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Noés alunos da Faculdade de Odontologia de Marilia — Unimar, na
Disciplina de Estagio Supervisionado em Saude Coletiva, em parceria
com Saude Bucal do Municipio de Marilia, criamos esse livreto com o
objetivo de esclarecer alguns assuntos relacionados a saude bucal de
adultos e adolescentes. De uma forma simples, a ideia € promover
saude e prevenir algumas doencas bucais. Este trabalho teve
supervisdo das Professoras Dra. Fernanda Furtado Piras e Dra. Livia
Picchi Comar, e Dr. Cezar Augusto Carvalhal Altafim.

Vocé ja deve ter ouvido aquela frase que diz “A Saude comeca pela
boca”, apesar de bastante cliché ndo ha como negar sua veracidade. A
problematica decorre de uma visdo bastante simplista da boca, tendo
em vista que muitos consideram a perda dos dentes inevitdvel num
momento da vida. Entretanto, a perda parcial e/ou total dos dentes
acarretam problemas das mais diversas ordens, como: nutricional,
médica, psicolégica e fonética. Existem muitas formas de prevenir as
doencas que podem acarretar na perda dental: bons habitos de
higiene, alimentacdo adequada, acompanhamento meédico - a fim de
controlar doencas relacionadas a doencas periodontais, entre outras
formas. Nao podemos pensar apenas em dentes quando falamos em
saude bucal, tendo em vista que muitas doencas acometem mucosa,
gengiva, labios, lingua e palato. Talvez vocé nem se dé conta que
simples mudancas de habitos, considerados nocivos, possa fazer toda
diferenca na saude como um todo.

Por isso, convidamos vocé a desfrutar do melhor da Saude Coletiva
lendo esse breve livreto, com informacfes resumidas sobre alguns
temas importantes na promocdo e prevencdo em saude bucal. Caso
gueira saber mais sobre esses ou outros assuntos relacionados,
acesse nossas plataformas digitais:

YOUTUBE: SAUDE COLETIVA UNIMAR

l@l INSTAGRAM: SAUDE COLETIVA UNMAR

n FACEBOOK: SAUDE COLETIVA UNMAR
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Eum prazer muito grande contribuir para sua savde.
Tudo isso vai passar e em breve estaremos todos juntos.

Saude Coletiva UNIMAR

Pag 3

Pag 5

Pag 9

Pag 11
Pag 13
Pag 15
Pag 17
Pag 19
Pag 21
Pag 25
Pag 29
Pag 31
Pag 33
Pag 35

Pag 37



IDAS AO DENTISTA'
DAS ACDENTISTA

PORQUE DEVO VISITAR 0 DENTISTA?

Durante a consulta, o dentista avalia a boca como um todo e atua na
prevencao de problemas como gengivite, caries e inflamacoes, além
de conseguir trata-los precocemente. As consultas regulares sao
fundamentais para garantir a manutencdo da saude dos dentes e da
gengiva. - 9
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IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE:

Um correto diagnostico precoce pode prevenir possiveis complicactes
das lesdes presentes na boca, ao estar regularmente visitando o
Cirurgido-dentista este pode interferir em uma possivel doenca ou
processo infeccioso de se agravar, podendo levar a problemas mais

AGENDE




DENTIST A

COM QUAL FREQUENCIA DEVE SER REALIZADA A
DA AOQ DENTISTA?

A frequéncia mais adequada para comparecer a uma
_ visita € a cada seis meses. Ou seja, duas vezes por

- ano e indicado visitar o dentista para que ele possa
examinar seus dentes e boca, ajudando a manter o

equilibrio da salde bucal e uma bela aparéncia para o
SOrriso.

AUSENCIA DE DOR ‘NAO SIGNIFICA
AUSENCIA DE PROBLEMA

“ SOMENTE 0 DENTISTA PODE AVALIAR A
SAUDE DE SUA BOCA

CUIDAR DA BOCA E CUIDAR DA SAUDE

As doencas da cavidade oral tém vastos efeitos sistémicos. Existem
evidéncia acerca da relacao entre salde oral e condi¢gdes com afegdo
sistémica, como aDiabetes Mellitus, onde a“pflamacéo causada

pela periodontite, pac de vida do doente;
Doencas respiratorias ana elevada na placa
dentaria permite prec j€co de pneumonia ou
guando a doenca period ada ao tabagismo, pode

haver um risco aumentado “ve olver Doencas Pulmonares

Cronicas; e Doencgas cardiovasculares. Assim fica evidente que a
manutencio da salde oral & importante para uma vida saudavel.




QUANDO ESCOVAR ?

A escovacdo deve se realizada sempre depois de acordar, antes de
dormir, e apos as refeicdes, com movimentos suaves e curtos, de
maneira que ndo agrida a superficie gengival ou dentaria.

CARACTERISTICAS DE UMA BOA ESCOVA DENTAL

Utilizar uma escova com cerdas macias e de cabeca pequena, para
que todos os dentes sejam alcancados, inclusive os de mais dificil
acesso.

CUIDADOS COM SUA ESCOVA DENTAL L

- Guarda-la em um lugar arejado e protegido;
- Troca-la a cada 3 meses;
- Trocar de escova apds um resfriado.




NICA
=ESCOVACAO

PASSC A PASSO

1.SUPERFICIES VOLTADAS PARA
BOCHECHA:

Faca movimentos suaves de vai e vem, se
atentando para que a escovacéao alcance ate os
ultimos dentes no fundo da boca;

2. MASTIGAGAO:

Com suaves movimentos circulares, escove a
superficie voltada para a

mastigacao,

3. FACES VOLTADAS PARA DENTRO:
Posicione a escova inclinada na direcdo da
gengiva, faca movimentos de vibracéo ou
circulares e depois remova a sujeira como se
estivesse varrendo os dentes (fazendo
movimentos de cima para baixo nos dentes de
cima, e de baixo para cima nos dentes de
baixo);

4. LINGUA:

Com uma leve pressdo deve-se escovar toda a
superficie

superior da lingua, e depois termine
enxaguando com dgua. Comece pela parte de
trés, e depois va escovando em direcéo & parte
da frente.

b




FI0 DENTAL ANTES OU DEPOIS DA ESCOVACAQ?

Com o auxilio do fio dental retirar os detritos nas regides de dificil

acesso entre os dentes, limpando as areas entre os dentes que as
cerdas da escova dental ndo alcancam. O fio dental deve ser usado
antes da escovacao, assim é possivel remover toda a placa que fica
entre os dentes para logo depois a escova complementar a limpeza

com a escovacao.
TIPCS DE FiC DENTAL

« O mais comum é o fio dental que possui varios
filamentos e que sdo suaves para a gengiva,

“ = O de filamento Unico, também chamado de fita

dental é indicado para pessoas com a arcada mais

I e fechada e que tém dificuldade para usar o
| acessorio;

« O fio dental com haste € uma ferramenta de
plastico com a ponta curvada para segurar o fio
dental e dar mais praticidade na sua higiene. Ele
ajuda a remover grandes particulas de comida na
linha da gengiva ou entre os dentes de forma
saudavel, sem correr o risco de machucar;

& fia dental patra gquem uia aparelho oiloddntico ou
pidaleae também é interessante e facilita muite a bimpeia,
G gue padsui uma panta rigida e facilita a passagem pot




SO DENTAL

PASSO A PASSO

1. Para utilizar o fio dental, corte um pedago no

comprimento equivalente ao seu antebrago.

2. Siga, com cuidado, as curvas dos dentes, liberando a
parte suja e pegando uma nova parte limpa.

v

A

3. Assegure-se de limpar além da linha da gengiva, sem

colocar muita forga durante a passagem do fio dental
dentro dos sulcos gengivais.




0 QUE CAUSA?

Doenca causada pelo acumulo de placa bacteriana associada a uma
dieta rica em acucar e deficiéncia na higiene bucal, nesta interacdo, 0s
acidos produzidos pelas bactérias quando ingerimos aclcar, causam
uma destruicdo das estruturas do dente. E a doenca bucal mais
comum no mundo.

Manchas brancas e opacas causada pela
desmineralizagdo do esmalte, manchas escuras,
é natural a presenca de cavidades na regido
cariada, tornando as lesdes visiveis e
perceptiveis ao toque. Pode apresentar
sensibilidade e em casos mais graves ,
apresentar dor ao ingerir bebidas quentes ou frias
ou também durante a mastigacdo. A lesdo
cariosa pode consistir desde manchas brancas,
quando ainda esta no inicio, até cavidades
escurecidas, quando ja houve perda dos tecidos
dentarios duros (esmalte e/ou dentina) por agéo
de acidos bacterianos.

-




COMO PREVENIR?

Escovacdo dentdria sempre depois de acordar, antes de
dormir, e apds as refeicdes, com auxilio de fio dental

uma vez ao dia e controle da dieta, com diminuicdo da »
ingestdo de alimentos ricos em agucar.

dabdd

SE ELA OCORRER, COMO TRATAR?

O tratamento depende da fase em que a
doenca se encontra, as manchas brancas
podem ser remineralizadas com aplicacoes
periddicas de flior, programadas pelo
cirurgido-dentista. Ja as cavidades devem ser

restauradas com o material mais apropriado
para cada caso especifico, em casos de evolugéo da

carie pode ser necessario o tratamento endodontico
(tratamento de canal) e ate a extracdo do dente. Por
iS50 @ de extrema importancia que ao sentir algum
sintoma ou notar algum sinal procurar auxilio
profissional, antes gque a doenca se agrave, além de
visitar periodicamente o cirurgido-dentista, ele quem
ajudara a prevenir, como também,tratar a carie!
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0 QUE E?

UMA DOENGCA QUE AFETA OQUE ESTA ENVOLTA DO DENTE,
DESDE A GENGIVA ATE O OSSO E FIBRAS DE
SUSTENTACAO."PERI” SIGNIFICA EM VOLTA DE, OU SEJA,
TUDO QUE ESTA EM VOLTA DO DENTE ESTA COMPROMETIDO
PELA DOENCA (GENGIVA, OSSO E LIGAMENTO PERIODONTAL).

QUAIS AS CAUSAS?

Diariamente temos inUmeras bactérias que circulam pela nossa boca. Essas
bactérias em contato com restos alimentares e a saliva formam a placa
bacteriana, a qual pode causar: carie, tartaro (calculo) e doencgas gengivais.

SINAIS E SINTOMAS DAS PRINCIPAIS DOENCAS
PERICDONTAIS
Gengivite:

A placa bacteriana pode ter efeitos na gengiva, visto
gue ela esta diretamente em contato com os dentes,
podendo ficar inflamada, inchada (edema) e até
sangrar. Assim como a pele do seu corpo néo
sangra normalmente, 0 sangramento na gengiva
NAOQO deve ser considerado normal. Quando o
sangramento e todos 0s sinais acima apresentados
estiverem presentes temos a chamada GENGIVITE.
Se nao tratada pode evoluir para o caso mais grave
da doenca, chamado de PERIODONTITE

@
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DOENGCA BPERIODONT A

Periodontite:
Quando a GENGIVITE néo for tratada ela pode
progredir e ndo mais ficar restrita a gengiva,

podendo atingir 0sso e o ligamento periodontal
(fibras que ligam essa gengiva no 0sso), neste w
caso temos a chamada PERIODONTITE. A

gengiva se afasta do dente 0 0sso comeca a ser
reabsorvido e formam as bolsas periodontais,
estas sao dificeis de higienizar durante a
escovacao. Esses problemas podem levar a perda
dental se nao tratado.

Tartaro (Calculo):

Se a placa bacteriana n&o for removida
regularmente e efetivamente, podera endurecer e
formar o tartaro, mais corretamente chamado de
calculo. Uma vez formado s6 podera ser removido

pelo dentista. AA A L AAA

COMO PREVENIR?

Uma correta higienizagdo pode auxiliar na prevencgado . Além da escovagao
diaria, o uso continuo do fio dental, e cuidados basicos como desenvolver
o habito de observar a sua boca, ajuda a contribuir para uma saude bucal
mais satisfatoria. Veja se ha mudancas na cor e aparéncia dos dentes e
das gengivas e procure sempre passar por consultas com um Cirurgido
Dentista, para ver como anda a sua saude bucal.

SE ELA OCORRER, COMO TRATAR?

Deve ser realizada uma limpeza minuciosa pelo dentista, e se hecessario uso
de medicagbes. Uma raspagem feita pelo seu dentista manualmente ou com
uso de um aparelho chamado ultrassom € a Unica forma de remover a placa
gue se calcificou e se transformou em tartaro (calculo dental). Caso a doenca
periodontal esteja em um estagio mais avancado, pode ser necessario cirurgia
para tratar as bolsas periodontais infectadas.

A doenca periodontal,se nao for tratado, pode comprometer irreversivelmente
a saude bucal. Por isso é de extrema importancia que ao sentir algum sintoma
ou notar algum sinal procurar auxilio profissional, antes que a doenca se
agrave, além de visitar periodicamente o cirurgido-dentista, ele quem ajudara a
prevenir, como também, tratar as Doencas periodontai




SAO ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO

DOS MAXILARES. ENVOLVEM A ESTETICA, A |
FUNCAO.

0QUE CAUSA? 74

Os fatores etioldgicos das maloclusGes podem ser
divididos em dois grupos maiores: os fatores
genéticos e fatores ambientais.

Em pré-escolares estd associado ao Déficit
Antropomeétrico, Habitos Deletérios (Succao Digital,
Mamadeira e Chupeta). Disturbios de erupcao
dentaria e outros agravos como Traumatismos e
-~ Carie.

CLASSIFICACAO DE ANGLE
CLASSE | - NEUTROCLUSAO:

A neutrocluséo é quando a posicao dos arcos dentarios encontra-se
normal. Os primeiros molares (em azul na figura) configuram-se em
oclusdo normal, com o primeiro molar superior.




CLASSIFICAGAO DE ANGLE
CLASSE Il — DISTOCLUSAO:

A distocluséo é uma relagio anormal entre os arcos dentarios em
que os dentes inferiores ficam para tras em relacdo aos
superiores. Assim ao morder os dentes de cima ficam para frente.

CLASSE Il — MESIOCLUSAO:

A mesioclusdo é a relacdo entre os arcos dentarios onde os dentes
inferiores ficam para frente dos superiores. Assim ao morder quem
ficara para frente sdo os dentes de baixo.

FOMTE: JANSON, GUILHERME ET AL (2003,

PROCURE AVALIACAO PROFISSIONAL

Problemas de oclusdo sdo passiveis de tratamento. Se ndo tratados
corretamente, esses distlrbios podem levar a dores nos musculos,
0ssos e articulagdes do rosto; doencas como caries, gengivite;
problemas na fala, no sono e até na mastigacéo.




0 QUE E?

DOENCA QUE AFETA OQUE ESTA ENVOLTA DO DENTE,

DESDE A GENGIVA ATE O OSSO E FIBRAS DE
SUSTENTACAO.

s A%,

QUAIS AS CAUSAS?

A halitose possui varios motivos, o que torna seu / ?:N
diagnostico complicado. Na maior parte dos casos, N
cerca de 90%, pode ser atribuida a fatores orais, tais
como: caries, periodontites, infec¢des orais, fluxo
salivar diminuido e presenca de saburra lingual. ‘b’
Fatores como dieta, falta de higienizag&o bucal, /4
préteses dentarias mal higienizadas, uso de tabaco, . V_‘
medicamentos entre outros podem contribuir para e

evolug&o do mau hélito. ’.. i

QUAIS AS CONSEQUENCIAS?

A halitose pode acarretar transtornos psicolégicos e comportamentais,
afetando diretamente a qualidade de vida dos individuos. Por isso, é
necessario saber diferenciar a halitose verdadeira — mau odor constante
pode ser sugestivo de alguma desordem patoldgica, de um mau hélito

momentaneo - causado pela ingestdo de alguns alimentos.




COMOC PREVENIR?
s cohebo Ko ioninac
bucal, a//wwa’ee&mm

pme&» Causas

1 - Utilize o fio dental apds as refeicdes;

2 - Escolha uma técnica de escovacao que melhor
consiga reproduzir;

3 - Higienize a lingua apés todas as refeicdes, se

possivel com raspador de lingua;

4 - Caso seu dentista recomende, faca uso de
bochechos com produtos antissépticos

especificos para esse caso;

L
& ( . 5 - Visite regularmente seu dentista.



. DENTARIA
0 QUE E?

E A PERDA DE ESTRUTURA DO DENTE POR ACAO DE ACIDOS,
SEM ENVOLVIMENTO BACTERIANO. ESTA PERDA DO
REVESTIMENTO DURO DO DENTE (ESMALTE) QUE TEM A
FUNCAO DE PROTEGER OS TECIDOS ABAIXO, PODE LEVAR A
DOR E SENSIBILIDADE.

PRINCIPAIS SINTOMAS
Os principais sintomas da erosdo dentaria estdo diretamente ligados
ao desgaste do esmalte dentario. Entre eles estéo: 2
- Hipersensibilidade dentaria; yan
- Transparéncia nas pontas dos dentes; | ,_.j ® | :
- Descoloragéo dos dentes; R *
- Fissuras e rachaduras nos dentes; x\

J L/
COMO ACONTECE?

Pode ocorrer por dois processos:

Por acdo de &cidos oriundos de bebidas e alimentacdo, os chamados
acidos extrinsecos, e por acdo de acidos oriundos do suco gastrico,
como o &cido do estdmago, chamados de acidos intrinsecos. Podendo
envolver processos intrinsecos ou extrinsecos ao organismo.




DIENT ARIA

O contato constante desses acidos na superficie dos dentes provocara
um desgaste erosivo, em que ha perda irreversivel dos tecidos duros
do dente (esmalte e/ou dentina) por acdo quimica, sem envolvimento
de bactérias.

TRATAMENTO

Lesdes iniciais de erosdo podem ser remineralizadas com aplicactes
periodicas de fluor, indicadas pelo cirurgido-dentista. Ja lesdes as
lesBes mais avancadas, em que ja houve perda de estrutura, pode ser
realizada a restauracdo com material mais apropriado para cada
caso.

Por isso é de extrema importéncia que ao sentir algum sintoma ou
notar algum sinal procurar auxilio profissional, antes que a doencga se
agrave, além de visitar periodicamente o cirurgido-dentista, ele guem
ajudara a prevenir, como também, tratar os casos de erosao.

COMO PREVENIR?

Para os processos extrinsecos, é essencial reduzir a ingestao de
bebidas acidas, como refrigerantes, sucos de frutas citricas, bebidas
alcodlicas, energéticos etc. Para os processos intrinsecos, € indicado
um acompanhamento médico multiprofissional, no controle de
doencas géastricas, como refluxo e dlceras, como também nos casos

de bulimia e anorexia.




0 QUE E?

Sédo manchas que se formam nos dentes devido a ingestdo excessiva
de flior durante a infancia (fase de formacéo dos dentes).

0 QUE CAUSA?

A ingestéo de flior em excesso pela crianca, até os 6 anos de idade,
prejudica a formacéo dos dentes permanentes. Isso faz com que o
esmalte dos dentes se forme com deficiéncia em minerais, provocando
manchas brancas, em formato de estrias, e geralmente afeta varios
dentes.

SINAIS E SINTOMAS?

Alteracées em forma de mancha, pontos ou estrias na cor branca até
amarelo ou marrom. Nas formas mais leves as manchas se
assemelham a riscos de giz.




COMO PREVENIR?

O mais importante é evitar a ingestio de pasta de dentes em criancas
até os 6 anos de idade:
« Escovacdo supervisionada por adultos em criancas mais novas,
sem independéncia psicomotora;
« Encorajar a crianga cuspir o excesso da pasta de dente durante a
escovacao,
Utilizar uma quantidade de “gréo de arroz” de pasta de dente para
criancas menores de 3 anos de idade;

Utilizar uma quantidade de pasta de dente de “gréo de ervilha" para
criancas de 3 a 6 anos de idade.

COMO TRATAR?

A fluorose geralmente ndo necessita de tratamento, apenas
acompanhamento em lesdes mais avancadas. Caso o fator estético
seja um incémodo ao paciente, o cirurgido-dentista pode ser procurado
para um tratamento reabilitador.




0 QUE E?

O TABAGISMO E UMA DOENCA CRONICA CAUSADA PELA
DEPENDENCIA A NICOTINA PRESENTE NOS PRODUTOS A BASE
DE TABACO. ATUALMENTE E CONSIDERADO A MAIOR CAUSA
EVITAVEL E ISOLADA DE ADOECIMENTO E MORTES PRECOCES
NO MUNDO

A ORGANIZAGIO MUNDIAL DA SADE
APONTA QUE O TABAGISMO MATA MAIS DE 8 MILHOES DE
JESSOAS POR NG,
SENDO 7 MILHCES RESULTANTES DO USO DIRETO DO
TABACOECIRCADET2
MILHID COMO RESULTADO DAl EXPOSIGHD PASSIUA,

QUAIS AS CAUSAS?

O tabagismo ocorre devido ao uso continuo e progressivo do tabaco. O
tabaco € uma planta cujas folhas s&o utilizadas na confecgdo de produtos
que tém como principio ativo a nicotina, que causa dependéncia.

H&a diversos Produtos derivados de tabaco: cigarro, charuto, cachimbo,
cigarro de palha, cigarrilha, bidi, tabaco para narguilé, rapé, fumo-de- rolo,
dispositivos eletrnicos para fumar e outros.

QUAIS AS CONSEQUENCIAS?

A halitose pode acarretar transtornos psicologicos e
omportamentais, afetando diretamente a qualidade de vida
dos individuos. Por isso, é necessario saber diferenciar a

halitose verdadeira — mau odor constante pode ser
sugestivo de alguma desordem patoldgica, de um mau
hélito momenténeo - causado pela ingestéo de alguns
alimentos.



QUAIS SAO AS DOENCAS RELACIONADAS COM 0
TABAGISMO?

Segundo o INCA (instituto Nacional de Céancer), o tabagismo
tem relacdo com aproximadamente 50 enfermidades, dentre
elas varios tipos de cancer (pulmé&o, laringe, faringe, eséfago,
estémago, pancreas, figado, rim, bexiga, colo de Utero,
leucemia), doencgas do aparelho respiratorio (enfisema
Pulmonar, bronquite crénica, asma, infeccoes respiratorias) e
doencas do coragdo (angina, infarto agudo do miocardio,
hipertenséo arterial, aneurismas, AVC e tromboses).

Além disso, também € um fator de risco para o desenvolvimento de outras
enfermidades, tais como tuberculose, Ulcera gastrintestinal, impoténcia
sexual, infertilidade em mulheres e homens, osteoporose, catarata, entre
outras.

Tabagismo x Satde Bucal

ENTRE AS DOENCAS
PROVOCADAS PELO TABACO, AS PRINCIPAIS SAO:
HALITOSE (MAU HALITO); CANCER BUCAL
(DENOMINAGAO QUE INCLUI OS CANCERES DE LABIO E
DE CAVIDADE ORAL — MUCOSA BUCAL,
GENGIVAS, PALATO DURO, E ASSOALHO DA BOCA); E
DOENCA PERIODONTAL (PROCESSO INFLAMATORIO
CRONICO DA GENGIVA E/OU DOS TECIDOS DE
SUPORTE DOS DENTES).

Quer parar de fumar?

INFORME-SE
NA SUA UNIDADE DE SAUDE A RESPEITO DO
“PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO
TABAGISMO" QUE FAZ PARTE DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE NO SUS. OU ACESSE O SITE
DA “REDE DE TRATAMENTO DO TABAGISMO NO
SUS™
HTTPS: /I WWW.INCA.GOV.BR/IPROGRAMA-
NACIONAL-DE-CONTROLE-DO-
TABAGISMO/TRATAMENTO



O alcoolismo ou Sindrome de Dependéncia do Alcool
(SIDA) & uma doenca reconhecida pela OMS
(Organizacao Mundial da Salde) e afeta 2 bilhdes de
pessoas. Caracteriza-se pelo uso compulsivo de
alcool, em padrdo patologico qualitativo e
quantitativamente. Ao comprometer a salde do
individuo a doenca acarreta significativos problemas
sociais. Uma pesquisa realizada em 2007 demonstrou

que 529% dos individuos podem ser classificados como consumidores
etilicos, sendo metade usuario de alcool em padrées de alto risco para
a salde.

ALCOOLISMO X SAUDE BUCAL

Estudos mostram que o uso de alcool aumenta em 18 a 27% o risco
para perda de insercao periodontal, em relacdo aos que nao o fazem.
As possiveis explicacdes bioldgicas para tal esta relacionada ao
acumulo de metabolito toxico proveniente da oxidacdo do etanol.
Apesar da maior parte ser metabolizada no figado, foi demonstrada a
ocorréncia de metabolismo fora do figado nos tecidos orais. O produto
resultante desse metabolismo extra-hepatico fica presente em excessc
na saliva e interfere na adeséo de células importantes para o processo
cicatricial, tornando os tecidos periodontais mais suscetiveis a doenca.
Existe ainda uma forma indireta de associacao relacionada ao uso
indevido de alcool com as alteragbes da resposta inflamatoria,
imunoldgica e ma nutricdo. Além da falta de uma higienizacéo correta
gue favorece a formacao de biofilme.



- As manifestacoes mais comuns no Periodonto
“"sd80: GUN (Gengivite Ulcerativa Necrosante),
Periodontite, Recessdo gengival. Ressaltando
que o indice de lesdes orais com potencial de
R malignidade aumenta muito devido o uso abusivo
o de alcool, pois, em contato frequente com o
+ % Alcool, o microbioma oral tem a composicdo de

bactérias alterada, deixando o corpo mais suscetivel a uma
imensidade de doencas, de infeccdes a canceres.

TRATAMENTO

A identificacdo precoce do alcoolismo
geralmente & prejudicada pela negacdo dos
pacientes quanto a sua condicdo de
alcodlatras. Além disso, nos estagios iniciais &
mais dificil fazer o diagnostico, pois os limites
entre o uso "social" e a dependéncia nem
sempre sdo claros. Quando o diagndstico &
evidente e o paciente concorda em se tratar &
porque ja se passou muito tempo, e diversos
prejuizos foram sofridos, sendo assim mais
dificil de se reverter o processo.

— e
e a

O alcool pode prejudicar e interferir em diversas etapas no tratamento
da doenca periodontal, como problemas de coagulacdo, interacbes
medicamentosas, dificuldade cicatricial entre outras. Além de uma
correta higienizacdo € preciso que procure ajuda para se livrar desse
habito nocivo.
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CANCER DE BOCA

0 QUE E?

O CANCER DE BOCA E UM TUMOR MALIGNO QUE AFETA LABIOS
E ESTRUTURAS BUCAIS, COMO GENGIVAS, BOCHECHAS, CEU
DA BOCA, LINGUA E A REGIAO EMBAIXO DA LINGUA. )

A MAIORIA DOS CASOS E DIAGNOSTICADO EM ESTAGIOS JA
AVANGCADOS, SENDO QUE QUANDO DIAGNOSTICADOS NO
INICIO, AS POSSIBILIDADES DE CURA AUMENTAM, POR ISSO A
IMPORTANCIA DE REALIZAR O AUTOEXAME.

QUAIS AS CAUSAS?

@ @ TS A

*sxposrgno AQ.S0L SEM PROTECAQ
H0SOL gma@m@

PERIGO *HIGIEN%AM%%%

) *TRAUMAS CRONICOS!

- TRAUMAS,
COMO PREVENIR?
- Nao fumar;

- Evitar o consumo de bebidas alcodlicas;
- Manter dieta saudavel, rica em frutas verduras e legumes;
- Manter boa higiene buca/

- N&o deixar que proteses e outros elementos como piercing ou mordida
incorreta causem ferimentos recorrentes



SINAIS E SINTOMAS

- Feridas na boca ou labios que nao cicatrizam por mais de 15 dias.

- Feridas e nédulos (carocos) que ndo causam dor, podendo apresentar
sangramentos ou nao e aumento de volume;

- Manchas/placas vermelhas ou esbranquicadas na lingua, gengivas, céu
da boca ou bochechas; - Nédulos (caro¢os) no pescoco;

- Rouquidéao persistente.

Nos casos mais avancados pode-se observar:
- Dificuldade em mastigar, engolir e falar;

- Sensacéao de que ha algo preso na garganta;

- Dificuldade para movimentar a lingua.

DIAGNOSTICC E TRATAMENTO?

O diagnostico do cancer de cavidade oral normalmente pode ser feito com o
exame clinico (visual), mas a confirmacao depende da biopsia.

O tratamento geralmente envolve cirurgias, radioterapia ou quimioterapia, e
gquanto mais precoce for o diagnostico maiores sao as chances de cura, por
ISso a importancia do autoexame da boca



DETECCAOQ PRECOCE E AUTOEXAME

Esteja atento ao surgimento de qualquer sinal de alerta e
procure um profissional da salide (dentista ou médico).
Pessoas com maior risco para desenvolver o cancer de
boca (fumantes e consumidores frequentes de bebidas
alcodlicas) devem ter cuidado redobrado e fazer visitas
periddicas ao dentista.

0 QUE PROCURAR DURANTE 0 AUTOEXAME DA BOCA:

- Mudanca na cor da pele e mucosas;

- Partes endurecidas;

- Carocos e abscessos;

- Feridas que ndo cicatrizam dentro de 14
dias;

- Inchagos;

- Areas dormentes;

- Dentes amolecidos;

- Dificuldade em engolir, falar ou mastigar

COMO FAZER 0 AUTCEXAME DA BOCA:

Todas as regides da boca devem ser examinadas com espelho em local
iluminado. Devem ser analisadas mudancas na cor, aspecto, tamanho,
presenca de feridas ou nédul_?;@

Acesse nosso vidko explcativo em:
htips/Amwvinstagram.comip/ CRU-3AZpJIL/

VEJA NA PRGINA
EGUINTE 0 PASSO
A PASSO 4+




COMO FAZER 0 AUTCEXAME DA BCCA:

1. Lavar bem a boca e remover proteses dentarias, se
este for o caso;

2. Em frente ao espelho olhe atentamente o rosto e
pele, veja se tem algo anormal, com os dedos puxe 0

lAbio para cima e para baixo, para enxergar o interior da
boca.

3. Afaste e examine as bochechas com o dedo
indicador, passe-o por toda a gengiva, apalpe a
lingua tanto a parte de baixo como a parte de cima.

4. Coloque a lingua para fora e olhe
todas as suas superficies, faca o0s
movimentos de abaixar, levantar e mover

para os lados para vé-la completamente. U Bortas e exremidades

da lingua

Lingua

5.Incline a cabeca para tras e ainda
olhando para o espelho, observar o
céu da boca, diga "AHH" e olhe ao
baodho e lngus) Palalo (céu da booa) fundo da garganta.

6. Examinar o pescoco. Comparar os lados direito e esquerdo e ver se
ha diferencas entre eles. Depois, apalpar o lado esquerdo do pescoco
com a méao direita. Repetir o procedimento para o lado direito, palpando

com a mao esquerda. Veja se existem carogos ou areas endurecidas.

7. Finalmente, introduzir o polegar por debaixo do queixo e apalpar
suavemente todo o seu contorno inferior.



MANIFESTAGOES ORAIS

PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) E UM VIRUS QUE VIVE NA PELE
E NAS MUCOSAS DOS SERES HUMANOS, TAIS COMO VULVA,
VAGINA, COLO DE UTERO E PENIS. E UMA INFECCAO
TRANSMITIDA SEXUALMENTE (DST).

QUAL A RELACAO DO HPV COM AS
MANIFESTACOES ORAIS?

O HPV é um virus que possui afinidade pelo tecido epitelial. Existem
mais de 120 subtipos. Na cavidade bucal alguns subtipos podem estar
associados a lestes benignas e lesdes pré-cancerigenas e carcinoma
espinocelular de boca (CEB).

Mesmo com o aprimoramento na deteccdo do HPVY nas lesdes de
mucosa oral, seu envolvimento direto com os carcinomas orais ainda
ndo foi devidamente comprovado. Entretanto, a prevaléncia do HPV
confirmada as lesdes associadas ao virus, leva a crer gue sua
participacdo na carcinogénese ndo pode ser descartada.
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O HPV pode ser sintomatico clinico e subclinico.
Quando sintomatico clinico, o principal sinal da
doenca € o aparecimento de verrugas genitais
na vagina, pénis e anus. E possivel também o
aparecimento de prurido, gueimacdo, dor e
sangramento. Essas lesfes também podem
aparecer na boca e na garganta do homem e da
mulher.
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O contato sexual é o principal modo de transmissdo do HPV. Em
relacdo a transmissédo para a cavidade oral, deve ser considerada
também a via materno fetal, ou segja, a transmissédo do HPV de méae
para fitho no momento do parto, quando o trato genital materno estiver
infectado. Alguns autores consideram que, em adultos, a principal via
de contagio da infeccdo oral pelo HPV parece ser por meio da pratica
do sexo orogenital, porém essa via de transmissao ainda ndo esta

esclarecida. ‘A AUSENCIA DE CAMISINHA NO
TO SEXUAL E A PRINCIPAL
CAUSA DA TRANSMISSAQ.

| 0 HPV PODE SER CONTROLADO, MAS AINDA NAO HA CURA
| CONTRA 0 VIRUS. QUANDO NAO E TRATADO, TORNA-SE A
PRINCIPAL CAUSA DE CANCER DO COLO DO UTERO E DA

' GARGANTA.

COMO PREVENIR?

sar camisinha em todas as relacdes sexuais é importantissimo para
‘evenir a transmisséo do HPV e outras doencas. No caso do HPV,
xiste ainda a possibilidade de contaminac&o por meio do contato de
2le com pele, e pele com mucosa. O contagio também pode ocorrer
or meio de roupas e objetos, o que torna a vacina um elemento
Jevante da prevencdo, bem como a prevencao e tratamento em
njunto do casal. A vacina contra o HPV pode prevenir diversas
oencgas causadas pelo virus.
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PROTIESE

A SEGUIR ALGUMAS DICAS DE COMO CUIDAR DA SUA PROTESE

Quando for manusear suas préteses, coloque-as sobre uma
toalha dobrada ou em um recipiente com &gua. As proteses
dentarias sédo delicadas e podem se quebrar se cairem.

Escove as proteses diariamente para remover os residuos dos
alimentos e a placa bacteriana e assim evitar que elas manchem.

DETEREENTE NELTROLIMPE R PRR™E LIMPE R PARTE LIMPE A PARTE  ENXRELE EM
enBio L12uIDg DE DENTRO DOZ DENTEZ DO EEL DA BOER RELR EORRENTE

&

B
Escove sua gengiva, lingua e palato

todas as manhas com escova de cerdas |
macias antes de inserir as proéteses.
Isso estimulari a circulagéo nos tecidos|
e ajudara a remover a placa.




CUIDADOS COM
. PROTESE

Z_ NAO DURMA COM A
) =" PROTESE!

Ndo se deve dormir com a protese, pois
durante 0 sono 0 nosso organismo diminui a
produgédo de saliva e a falta desse fluido pode
resultar em muitas bactérias no meio bucal.
Além disso, os tecidos bucais nesse periodo se
recompdem da pressdo exercida pela protese
ao longo do dia.

3 - Va ao dentista se suas proteses
w guebrarem, trincarem ou se ficarem
— soltas na boca. N&o tente ajusta-las,
‘34- isto podera danifici-las ao ponto de

M! nao mais poderem mais ser reparadas.

Com o passar do tempo, sua boca muda
naturalmente. Essas mudancas podem fazer com que
sua protese fique solta, dificultando a mastigacao e
irritando a gengiva. O ideal é fazer a troca de sua
prétese de 5 em 5 anos.




ESSTANTES

QUAL A IMPORTANCIA?

E MUITO IMPORTANTE A IDA AO DENTISTA NA GESTACAO,
REALIZE O PRE-NATAL ODONTOLOGICO PARA QUE A SAUDE
BUCAL DA GESTANTE SEJA MANTIDA, POIS A SAUDE BUCAL DA
MAMAE AFETA DIRETAMENTE O BEBE.

ALTERACOES BUCAIS DURANTE A GESTACAQ

As mudancas na saliva, e maior consumo de guloseimas, elevam a
chance de gestantes terem céarie. Os horménios podem tornar a
gengiva mais sensivel e suscetiveis a doenca. A diminuicdo da saliva
(xerostomia) € uma reclamacdo frequente das gestantes e ocorre
principalmente a noite, durante o sono, embora possa ocorrer um
aumento de salivagdo durante a 29 ou 3% semana de gestacgdo, devido

a nauseas e vimitos.

A) DOENCA PERIODONTAL

A gengivite na gravidez & a condicdo mais comum,
nela a gengiva torna-se avermelthada, inchada e
sangra durante a escovacdo. A gravidez por si 56
néo determina quadro de doenca periodontal, ela
apenas acentua a resposta gengival, em quem ja :
apresentam falta de correta higiene bucal.

- Nascimento pré-termo; Baixo peso ao
nascimento; Pre-eclampsia (gestante com
hipertensao)




B) EROSAO NOS DENTES:
Erosdo nos dentes, é a perda de estrutura dentéria por acéo de

acidos, é possivel durante a gravidez devido a enjoos frequentes.
Evitar bebidas acidas, agucaradas e citricas.

C) CARIE DENTARIA:

O aumento do consumo de acticar, aumenta o
risco de desenvolver caries, além disso, ocorre
uma diminuicdo nos cuidados com a higiene bucal
devido a enjoo ao creme dental. Assim se faz
muito importante a atengdo quanto aos cuidados
de higiene bucal, e refeicbes com comidas
saudaveis de uma forma balanceada e em horarios
apropriados.

A GESTANTE PODE RECEBER TRATAMENTO ODONTOLOGICO?
do so pode como deve fazer o acompanhamento e
atamento odontologico, muitos sdo os beneficios do
ratamento odontoldgico no periodo gestacional tanto
ara a saude da mae como para o seu futuro filho.
"EXISTEM RISCOS QUANTO A UTILIZACAO DA ANESTESIA

~ DENTARIA?

N&o. O uso de anestesia local para o tratamento dentaric
€ seguro e o dentista sabera qual € o melhor anestésico
e a dose ideal para ndo oferecer riscos a gestante e ao
bebé.

MULHER PERDE CALCIO DOS DENTES PARA FORMAR AS
ESTRUTURAS MINERALIZADAS DO BEBE?

N&ao. O célcio necessario para a formagéao dos dentes
do bebé provém da alimentacéo da gestante.
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A HIGIENE BUCAL DA CRIANCA DEVE SER UMA PREOCUPACAO

DESDE MUITO CEDO, MANTER BOAS PBATICAS DE SAUDE BUCAL
E VISITAS REGULARES AO DENTISTA SAO MUITO IMPORTANTE

ALEITAMENTO MATERNC

O leite materno é o alimento ideal para a nutricdo e conforto
emocional do bebé, possibilita trocas afetivas fortalecendo o
vinculo entre mae e filho além de influenciar no desenvolvimento
orofacial, fisiologia da fala, degluticdo e respiracdo. Durante o
aleitamento materno, o seu bebé realizara um exercicio oral, que
estimularda todos os seus muasculos orais, levando ao
desenvolvimento normal cranio-facial do bebé

CHUPETA E MAMADERRA

A chupeta ou mamadeira podem, dependendo da frequéncia, duracao ¢
intensidade, leyarem’ a transtornos de desenvolvimento orofacial.

» Nao se/deve ofertar a chupeta a todo instante, a qualquer sinal de chor
ou,desconfortg/e até mesmo para acalmar a crianga, pois isto pode leva
ag habito.

+ Evite amarra-la com fita, corrente ou corddo no pescoco, sob o risco d
estrangulamento,

+/Nao-amarrar frajda na argola da chupeta, pois 0 peso da mesma puxar:
os dentes-mais/para fora e provocara flacidez muscular

s Nao mergulhar a chupeta em substancias doces

 Desinfetar & chupeta e mamadeira diariamente, através de fervura por !
minutos

Caso seja neggssario o uso de mamadeira, usar uma mamadeira com bic
anatémico, cyjo tamanho deve ser proporcional ao tamanho da boca do bebé
\/océ ndo deve aumentar o tamanho do furo original da mamadeira para «
salda.do leité, pois é justamente o esfor¢o da succao que ajuda a desenvolve
0s misculos orofacials

CARE DE MAMADERA o)
) - E uma carie de progressao rapida, deixar seu bebé& dormir com L

mamadeira pode ser uma causa, pois, o0s liquidos que tém agct
permanecem em volta dos dentes e podem causar carie. \
. destacar que 0s pequenos que ainda mamam no peito também p
. ter a doenca. Esse quadro pode ser provocado tanto pelo |
materno, Como por sucos e chas.
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SAPINHO (CANDIDIASE)

@A ocorréncia também é comum. E causada por fungos.
sPontos ou placas esbranquicadas podem aparecer na
boca do bebé por varios motivos, como beijos de
adultos, brinquedos, chupetas nao esterlllzadas e falta
» de Ilmpeza Uma boa igiene oral e a Ilmpeza dos
4S5 brinquedos do bebé ajudam a prevenir o sapinho.

PRIMEIRCS DENTINHOS

O padréo normal de erupgéo dos primeiros dentes deciduos, acontece,
perto dos seis meses de idade podendo iniciar ao redor dos 4 meses de
vida até aproximadamente 1 ano e 3 meses

&bebepadeapkedentaz

aumentadwm&uagaa
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E muito importante comecar habitos diarios de limpeza da
boca do bebé.Vocé deve comecar a escovacdo tao logo
os primeiros dentes de leite aparecam, usando escovas
apropriadas para a idade, idealmente com uma cabega
pequena e cerdas super macias. A presenca de fllior no
creme dental € muito importante para prevenir carie
dentéaria. Use apenas uma pequena quantidade.

A maior parte dos dentes de leite sdo espagados. Caso
eles estejam muito juntos um do outro e a eseova nao
consiga alcancar certas areas, vocé pode gentilmente
passar fio dental entre eles.
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