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Resumo

Introducgao: De todas as doencgas que afetam a populacéo, as orais sdo as mais
facilmente evitadas, dai a necessidade da prevencao e promogao da saude oral.
Para além disto, a saude oral esta inserida na saude geral do organismo, estando
diretamente ligadas, dai a importéancia da mesma. Na fase da adolescéncia é de
vital relevancia a visita ao médico dentista para continuar a promover os
tratamentos preventivos e restauradores e verificar o crescimento dos maxilares,

posicao e oclusao dos dentes deciduos e definitivos, entre outros.

Objetivos: O objetivo deste trabalho consiste no desenvolvimento de guidelines
para que seja possivel aplicar métodos de prevengao primaria em adolescentes,

tendo sempre em conta os fatores de risco existentes.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de
dados digitais como Google Académico, Pubmed, MedlinePlus, Lilacs e Sciello,
bem como na biblioteca da universidade, sendo os critérios de sele¢ao estudos
publicados desde Janeiro de 2000 até Setembro de 2018, referentes ao tema
em estudo, em portugués, inglés ou espanhol, tendo sido incluidos outros
estudos publicados em anos anteriores a 2000 considerados relevantes para a

contextualizacido do tema.

Resultados: Foi verificado que para uma boa saude oral existe um conjunto de
medidas preventivas primarias, entre elas a escovagem diaria com recurso a
pasta dentifrica com a concentragdao adequada de fluor pelo menos 3 vezes por
dia, a utilizagdo do fio dentario, a aplicacdo de selante de fissuras, uma dieta
adequada, o uso de protetores bucais aquando da pratica de desportos e a
consulta regular ao médico dentista. Assim, foi possivel desenvolver um conjunto
de guidelines especificas e que terdo como principal objetivo a divulgacao de
informagédo simples e concretas medidas de controlo dos fatores etioldgicos

associados a patologia oral.

Conclusées: E na adolescéncia que o ser humano comega a ter consciéncia do
mundo a sua volta e de si proprio, entdo esta é a fase ideal para explicar e incutir

certas nogdes. Existe uma grande variedade de métodos preventivos para os



problemas orais mais comuns nos adolescentes, dos quais estes devem ser
elucidados através do médico dentista, que nas consultas de controlo pode

também detetar precocemente patologias.

Palavras-chave: saude oral, adolescéncia, prevencdo, carie dentaria,

tratamentos.

Xl



Abstract

Introduction: Of all the diseases that affect the population, oral are the most
easily avoided, hence the necessity of prevention and promotion of oral health.
Moreover, oral health is inserted in the general health of the organism, being
directly linked, hence its importance. During adolescence, it is vitally relevant to
visit the dentist to continue to promote preventive and restorative treatments and
to verify the growth of the jaws, position and occlusion of deciduous and definitive

teeth, among others.

Objectives: The objective of this study is the development of guidelines so that
it is possible to apply primary prevention methods to adolescents, always taking

into account the existing risk factors.

Materials and methods: A bibliographic search was carried out in digital
databases such as Google Academic, Pubmed, MedlinePlus, Lilacs and Sciello,
as well as in university’s library, being the selection criteria studies published from
January of 2000 until September of 2018, referring to the subject under study, in
Portuguese, English or Spanish, and other studies published in years prior to

2000 considered relevant for the contextualization of the theme were included.

Results: It was verified that for a good oral health there is a set of primary
preventive measures, among them the daily brushing with toothpaste with the
adequate concentration of fluoride at least 3 times a day, the use of floss and
dental floss, application sealing of fissures, an adequate diet, the use of mouth
guards when practicing sports and regular consultation with the dentist. Thus, it
was possible to develop a set of specific guidelines and whose main objective
will be the dissemination of simple and concrete information measures to control

the etiological factors associated with oral pathology.

Conclusions: It is in adolescence that the human being begins to be aware of
the world around him and of himself, so this is the ideal phase to explain and
instill certain notions. There is a wide range of preventive methods for the most
common oral problems in adolescents, which should be elucidated through the

dentist, who at the control visits may also detect early pathologies.
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a saude oral consiste na
auséncia de dor crénica facial e na cavidade oral, de cancro oral e da garganta,
de feridas orais, de defeitos congénitos orais como o labio e/ou fenda palatina,
de doenca periodontal, de perda de dentes e de outras doengas e perturbagdes

orais que afetam a cavidade oral e a boca(")®),

Resumidamente, a saude oral consiste na auséncia de dor cronica orofacial,
cancro oral ou orofaringeo, ulceras orais, malformagdes congénitas, doenca
gengival, caries, perdas de dentes e outras doencgas e disturbios que afetam a

cavidade oral".

A saude oral encontra-se relacionada com a saude geral, visto que é uma parte
integrante e essencialM®®G)X6)X7) e tem um impacto significativo sobre o bem-
estar das pessoas®™, podendo interferir e limitar as atividades diarias e ter
consequéncias a nivel funcional, psicolégico e social, bem como promover

doengas sistémicas(!).

Assim, a existéncia de uma patologia na cavidade oral de um individuo podera
causar dores, sofrimento, dificuldades na mastigacdo e na fala, desequilibrio
estético facial, constrangimentos psicologicos e privagdes sociais, 0 que vai ter
um impacto negativo nas atividades diarias e diminuir a sua qualidade de vida,

afetando consequentemente a sua saide em geral(®).,

Nos paises desenvolvidos, as doengas orais principais consistem no surgimento
da carie dentaria e doenca periodontal e respetivas complicagcdes, que poderiam

ser reduzidas com o uso de medidas preventivas e custo efetivos(?),

Com isto, podemos concluir que uma boa saude oral é indispensavel para a
saude em geral, bem-estar e qualidade de vida. Uma boa saude oral € uma
condicdo estritamente necessaria para que as pessoas possam comer, falar e

socializar sem dor, desconforto ou qualquer tipo de impedimento(").

O presente documento visa o estabelecimento de guidelines para a promogao
da saude oral dos nossos jovens, dando orientagdes especificas aos professores
e familiares dos comportamentos e cuidados de saude oral que as suas criangas
e adolescentes devem desenvolver no seu dia-a-dia por forma a reduzir o risco

de desenvolvimento de doengas orais agora e no futuro.






Il. ENQUADRAMENTO
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2.1. Prevengao na saude oral em Portugal

Em Portugal, o Programa Nacional de Saude Oral tem como objetivos reduzir a
incidéncia e prevaléncia das doengas orais em criangas e adolescentes,
melhorar conhecimentos e comportamentos sobre saude oral e promover a
igualdade na prestagdo de cuidados de saude oral a criangas e jovens com
necessidades de saude especiais(!). Para isto, a DGS nos ultimos 20 anos tem
desenvolvido programas de promogao da saude oral e de prevengao das
doencas orais. Os estomatologistas e médicos dentistas que adiram ao projeto
fornecem os cuidados preventivos e curativos nos seus consultérios, que seréao
posteriormente pagos através de “cheques-dentista” concedidos pelos centros

de saude e pelas escolas®©®),

Os cheques-dentista foram instituidos pela DGS em 2009, abrangendo 3 grupos
sociais prioritarios: criangas e jovens que frequentam escolas publicas e
instituicées privadas de solidariedade social; gravidas; e idosos beneficiarios do
complemento solidario. No ano seguinte, o programa passou a abranger também
portadores de HIV. Quando implementado, o valor pago por cada cheque-
dentista era de 40 euros, tendo sido a atribuicado do numero de cheques efetuada

de acordo com a tabela que se segue('0):

Criancas e Jovens
Gravidas Idosos
dos 7 aos 10 anos 13 anos

N.® de cheques gue até 3 ate 2
podem ser atribuidos até 2 cheques até 3 cheques
emitidos cheques cheques
I e até 80 € até 120 € até 120 € até 80 €
cheques a atribuir

Fonte : Tnbunal de contas (2009)

Figura 1 - Valor maximo de cheques-dentista por grupo em 2009

Atualmente, o valor pago por cada cheque-dentista é de 35 euros, e estdo a ser
inseridos meédicos dentistas e higienistas orais nos centros de saude. Assim, a

tabela acima apresentada atualmente encontra-se da seguinte forma:
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Criancas e Jovens
Gravidas |dosos
dos 7 aos 10 anos 13 anos
N.? de cheques que ; )
podem ser atribuidos até 70€ até 105€ ate 105€ ate 70€
emitidos
b JE I e s até 80 € até 120 € ate 120 € até 80 €
cheques a atribuir

Fonte : Tribunal de contas (2009)

Figura 2 - Valor maximo de cheques-dentista por grupo atualmente

Gragas a implementacgao destes programas de saude oral, a prevaléncia de carie
dentaria em Portugal tem vindo a diminuir nas criangas e nos adolescentes, nos
ultimos anos!'('"), No entanto, as doengas orais continuam a ter elevada

prevaléncia, o que as torna num sério problema de satde publica'?),

2.2. Prevencao

O termo “prevenir’ significa “impedir que se realize” ou “preparar ou dispor de

maneira a que evite um dano ou mal”('2),

As acgdes preventivas sdo intervengdes cujo objetivo é evitar o surgimento de
doencas especificas, reduzindo a sua incidéncia e prevaléncia nas
populagdes®(12(13) o que exige uma acgdo antecipada, para que a doencga

posteriormente n&o apareca e progrida®(12),

A prevengao, o diagndstico e o tratamento sdo necessarios para manter e/ou
recuperar a saude oral de bebés, criancas e adolescentes, o que €
imprescindivel, pois problemas de saude oral podem levar a populagcdo a

experimentar episodios de dor e desconforto®.

A adolescéncia € um periodo critico pela mudanga biolégica e psicoldgica, sendo
uma das etapas da vida mais importantes para incorporacao de aspetos
formativos, atitudes e comportamentos, com consequéncias para o ciclo vital do
ser humano('¥. E aqui que os diversos habitos, tanto positivos quanto negativos,

sao desenvolvidos, entdo a intervencdo nesta fase ¢é extremamente

8
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importante('®), sendo benéfica tanto para incentiva-los a habitos positivos, como
a higiene oral e a alimentagdo adequada, quanto a desmotiva-los a habitos
negativos, como por exemplo a sucgao sem fins nutritivos e o consumo de

tabaco.

Problemas especificos na saude oral dos adolescentes incluem a alteragéo do
risco de carie, erosdao dentaria, trauma, doenca periodontal, posicionamento
dentario e ma-oclusao, erupgao dos dentes dos terceiros molares e agravamento

de doengcas sistémicas, entre outros('%).

Para além destes problemas, os adolescentes podem-se interessar pelo
branqueamento dentario, piercings orais, consumo de tabaco, alcool e drogas, o
que no futuro pode causar problemas na cavidade oral. Assim, 0 médico dentista
tera de fornecer solugdes preventivas e terapéuticas adaptadas a situacéo
especifica do adolescente, para além de informar sobre as consequéncias de

tais habitos negativos(1%).

2.2.1. Prevengao primaria

A prevengao primaria na saude evita a manifestacdo da doenga antes que esta
se inicie e instale, afastando o individuo e seus familiares da dor, sofrimento,
perda de fungédo ou incapacidade, mesmo que temporaria®(®) ou seja, é

realizada no periodo de pré-patogénese(.

A prevengao primaria utiliza métodos para evitar a manifestagcdo da doenca,
podendo essas ser educativas (promogao) ou clinicas (prevencao), e podem
estar indicadas a um publico especifico (um individuo ou um determinado grupo

de risco) ou a um publico ndo especifico (populagdo)®).

Dentro da prevengao primaria enquadra-se a promogdo da saude('®). O termo
“promover” significa “dar impulso a, fomentar, originar, gerar"('?. A promog&o da
saude nao se dirige a uma determinada doenga, promove ag¢des que incidem
sobre melhorias gerais nas condi¢gdes de vida de individuos, familias e
comunidades, beneficiando a saude e a qualidade de vida de modo geral,
criando obstaculos a um grande numero de diferentes processos

patogénicos('2(16)X17) e é uma das areas muito importantes para a prevengao em
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adolescentes('® pois, como ja vimos, € na adolescéncia que os habitos s&o

instalados.

Segundo Watt, 2005, reportando a carta de Ottawa, séo destacadas 5 areas de
acao dentro da promogao de saude que poderiam ser implementadas: promogao
da saude através de politicas publicas; avaliar o impacto do meio ambiente,
melhorando-o; educar as pessoas para que elas tomem medidas para promover
a sua saude; reforco das agdes comunitarias; e reorientagao dos servigos de

saude®,

Para além da promoc¢ao de saude, a protegao especifica, que € um ato que vai
prevenir a aparicdo do processo patogénico, também € extremamente

importante no &mbito da prevencgéo primaria('6).

Na medicina dentaria, a prevengao primaria € usada, por exemplo, na avaliagao
oral (para detecao precoce de doencgas), na destartarizagao e profilaxia oral (para
prevenir gengivites, periodontites e caries), na aplicagéo de selante de fissuras,
no uso de fluor, no tratamento ortoddntico intercetivo, em campanhas de
promog¢ao da saude oral, no consultério dentario o médico dentista alertar para
possiveis patologias da cavidade oral, as suas consequéncias e metodos e

habitos para a sua prevencao.

Quanto mais esclarecido estiver o paciente, mais consciéncia tera sobre a
doenca e sobre as formas de evita-la, por isso o papel do médico dentista como

educador e motivador do seu paciente é de extrema relevancia®).

A motivagcdo de um paciente deveria ser estimulada em todos os niveis —
individualmente, na familia e na sociedade —, para que as informacdes passadas
pelo médico dentista e demais profissionais de saude sejam reforcadas e
difundidas o maior numero de vezes possivel, pois 0 processo

educacao/motivacdo tem a necessidade de ser permanente e continuo®).

2.2.2. Prevengao secundaria
A prevengao secundaria atua ja no periodo patogénico, isto é, nas situagdes
onde o processo saude-doenca ja esta estabelecido. Tem fundamentalmente 2

objetivos, sendo um deles proporcionar a melhor evolugdo clinica aos pacientes

10
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afetados, levando este processo a atingir o melhor desfecho possivel, e o outro

interromper a disseminag&o do problema a outras pessoas!'®).

Para que isto seja possivel, € necessario um diagnostico precoce e um
tratamento imediato. Se assim for, vai permitir ao médico dentista a adocéo de

medidas protetoras do agravo da doenga('6).

Um exemplo de diagnostico precoce sao as consultas regulares ao meédico
dentista, em que este vai analisar a cavidade oral e inclusivamente pode e deve

fazer exames imagioldgicos para a avaliagado do possivel inicio da doencga.

A limitagcdo de incapacidade esta enquadrada na prevencado secundaria, e
consiste nas medidas aplicadas aos casos que ja ultrapassaram o horizonte
clinico, encontrando-se o processo patogénico instalado. O objetivo € cuidar dos
casos com os mais eficazes e adequados recursos para que o curso clinico
possa tender o maximo possivel para a cura total ou com poucas sequelas, ou
reduzir e retardar ao maximo as complicagdes clinicas, nos casos de condi¢cdes

cronicas(9),

Um exemplo de limitagdo de incapacidade na medicina dentaria € a dentisteria
restauradora, quando esta tem que ser aplicada devido a um processo

cariogénico.

Resumidamente, a prevencao secundaria inicia-se quando a doenga ja esta
estabelecida e emprega manobras para interromper a sua progressao e para
restaurar os tecidos parcialmente afetados, deixando-os o mais proximo da

normalidade®).

2.2.3. Prevencao terciaria

Este nivel de prevencgao refere-se ao momento em que o processo saude-
doenca alcangou um fim ou uma forma estavel de longo prazo. Nesta fase, o
objetivo é conseguir que as limitagdes impostas pela condi¢gao provocada pela
patologia prejudiquem o minimo possivel o cotidiano e a qualidade de vida das

pessoas, familias e comunidades afetadas('®).

Um exemplo deste tipo de prevengdo em medicina dentaria € a reabilitagéo oral,

com a utilizacado de implantes, préteses removiveis, proteses fixas.

11
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Resumindo, a prevencgao terciaria utiliza as manobras necessarias para substituir
os tecidos perdidos depois do insucesso da prevencao secundaria e reabilitar os
pacientes até o ponto em que as suas capacidades fisicas sejam

recompensadas, deixando-os o mais perto possivel da normalidade®).

Prevencao Primaria Prevencdo Secundéria Prevencao Tercidria
Auséncia de doenca —» Instalacdo bioldgica — Manifestagdes Cura
da doenca clinicas da doenca { Incapacidade —  Cronicidade
Morte

Factores de risco Periodo Sintomnas e sinais Capacidade funcional

T pré—s'lnto$at'|co T T
Educacao Rastreios Diagnéstico e Reabilitacao
Promocao de saide Deteccao de casos tratamento Apoio ao doente
Imunizacio (Case finding) e a familia

Figura 3 - Tipos de prevengéo e atividades na medicina geral e na medicina dentaria

2.3. Adolescéncia

A adolescéncia é o periodo de transicao entre a infancia e a vida adulta. Inicia-
se com as mudancgas corporais da puberdade, sendo caracterizada pelos
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social, e pelos
esforgcos do individuo em alcancgar os objetivos relacionados as expectativas
culturais da sociedade em que vive, e termina quando o individuo consolida o
seu crescimento e a sua personalidade, obtendo a sua independéncia

econdmica e a integragdo no seu grupo social(14)(15)(19)(20)(21)(22),

Segundo a OMS os limites cronoldgicos da adolescéncia é o periodo entre 10 e
19 anos de idade, o qual é marcado pelo crescimento e desenvolvimento

acelerado, onde o estado nutricional indica condicbes de uma vida
saudave|(18)(19)(23)(24)

O paciente adolescente é encarado como tendo necessidades distintas devido a
uma taxa potencialmente elevada de carie, risco aumentado de ferimentos
traumaticos e doenga periodontal, uma tendéncia para habitos nutricionais
pobres, um desejo de estética aumentado, complexidade do cuidado ortoddntico

e restaurador combinado, fobia odontoldgica, iniciagdo do uso do tabaco,
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gravidez, disturbios alimentares e necessidades sociais e psicoldgicas

especiais(4(25),

As doencgas, incluindo as orais, contribuem, de um modo geral, para
comprometimentos biolégico, emocional e social do adolescente. Sob o ponto de
vista biologico, podem causar a disseminagao infecciosa por via sistémica (foco
infecioso); emocionalmente, podem comprometer a estética e a imagem
corporal; e socialmente contribuem para a exclusdo do mercado de trabalho e
impedem o acesso ao servigco militar, além de ser uma das causas de

absenteismo a escola e ao trabalho('¥,

Assim, as doengas orais, como a carie dentaria, as doengas periodontais e as
mas-oclusdes, assumem-se como um sério problema de saude publica, na
medida em que afetam grande parte da populagao, incluindo a fase de infancia
e adolescéncia e influenciam os seus niveis de saude, bem-estar e qualidade de

vida™.

2.4. Importancia da colaboragao dos pais e

educadores/professores

A educacéao para a saude direcionada a saude oral, enfatizando a participacéo
do paciente no autocontrolo da placa bacteriana e numa mudanca de habitos
alimentares com énfase ao consumo inteligente do agucar, deve comecgar antes
mesmo de um individuo nascer, na educag¢ao da sua mae, e continuar ao longo

da vida até as idades mais avangadas(®).

Os pais tém uma importante participacdo no desenvolvimento de habitos e
atitudes e na transmisséo de conhecimentos aos seus filhos, inclusive acerca da
saude oral, pois os habitos de higiene oral na fase infantil sdo desenvolvidos
principalmente em casa e habitualmente seguindo o modelo exemplificador da
mae ou do pai®)(26)27)(28) Assim, quanto mais positiva for a atitude dos pais em
relacdo a saude oral do seu filho, melhores serdo os seus habitos de higiene
oral, mais cedo interagem com o médico dentista e menor € a prevaléncia de

caries no decorrer da vida desta crianga®).
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Os estilos de vida estaveis comecam a ser desenvolvidos na infancia e é
bastante importante que nesta fase a criangca ou adolescente seja bem
encaminhada para evitar habitos nocivos antes da sua instalacao, por isso é
importante um esforgo conjunto para desenvolver programas dirigidos a estas

faixas etarias®.

Programas preventivos devem ser considerados e desenvolvidos de modo a
melhorar os conhecimentos e os comportamentos relacionados com a saude oral
dos adolescentes, dando especial atencdo a constituicdo de equipas
multidisciplinares com a intervengcdo de varios profissionais de saude,
nomeadamente, o médico de saude geral e familiar, o pediatra, o médico
dentista, entre outros e a educacgao a nivel individual, familiar e comunitario, para

que os ensinamentos sejam reforgados e multiplicados®)®).

A escola € um ambiente ideal para a promogao da saude, pois é o local onde se
pode alcangar mais criangcas e adolescentes e é possivel fazer com que essa

promogao seja continua, sendo reforgada ao longo dos anos escolares®®),

Em Portugal, dentro do Programa Nacional de Promoc¢ao da Saude Oral esta
programada uma orientagao curricular que visa incluir no dia-a-dia da crianga a
educacédo para a saude, higiene oral e educagao alimentar. As criangas teréo a
oportunidade de cuidar da sua prépria higiene oral, de maneira supervisionada,

e de perceber as razdes pelas quais ndo devem abusar de certos alimentos®).

2.5. Problemas da cavidade oral

Alguns habitos e costumes como o uso de tabaco, o consumo do alcool, o habito
alimentar e a falta de habito na realizagdo da higiene oral, podem determinar o
desenvolvimento de doencgas orais como a carie, doenga periodontal e cancro
oral bem como de outras doengas cronicas nao orais como a diabetes cronica,

doencas respiratorias e doencas cardiovasculares®).

Medidas simples como realizagdo de um controlo mecéanico e quimico da placa
bacteriana, utilizagdo de fluor, uma mudanca nos habitos alimentares e uma

identificacdo e tratamento precoce dos fatores de risco, através de consultas

14



Guidelines para a aplicacdo de métodos de prevencao primdria na salude oral em adolescentes

regulares ao meédico dentista, podem modificar toda saude oral de um

paciente®)(29)30),

2.5.1. Carie dentaria

A carie dentaria é considerada a doenca infecciosa prevenivel com maior
prevaléncia durante a vida e que mais afeta a populacédo
mundial@E)E)B0)ENE2)EIBHEEET) 3 qual estd associada uma elevada

morbilidade e constitui a principal causa da perda de dentes®)),

A carie dentaria é uma patologia contagiosa(®8)(3)(40)(41)(42)43) caracterizada pelo
amolecimento da estrutura do dente, que evolui para uma cavidade(")E)44)(45)(46)

ou seja, € uma doenga progressiva3),

E reconhecida como um importante problema de satde publica, ndo apenas pela
sua elevada frequéncia mas também pela associacdo com outras doencas, pelos

custos envolvidos e pelas repercussdes na qualidade de vida®.

O ambiente oral possui microrganismos causadores da carie que formam
colénias aderentes a superficie dentaria, a placa bacteriana dentaria. Sob
condicbes favoraveis, os microrganismos cariogénicos da placa bacteriana
podem fermentar acucares para produzir acido, o qual, por sua vez, atinge os
tecidos dentarios duros. Portanto, a carie de coroa comega com a
desmineralizacdo acida da camada mais externa do esmalte e, se nao for
tratada, a dissolugdo do esmalte continua atingindo a dentina e a polpa, devido
ao aumento da cavitagao. Muitas vezes, como consequéncia, ocorrem abcessos

e perda total do dente®)(14),

Pesquisas atuais sugerem que a taxa total da carie tem vindo a diminuir. No

entanto, esta permanece muito alta durante a adolescéncia(@®).

Fatores como o esmalte do dente permanente ser imaturo, um aumento total de
superficies suscetiveis do dente e fatores ambientais tais como a dieta, a
presenca de placa bacteriana, a independéncia para procurar o cuidado ou evita-
lo, uma baixa prioridade para a higiene oral e fatores sociais adicionais também

podem contribuir para o aumento da carie na adolescéncia(®)25),
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Segundo Harris (2009), a identificacdo dos fatores de risco presentes pode

localizar um paciente em trés categorias de risco de carie®):

*Auséncia de caries nos
Ultimos 3 anos

*Restauracoes
satisfatorias

*HO adequada

*Visitas regulares ao MD

* Histdrico da dieta:
consome alimentos ou
bebidas menos que
5x/dia; mastiga pastilha
elastica sem agucar; nao
consome com frequéncia
bebidas doces e
agucares refinados entre
refeicdes, consome leite
€ queijo todos os dias

* 1 lesdo de carie nos ultimos
3 anos

* Raizes expostas

*Falhas na HO

*Presenca de manchas
esbranquicadas

« Visitas irregulares ao MD

*Presenca de translucidez
interproximal restritas ao
esmalte

» Tratamento ortodéntico

« Histérico da dieta: cunsumo
de alimentos ou bebidas
mais que 5x/dia; mastiga
pastilha elastica com agucar;
consome com frequéncia
bebidas doces, agucares
refinados e hidratos de

*2 ou mais lesdes de carie
nos ultimos 3 anos

*Raizes expostas

«Caries radiculares

*Ma HO

*Diminuigéo do fluxo
salivar

*Fossulas e fissuras
profundas

*Consultas irregulares ao
MD

e Tratamento ortoddntico

*Histéria da dieta
semelhante a do risco
moderado

carbono fermentados entre
refeicdes; nao consome leite
nem queijo todos os dias

Figura 4 - Classificagdo dos fatores de risco da carie dentaria

Ha outras condigbes que podem potenciar os fatores de risco, como a condigao
socioeconomica; presenca de doencgas, medicamentos ou tratamentos que
alteram o fluxo e a composicéo salivar ou alterem o padrdo da dieta para outra
de caracteristica mais cariogénica; deficiéncias motoras que dificultem a higiene
oral; gravidez, devido a regurgitacdo acida e variagbes hormonais; uso de

fluoretos; e alta concentracéo salivar de Streptococcus mutans®).

2.5.2. Doencgas periodontais (gengivite, periodontite)
O periodonto, que € formado pela gengiva (periodonto de prote¢éo), ligamento
periodontal, cemento e o0sso alveolar (periodonto de sustentagdo) envolve o

dente na sua porgéo radicular, sustentando-o e protegendo-o0®“7),

A doenga periodontal pode ser definida como um grupo de condi¢des
inflamatodrias e degenerativas do periodonto(' que podem levar a perda do

dente, pois afetam as suas estruturas de suporte e prote¢do®.

16



Guidelines para a aplicacdo de métodos de prevencao primdria na salude oral em adolescentes

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

reabsorgdo e posterior perda do elemento dentario®).

A inflamacéo inicial ocorre como resultado da presenca da placa bacteriana
dentaria, que, calcificada, € chamada de calculo dentario ou tartaro.
Clinicamente, a gengiva saudavel apresenta-se com coloragao rosa palido, sem

sangramento na sondagem e na escovagdo e com aspeto de casca de laranja('4),

Na gengivite, a gengiva apresenta-se com inchaco, de cor avermelhada, sangra
a escovagao ou a sondagem, evoluindo para perda do ligamento periodontal, e
também tem como caracteristica halitose. Se a doencga continuar a evoluir, vai-
se tornar numa periodontite, que é caracterizada pela inflamagdo gengival
associada a perda de insercdo, com posterior formacao de bolsa periodontal,
podendo levar a reabsorgdo do osso alveolar e ao aumento gradativo da
mobilidade dos elementos dentarios envolvidos, podendo estes vir a ser

perdidos®)(14)47),

A adolescéncia pode ser um periodo critico no status periodontal do ser humano,
havendo dados epidemioldgicos e imunoldégicos que sugerem que danos
irreversiveis nos tecidos da doenca periodontal comecam na adolescéncia tardia

e no inicio da vida adulta@®®7),

Mudancgas puberais afetam caracteristicamente o periodonto do adolescente
jovem, com um aumento na inflamagéo, que € na maioria dos casos controlavel

por meio de higiene oral eficaz e cuidado profissional regular(?9).

A extensao e gravidade da doenca periodontal dependem da suscetibilidade do
individuo em responder contra essas doencas e dos fatores de risco que o
mesmo apresenta. S3o fatores de risco preponderantes a ma posicado dentaria
(que pode promover gengivite localizada), o tipo de bactérias anaerdbias que
participam da placa bacteriana causadora da doencga; a presenca da diabetes
mellitus; o consumo do tabaco; uma menor resisténcia do individuo por heranca
genética; alteragdes hormonais; negligéncia nos cuidados basicos de higiene
oral associados ao nao tratamento adequado desta doenca e a baixa frequéncia
de visitas ao médico dentista®.
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Evidéncias cientificas tém destacado a doenga periodontal como fator de risco
para muitas doengas sistémicas graves, tais como bacteriemia, endocardite
infecciosa, arteriosclerose, isquemia, acidente vascular cerebral, infarto do
miocardio, abcessos e osteomielite metastaticos (localizados em varios 6rgaos
como figado, cérebro, meninges, trato urinario e tiréide), abcessos pulmonares,
pneumonias bacterianas por aspiracio, infecoes em préteses ortopédicas e
valvulares, nascimento de bebés prematuros com baixo peso e uma interferéncia

no controlo da diabetes mellitus®).

Faz parte do tratamento preventivo a escovacgao e uso de fio dentario apds as
refeigdes, principalmente antes de dormir, para evitar a formacéo da placa
bacteriana; e do tratamento curativo, a raspagem/curetagem e/ou cirurgia,

dependendo do estagio em que se encontra a doenga periodontal(4).

2.5.3. Ma-oclusao
A oclusdo dentaria é definida como a relacdo de contato dos dentes de uma

arcada com os da outra('¥,

A oclusao dentaria normal é definida como um sistema morfofuncional do qual
fazem parte os 6rgaos dentarios em correta relagdo nos aspetos proximais e
antagonicos, em harmonia com os o0ssos basais da face e do cranio e em

equilibrio de 6rgaos e tecidos circundantes('4).

Qualquer desvio desses principios caracteriza a ma oclusao, cuja severidade

pode variar de simples a muito complexa(').

A ma-oclusdo é, portanto, o0 mau posicionamento dos dentes maxilares e
mandibulares, o que pode ter implicagbes funcionais, estéticas e emocionais, e
€ uma condigdo que tende a ser pior na adolescéncia“8) devido a fatores
ambientais e/ou genéticos, o que pode possibilitar uma significante necessidade

de tratamento na adolescéncia?9),

As mas-oclusdes podem incluir mau posicionamento de um ou mais dentes, ma
formacado e/ou desenvolvimento da maxila e/ou mandibula, discrepancias do

tamanho entre dentes e maxilares e desfiguragdes craniofaciais ().
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Qualquer problema de posicionamento de dentes e/ou maxilar que apresentem
disfuncdo estética significativa, funcional, fisiolégica, ou emocional constituem

dificuldades potenciais para o adolescente(24)(25),

A ma-ocluséo acontece maioritariamente devido a fatores genéticos. No entanto,
criancas que tenham sofrido perda prematura de dentes deciduos e ndo tenham
recorrido a um mantenedor de espago podem vir a ter problemas de ma-oclusao

no futuro(@9)50),

Deve-se ter em atencdo os habitos do paciente, pois ha certos habitos que
provocam desvios na morfologia dentoalveolar e no contorno dos arcos
dentarios, entre os quais se destacam a respiragdo oral com auséncia de
obstru¢do das vias aéreas superiores, a suc¢ao sem fins nutricionais (chupeta
ou dedo), a postura, a degluticdo atipica e a interposigao lingual ou
labial(14)(50)(51)(52)(83)(54)(3%)  Estes habitos podem levar a ma-oclusbes como

mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior ou os dois(®2(1)(55),

O estudo das mas oclusdes e da sua etiologia € de extrema importancia para o
meédico dentista que, por meio do diagndstico precoce e de medidas preventivas,
consegue impedir e/ou intercetar problemas de dificil solugdo em longo

prazo@9)®1),

O tratamento precoce das mas-oclusdes dentarias, através de aparelhos
ortopédicos funcionais, € o melhor método de prevencao de agravos na ma-
oclusdo, visto que previne e interceta alteragdes morfo-funcionais que se
manifestam no sistema estomatognatico e outros &rgédos relacionados,
irradiando-se em cadeia e prejudicando o desempenho do individuo como um
todo. E extremamente importante porque uma ma oclus&o pode inclusive gerar
gengivites, periodontites, DTM, dores de cabeca e até dores na coluna

cervical(®0)51),

Na adolescéncia, o tratamento normalmente é de carater complexo, abrangendo
as areas nédo sO da medicina dentaria mas também da fonoaudiologia,

otorrinolaringologia e psicologia‘'4.

A ma posicao do terceiro molar e as disfungdes temporomandibulares requerem

a atengdo especial para se evitar problemas em longo prazo®?4(25),
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Relativamente a cronologia da erupgao dentaria, ha uma grande variabilidade de
individuo para individuo®®. Nas tabelas abaixo encontra-se a cronologia da

erupcgao dentaria dita normal da denti¢gao definitiva:

Maxila 1° Incisivo | Incisivo  1° pré- | 2° pré- | Canino 2° 3°
molar | central lateral molar | molar molar | molar

Idade

(anos)

6-7 7-8 8-9 [10-11 10-12|11-12 | 12-13 | 18-...

Figura 5 - Cronologia de erupg¢édo dentaria do maxilar superior da dentigao definitiva

Mandibula 1° Incisivo | Incisivo 1° 2° Canino 2° 3°
molar | central Ilateral pré- pré- molar = molar
molar | molar

Idade 6—-7 6-7 7-8 9-11 10-12 11-12 11-13 18-..

(anos)

Figura 6 - Cronologia de erupgao dentaria do maxilar inferior da dentigéo definitiva

Esta sequéncia de erupcao é de particular importancia devido ao facto desta
poder ser indicativo de doenga, como por exemplo em casos de dentes

supranumerarios e agenesias(®®).

O gérmen do dente permanente esta em elevada proximidade com o
antecedente, por isso patologias que possam ser um risco para um dente

deciduo também o podem ser para o permanente(©6),

E necessario conscientizar os adolescentes de como os habitos indesejaveis se
instalam e quais as consequéncias provaveis (através de modelos, fotografias,
radiografias, entre outros). Para além disto, também devem ser implementadas

medidas preventivas referentes as possiveis causas primarias e secundarias(#).
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2.5.4. Dentes inclusos

Os dentes podem permanecer inclusos por mau posicionamento ou por falta de
espago na arcada, sendo os mais comuns de se encontrarem inclusos os
caninos e os pré-molares. Como meio diagndstico pode ser utilizado o método
da contagem dos dentes aquando da avaliagdo da cavidade oral e 0o exame
radiografico. Ha dois tipos de tratamento para esta alteragcdo: a tragdo
ortodéntica ou a extragado, caso a sua posicao ndo permita o procedimento
anterior. A avaliagao e tratamento sdo de vital importancia devido ao facto de
que, dependendo da posigao do dente incluso este pode promover reabsorcéo

radicular dos dentes adjacentes®7)(%8),

2.5.5. Dentes supranumerarios

Tal como os dentes inclusos, os dentes supranumerarios podem ser
diagnosticados através do método da contagem dos dentes presentes na
cavidade oral bem como de avaliagdo radiografica. Devera ser feita uma analise
de se se deve manter o dente ou se sera mais benéfica a sua extragao,

dependendo do espago existente na arcada e da condigdo da sua raiz(59)0),

2.5.6. Erupcao ectopica
A erupcao ectopica consiste na anormalidade dos padrdes de erupg¢ao dos
dentes permanentes, o que pode contribuir para reabsorcdo radicular, perda

ossea, defeitos gengivais, perda de espago e comprometimento estético?4(25),

O diagnéstico precoce, que é auxiliado pelo exame radiografico, e o tratamento
dos dentes ectdpicos podem resultar numa denticdo mais saudavel e mais

estétical?¥(25),

A prevencgao e o tratamento podem incluir a extragdo dos dentes deciduos,
intervencgao cirurgica, e/ou do cuidado endodéntico, ortoddntico, periodontal e/ou

restaurador(24)(25),
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2.5.7. Auséncia congénita de dentes
O impacto de um dente permanente congenitamente ausente pode ser
significativo®()_ por isso € necessario controlo radiografico para as agenesias

serem descobertas precocemente, caso existam.

Ao se tratar pacientes adolescentes em tal situagdo, muitos fatores devem ser
levados em consideragéo, tais como a estética, a idade do paciente, o potencial
de crescimento e as possiveis necessidades cirurgicas periodontais e

bucais(24)(25),

A avaliacdo dos dentes permanentes ausentes deve incluir uma abordagem a

curto e longo prazo@d).

Se houver agenesia de um dente permanente e o seu antecessor deciduo ainda
estiver na sua posigao, deve-se fazer avaliagao radiografica periodicamente para
avaliacdo da sua integridade. Caso se encontre alguma anomalia em que seja
necessaria a extragao do dente deciduo, deve-se reavaliar o plano de tratamento
adequado, que podera consistir na colocagao de um mantenedor de espaco até
0 paciente atingir o pico de crescimento para uma posterior reabilitagdo com

implantologia, ou em ortodontia corretiva.

2.5.8. Perda precoce de dentes deciduos e definitivos

A perda precoce de um dente, seja ele deciduo ou definitivo pode acarretar
consequéncias indesejaveis na saude oral, como a perda de espacgo para o dente
sucessor, o agravamento da ocluséo, a tendéncia a doenga periodontal, entre
outros. Quando ocorre em denticdo decidua, € necessario recorrer a um
mantenedor de espaco até que o dente definitivo erupcione. Em denticao
definitiva ha 2 tipos de tratamento que vao depender do caso especifico de cada
paciente: recorrer a ortodontia para fechar o espago ou também recorrer ao
mantenedor de espaco até que o paciente atinja o pico de crescimento, que se
verifica através de uma radiografia de punho, para se proceder a colocagao de

um implante dentario®1)62)(63)(64)
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2.5.9. Lesdes traumaticas
Qualquer dano de natureza térmica, quimica ou fisica que atinja um dente é

considerada um trauma dentario®),

Traumatismos em criancgas e adolescentes sdo muito comuns(14)#9)65)66) sendo
de extrema importancia o rapido atendimento por parte do médico dentista, para

solucionar néo so os problemas fisicos mas também os emocionais('4)(6°)(66)

Os ferimentos mais comuns que ocorrem nos dentes permanentes sao aqueles
resultantes de quedas, seguidas por acidentes de trafego, violéncia e

desportos(14)24)25)

Consideramos como tais os que produzem lesdes nas estruturas dentarias e peri
ou paradentarias, acometidas por agentes que se manifestam por acao

mecanica ou por agentes externos rapidos, violentos, imprevistos, acidentais(4).

O médico dentista deve procurar saber quando, como e onde ocorreu o0 acidente;
se a crianga tem algum problema de saude que possa complicar o tratamento;
certificar-se de que a crianga tomou a vacina antitetanica se o acidente causou

alguma lesdo(®9).

Todas as atividades desportivas tém um risco associado a ferimentos orofaciais,

devido a quedas, colisdes e ao contato com superficies duras®).

As lesbes traumaticas sao classificadas de acordo com a quantidade e a forma

que atinge a estrutura dentaria, o que iremos ver seguidamente.

Patologia de esmalte

Estamos perante uma patologia de esmalte quando ocorre fratura de esmalte
incompleta, ou seja, sem perda de estrutura dentaria. Usualmente ndo apresenta
dor a percussdo, no entanto & possivel observar alteragdes no exame
radiografico. Como meios de diagndstico € necessario recorrer a radiografia
periodontal e a técnica de transiluminagdo. Ndo € necessario tratamento
restaurador neste tipo de casos, visto que ocorreu apenas uma fratura. Caso o
paciente refira dor, o médico dentista deve avaliar o dente para avaliar a
possibilidade do dente ter a camara pulpar afetada, ter sofrido luxacdo ou até

fratura radicular(14)(67)(8),
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Fratura de esmalte

A fratura de esmalte € quando a fratura € completa, ou seja, ha perda de
estrutura dentaria (esmalte) mas ndo ocorreu exposi¢cao de dentina. Usualmente
nao apresenta dor, a mobilidade é normal e os testes de sensibilidade sao
positivos. Como meios de diagndstico é necessario recorrer a radiografia oclusal
e a periapical com 3 incidéncias diferentes para descartar a possibilidade de
luxacdo ou fratura radicular. Também pode ser necessario radiografar os tecidos
moles envolventes a zona afetada (labio, mucosa jugal), para descartar a
possibilidade de existéncia de fragmentos dentarios no interior das lesées. Como
tratamento pode-se recorrer a 3 métodos, sendo eles a colagem do fragmento,
caso este exista, o desgaste e o polimento ou a restauracdo. E importante que
haja um controlo radiografico entre 6 a 8 semanas apos a lesdo bem como 1 ano
depois. Tal como na patologia de esmalte, em caso de dor o médico dentista
deve avaliar o dente para avaliar a possibilidade do dente ter a camara pulpar

afetada, ter sofrido luxagdo ou até fratura radicular(14)67)©8),

Fratura de esmalte e dentina

A fratura de esmalte e dentina envolve, como o préprio nome diz, esmalte e
dentina, mas nao ocorre invasao pulpar. Normalmente o paciente nao refere dor,
no entanto é possivel observar perda de material dentario aquando do exame
radiografico. Como meios de diagndstico € necessario recorrer a radiografia
oclusal e periapical com 3 incidéncias diferentes para descartar a possibilidade
de luxagao ou fratura radicular. Também pode ser necessario radiografar os
tecidos moles envolventes a zona afetada (Iabio, mucosa jugal), para descartar
a possibilidade de existéncia de fragmentos dentarios no interior das lesoes.
Como tratamento, caso exista o fragmento e se a invasao dentinaria for reduzida,
procede-se a colagem do fragmento; Se a invasao for de maior dimensao ou
caso nao exista o fragmento, realiza-se restauragao proviséria ou definitiva; Se
a dentina apresentar uma cor rosada, significando proximidade a polpa, mas sem
exposicao pulpar, aplicar hidroxido de calcio na zona e recobrir com um material
apropriado, como o ionémero de vidro, e posterior restauracdo. E importante que
haja um controlo radiografico entre 6 a 8 semanas apos a lesdo bem como 1 ano

depois. Em caso de dor o médico dentista deve avaliar o dente para avaliar a
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possibilidade do dente ter a camara pulpar afetada, ter sofrido luxagcédo ou até

fratura radicular(14)(67)(68)

Fratura de esmalte e dentina com envolvimento pulpar

A fratura de esmalte e dentina com envolvimento pulpar, tal como o nome diz,
envolve esmalte e dentina e ocorre envolvimento pulpar. Neste tipo de fratura
pode ou ndo ocorrer dor a percussao. Como meios de diagndstico € necessario
recorrer a radiografia oclusal e a periapical com 3 incidéncias diferentes para
descartar a possibilidade de luxacdo ou fratura radicular. Também pode ser
necessario radiografar os tecidos moles envolventes a zona afetada (labio,
mucosa jugal), para descartar a possibilidade de existéncia de fragmentos
dentarios no interior das lesdes. O tratamento de eleicdo destes casos em
pacientes jovens, com o apex incompleto, € a manutengao da vitalidade pulpar,
efetuando pulpotomia em vez de pulpectomia, ou recorrendo a hidroxido de
calcio como base da restauracdo. Se o apex ja estiver completo ou se houver
uma significante extensdo do envolvimento pulpar € necessario realizar
tratamento endoddntico radicular, recorrendo até a apexificagao se necessario.
E importante que haja um controlo radiografico entre 6 a 8 semanas apds a lesdo
bem como 1 ano depois. Se houver dor podemos estar perante luxacdo ou

fratura radicular, no entanto, a polpa exposta é sensivel a estimulo(14)67)(68),

Fratura corono-radicular sem envolvimento pulpar

A fratura corono-radicular sem envolvimento pulpar envolve esmalte, dentina e
cemento, mas tal como o nome diz n&o ocorre envolvimento pulpar. E possivel
visualizar a fratura coronal, que se extende até a margem gengival.
Habitualmente verifica-se dor a percussao e mobilidade do fragmento da coroa.
Como meio de diagndstico € necessario recorrer a radiografia oclusal e a
periapical com 3 incidéncias, para detetar a linha de fratura da raiz. O tratamento
depende da extensao da fratura: Se a margem estiver supra-gengival remove-
se o fragmento e procede-se a restauracdo; Se estiver infra-gengival, é
aconselhavel a gengivectomia para tornar a margem justa ou supra-gengival e,

se nao for suficiente, podera ser necessario recorrer a osteotomia; Se a fratura
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apresentar uma extenséo apical consideravel, a extracdo dentaria é inevitavel. E
importante que haja um controlo radiografico entre 6 a 8 semanas apods a leséo

bem como 1 ano depois(14)67)68),

Fratura corono-radicular com envolvimento pulpar

Este tipo de fratura tal como a anterior, envolve esmalte, dentina e cemento, no
entanto ocorre envolvimento pulpar. Habitualmente verifica-se dor a percusséo
e mobilidade do fragmento coronario. Como meio de diagndstico & necessario
recorrer ao exame radiografico oclusal e periapical. O tratamento de eleicdo
destes casos em pacientes jovens, com o apex incompleto, € a manutengao da
vitalidade pulpar, efetuando pulpotomia em vez de pulpectomia, ou recorrendo a
hidroxido de calcio como base da restauragdo. Se o apex ja estiver completo ou
se houver uma significante extensdo do envolvimento pulpar é necessario
realizar tratamento endodéntico radicular, recorrendo até a apexificacdo se
necessario. Em certos casos pode ser necessario remover o fragmento e
proceder a gengivectomia e restauracdo com coroa (prétese fixa). E importante
que haja um controlo radiografico entre 6 a 8 semanas apods a lesdo bem como

1 ano depois(14)67)(68),

Fratura radicular

A fratura radicular, como o préprio nome diz, envolve fratura da raiz, podendo
esta ser vertical ou horizontal. Nesta situagao, o fragmento dentario pode estar
movel ou solto, pode haver sangramento na zona do sulco gengival e pode
ocorrer descoloragdo entre a coroa e a raiz para vermelho ou cinzento.
Normalmente é sensivel a percussdo. Como meio de diagndstico é necessaria a
realizacdo de radiografias periapicais com 3 incidéncias diferentes: uma
vestibular paralela ao eixo do dente para observar fraturas com plano horizontal
no terco cervical da raiz; outra mesio-angulada e outra disto-angulada que,
juntamente com uma radiografia oclusal, permitem um bom diagnéstico de
fraturas com sentido mais obliquo, na zona do tergo apical e médio da raiz. Como
tratamento, se houver deslocamento do segmento coronario deve reposicionar-

se 0 mesmo no local original e verificar a posi¢cdo radiograficamente, sendo
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necessario estabilizar o dente com uma férula flexivel durante um periodo de
aproximadamente 4 semanas; se ocorrer necrose pulpar sera necessario efetuar
tratamento endoddntico radicular; se se tratar de um dente deciduo deve-se
proceder a extracdo do fragmento coronario e ter atengéo ao apical, para nao
prejudicar o gérmen do dente sucessor. Inicialmente, os resultados aos testes
de vitalidade poderdo ser negativos, o que demonstra lesdo transitoria ou
permanente do tecido nervoso pulpar, sendo recomendavel monitorizar o estado
de vitalidade pulpar. E importante que haja um controlo radiografico 4, 6 e 8

semanas apos a lesdo, 4 e 6 meses e 1 e 5 anos(14)(67)(68),

Fratura alveolar

A fratura alveolar envolve o osso alveolar e pode-se estender até ao osso
adjacente. E comum haver mobilidade e deslocagdo do segmento afetado, com
varios dentes movendo-se como um s6, bem como alteragao da oclusao, como
consequéncia da falta de alinhamento do segmento alveolar fraturado. Os testes
de sensibilidade podem ter ou ndo resposta positiva. As linhas de fratura podem
ser visiveis radiograficamente, desde o osso marginal até ao apex radicular,
devendo-se efetuar radiografias oclusais e panoramica. Como tratamento
recorre-se ao posicionamento do fragmento solto e/ou deslocado com férula que
deve permanecer durante pelo menos 4 semanas. E importante que haja um

controlo radiografico 4, 6 e 8 semanas apds a leséo, 4 e 6 meses e 1 e 5
anos(14)(67)(68).

Concussao

Chamamos concussao quando ocorre apenas lesao dos tecidos de suporte, sem
mobilidade aumentada do dente e sem deslocamento da sua posigao original.
Os testes de sensibilidade s&o positivos e o diagndstico radiografico € normal,
no entanto o paciente sente dor ao toque. Nao ha necessidade de qualquer
tratamento, apenas de monitorizagado do estado pulpar as 4, 6 e 8 semanas e 1

ano apos a lesao(14)(67)(68)
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Subluxacao
Chamamos subluxacdo quando ocorre lesdo dos tecidos de suporte e como

consequéncia mobilidade dentaria, mas sem deslocamento, sendo possivel que
ocorra hemorragia dos tecidos gengivais. O teste de sensibilidade pode ser
inicialmente negativo por leséo pulpar transitoria, sendo necessario monitorizar
a sua vitalidade até diagnostico definitivo. Nao existem alteragdes radiograficas
significativas, no entanto o paciente sente dor ao toque. O tratamento varia entre
denticdo decidua e definitiva: na denticdo decidua mantemos apenas sob
observacao; na denticdo definitiva € necessario ferulizar para promover a
estabilizagdo dentaria durante pelo menos 2 semanas. E importante que haja um

controle radiografico 2, 4, 6 e 8 semanas, 6 meses e 1 ano apds a les&o(14)67)(©8),

Luxacao extrusiva

A luxacado extrusiva é definida como o deslocamento axial do dente para o
exterior do alvéolo, envolvendo dente e tecidos periodontais de suporte.
Normalmente apresenta mobilidade dentaria e os testes de sensibilidade sao
com frequéncia negativos. A nivel radiografico é possivel observar um aumento
do ligamento periodontal no espaco apical. Como tratamento, deve-se
reposicionar cuidadosamente o dente na posigao original e estabiliza-lo durante
2 a 3 semanas com férula flexivel. Se houver necrose pulpar, € necessario a
realizacdo de tratamento endodéntico radicular. E importante que haja um

controle radiografico 2, 4, 6 e 8 semanas, 6 meses e 1 e 5 anos apos a
lesao(14)67)(68),

Luxacao lateral

A luxacéo lateral consiste no deslocamento do dente da sua posigéo original,
geralmente para palatino/lingual ou vestibular. Geralmente n&o apresenta
mobilidade, o teste de sensibilidade é negativo e ocorre fratura do processo
alveolar. Tem como caracteristica um som audivel e metalico a percussao, que
indica anquilose. Como meio de diagndstico € necessario recorrer ao raio-x
periapical e ao oclusal. Como tratamento, deve-se reposicionar cuidadosamente

o dente na posicao original e estabiliza-lo com férula flexivel por um periodo de
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1 a 2 semanas em denticdo decidua e de 3 a 4 semanas em denticdo definitiva.
Em caso de necrose pulpar, sera necessaria a realizagdao de tratamento
endoddntico radicular. E importante que haja um controle radiografico 2, 4, 6 e 8

semanas, 6 meses e 1 e 5 anos apos a lesao(14)(67)(68),

Luxacao intrusiva

A luxacao intrusiva consiste no deslocamento axial do dente para o interior do
alvéolo, sem mobilidade. Geralmente o teste de sensibilidade é negativo e tem
como caracteristica um som audivel e metalico a percussao, que indica
anquilose. O tratamento varia de acordo com o estado de formacgéo da raiz do
dente afetado: Em dentes com raiz incompleta deve-se permitir a re-erupgéo do
dente sem intervengao; Em dentes com a rizogénese completa, deve-se permitir
a re-erupgao sem intervengdo, em caso de intrusdo inferior ou igual a 3mm; se
nao ocorrer movimento passado 2 a 4 semanas deve-se reposicionar ortodontica
ou cirurgicamente e estabilizar com férula flexivel durante 4 a 8 semanas. Em
caso de necrose pulpar, sera necessaria a realizacao de tratamento endoddntico
radicular. E importante que haja um controle radiogréafico 2, 4, 6 e 8 semanas, 6

meses e 1 e 5 anos apods a les&o(14)67)(68),

Avulsao

A avulsao consiste no deslocamento total do dente para fora do alvéolo dentario.
Pode ser necessario e importante realizar exame radiografico para fazer
diagnostico diferencial com intrusdo. O tratamento é diferente de denticéo
decidua para denticdo definitiva: os dentes deciduos ndo devem ser re-
implantados, pois pode afetar o gérmen do dente permanente, por isso,
dependendo da idade e da cronologia de erupgao dentaria pode ser necessaria
a colocagcdo de um mantenedor de espacgo; num dente definitivo devemos
proceder a limpeza da area da lesdo com soro fisioldgico e reimplantagdo do
dente no alvéolo na sua posigcao original e posteriormente efetuar contencao
semi-rigida, durante um periodo de 2 a 4 semanas. A reimplantagcdo nem sempre
€ indicada, nomeadamente em dentes com caries ou doenca periodontal

avancada, pacientes nado cooperantes ou condicdes médicas severas. O
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prognostico depende do nivel de desenvolvimento radicular do dente, tempo de
permanéncia fora do alvéolo, meio de armazenamento extra-alveolar e técnica
de reimplantagao/contencdo. O dente deve ser transportado num copo com leite,
saliva, soro fisiolégico ou, em ultimo caso, agua e devem recorrer ao servigo do
médico dentista o mais rapido possivel, visando o sucesso do reimplante. E

crucial verificar a situagdo vacinal antitetanica e receitar antibioticos(14)67)68),

Quando um paciente sofre um traumatismo na denticdo decidua é essencial que
estes e os seus pais sejam informados das possiveis consequéncias que o
sucessor permanente possa vir a apresentar e que este tratamento requer um
monitoramento clinico regular, podendo o resultado final do tratamento demorar
alguns anos®®. Nas consultas de controlo é fundamental o uso de exames

radiograficos para avaliagdo do dente sucessor e o préprio dente.

2.5.10. Dentes descolorados
O desejo de melhorar a estética dos dentes, o branqueamento dentario e a
remogao de areas ou defeitos contendo manchas podem ser do interesse do

adolescente(@d).

As indicagdes para o uso apropriado de agente branqueador, bem como
meétodos e produtos, dependem de um diagndstico correto, devendo o médico
dentista determinar a modalidade apropriada do tratamento e monitorizar o

processo(2d).,

O uso de agentes branqueadores, de micro abrasdo, de colocagdo de uma
restauracao estética ou de uma combinagao de todos esses tratamentos pode

ser considerado(@d).

2.5.11. Terceiros molares
Os terceiros molares podem acarretar problemas agudos e crénicos para o

adolescente(14)(24)(25)

Impactagbes ou mas posigdes que possam levar a problemas como

pericoronarites, lesdes de carie, quistos, alteracbes periodontais ou possiveis
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alteragcbes de outras pegas dentarias sao problemas dignos de avaliagao para a

indicacdo de exodontias(@4)(25),

Assim, a avaliagao dos terceiros molares, por meio de diagndstico radiografico,
neste caso a ortopantomografia, deve ser uma parte integral do exame clinico

dental do adolescente@4)(25),

2.5.12. Disfungao temporomandibular (DTM)
As disfungdes da articulagcdo temporomandibular (DTM) podem ocorrer em
qualquer idade, mas a adolescéncia pode fornecer o estimulo para desencadear

problemas(24)(25),

A avaliagao da ATM e estruturas relacionadas deve ser uma parte do exame do

adolescente(?4)(25)

Uma das possiveis causas para se desenvolver a DTM € a ma-oclusao, que se
nao for diagnosticada e tratada na infancia e adolescéncia pode agravar a DTM

no futuro.

2.5.13. Circunstancias agudas

O adolescente pode estar sujeito a condi¢des agudas, tais como a gengivite
ulcerativa necrosante aguda ou periodontite, e a ferimentos traumaticos que
podem requerer cuidados imediatos a longo prazo. Na maioria dos casos, o
diagndstico precoce, tratamento e controlo adequado podem impedir os danos
irreversiveis. A infecdo aguda, que pode envolver o periodonto, a mucosa oral e
as pecas dentarias, requer tratamento imediato. Os ferimentos traumaticos dos

dentes e periodonto requerem sempre avaliagdo e tratamento dentarios(),

2.5.14. Circunstancias crénicas

As circunstancias cronicas que afetam o adolescente incluem gengivite marginal,
gengivite da puberdade, gengivite hiperplasica relacionada a terapia ortodéntica,
retragdo gengival que pode ou n&o pode estar relacionada a terapia ortoddntica,
gengivite relacionada a medicamentos, gengivite da gravidez, periodontite juvenil
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localizada e periodontite, sendo que a higiene oral pessoal e a intervengao
profissional regular podem minimizar a ocorréncia destas circunstancias e

impedir os danos irreversiveis(@?),

O adolescente pode ser ajudado com um programa dentario preventivo
individualizado de saude, que inclua procedimentos como: A educacido do
paciente, enfatizando a etiologia, as caracteristicas, e a prevengao de doengas
periodontais e cariogénicas, bem como as habilidades da auto-higiene; Um
programa de higiene oral pessoal, apropriado a idade do paciente, incluindo a
remogao de placa, uma auto-avaliacdo da saude oral, e uma dieta, sendo o
paciente aludido ndo s6 a importancia da escovacdo mas também ao uso do fio
dentario na remogao da placa; e Intervencéao profissional regular, devendo ser a
sua frequéncia baseada nas necessidades individuais e devendo incluir também
a avaliagdo do sucesso da higiene oral pessoal, da condicdo periodontal e
dentaria e dos fatores complicadores potenciais, tais como circunstancias

médicas, ma oclusdo ou deficiéncias fisicas@®).

2.6. Métodos de prevencao

E evidente que as doencas orais estdo relacionadas com os comportamentos de
saude oral. Estas patologias podem diminuir com a melhoria significativa da
higiene oral e a diminuicdo do consumo de alimentos agucarados, entdo a
instrucdo e motivagdo dos pacientes sdo essenciais para a obtencdo de

comportamentos de saude oral corretos!?).

Fatores de natureza comportamental, designadamente a escovagem regular, a
utilizagcado do fio dentario, a alimentagéo equilibrada e a consulta regular ao

médico dentista associam-se a uma diminuigdo significativa do risco de
carie®)6)(9)(69)(70)

2.6.1. Higiene oral
A higiene oral visa o controle da placa bacteriana através do uso de escova com

pasta dentaria indicada e fio dentario(4).
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Deve-se realizar no minimo trés vezes ao dia, apods as refei¢cdes, sendo essencial
antes de dormir e assim que acorda, pois durante esse periodo ha reducéo do
fluxo salivar, diminuindo a agédo protetora da saliva”('4). Devem ser utilizadas
pastas dentifricas contendo flior em concentracbes adequadas a idade e deve
incluir a lavagem das gengivas e da lingua®. O ideal seria escovar assim que
acordamos, depois das refeicdes principais e antes de ir dormir. Perfeito seria

adicionar escovagens sempre que comemos algo.

Escovar os dentes com um dentifricio fluoretado e fazer uso do fio dentario pode
fornecer beneficios contra as lesdes de caries, por meio da remocao da placa
das superficies dentarias e do efeito topico do fllior?@4(38) e também previne

doencas periodontais().

Até aos 6 anos, sdo recomendadas pastas dentifricas “junior”, que tém dosagens
entre 500-1000 ppm. A partir dos 6 anos, dosagens superiores ja sao

recomendadas, entre 1000-1500 ppm(").

O dentifricio fluoretado é recomendado por fornecer beneficios tépicos continuos
durante a adolescéncia®), pois estes libertam substancias quimicas que
previnem e controlam a placa bacteriana. Para além disto, os dentifricos

potencializam a ac¢éo das cerdas da escova®).

Também € necessario instruir os adolescentes a selecionar adequadamente a
sua escova de dentes, que deve ter cerdas flexiveis e macias e ser substituida
de 3 em 3 meses ou antes de se iniciar a sua deterioracdo®(”) e ensina-los a

técnica de escovacao correta, que varia de acordo com cada caso.

Ha varias técnicas de escovagem que tém vindo a ser preconizadas, envolvendo
diferentes tipos de movimentos da escova, sendo as mais recomendadas as

técnicas de Bass e de Fones®,

Na técnica de Bass a escova de dentes & colocada num angulo de 45°
relativamente ao longo eixo do dente e sao realizados movimentos de vai-vem

de 2 mm®),

Na técnica de Fones a escova € colocada perpendicularmente a coroa do dente

e sao realizados movimentos horizontais e rotatorios®.
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A escova deve ser sempre manuseada com uma aplicagao leve de forga, para

nao danificar a mucosa.

A escovagem da lingua é fundamental mas muitas vezes esquecida. Na maioria
das vezes a halitose encontra-se associada a acumulacido de placa bacteriana
na lingua, entao € essencial a escovagem da lingua para que esta condigéo seja

também prevenida®).

A escovagem da lingua deve ser realizada colocando a face lateral da escova
na porgao media da lingua com as cerdas viradas para a faringe e movimentar

para anterior, repetindo este movimento seis a oito vezes em cada area®),

2.6.2. Fio dentario
As superficies interproximais sdo as zonas mais dificeis para a remogao de placa

bacteriana, principalmente nas faces interproximais de pré-molares e molares®).

O uso do fio dentario deve completar a higiene oral, pois permite a remogao dos
restos alimentares e da placa bacteriana nas superficies interdentarias onde a
escova ndo tem acesso ou nao é eficaz?®), sendo recomendada a sua utilizagdo

diaria®,

Assim, os adolescentes devem ser educados e motivados a manter a higiene

oral pessoal com a remogéo diaria da placa, o que inclui o uso do fio dentario®.

Deve ser cortado um fio dentario com cerca de 40 cm e enrolar cada ponta nos
dedos médios de cada mé&o e segurar entre o indicador e o polegar, deixando
cerca de 2,5 cm de fio livre, e introduzir entre os dentes, fazendo-o deslizar até
a gengiva. Os movimentos devem-se iniciar com a introdu¢cdo do fio de
oclusal/incisal para apical delicadamente e posteriormente de apical para
oclusal/incisal. No mesmo espaco interdentario existem duas faces: uma de um
dente e outra do dente adjacente entdo apds inserir o fio na regido apical dobrar
os dois lados do fio para a superficie proximal de um dos dentes e fazer o
movimento de higienizagao descrito (de apical para oclusal/incisal) e introduzir
novamente no mesmo espaco interdentario e executar os mesmos movimentos

na superficie interproximal do dente adjacente. Estes movimentos devem ser
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efetuados em todos os espacos interdentarios e inclusive na distal dos ultimos

molares existentes®,

2.6.3. Fluor

O uso do fluor provou ser a medida de prevencao mais econdémica e mais eficaz

contra a carie(?4)(25),

Os fluoretos representam um importante fator de proteg¢ao a carie, podendo ser

benéfica a associagdo dos métodos sistémico e topico(14),

A manutencéo de niveis adequados de fluor na cavidade oral € um determinante
de saude oral importante e que contribui para a prevencao da carie dentaria. Isto
€ conseguido através da utilizacdo de fluoretos durante a escovagem dentaria
com auxilio de um dentifrico fluoretado, a realizacdo de bochechos
periodicamente através de colutérios fluoretados, em casos de elevado risco de

carie, e da aplicagdo do gel de flior em consultério®),

O fluor pode ser administrado por via sistémica, através da fluoretagéo das aguas
municipais ou escolares, ou da fluoretagao do sal e leite, e por via topica através
de solugdes para bochechos que podem ser de uso diario (com 230ppm) ou
semanal (com 900ppm), de pastas dentifricas e de preparados fluoretados como

gel, espuma ou verniz de flior administrados pelo médico dentista“)(71)(72)(73),

A utilizacdo de suplementos de flior é recomendada apenas quando o teor de
fluoretos na agua de abastecimento publico for inferior a 0,3 partes por milhdo
(ppm) e se a crianga nao escova os dentes com um dentifrico fluoretado duas
vezes por dia ou se a crianga escova os dentes com um dentifrico fluoretado
duas vezes por dia mas apresenta um alto risco a carie dentaria, em criancas

com mais de 6 anos((72),

Tratamentos feitos por meio de aplicacdo profissional de fluor devem ser

baseados na avaliag&o individual do risco de carie do paciente(?3).

Embora o beneficio sistémico da incorporacao do fluor no esmalte que esta em
formagdo ndo seja considerado necessario apés os 16 anos de idade, os

beneficios topicos da remineralizacdo e da atividade antimicrobiana ainda
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podem ser obtidos com a fluoretagédo da agua, aplicagao e prescrigao profissional

e dentifricios fluoretados(@4(25),

Uma das poucas medidas de saude publica que pode influenciar a exposi¢ao da
cavidade oral a niveis controlados de fluor € precisamente a agua. Neste sentido,
a adigao desta substancia reduz a perda de dentes deciduos e € considerada
benéfica para a denticdo permanente das criangas, sendo uma medida que
provou ser custo-efetiva(NOE8)72)74)X75)(76)(77)(78) A OMS definiu um valor maximo
de concentracao de fluor na agua de 1,5 ppm, sendo que valores acima deste

acarretam um risco para o desenvolvimento de fluorose dentaria(?),

Na Alemanha, Franca, Eslovaquia e Republica Checa foi implementado a
ingestao de fluor no sal de cozinha e juntamente com um programa intensivo de
divulgacao das suas propriedades conseguiu abranger consideraveis niveis de

mercado(").

O leite também tem sido veiculo a ingestao de fluor na Bulgaria e no Reino Unido,
sendo distribuido em instituicbes de ensino, em programas desenhados para
comunidades em que seja necessario intervir e onde a adi¢cao de fluor ndo possa

ser aplicada a agua ou ao sal(").

Apesar do fluor ser muito benéfico contra a carie dentaria, € necessario ter
cuidado com a quantidade de ingestao, pois efeitos indesejados podem ocorrer
quando é ingerido em quantidades acima das indicadas. Os efeitos vao depender
das doses absorvidas e do tipo de exposicdo, podendo a toxidade acarretar
efeitos agudos ou cronicos. Se a ingestdo excessiva de fluor for numa unica
dose, trata-se de uma toxicidade aguda, e os sintomas variam entre mal-estar
gastrico e vomitos, podendo em casos mais graves levar a morte do paciente. A

alteragédo mais comum causada por toxicidades cronicas ¢é a fluorose dentaria(.

2.6.4. Selantes de fissuras

A complexa anatomia presente nos sulcos e fissuras dentarias, caracterizada por
superficies bastante irregulares, torna a higiene oral dessa especifica regido
dentaria mais dificultada®(®)37)(69)(79)(@®0)(81)(82)(83)(84)(85)(86)87)  cria uma deficiéncia

no acesso da saliva para permitir a remineralizacio do interior das fissuras e um
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menor efeito do fluor nessa regido quando comparada com as superficies lisas,
o que favorece o acumulo de bactérias e restos alimentares e a alta prevaléncia

de lesBes de carie nestas zonas®®),

A aplicagao de selantes de fissuras nas superficies dentarias mais suscetiveis a
carie € considerada como umas das medidas preventivas primordiais para a
reducgao do risco de carie dentaria. Esta medida preventiva permite a redugao da
incidéncia de carie em fossas e fissuras dentarias, prevenindo a necessidade de

realizacao de restauragdes dentarias mais invasivas(®)/@3)(79)(87)(88)89)(%0),

Gracas a sua consisténcia liquida e fluida, os selantes escoam sobre a superficie
irregular dos sulcos e fissuras, ocupando todas as porosidades existentes,
vedando estas regides retentivas de placa bacteriana e consequentemente
prevenindo ou retardando o aparecimento de caries oclusais®)©9)(79)®1)(@83)@9),
Para além disto, os selantes de fissuras tém como principal caracteristica a

liberagéo de fltor(7®),

Os selantes sdo recomendados em molares deciduos e pré-molares e molares
permanentes higidos, sempre que o risco de lesbes cariosas em fossulas e
fissuras seja identificado@®)(7)(14)X25)(81)83) g g sua aplicagdo é recomendada logo
apods a erupcao dentaria, visto que sdo mais eficazes quanto mais precoce for a

sua aplicagao®.

Alguns aspetos sao necessarios considerar aquando da aplicagdo de um selante
dentario, sendo estes o tipo de material a ser utilizado, o isolamento adequado
do dente, a limpeza e preparo adequados da superficie, a avaliacdo da sua
adaptacao imediata e posterior e a indicagdo ser dependente do risco de

carie®)®),

O risco de carie pode alterar com o tempo devido as mudangas nos habitos dos
pacientes, na microbiologia oral ou em algumas condigdes fisicas, e os dentes
selados podem beneficiar-se das aplicagdes subsequentes dos selantes, por
isso durante toda a adolescéncia € necessaria uma reavaliagao

periddical24)25)@3),

37



Guidelines para a aplicacdo de métodos de prevencao primdria na salude oral em adolescentes

2.6.5. Controlo da dieta
O papel dos hidratos de carbono na iniciagdo da carie € inequivoco?®)38), sendo

o principal fator dietético na prevaléncia e progressao da carie@)#1),

Os adolescentes sao frequentemente expostos a estes nutrientes e consomem
quantidades elevadas de hidratos de carbono refinados e de bebidas que contém

acido®@5 o que pode provocar um efeito negativo na saude oral.

No contexto da saude oral, a higiene alimentar assenta sobretudo na diversidade
e em evitar o consumo frequente de bebidas e alimentos acucarados,

especialmente no periodo entre as refeigbes principais®)(7)(14)34),

O adolescente pode beneficiar-se da analise e da modificagdo da dieta®4)(25),
0 que € possivel observar com a promocgao de produtos “sem agucar”, que tem
sido provada como eficaz na reducao de caries dentarias nomeadamente por

estudos em que ¢ estudado o impacto da mastigagao de pastilhas elasticas(.

Para a analise e controlo da dieta devemos considerar os padrdoes das doencas
orais, as necessidades totais de nutrientes e de energia, os aspetos
psicossociais da nutrigdo do adolescente, a frequéncia dietética de ingestao de
hidratos de carbono, a frequéncia de consumo de bebidas aciduladas e as

consideragdes do bem-estar(29).

2.6.6. Protetores bucais

Nos ultimos anos, a pratica de atividades desportivas em Portugal tem vindo a
aumentar, o que potencia um aumento de lesdes, entre elas o trauma orofacial
e dentario®”)92)_ A face é geralmente a area do corpo mais vulneravel e menos
protegida, sendo as lesbes dentarias o tipo de lesdo orofacial mais comum
sofrida durante atividades desportivas(67)(93)(4)(©5),

Tendo isto em conta, devemos levar em consideragcao prevenir este tipo de
lesdes em adolescentes, e um dos meios de os prevenir € o uso de protetores

bucais (goteiras de proteg&o)©7)(93)(%4),

Um protetor bucal pode ser definido como um dispositivo resistente usado no

interior da cavidade oral com o objetivo de reduzir a ocorréncia de lesdes orais,
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particularmente nos dentes e estruturas anexas. Sdo adquiriveis através de uma
vasta variedade de produtos, incluindo os modelos pré-formados, vendidos em

lojas desportivas, e os individualizados, elaborados pelo médico dentista(®?).

Apesar de poderem ter desvantagens como desconforto, reagdo dos tecidos
moles, dificuldades na respiracao e fala, eles sdo eficazes na sua fungao, pois
diminuem consideravelmente a deformacéo dos dentes submetidos a stress, em
comparagao com os dentes desprotegidos, apresentam um papel na prevengéao
de contusodes, estabilizam a posi¢ao da mandibula, protegem a ATM e previnem
a laceragéo dos labios e lingua contra os dentes durante golpes traumaticos(®?),

o que torna o uso deste tipo de protecdo essencial©”)©2),

Muitos atletas ndo tém consciéncia das implicagdes que um trauma na regiao
oral pode provocar na sua saude nem da grande probabilidade de sofrer lesdes
graves orofaciais ou da cabeca durante uma atividade fisica. Sendo assim, o
médico dentista deve atuar de modo a fornecer informagdao aos atletas,
treinadores, pais, dirigentes desportivos e outro staff técnico sobre a importancia
da prevencdao de lesdes orofaciais durante a atividade fisica e

desportiva67)©2)©3),

Os responsaveis por jovens em desportos organizados e em escolas e
universidades que atualmente ja utilizam protetores bucais afirmaram que os
ferimentos dentarios e faciais podem ser reduzidos significativamente

introduzindo o equipamento protetor necessario).

2.6.7. Cuidados profissionais

O tratamento do paciente adolescente pode ser complexo e multifacetado, por
isso € necessario que se faca um histérico médico exato e detalhado para o
diagndstico correto e planeamento de um tratamento eficaz e diminuir o risco de
agravar uma condi¢do médica ao se efetuar o cuidado odontologico®4(2%), Na
anamnese é essencial averiguar se existem doengas sistémicas e questionar
sobre se efetua medicagao, pois ha certos medicamentos que podem afetar a

saude oral e interferir com o tratamento dentario(®®).
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A consulta regular ao médico dentista é fundamental e deve ocorrer pelo menos
uma vez em cada 6 meses, pois permite detetar precocemente doencas
orais®@)  fornecer orientagbes especificas acerca de determinados
procedimentos, designadamente no que diz respeito as técnicas de escovagem
e a utilizacdo correta do fluor e aplicar um conjunto de outras medidas
preventivas primarias como a aplicacdo tépica de fluor e de selantes de

fissuras®©7),

E importante que o médico dentista enfatize os efeitos positivos que o uso do
fluor, o cuidado profissional rotineiro, a educagao do paciente e a higiene pessoal
podem ter em neutralizar a mudangca no padrdo da carie na populagao
adolescente(®®. Para além disto, é necessario que o médico dentista, em todas
as consultas de controlo, alerte o adolescente sobre os efeitos negativos de

maus habitos.

A remocao profissional da placa e do calculo é altamente recomendada para o
adolescente, com a frequéncia de tal intervengao baseada no risco avaliado do
individuo para a carie e a doenca periodontal, determinado pelo médico
dentista®®). Assim, a profilaxia oral € o meio mecanico utilizado pelo médico
dentista para remocao de placa bacteriana, calculo dentario e manchas na
superficie dentaria, combinado com um polimento coronario, o que evita
instalagdo de doenca, pois uma profilaxia oral regular € capaz de diminuir
consideravelmente a actividade bacteriana e por consequéncia as lesées de

carie e a doenga periodontal®).

Devem-se fazer exames clinicos e radiograficos periddicos, levando em
consideragao necessidades individuais e os indicadores de risco do individuo, a
fim de determinar o melhor custo-beneficio efetivo na prevengao da doenca no

adolescente(@d),

O exame clinico ou avaliagao oral € uma pratica importante para o controlo e
prevencao mais especificos das doencgas orais, bem como na determinacao do
risco individual de cada paciente. O diagndstico precoce das doengas orais e de
algumas doencas sistémicas com envolvimento oral (como sinais de deficiéncia
nutricional, infegdes microbianas, disturbios imunoldgicos, lesbes e cancro oral)

podem ser encontradas pelos médicos dentistas neste processo. Assim, o
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objetivo do exame clinico é direcionar os recursos e implementar estratégias
para reduzir a prevaléncia e incidéncia das patologias orais® ou diagnosticar
precocemente uma patologia, para que esta possa ser tratada de modo a causar

0 menor dano possivel.

O paciente adolescente cuja saude oral ndo foi monitorizada regularmente por
um médico dentista pode ter lesbes cariosas em estagio avangado, doencga
periodontal ou qualquer outro envolvimento oral urgente, por isso a consulta
destes pacientes deve ter como objetivo, além da prevencado de agravos, o
diagnostico, a monitorizagdo, o tratamento e a reabilitagcdo dos problemas de

saude®?).
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O objetivo deste trabalho consiste na realizagdo de uma pesquisa do estado da
arte e posterior desenvolvimento de guidelines para que seja possivel aplicar
meétodos de prevengao primaria em adolescentes, tendo sempre em conta os

fatores de risco existentes.

45






IV. MATERIAIS E METODOS

47






Guidelines para a aplicacdo de métodos de prevencao primdria na salude oral em adolescentes

Para a realizacdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica de
artigos cientificos indexados nas bases de dados digitais Google Académico,
Pubmed, MedlinePlus, Lilacs e Sciello, usando termos como saude oral, higiene
oral, fluor, fio dentario, prevencao, selantes dentarios, adolescéncia, dieta, carie,
doencga periodontal, gengivite, periodontite, ma-ocluséo, siso, DTM, patologias

dentarias, lesbes traumaticas, protetores bucais e médico dentista.

Consideraram-se como critérios de selecao estudos publicados desde Janeiro
de 2000 até Setembro de 2018 referentes ao tema em estudo, em portugués,
inglés ou espanhol. Incluiram-se outros estudos publicados em anos anteriores
a 2000 considerados relevantes para a contextualizacdo do tema. A sele¢ao dos
artigos da pesquisa para revisao integral baseou-se na relevancia do titulo e do

resumo do artigo.

Ao todo foram analisados cerca de 130 artigos, sendo selecionados 98 artigos e
textos cientificos. O motivo de alguns artigos terem sido excluidos foi nao

apresentarem conteudo relevante para este trabalho.

Para além da pesquisa digital, também foi efetuada uma consulta na biblioteca
da Universidade Catdlica de Viseu, tendo algumas secgdes de livros sendo

utilizadas.

ApOs esta pesquisa, foi feita uma compilacdo da informacéao para serem criadas
as guidelines simples de compreender e de seguir, respondendo ao objetivo

geral definido na presente monografia.
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5.1. Escovagem

A higiene oral deve ser realizada no minimo trés vezes ao dia, apés as refeigoes,
sendo fundamental a noite, antes de dormir, pois durante esse periodo ha
reducao do fluxo salivar, diminuindo a ag&o protetora da saliva,"('*) e deve incluir
a lavagem das gengivas e da lingua com utilizacdo de pastas dentifricas
contendo flior em concentragbes adequadas a idade®), sendo recomendadas
até aos 6 anos pastas dentifricas “junior”, que tém dosagens entre 500-1000 ppm

e a partir dos 6 anos entre 1000-1500 ppm(").

_ Com pasta _ _
3x/dia dentifrica com Deve incluir
fldor
" depois do | " 500-1000 | ( |
—  pequeno- — ppm — <6 —  Dentes
almocgo anos
" depois do | 1000 - 1500 | ( o
— almogo (na — ppm — >6 — Gengivas
escola) anos
depois do || .
jantar Lingua

Se depois do jantar ainda comer, € imprescindivel

a escovacgao antes de ir para a cama

Figura 7 - Guidelines para uma correta escovagao dentaria

E imprescindivel instruir os adolescentes a selecionar adequadamente a sua
escova, que deve ter cerdas flexiveis e macias e ser substituida de 3 em 3 meses
ou antes de se iniciar a sua deterioracdo®() e ensina-los a técnica de

escovagem correta.

Ha varias técnicas de escovagem que tém vindo a ser preconizadas, envolvendo
diferentes tipos de movimentos da escova, sendo as mais recomendadas as

técnicas de Bass e de Fones. Na técnica de Bass a escova de dentes é colocada
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num angulo de 45° relativamente ao longo eixo do dente e sdo realizados
movimentos de “vai-vem” de 2 mm. Na técnica de Fones a escova é colocada
perpendicularmente a coroa do dente e sao realizados movimentos horizontais
e rotatdrios®. E importante alertar que a escova deve ser sempre manuseada

com uma aplicagao leve de forga, para ndo danificar a mucosa.

A escovagem da lingua é fundamental mas muitas vezes esquecida. Na maioria
das vezes a halitose encontra-se associada a acumulagao de placa bacteriana
na lingua, entédo é essencial a escovagem da lingua para que esta condigao seja
também prevenida®. A escovagem da lingua deve ser realizada colocando a
face lateral da escova na porgdo média da lingua com as cerdas viradas para a
faringe e movimentar para anterior, repetindo este movimento seis a oito vezes

em cada area®.

Escovar os dentes com um dentifricio fluoretado e fazer uso do fio dentario
podem fornecer beneficios contra as lesdes cariosas, por meio da remocgao da
placa bacteriana das superficies dentarias e do efeito topico do fliior(25)(34)(38)(0)
e também previne doengas periodontais(!).. Explicar esta questdo ndo so aos
pacientes como também aos seus pais pode promover um incentivo para uma

correta higiene oral.

Escova de dentes Técnicas de escovagem Motivacao

* Cerdas flexiveis e macias. *Colocar a escova de *Remove o0s restos de
dentes num angulo de 45° comida e a placa

«Substituir de 3 em 3 paralelamente ao dente e bacteriana causada por

meses ou antes do inicio fazer movimentos de vai- estes.

da sua deterioragéo. vem de 2 mm.

*E isso vai prevenir o

« A escova deve ser sempre *Colocar  a escova aparecimento de caries e

manuseada com uma perpendicularmente  ao doengas periodontais e o

aplicagdo leve de forca, dente e f_azer moylr_nentos mau halito.

para ndo danificar a horizontais e rotatoérios.

mucosa. ‘E fundamental a
sLingua: colocar a face escovacao antes de
lateral da escova na dormir e quando acorda
porcdo média da lingua pois a saliva tem uma
com as cerdas viradas acao protetora contra as
para a faringe e caries, e nesse periodo ha
movimentar para anterior reducdo da quantidade de
(6-8 vezes em cada area). saliva.

Figura 8 - Guidelines para utilizagdo da escova bem como motivagdo
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5.2. Fio dentario

As superficies interproximais sdo as zonas mais dificeis para a remogéao de placa

bacteriana, principalmente nas faces interproximais de pré-molares e molares®).

O uso do fio dentario deve completar a higiene oral, pois permite a remogéo dos
restos alimentares e da placa bacteriana nas superficies interdentarias onde a
escova ndo chega ou nio é eficaz®®), sendo recomendada a sua utilizagao
diaria®. Assim, os adolescentes devem ser educados e motivados a manter a
higiene oral pessoal com a remocgéo diaria da placa, o que inclui o uso do fio

dentario@,

Deve ser cortado um fio dentario com cerca de 40 cm e enrolar cada ponta nos
dedos médios de cada mé&o e segurar entre o indicador e o polegar, deixando
cerca de 2,5 cm de fio livre, e introduzir entre os dentes, fazendo-o deslizar até
a gengiva. Os movimentos devem-se iniciar com a introdugdo do fio de
oclusal/incisal para apical delicadamente e posteriormente de apical para
oclusal/incisal. No mesmo espaco interdentario existem duas faces: uma de um
dente e outra do dente adjacente entdo apods inserir o fio na regido apical dobrar
os dois lados do fio para a superficie proximal de um dos dentes e fazer o
movimento de higienizac&do descrito (de apical para oclusal/incisal) e introduzir
novamente no mesmo espaco interdentario e executar os mesmos movimentos
na superficie interproximal do dente adjacente. Estes movimentos devem ser
efetuados em todos os espacos interdentarios e inclusive na distal dos ultimos

molares existentes®.
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Uso diario

*Depois das refei¢des.

Técnica de

utilizacao

« Deve ser cortado um fio dentario
com cerca de 40 cm e enrolar
cada ponta nos dedos médios
de cada mao e segurar entre o
indicador e o polegar, deixando
cerca de 2,5 cm de fio livre, e
introduzir entre os dentes,
fazendo-o  deslizar até a
gengiva. Os movimentos devem-
se iniciar com a introdugéo do fio
de oclusal/incisal para apical
delicadamente e posteriormente
de apical para oclusal/incisal. No
mesmo espago interdentario
existem duas faces: uma de um
dente e outra do dente
adjacente entdo apods inserir o
fio na regido apical dobrar os
dois lados do fio para a
superficie proximal de um dos
dentes e fazer o movimento de
higienizagéo descrito (de apical
para oclusal/incisal) e introduzir
novamente noO mMesmo espaco
interdentario e executar os
mesmos movimentos na
superficie interproximal do dente
adjacente. Estes movimentos
devem ser efetuados em todos
0s espacos interdentarios e
inclusive na distal dos ultimos
molares existentes.

Motivacao

*Remove os restos de
comida e placa
bacteriana que ficam
entre os dentes, onde
a escova nao é eficaz.

*Por isso também

previne as caries e as
doencas periodontais e
0 mau halito.

Figura 9 - Guidelines para utilizagdo de fio dentario bem como motivagdo

5.3. Fluor

O fluor pode ser administrado por via sistémica, através da fluoretacdo das aguas
municipais ou escolares, ou da fluoretagao do sal e leite, e por via topica através
de solugbes para bochechos que podem ser de uso diario (com 230ppm) ou
semanal (com 900ppm), de pastas dentifricas e de preparados fluoretados como

gel, espuma ou verniz de flior administrados pelo médico dentista“*(71)(72)(73),
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Figura 10 - Tipos de fluor e suas formas

am €SPUMA, Verniz) administrados

Fluoretagdo das aguas, sal,
leite

Pastas dentifricas

Bochechos diarios (230ppm) ou

semanais (900ppm)

Preparados fluoretados (gel,

pelo médico dentista

A utilizacdo de suplementos de fluor € recomendada apenas quando o teor de

fluoretos na agua de abastecimento publico for inferior a 0,3 ppm e se a crianga

nao escova os dentes com um dentifrico fluoretado duas vezes por dia ou se a

crianga escova os dentes com um dentifrico fluoretado duas vezes por dia mas

apresenta um alto risco a carie dentaria, em criangas com mais de 6 anos((72),

Avaliacio do risco de cane dentana®

e e

+Auséncia de caries nos
dltimes 3 anos

*Restauragtes
satisfatdrias

+HO adequada

-\isitas regulares ao MD

+Histdrico da dieta:
conseme alimentos ou
bebidas menos que
bx/dia; mastiga pastilha
elastica sem aglicar; nao
consome com frequéncia
bebidas doces e
acucares refinados entre
refeigbes, consome leite
e queijo todos os dias

+1 lesdo de carie nos Ulimos
3 anos

*Raizes expostas

*Falhas na HO

*Presencga de manchas
esbranguicadas

*\fisitas imegulares ao MD

*Presenca de translucidez
interproximal restritas ao
esmalte

= Tratamento ortoddntico

= Histarico da dieta: cunsumo
de alimentos ou bebidas
mais gue 5xidia; mastiga
pastilha elastica com aglicar;
consome com frequéncia
bebidas doces, aglicares
refinados e hidratos de
carbono fermentados entre
refeigfes; ndo consome leite
nem gueijo todos os dias

Figura 11 - Avaliacéo do risco de carie dentaria

=2 ou mais lesbes de carie
nos Ultimos 3 anos

+Raizes expostas

=Caries radiculares

+Ma HO

*Diminuicio do fluxo
salivar

+Fassulas e fissuras
profundas

+Consultas irregulares ao
MWD

« Tratamento ortoddntico

+Histdria da dieta
semelhante & do risco
maoderado
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5.4. Selante de fissuras

A complexa anatomia presente nos sulcos e fissuras dentarias, caracterizada por
superficies bastante irregulares, torna a higiene oral dessa especifica regido
dentaria mais dificultada®)(®)37)(69)(79)(@®0)(81)(82)(83)(84)(85)(86)(87)  cria uma deficiéncia
no acesso da saliva para permitir a remineralizacéo do interior das fissuras e um
menor efeito do fluor nessa regido quando comparada com as superficies lisas,
o que favorece o acumulo de bactérias e restos alimentares e a alta prevaléncia

de lesBes de carie nestas zonas®®),

A aplicacao de selantes de féssulas e fissuras nas superficies dentarias mais
suscetiveis a carie € considerada como umas das medidas preventivas
primordiais para a redugéo do risco de carie dentaria. Esta medida preventiva
permite a redugdo da incidéncia de carie em fossas e fissuras dentarias,

prevenindo a necessidade de realizacdo de restauragdes dentarias mais
invasivas(3)(25)(79)(87)(88)(89)(90)

Gragas a sua consisténcia liquida e fluida, os selantes atingem toda a superficie
irregular dos sulcos e fissuras, ocupando todas as porosidades existentes,
vedando estas regides retentivas de placa bacteriana e consequentemente

prevenindo ou retardando o aparecimento de caries oclusais®)69)(79)(@1)(@3)(@9),

Os selantes de fissuras sao recomendados em molares deciduos e pré-molares
e molares permanentes higidos, sempre que o risco de lesbes cariosas em
fossulas e fissuras seja identificado@®(7)(14)25@1)@3) ¢ g sua aplicagdo é
recomendada logo apos a erupgao dentaria, visto que sdo mais eficazes quanto

mais precoce for a sua aplicagao®®).

Alguns aspetos sdo necessarios considerar aquando da aplicagdo de um selante
dentario, sendo estes o tipo de material a ser utilizado, o isolamento adequado
do dente, a limpeza e preparo adequados da superficie, a avaliagdo da sua
adaptacao imediata e posterior e a indicagdo ser dependente do risco de

carie®®1),
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*Molares deciduos *Tipo de material utilizado * A superficie de certos
dentes é irregular, o que
+Pré-molares e molares +Isolamento do dente torna mais facil o
definitivos acumulo de restos
. alimentares e mais dificil
» ) *Limpeza e preparo da a acdo da escova. Isto é
-h|g|do§, logo apos a superficie um ambiente propicio a
erupgao dentaria formacgéo da cérie e o
*Avaliagao da sua selante, como preenche
adaptagao essas irregularidades, vai
preveni-la

+E recomendado que a
aplicacao seja logo que
os dentes erupcionem,
pois quanto mais cedo for
a sua aplicagao mais
eficaz é

Figura 12 - Guidelines para aplicagéo de selantes de féssulas e fissuras bem como motivagdo

5.5. Controlo da dieta

No contexto da saude oral, a higiene alimentar assenta sobretudo na diversidade
e em evitar o consumo frequente de bebidas e alimentos acucarados,

especialmente no periodo entre as refeigdes principais@(7)(14)44),

O adolescente pode beneficiar-se da analise e da modificagéo da dieta®4)(25),
0 que é possivel observar com a promocao de produtos “sem acucar”, que tem

sido provada como eficaz na redugéo de caries dentarias(!).

A alimentagao influencia altamente a saude oral, sendo os hidratos de carbono
o principal fator dietético na prevaléncia e progressdo da carie
dentaria@®(5E8)4) por isso uma analise e modificagdo da dieta, se necessario,
¢ extremamente benéfica e essencial para a crianga ou adolescente®(4)(25)

sendo muitas vezes vantajoso o trabalho multidisciplinar com um nutricionista.
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Evitar consumo frequente de bebidas e alimentos agucarados, principalmente nos intervalos das
refeigdes

Figura 13 - Como atingir um correto controlo da dieta

5.6. Protetores bucais

A face é geralmente a area do corpo mais vulneravel e menos protegida, sendo
as lesbes dentarias o tipo de lesdo orofacial mais comum sofrida durante

atividades desportivas(®7)(93)(94)(95)

Tendo isto em conta, devemos levar em consideragao prevenir este tipo de
lesdes em adolescentes, e um dos meios de os prevenir € o uso de protetores

bucais (goteiras de proteg&o)©7)(93)(4),

Um protetor bucal pode ser definido como um dispositivo resistente usado no
interior da cavidade oral com o objetivo de reduzir a ocorréncia de lesdes orais,
particularmente nos dentes e estruturas anexas. Sao adquiriveis através de uma
vasta variedade de produtos, incluindo os modelos pré-formados, vendidos em

lojas desportivas, e os individualizados, elaborados pelo médico dentista(®?).

Apesar de poderem ter desvantagens como desconforto, reagdo dos tecidos
moles, dificuldades na respiracéo e fala®”), eles s&o eficazes na sua fungéo, pois
diminuem consideravelmente a deformacéo dos dentes submetidos a stress, em
comparagao com os dentes desprotegidos, apresentam um papel na prevengao
de contusdes, estabilizam a posi¢gdo da mandibula, protegem a ATM e previnem
a laceracdo dos labios e lingua contra os dentes durante golpes

traumaticos®”)%2), o que torna o uso deste tipo de protegéo essencial®?).

60



Guidelines para a aplicacdo de métodos de prevencao primdria na salude oral em adolescentes

*Pré-formados (vendidos em *Geralmente a face é a area
lojas desportivas). mais vulneravel e
desprotegida.

*Personalizados  (elaborados

pelo médico dentista). *Podem ter desvantagens
como desconforto, feridas nas
gengivas e dificuldades na
respiragéo e fala, mas é tudo
uma questéo de habito.

*Séo muito eficazes,
protegendo os dentes e as
gengivas de pancadas, que
podem partir dentes e ferir
gengivas.

Figura 14 - Tipos de protetores bucais e mitovagdo para o seu uso

5.7. Cuidados profissionais

O tratamento do paciente adolescente pode ser complexo e multifacetado, por
isso é necessario que se faga um histérico médico exato e detalhado para o
diagndstico correto e planeamento de um tratamento eficaz e diminuir o risco de
agravar uma condigdo médica ao se efetuar o cuidado odontoldgico, sendo a
anamnese extremamente importante para ficarmos cientes da existéncia de
doencas sistémicos e/ou da toma de medicamentos que possam afetar a saude

oral ou o seu tratamento(24)(25),

Devem-se fazer exames clinicos e radiograficos periddicos, levando em
consideracao necessidades individuais e os indicadores de risco do individuo, a
fim de determinar o melhor custo-beneficio efetivo na prevengao da doenga no

adolescente(@d),

A consulta regular ao médico dentista € fundamental e deve ocorrer pelo menos
uma vez em cada 6 meses, pois permite detetar precocemente doencas orais,
fornecer orientacbes especificas acerca de determinados procedimentos,
designadamente no que diz respeito as técnicas de escovagem e a utilizacao
correta do fluor e aplicar um conjunto de outras medidas preventivas primarias

como a aplicacéo topica de fltior e de selantes de fissuras®)(25)(97),

A remocéo profissional da placa e do calculo € altamente recomendada para o
adolescente, com a frequéncia de tal intervengao baseada no risco avaliado do
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individuo para a carie e a doenga periodontal, determinado pelo médico

dentista(@d).

O exame clinico ou avaliagdo oral € uma pratica importante para o controlo e
prevencao mais especificos das doencas orais, bem como na determinacédo do
risco individual de cada paciente. O diagndstico precoce das doengas orais e de
algumas doengas sistémicas com envolvimento oral (como sinais de deficiéncia
nutricional, infe¢gdes microbianas, disturbios imunolégicos, lesées e cancro oral)
podem ser encontradas pelos médicos dentistas neste processo. Assim, o
objetivo do exame clinico € direcionar os recursos e implementar estratégias
para reduzir a prevaléncia e incidéncia das patologias orais® ou diagnosticar
precocemente uma patologia, para que esta possa ser tratada de modo a causar

0 menor dano possivel.

Radiografia inicial Consultas de
para avaliagcao + controlo de 6 em
Exame clinico 6 meses

Historico médico
detalhado

Exame clinico e
radiografico para
possivel diagnéstico
de patologias

Profilaxia oral Motivacgao

Figura 15 - Guidelines para um correto cuidado profissional
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A Saude Oral Escolar contribui para a melhoria dos conhecimentos e
comportamentos sobre saude oral, incentiva a escovagem dos dentes desde o
jardim de infancia e cria condi¢ées para melhorar a acessibilidade a cuidados
dentarios de criangas e jovens que deles necessitem. As equipas de saude oral
escolar contribuem para melhorar as competéncias dos/as profissionais de
educacao e dos/as pais/méaes sobre a saude oral.

As doencas orais apresentam uma elevada prevaléncia na nossa populagao, sdo
consideradas um importante problema de saude publica e encontram-se
relacionadas com outros problemas de saude da populagéo infantil e juvenil.
Contudo, é possivel, prevenir e tratar precocemente a carie dentaria e as
doencas periodontais com custos econdmicos reduzidos e ganhos em saude
relevantes(1®),

Atendendo ao facto da saude oral ser parte integrante e indissociavel da saude
geral é durante a infancia e juventude que devem ser implementados maiores
cuidados para a saude oral futura. Durante a infancia deve-se iniciar a criagéo e
reforco de nogdes basicas de saude e desenvolvimento de habitos saudaveis
diarios. Neste contexto, as a¢des educativas e de promogao em saude passam
a ser reforcos importantes para a manutencao de estilos de vida saudaveis. Para
tal, € importante que haja uma efetividade no esfor¢o educativo, devendo este
ser integrado e multidisciplinar, incluindo nao s6 os profissionais de saude mas
também, neste caso em particular, professores e educadores de infancia. Estes
tipos de agbes tornam-se ainda mais fundamentais quando se encontra uma
prevaléncia moderada de carie dentaria em criangas e de igual modo, uma
percentagem de lesdes cariosas consideravel, como ainda se verifica em
Portugal.

Em Portugal a Saude Escolar ao longo da sua histdria, iniciada em 1901 e
mantida durante todo o século XX, tem estado sujeita a diversas reformas, numa
tentativa de a adequar as necessidades da escola e as preocupacgdes de saude
emergentes.

Nos planos curriculares das escolas e jardins de infancia, deve ser promovida e
apoiada a integracado das atividades do Programa Nacional de Promocéao da
Saude Oral (PNPSO), numa abordagem holistica da saude, assentes nas

seguintes estratégias: promog¢ao da saude oral no contexto familiar e escolar;
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prevencdo das doengas orais; diagnostico precoce e tratamento
dentario(M)XOX10),

A escola, ao constituir-se como um espago seguro e saudavel, esta a facilitar a
adocdo de comportamentos mais saudaveis, encontrando-se por isso numa
posigao ideal para promover e manter a saude da comunidade educativa e da
comunidade envolvente.

A saude oral é parte integrante e fundamental para a crianga ter uma vida
saudavel, logo deve ser iniciada desde a nascenga, com a utilizagdo de uma
dedeira humificada em agua apds a amamentagcdo, mesmo nao tendo ocorrido
erupgao dentaria®). Ao longo do processo de escolarizagdo da crianga, os
temas de higiene oral devem ser abordados de uma forma progressiva e
continua, uma vez que alguns dos fatores que mais contribuem para uma boa
saude oral sdo: as influéncias do meio, alteragcbes comportamentais e as
medidas terapéuticas e preventivas(")6)9),

Existem, portanto, diversos fatores que contribuem para o aparecimento de
caries dentarias e consequentemente para uma saude oral deficiente. No
entanto, existe um conjunto de medidas preventivas que contribuem de forma
efetiva para a prevencao da carie dentaria e para a melhoria da saude oral, que
foram descritos anteriormente. A literatura atual demonstra que a melhor forma
de manter uma saude oral aceitavel consiste na manutengao de uma higiene oral
diaria, com recurso a um dentifrico fluoretado adequado a idade e o uso do fio
dentario. Estas séo, de forma clara, as principais medidas de preveng¢ao primaria
de doencas da cavidade oral(M@)E)©)(11)(14)(25)(34)(38)(69)(70)(90)  Deve ser realizada no
minimo 3 vezes ao dia, logo apds as refeigdes principais, sendo que a noite,
antes de ir dormir, é essencial, visto que durante esse periodo ha redugao do

fluxo salivar, o que diminui a agdo protetora da saliva((14),

E inequivoca a importancia da consulta regular ao médico dentista, sendo
indicada pelo menos 2 vezes por ano, uma a cada 6 meses®@) pois traz
inumeras vantagens, tais como permitir detetar precocemente doencgas
orais®® @), o que, juntamente com tratamento e controlo adequados, melhora o
prognostico, impedindo danos irreversiveis®®); permitir ao médico dentista
fornecer orientagdes acerca de determinados procedimentos que favorecem a

saude oral, como é o caso da correta técnica de escovagem, do uso do fio
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dentario, do fltor e do controlo da dieta®; permitir também ao médico dentista
aplicar outras medidas preventivas primarias, como a aplicacdo de selantes de
fissuras e a aplicacgao topica de fluor@®(14X97) A gvaliac&o inicial dos tratamentos
médico-dentarios a serem efetuados pelo médico dentista devem ser aplicados
somente apos a avaliagao individual do risco de carie do paciente®®, como ja foi
descrito anteriormente. Assim, € fundamental que os profissionais de saude oral
tenham em atencdo a aplicagdo dessa avaliagdo por forma a conseguir
compreender as verdadeiras necessidades de tratamento e métodos de

prevencgao primaria a serem aplicadas®).

A associacado destas vantagens faz-nos concluir que a consulta regular ao
médico dentista, associada a uma higiene oral eficaz, contribui para uma
diminuigdo significativa do risco de carie dentaria®®C)Xe)(70)  Para um
diagndstico correto e um planeamento de tratamento eficaz, € imprescindivel que
0 meédico dentista saiba todas as informagdes necessarias para obter um
histéorico médico exato e detalhado, que deve ser atualizado sempre que
necessario. Numa primeira consulta, a par do exame clinico, também ¢&
importante a realizagdo de uma ortopantomografia, que faz com que o médico

dentista tenha uma vis&o geral do estado orofacial do seu paciente(@4)5),
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E na adolescéncia que o ser humano comeca a ter consciéncia do mundo & sua
volta e de si préprio. Ocorrem mudangas corporais, psicologicas e sociais, e €
nesta fase a fase ideal para explicar e incutir certas nogdes. Por isso, é de
extrema importancia que os adolescentes sejam elucidados sobre as possiveis

doencgas da cavidade oral e como preveni-las.

Tal como o adolescente, os pais e os professores/educadores necessitam
igualmente de ser e estar informados, uma vez que estes tém um papel vital e
constante na vida do adolescente e muitas vezes s&o considerados um modelo

a seguir.

Os problemas orais mais comuns nos adolescentes sao caries, doencas
periodontais, traumas, mau posicionamento dentario e ma-oclusao, e a forma de
prevenir estes e outros € a correta higiene oral, com escovagao pelo menos trés
vezes ao dia, com pasta dentifrica apropriada a idade; o uso do fio dentario; a
aplicacao de selante de fissuras; o controlo da dieta; o uso do protetores bucais;
a aplicacao de suplementos de fluor, consoante indicacdo do médico dentista; e
uma constante motivagao por parte do médico dentista, cujo papel, mais do que
tratar uma doenca, deve ser explicar as consequéncias de maus habitos, orientar
a como prevenir as doengas orais e ensinar métodos, como técnicas de

escovagem e como se usa o fio dentario, para fazé-lo.

A consulta periédica ao médico dentista também é essencial, visto que nestas
consultas o médico pode detetar precocemente problemas que quanto mais
rapidamente forem tratados melhor é o progndstico, e efetuar procedimentos
preventivos de acordo com a idade e necessidade do paciente para manter a

saude oral.
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