantoina, penicilina, propanolol, ticarcilina,
tolbutamina, triamtereno, triazolam e vitamina (AMARAL et al, 2009)

Conhecer as possiveis alteracdes que podem acometer a saliva seja em

quantidade, seja em qualidade implica em saber quais sdo as consequéncias

destas alteracdes na cavidade bucal. E o que ocorre quando por exemplo

receitamos um medicamento que causa a reducao do fluxo salivar.

MALTZ M; SILVA B. B. Relagao entre carie, gengivite e fluorose e nivel
socioecondmico em escolares. Relationship between caries, gingivitis and
fluorosis and the socioeconomic status among school children. Rev Saude
Publica 2001;35(2):170-176

<http://saudesalivar.com.br/saliva/tabela-de-alteracoes>.

<https://www.tudosobreela.com.br/voce/apoio_07.shtml?sessao=apoio>.

*

<http://blogkamilagodoy.com.br/boca-seca-pode-comprometer-saude-bucal/>.

<http://blogkamilagodoy.com.br/qual-a-relacao-da-saliva-com-a-saude-bucal/>.

Apesar de muitos profissionais ndo observarem arelacdo da quantidade de saliva,

com certeza um diferencial para o clinico é observar estas questoes relacionadas

CJ

asaliva, e sealgumaalteracao desta esta gerando consequéncias na cavidade oral
e que inclusive possa estar prejudicando seu plano de tratamento, promovendo
uma mudanca desse quadro favorecendo o tratamento a ser realizado e muitas

vezes gerando conforto ao paciente.
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CAPITULO 1
A importancia da higiene bucal

As mudancas e melhorias nos habitos de higiene de uma forma geral ocorridas
durante a evolucdo do homem, com certeza esti diretamente relacionada a uma
maior longevidade. Com isso, o homem adquiriu conhecimento e o foi aprimorando
com relacdo a sua nutriciao, consequentemente de sua alimentacdo e a cuidar melhor
da higiene de seu proprio corpo. Por isso, varias doencas causadas pela ingestao de
alimentos contaminados e a falta de higiene pessoal diminuiram sensivelmente,
levando-o a melhorar a sua qualidade de vida (GOSUEN, 1997).

A higiene é muito importante para a saide do individuo e, também, para seu convivio
e relacionamento em sociedade. A higiene ou a falta dela demonstra o auto cuidado,
€ 0 compromisso que uma pessoa tem consigo mesma, além de demonstrar maior
autoestima, sendo mais feliz, ja que provavelmente tem uma vida social mais ativa. Uma
correta higiene é também uma forma muito eficaz para evitar doencas, promovendo ao
contrario saide, e assim melhor qualidade de vida (GOSUEN, 1997).

Pertencente ao que poderia ser chamado de conjunto higiene temos a higiene e o cuidado
com a boca. A falta de higiene bucal pode causar mau halito e desenvolver doencas
como carie e doenga periodontal. Com boa higiene entdo, obtém-se como resultados
hélito puro e sorriso saudavel, dessa forma os dentes ficam limpos e livres de restos/
residuos alimentares, auséncia de doenca periodontal (ABEGG, 1997).

Dentes saudéveis nao sé contribuem para ter uma boa aparéncia, mas siao também
importantes para que vocé possa falar bem e mastigar corretamente os alimentos.
Manter uma boca saudavel é importante para o bem-estar geral das pessoas. Os
cuidados diarios preventivos, tais como uma boa escovaciao e o uso correto do fio
dental, ajudam a evitar que os problemas dentarios se tornem mais graves. Atuando
desta forma em prevencao, evitando problemas de satide e sendo um meio muito mais
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econdmico, menos doloroso, além de estar cuidando e mantendo a saade bucal e ao se
fazer prevencao evita-se o tratamento de problemas que se tornariam graves (ABEGG,

1997).

Cada faixa etaria apresenta suas peculiaridades quanto a higiene bucal, sendo muito
importante conhecer a importancia de cada uma delas.

Para os recém-nascidos, a limpeza da cavidade bucal é normalmente iniciada antes
mesmo da erupc¢ao dental, sendo no primeiro ano de vida que o bebé por meio deste
cuidado inicial comeca a nocao de cuidado de satde bucal. Para isto, utilizar um tecido
limpo ou gaze limpa embebida em agua filtrada ou soro para esfregar a gengiva. A
escovacao esta indicada somente a partir da erupcao do primeiro dente deciduo, nao é
necessario uso de dentifricio devido a possibilidade de ingestao pelo bebé. A partir da
erupcao dos primeiros molares deciduos pode-se usar o minimo possivel de dentifricio
(quantidade equivalente a um grao de arroz cru). Um cuidado particularmente
importante é a frequéncia do uso do creme dental, pois acontece ingestao do mesmo
nessa idade, podendo causar fluorose dentaria. O dentifricio deve ser mantido fora
do alcance das criancas. A higienizacao deve ser realizada pelos pais ou responsaveis
(Caderno de Atencao Basica, do Ministério da Satide de 2006 (Satude Bucal n° 17)).

A primeira denticdo s6 vai se completar por volta dos dois anos e a partir dai, a
escovacao noturna principalmente, deve ser um habito. Ela é fundamental porque a
noite nao produzimos saliva e os dentes ficam desprotegidos, sendo atacados pelo acido
e bactérias (SANTOS, 2011)

Para as criancas a escovacao deve ser continua, sendo responsabilidade dos pais e/ou
responsaveis, mas a medida que a crianca cresce, deve ser estimulada a fazer a escovacao
sozinha.Nesteperiodoéimportantequeacriancaescoveseusdenteseospais/responsaveis
complementem a escovagao, na medida em que o desenvolvimento da motricidade se
da ao longo do tempo (Caderno de Atencao Béasica, do Ministério da Satde de 2006
(Satide Bucal n° 17). Somente aos 6 anos é que a crianc¢a esta madura para cuidar de sua
propria higiene pessoal, e os pais nao devem passar a responsabilidade antes que elas
estejam preparadas. Para que a crianca seja bem educada em higienizacao e desenvolva
bons habitos é necessario que ela receba informacoes e exemplos (ABEGG, 1997).
Reforcar a importancia de se usar o minimo possivel de dentifricio, pois a ingestao
ainda ocorre nessa idade. Na medida do possivel, criancas com menos de 6 anos devem
fazer uso de dentifricio fluoretado sob supervisao de um adulto ciente dos riscos da
ingestao. O dentifricio deve ser colocado sempre em local inacessivel as criancas. O uso
de fio dental deve ser introduzido com ajuda de um adulto (Caderno de Atencao Basica,
do Ministério da Satde de 2006 (Saude Bucal n° 17).
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Assim como as tradicionais brincadeiras, por exemplo, pular corda, brincar de
esconde-esconde e ciranda sao normalmente estimuladas pelos adultos, o0 mesmo
acontece com os principios basicos de higiene. A conduta do adulto também é imitada
pela crianca. Normalmente ela crescera saudavel, quando puder imitar os seus pais e
os educadores da escola que de alguma forma ajudam estabelecer, ou seja, estimulam
estes valores para a crianca (ABEGG, 1997).

Dessa forma, cabe aos pais passar para os seus filhos estes habitos e, consequentemente,
procurar escolas ou centros educacionais, no qual seu filho esteja inserido e que
mantenha também estes mesmos esforcos, pois o desenvolvimento de uma crianca
passa com certeza também pela escola que é responsavel pela continuidade de sua
educacao, além de estar inserido o desenvolvimento intelectual, social e emocional.
Pontos fundamentais para que se estabeleca a continuidade desses principios basicos
de higiene para uma vida mais saudavel (ABEGG, 1997).

Na fase da adolescéncia é necessario estimular a escovacdo e o uso de fio dental.
O conhecimento de cuidado da satide bucal é importante e ensinar que isso ajuda
com o sorriso mais bonito e o halito mais agradavel, o que inclusive pode estimular o
autocuidado. Para passar os conceitos e introduzir novos hébitos aos adolescentes é
necessario e importante conduzir a conversa com linguagem facil e acessivel, abordando
assuntos que os interessem. Ensinar e orientar a escovacao e uso do fio dental de forma
geral, ensinando a importancia do autocuidado. No caso de presenca de gengivite ou
periodontite, educar quanto a necessidade de correta limpeza destes locais mesmo na
presenca de sangramentos (Caderno de Atencao Bésica, do Ministério da Satde de
2006 (Satude Bucal n° 17).

Para os adultos, é necessario e de suma importancia estimular a escovacao e o uso
de fio dental. Além de orientar que a manutencdo da satde periodontal depende da
capacidade do controle de placa bacteriana (uso de dentifricio e fio dental pelo usuéario).
Observada a presenca de doenca periodontal sao necessarias avaliacoes periddicas de
manutencao, e no caso de pacientes que tenham fatores como genética entre outros
para o desenvolvimento da doenca periodontal sdo necessarias acoes preventivas, que
devem abranger a motivacao do paciente (tornando os colaboradores/cooperativos
com as acgoes), controle de placa bacteriana, entre outros (Caderno de Atencao Basica,
do Ministério da Satde de 2006 (Saude Bucal n° 17).

Higiene bucal dos idosos, estd fundamentada principalmente na escovacao com
dentifricio fluoretado, juntamente com o uso do fio dental. E necessério e fundamental
avaliar a coordenacao motora para realizacao do controle de placa, além da senilidade
do individuo. E assim desenvolver, junto ao usuario, uma técnica adequada, até mesmo
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personalizada, sendo muitas vezes importante e necessario envolver parentes e/ou
cuidadores neste processo, para manter os dentes que estiverem presentes e também
quando estes pacientes fizerem o uso de proteses parciais ou totais, fixas ou removiveis,
é requerido que seja feita uma correta higienizacao (Caderno de Atencao Basica, do
Ministério da Satide de 2006 (Satde Bucal n° 17). Segundo Kina et al 2008, a mé higiene
bucal determina a diminuicao da percepc¢ao gustativa devido a presenca de restos de
alimentos sobre os corpusculos gustativos, o que ja ocorre devido ao proprio processo
de envelhecimento, e somadas prejudicam inclusive a digestao dos alimentos.

Ainstrucao de higiene bucal para gestantes €¢ dada para evitar carie e doenca periodontal,
que sao as doencas mais comumente encontradas em mulheres gravidas. A gengivite é
muito comum ja que a resposta da hospedeira é exacerbada quando ha presenca placa e
bactérias. Assim, salientar a necessidade de boa e correta higiene bucal desde o inicio da
gravidez pode assegurar saude e qualidade de vida e gestacional (Caderno de Atencao
Basica, do Ministério da Satde de 2006 (Satude Bucal n® 17).

Qual a importancia da higiene bucal e qual sua influéncia na saude bucal?

Pensando desde bebés até idosos, incluindo gestantes.

A higiene bucal é de suma importancia quando esta envolvida a saude bucal,
pois o termo conhecido e bastante difundido a salde comeca pela boca,
atuando assim na saude geral do individuo. Em cada faixa etaria estd envolvida
uma peculiaridade, que deve ser entendida e aborda juntamente com o conceito

de autocuidado.

MORAES, T. M. N,; SILVA, A.; ALRO, Avi, SOUZA, P. H. R.; KNOBEL, E, Camargo LFA.

A Importancia da Atuacao Odontolégica em Pacientes Internados

em Unidade de Terapia Intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva.
2006:18:4:412-417.

TOMITA, N.E.; PERNAMBUCO, R.A.; LAURIS, J.R.P; LOPES, E.S. Educacao em satide
bucal para adolescentes: uso de métodos participativos. Rev. Fac. Odontol.
Bauru. 2001: 9, pp. 63-69.

CHUJFI, E.S.; SARIAN, R; CARVALHO, J.C.C; QUEIROZ, Silva E.C; SABA M.E.C.
Motivacao - higiene bucal: avaliacdo de diferentes métodos de motivacdo
a higiene bucal aplicados em criangas de 7 a 12 anos de idade / Motivation

- oral hygiene: evaluation of different motivation methods concerning to oral
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hygiene in children from 7 to 12 years old. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent;43(1):13-5,
jan.-fev. 1989.

O conhecimento da importancia da higiene bucal e qual a necessidade em cada
faixa etaria pode influenciar no sucesso de qualquer tratamento que o cirurgido-
dentista venha executar nos pacientes. Além disso, entender o contexto de vida
deste paciente para que possa ajuda-lo aincorporar a uma correta higiene bucal

em seus habitos diarios.

<http://blogkamilagodoy.com.br/higiene-bucal-o-que-e-biofilme-dental-e-

materia-alba/>.

http://cfo.org.br/imprensa/saiu-na-imprensa/boa-saude-bucal-tem-reflexo-na-

saude-integral/>.

<http://www.posugf.com.br/noticias/todas/2133-a-importancia-da-higiene-

bucal>.
<http://higienebucal.org/>.
<http://www.pragentemiuda.org/2011/10/projeto-higiene-bucal.html>.

<http://www.boasaude.com.br/artigos-de-saude/3732/-1/a-importancia-da-

higiene-como-melhoria-na-qualidade-de-vida-das-criancas.html>.

<http://www.boasaude.com.br/artigos-de-saude/3732/-1/a-importancia-da-

higiene-como-melhoria-na-qualidade-de-vida-das-criancas.html>.

E muito importante ensinar aos pacientes a importancia da higiene bucal para
a manutencao da saude bucal e consequentemente na saude geral. Ajude seu

paciente a prevenir doencas.
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CAPITULO 2
Como fazer a higiene bucal

A higiene bucal é extremamente importante como citada no capitulo anterior e se
realizada corretamente, tanto em relacdo a técnica quanto a frequéncia promove, ou
colabora para o restabelecimento da saude bucal e determinagao da saude geral do
individuo. A higiene bucal como medida de prevencao das doencas bucais ocupa um
espaco importante em nossos dias. A odontologia tem focado a orientacao nos cuidados
com a sadde bucal, enfatizando a importancia de se utilizar uma escova que permita a
aplicacao de métodos preventivos eficazes, com alcance coletivo e impacto social. E o
dizer popular que afirma que um belo sorriso ajuda a abrir portas nunca sai de moda.
Realmente, um sorriso bem cuidado, além de sinonimo de satide, também revela uma
pessoa que cuida da higiene e da aparéncia tendo no sorriso um verdadeiro cartao de
visita (BARROS et al, 2001).

Porém quando pensa-se em higiene bucal, existe a necessidade considera-la desde
o nascimento até a velhice. E importante que para os bebés devido ao periodo de
amamentacao e antes da erupcao no momento correto dos dentes deciduos, ja ocorra a
higienizacao da cavidade oral, desde este periodo fortalecendo a nocao de cuidado bucal
para o restante da vida. Ja os idosos hoje ainda apresentam-se desdentados totais em
um numero consideravel, mas devido a mudanca de comportamento e da disseminacao
da informacdo este quadro serd revertido para as proximas geracoes, utilizando
principalmente acOes preventivas e de autocuidado somadas a uma Odontologia
conservadora (LISBOA; ABEGG, 2006).

Em relacao a quantidade de vezes que deve ser feita a higiene bucal, vai depender muito
do risco e do equilibrio satde-doenca de cada individuo. Porém quanto sugere-se que
de 3 a 4 vezes diarias, e apOs pequenas refeicoes, € uma quantidade suficiente e que gera
otimos resultados quando pensamos em satide bucal. Ou seja, indica-se que a realizacao
da higiene bucal ao acordar, apos o almoco, ap6s o jantar e antes de dormir.

Para recém nascidos e bebes antes da erupcao dos dentes deciduos, o mais indicado é
utilizar algodao ou gaze macia embebidos em soro fisiol6gico ou mesmo agua mineral,
envolve-la no dedo indicador da pessoa responsavel e promover a limpeza por remocao
mecanica (MEDEIROS, 1993; POLITANO et al, 2004).
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Quando os primeiros dentes irrompem, torna-se necessaria a escovacao, com
escova pequena condizente com o tamanho da cavidade oral da crianca, e pasta de
dente com quantidade de flaor adequada, além de possuirem cerdas ultra macias
(TUMENAS, 1999).

A partir da erupcao dos dentes permanentes, deve ser utilizada escova com rigidez
suficiente para remocao de placa, porém deve ser macia, para nao traumatizar os tecidos
(o que é obtido com o arredondamento da extremidade ativa das cerdas que compoem
os tufos das escovas e de cabeca pequena (PANZERI et al, 1993).

A American Dental Association (ADA) recomenda que uma escova dental satisfatoria
deve apresentar algumas caracteristicas, como: tufos com o mesmo comprimento,
cabeca e hastes situadas em um mesmo eixo, leveza, impermeavel a umidade, facil
limpeza, cabeca contendo 3x6 tufos, cerdas de nylon, facil manipulacao, durabilidade,
eficacia, baixo custo e ser agradavel a vista (KUNERT, 1992; BARROS et al, 2011).

Para a higiene bucal com a escova de dente, deve ser posicionada em um angulo de
45° em relacdo a gengiva. E necessario que a movimente, afastando-a da gengiva.
Escove delicadamente as partes internas, externas e de mastigacao de cada dente com
movimentos curtos de tras para frente. Com cuidado escove a lingua para remover
bactérias e purificar o halito.

Figura 12. Higiene Bucal.

" ‘-'
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Figura disponivel em: <http://dentistalegal.blogspot.com.br/2011/05/como-fazer-uma-correta-higiene-bucal.htmi>.
Acesso em: 29 jan. 2015.

A conservacao da escova deve ser entendida pelos pacientes, esta deve ser mantida
limpa, sem residuos (de creme dental ou alimentos), em lugar onde possa secar com
rapidez e sem entrar em contato direto com outras escovas (MOSS, 1996). Ap6s 0 uso
deixar a escova em agua corrente para remocao mecanica.

69



70

UNIDADE IV | HIGIENE BUCAL

Instruir os pacientes a respeito da troca da escova de dente, que é recomendada de 2
a 3 meses, sendo necessaria ja que ha proliferacdo de microrganismos viaveis entre
as cerdas da escova, podendo se constituir em uma via indireta de transmissao de
microrganismos periodontopatogénicos (PINTO, 1997).

Figura 13. Higiene Bucal.

Posicione a escova dental ao Escove a superficie interna de
longe da linha da gengiva, cada dente, utilizando a mesma
fazendo um dngulo de 45°. Faga técnica do passo anterior.
movimentos rotatdrios de limpeza

da gengiva até s superficie

completa dos dentes de 10a 15

vezes a cada dois ou trés dentes.

Continue escovando a regifio das Posicione a escova verticalmente para

superficies mastigatSrias, realizando escovar a face intema dos dentes

movimentos de vai-e-vem, para anteriores superiores e inferiores,

frente e para trés. Use o limpador de lingua ou escove
sua lingua para remover bactérias e
refrescar o hélito.

Figura disponivel em: <http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http%3A%2F % 2Fwww.saudemedicina.com%2Fwp-content%

2Fuploads%2F2013%2F04%2Fhigiene-bucal.jog&imgrefurl=http % 3A%2F % 2Fwww.saudemedicina.com%2Fsaude-bucal % 2F &h

=487&w=450&tbnid=Dp7Bv1GZq0Og3UM%3A&zoom =1&docid=cdjFWuSAdLcltM&ei=-IpOVN3IJpOTgwSfwaD4Dg&tbom =isch&v
ed=0CBO0QMygAMAA&iact=rc&uact=3&dur=617&page=18&start=0&ndsp=22>. Acesso em: 29 jan. 2015.

Para obter um sorriso bonito e saudavel, muitas vezes somente a escovacao torna-se
insuficiente, jA que sozinha nao consegue remover a placa bacteriana e os pequenos
residuos que se alojam entre os dentes, ou seja nas proximais dos dentes, sobretudo
nos locais onde a escova nao alcanca. Quando nao sao completamente eliminados, tais
residuos colaboram com o aumento da placa bacteriana, com o surgimento do mau
hélito, de caries, de tartaro e de doencas da gengiva. Por isso, para garantir uma higiene
bucal perfeita, o uso diario do fio dental é indispensavel (ABEGG, 1997).

Muitas das pessoas nao utilizam o fio dental diariamente por ndo saberem ou mesmo
nao entenderem sua importancia e a sua diferenca em relacao a escova de dentes. Sendo
que o fio é, na realidade, tao importante quanto a escova, o que os diferencia é apenas
as areas que atingem, ou seja a area de atuacao para promocao da limpeza. O fio dental
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deve ser utilizado preferencialmente antes da escovacao, ja que uma parte dos residuos
sai no fio e a outra acaba indo parar em regices onde a escova alcanca (MOSS, 1996).

Como cada pessoa possui um tipo arcada dentaria diferente, existem no mercado
diversas opcoes para atender as mais variadas demandas. Pessoas cuja disposicao dos
dentes é muito proxima, ou seja, os dentes ficam muito préximos uns dos outros, o que
dificultam a passagem do fio, devem dar preferéncia aos fios plasticos, feitos com teflon
ou nylon. Quando confeccionados com esses materiais, estes ajudam o fio a passar e
escorregar entre os dentes sem desfiar. J4 para quem nao tem os dentes tao juntos,
a opcao sao os fios encerados feitos de tecido. Além disso, existem espessuras e até
sabores diferentes, tudo para facilitar e incentivar o uso do fio e desta forma para que
nao haja pretexto para nao utilizd-lo (GEBRAN; GEBERT, 2002).

Quem nao possui o habito de passar o fio, pode se assustar com pequenos sangramentos
que por ventura venham a ocorrer nas primeiras vezes. Se o motivo nao for o excesso
de forca na hora de passar o fio, pode ser justamente devido a falta do uso, que faz com
que, ao longo do tempo, os residuos de alimentos se acumulem na regidao causando
inflamacdes, um problema que a principio ndo é considerado grave e que pode ser
amenizado com o uso diario do fio. No entanto, se esse sangramento for intenso ou
persistir por muito tempo, pode ser algum sintoma de problema como a gengivite e
instruir o paciente que deve procura-lo para com uma consulta de avali¢ao, o profissional
identifique e resolva o problema. Tudo isso deve ser informado ao paciente, além de
que se este tem filhos e ndo tem o habito de utilizar o fio dental com frequéncia, deve
ficar atento, pois a maioria dos habitos de higiene que as criancas devem incorporar
para a vida toda, sdo aprendidos em casa, por meio do exemplo dos pais (GEBRAN;
GEBERT, 2002).

Figura 14. Higiene com fio dental.

Figura disponivel em: <http://tfibunadoceara.uol.com.br/noticias/ceara/pentecoste-vai-receber-investimento-para-saude-
bucal/attachment/saude-bucal/>. Acesso em: 29 jan. 2015.
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O uso correto do fio dental remove a placa bacteriana e os alimentos nos lugares onde
a escova nao consegue chegar facilmente — sob a gengiva e entre os dentes. Como
o acumulo de placa pode provocar carie e gengivite, usar fio dental diariamente é
altamente recomendavel (LISBA; ABEGG, 2006).

A técnica para o uso do fio dental, deve primar para que o fio seja aproveitado ao maximo
durante o uso. Desta forma o paciente deve ser instruido a enrolar aproximadamente
40 centimetros do fio ao redor de cada dedo médio, deixando uns dez centimetros entre
os dedos. Segurando o fio dental entre o polegar e indicador das duas maos, desliza-
lo levemente para cima e para baixo entre os dentes. Entdo o paciente deve passar
cuidadosamente o fio ao redor da base de cada dente, ultrapassando a linha de juncao
do dente com a gengiva. A instrucao ao paciente para nunca forcar o fio contra a gengiva
deve ser clara e efetiva, pois ele pode cortar ou machucar o fragil tecido gengival. Entao
utilizar uma parte nova do pedaco de fio dental para cada dente a ser limpo. Para
remover o fio, usar movimentos de tras para frente, retirando-o do meio dos dentes.

Existem no mercado fios dentais de nylon (ou multifilamento), encerados ou nao,
com uma grande variedade de sabores. Como esse tipo de fio é composto de muitas
fibras de nylon, ele pode, as vezes, rasgar ou desfiar, especialmente se os dentes forem
muito juntos. Embora mais caro, o fio de filamento inico ou monofilamento (PTFE)
desliza facilmente entre os dentes, mesmo com pouco espaco, e nao se rompe. Usados
de maneira adequada os dois tipos de fio removem a placa bacteriana e os residuos de

alimentos.

Figura 15. Higiene com fio dental.

Figura disponivel em: <http://saudenocorpo.com/3-dicas-para-saude-bucal/>. Acesso em: 29 jan. 2015.
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Figura 16. Uso correto do fio dental.

Uso correto do fio dental:

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

Fonte: <http://www.volteasorrirclinica.com.br/joomla/index.php/higiene-bucal>. Acesso em: 29 jan. 2015.

Quando na presenca de aparelhos ortodonticos, a higiene deve ser ainda mais criteriosa,
ja que o aparelho favorece a retencao de restos/residuos alimentares e principalmente
da placa bacteriana. Sendo que a higiene de ser feita de forma mecéanica, assim a escova
e o fio dental sao utilizados, para que exista remocao efetiva destes restos e placa.
Porém em relacao ao uso do fio dental, este deve ser realizado com o auxilio de um
dispositivo chamado passa fio. Encontrado nas farmacias e drogarias, € um dispositivo
que se se assemelha a uma agulha de costura, e favorece a entrada do fio por dentro do
aparelho, mais precisamente do fio ortodontico e assim entre os dentes (TAMBURUS

et al, 1997)

Figura 17. Higiene com fio dentall.

Figura disponivel em: <http://blogkamilagodoy.com.br/confira-dicas-para-correta-higienizacao-do-aparelho-ortodontico/>.
Acesso em: 29 jan. 2015.
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Para colaborar com a higiene bucal, existe outro instrumento que é o raspador de lingua.
De grande valia para ajudar a remover de forma mecanica e eficiente, os residuos da
superficie da lingua, que muitas vezes somente com a escova nao seria possivel remover
(PEDRAZZI et al).

Por se tratar de um método de prevencao de higiene bucal de baixo custo, podem ser
utilizados por individuos de todas as idades, seus beneficios podem atingir todos os
niveis sociais inclusive as populacoes menos favorecidas (LOPES et al, 2012).

Segundo Lopes et al, em 2012 o raspador de lingua é eficaz na remocao da saburra
lingual, promovendo diminuic¢ao da intensidade de saburra encontrada na lingua.

Ha produtos que podem ser utilizados com moderacao e instrucao do dentista, como o
enxaguante bucal.

Figura 18. Enxaguante bucal.
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Figura disponivel em: <http://sorridents.com.br/tag/enxaguante-bucal/>. Acesso em: 29 jan. 2015.

Os enxaguantes bucais sao produtos de higiene oral na forma liquida com funcoes de
refrescar o halito e diminuir a contaminacdo bacteriana, sendo muito usados pelas
pessoas sem orientacao de um profissional habilitado (COSTA et al, 2012).

Os beneficios do enxaguante bucal sao inimeros: ajuda a eliminar as bactérias que
causam a gengivite, a placa bacteriana, o mau hélito e a carie dentaria. Porém seu uso
deve ser instruido pelo dentista, ja que é necessario alerta sobre este produto. Existem
enxaguantes no mercado com diversas formulacoes e sabores, mas é importante que
contenha flior para ajudar a reduzir o risco de carie dentaria. Aqueles que possuem o
sabor muito forte de menta devem ser evitados, pois podem ressecar a boca (COSTA et
al, 2012).
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O alcool na composicao também € outro fator de atencao. Ele contribui para o aumento
das taxas de cancer oral de forma similar as bebidas alcodlicas, sendo o segundo fator de
risco que influéncia no surgimento da doenca. Além disso, seu uso resseca a mucosa e
provoca descamacao, que podem formar saburra lingual, motivo do mau halito (COSTA
et al, 2012).

E importante se atentar e informar o paciente para nao engolir o produto, pois pode
fazer mal ao estbmago, e em relacao ao tempo, € recomendado bochechar durante 45
segundos, ultrapassar esse tempo pode manchar os dentes e alterar lingua e paladar
(COSTA et al, 2012).

No estudode Costaetal, (2012), identificaram se as informaco6es contidas nos rotulos dos
enxaguantes bucais comercializados em Londrina/PR sao cumpridas pelos fabricantes
dos produtos comercializados e avaliar se o uso continuo desses produtos pode causar
algum dano aos dentes se utilizados conforme as recomendacoes do fabricante. Para
isto, foram avaliadas quatro marcas de enxaguantes bucais. Quatro nao usuarios desse
produto foram selecionados e cada um deles utilizou uma marca por 15 dias, avaliando
a sua acao sobre a sanidade bucal a cada trés dias. Aplicou-se um questionario ao final
do periodo de teste para avaliar a opiniao dos usuarios sobre a acao do produto. As
quatro pessoas voluntarias descreveram sensacoes de frescor no halito. Pela observacao
dos dentes antes, durante e depois do periodo de estudo ndo houve danos e nem
melhoras aparentes. E observaram que as informacoes de melhora contidas nos rétulos
dos enxaguantes bucais nao se confirmaram pelos usuarios. Assim, concluiram que é
importante e recomenda-se a orientacao de um especialista para saber qual produto
devera ser usado para cada caso (COSTA et al, 2012).

Como fazer corretamente a higiene bucal? Quais sdo os instrumentos que

podem ser utilizados para esta finalidade?

E necessario instruir o paciente quanto a execucéo da higiene bucal, para que as

corretas no¢des de autocuidado sejam aplicadas.

RANK, R.C.L.C; RANK, M.S,; DIB, J.E. Dificuldades maternas quanto ao uso do fio
dental em criancas. Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, 12 (3), pp. 31-38. 2006.

Instruir a higiene bucal é algo que requer cuidado, ja que é um procedimento

que deve ser feito correta e continuamente. Porém é necessario que o paciente

compreenda o modo de fazé-la e que nao é requerido um investimento

exorbitante para isso.
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O dentista deve sanar as duvidas do paciente quanto a escova que deve ser
utilizada, quanto ao fio dental mais apropriados para cada caso e o modo de

usa-los corretamente.

<http://www.saliva.com.br/saliva/periodontia/higienizacao>.

Ensine todos os pacientes a fazer uma correta e frequente higiene bucal, pois
este habito é um indicador de sucesso clinico a longo prazo. Cada individuo tem
uma necessidade quanto a, por exemplo, areas especificas onde a escovacao
deve ser feita com maior rigor, ou ainda maior atencao. Um exemplo: sendo vocé
um reabilitador, instruir seu paciente a higiene bucal é basico para a manutencéo
de préteses. Explique que o uso do fio dental deve ser feito diariamente, sendo
muito importante para a saude bucal, mas observe se o paciente estd fazendo
o uso deste. J& que muitas vezes, por falta de tempo ou mesmo preguica, acaba
dispensando o uso do fio dental por ignorar a importancia para a saude bucal.
Sempre atue de forma a mudar o perfil do seu paciente tornando-o sempre
colaborador. Além disso, ensine a respeito da importancia de visitas regulares

do individuo e de toda a familia, para promover a prevencao de doencas.



Para (néo) Finalizar

Tivemos a oportunidade de estudar a satde bucal, e a partir notar que além de ser
garantia de um belo sorriso, influencia em cada faixa etaria, e a maneira que esta
atuacdo ocorre. Entendendo o processo saude-doenca, muitos conceitos relevantes
para o processo de saide/doenca foram abordados e estudados. Entendendo como este
equilibrio ou nao influéncia por exemplo a qualidade de vida dos pacientes. Além de
entender a mastigacao dentro deste contexto. Conhecer a anatomia da cavidade bucal é
de suma importancia para o entendimento e conhecimento das quais as alteracoes que
ocorrem na cavidade bucal, e quais sao suas causas.

Abrangendo a importancia da saliva e o que ocorre com a diminui¢ao da quantidade ou
alteracao da qualidade.

Conceitos de higiene bucal sua importancia e como fazé-la.

Porém nunca devemos nem podemos parar de nos atualizar a respeito dos conceitos em
saude bucal. Ja que apenas conseguimos diagnosticar o que conhecemos.

Qual a importancia da saide bucal? E como devemos instruir os pacientes a respeito
deste conceito?
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