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RESUMO

Uma vez que a saude bucal é uma parte integrante da saude geral, os programas de saude bucal deveriam ser
vistos como componentes essenciais para os programas de saide globais. O aumento progressivo nos indices
de ma oclusdo gerou a necessidade do conhecimento da sua prevaléncia, a fim de que medidas de promocgao de
saude e prevencdo possam ser implantadas. Neste contexto, utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevancia em seu territério.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacao social”.
(BRASIL, 2006) O objetivo do estudo foi avaliar a relagido entre problemas de satide bucal, formas de controle
sob a visdo da saude coletiva e tratamento multidisciplinar. A importancia do diagndstico precoce destas
alteragdes reside na possibilidade da interceptacdo também precoce, que favorece na maioria das vezes um
prognostico favoravel aos pacientes e como consequéncia, a restauracio da saude. Esta revisao relata os fatores
etioldgicos, as consequéncias, bem como os possiveis tratamentos, estabelecidos em func¢do das alteragdes
encontradas.
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ABSTRACT

Since oral health is an integral part of overall health, oral health programs should be seen as essential
components of global health programs. The progressive increase in malocclusion rates has generated the need
to know its prevalence, so that health promotion and prevention measures can be implemented. In this context,
it uses technologies of high complexity and low density, which must solve the health problems of greater
frequency and relevance in its territory. It is guided by the principles of universality, accessibility and
coordination of care, bond and continuity, integrality, accountability, humanization, equity and social
participation. " (BRASIL, 2006) The objective of the study was to evaluate the relationship between some oral
problems, control forms under the collective health view and multidisciplinary treatment. The importance of
the early diagnosis of these alterations lies in the possibility of early interception, which favors, in most cases,
a favorable prognosis for the patients and, as a consequence, the restoration of health. This review reports on
the etiological factors, the consequences, as well as the possible treatments, established according to the
alterations found.
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INTRODUCAO

0 século XX marcou a histéria da saide bucal com a reducio extraordinaria na ocorréncia de
carie dentdria desde o inicio da década de 70. A fluoretacao das aguas de abastecimento publico, a
adicdo de flaor nos dentifricios, as alteracoes no padrdo de consumo de acucar, a melhora da higiene
pessoal, incluindo a escovagio, e o maior acesso a informacao e a educacao foram fatores essenciais
para o declinio da prevaléncia de carie nas dltimas décadas (EMMERICH et al., 2004).

Assim, devido a este fato, a populagdo passou a perder menos dentes. Anteriormente a este
quadro, havendo auséncias dentdrias e, com a pressdo exercida pelos labios, lingua e bochechas sobre
os dentes, dava-se o alinhamento natural daqueles elementos anteriormente apinhados. Hoje, em
pleno século XXI, isto ndo mais ocorre e, com a miscigenacgdo racial presente no Brasil e a melhora na
utilizacdo de métodos preventivos, o apinhamento dentario tornou-se, ndo raro, um problema
estético e oclusal comum (EMMERICH et al., 2004).

Para Moorrees et al. (1971), a face do ser humano juntamente com a sua denticdo funcionam
harmonicamente como um espelho da expressio e da emocao, e tém fundamental importancia na fala
e na capacidade de comunicag¢do. Assim, o tratamento das mal oclusdes e das desarmonias oclusais
deveria ser considerado dentro da drea de ateng¢do dos servicos de satide publica, em decorréncia das
implicacdes fisioldgicas integradas da boca. Além disso, Shaw, Meek e Jones (1980) admitiram ser as
mal oclusdes responsaveis por algum transtorno na personalidade, causados por apelido, gozacao,
ridicularizacio e insulto, que podem predispor a uma baixa autoestima e a alienacio social.

Hanson e Cohen (1973) consideraram as modificagdes iniciais na fonacgio, degluticio,
respiracdo bucal (RB), suc¢do de dedo e de chupeta como sinais clinicos iniciais de futuras mal
oclusdes. Behlfelt (1990) associou a mudanga de postura da cabega, osso hioide, lingua, dimensao da
faringe e a RB a mordida cruzada. Vanetikidou (1993) relacionou também a frequéncia de mordida
cruzada com a RB, ocorrendo uma influéncia negativa de fatores ambientais sobre a regido
craniofacial.

A oclusdo dentdria é um complexo formado pelos maxilares, pela articulacao
temporomandibular e pelos musculos depressores e elevadores da mandibula (SADAKYIO et al,,
2004).

Entende-se por ma oclusdo uma relagdo anormal dos dentes e o arco dentario, que assumem
um contato indesejavel com os elementos do arco antagonista. A etiopatogen icidade da ma oclusio é
multifatorial, causada por uma interagdo de fatores hereditarios, congénitos, adquiridos,
morfoldgicos, biomecanicos e ambientais, de ordem geral ou local, assim como pela presenca de
habitos bucais deletérios (SILVA FILHO; FREITAS; CAVASSAN, 1990; TOMITA et al,, 2000).

A incidéncia de casos de ma oclusdo tem aumentado progressivamente, alcancando um
nimero preocupante. Para que medidas de promog¢io da saude e prevencdo possam ser efetuadas,
torna-se necessario o conhecimento da prevaléncia das mal oclusdes por meio de levantamentos
epidemiolodgicos basicos, os quais oferecem uma base importante para se avaliar a situacdo atual e as
futuras necessidades de cuidados de saude bucal de uma populacdo (CAVALCANTI et al., 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (ORGANIZATION.., 1955), as mal oclusdes
dentarias sdo o terceiro problema odontolégico de satide publica, apés a carie e a doenca periodontal,
e apresentam uma elevada prevaléncia, em ambas as denticdes - decidua e permanente
(CAVALCANTI et al., 2008).

Frankel e Frankel (1990) consideraram também que um adequado selamento bucal anterior,

associado a um balango postural no sinergismo dos varios grupos musculares dos labios da face, deve
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ser visto como um indicador do estabelecimento da maturacdo do comportamento postural de todo
o complexo orofacial. Moyers e Carlson (1993) assinalaram que fatores, como crescimento dos
musculos, sua migragdo e insercdes, as variagdes da funcdo neuromuscular e a funcdo anormal da RB,

influenciam marcadamente alguns aspectos do crescimento e da formagao craniofacial.
PROPOSICAO

O objetivo do estudo foi avaliar a relacdo entre problemas de satde bucal e as formas de

controle sob a visdo da sadde coletiva e tratamento multidisciplinar.
SAUDE COLETIVA NA AREA ODONTOLOGICA

Por saude bucal deve-se entender, portanto, o conjunto de praticas que objetivam promover,
recuperar e manter a higidez dos tecidos e estruturas anatomofuncionais da cavidade bucal, ou a ela
relacionados. Parte inseparavel da Saide Coletiva, a sadde bucal deve ser compreendida ndo apenas
a partir dos processos morbidos, localizaveis bioldgica e individualmente, mas também e
fundamentalmente a partir das relagdes que os homens estabelecem entre si ao viverem em
sociedade. Essas relacdes determinam, por seu lado, as condi¢cdes concretas de existéncia nas quais o
fendmeno "doenca" é produzido.

Um diagnéstico de saide bucal deve estar sempre presente nos Diagndsticos de Saude
Coletiva bem realizados. Além dos aspectos relacionados aos servicos existentes e as condicdes de
acesso a eles, as caracteristicas demograficas e de saneamento etc., esse diagndstico deve incluir a
identificacdo dos principais problemas de saide-doenca bucal e os recursos necessarios para resolvé-
los ou diminui-los até niveis suportaveis pela comunidade.

As doencas de maior ocorréncia na cavidade bucal, e, portanto, de maior interesse do ponto

de vista da satide coletiva sdo (ARAUJO, 2000):

e (Carie dentaria;

e Doenca Periodontal

e Mal oclusdes;

e Fissuras labio-palatais;

e Cancer bucal.

Estarelacdo dos problemas nio segue uma hierarquizac¢ido segundo a importancia de cada um
deles. Tal hierarquizacdo deve ser feita segundo a situacdo de cada comunidade, num momento
determinado. Apenas para ilustrar, carie dentaria ndo vem sendo, ha muitas décadas, o principal
problema de satide bucal na India. SINAI, conforme Chaves (1977), considera que um problema de

saude é um problema de saide publica quando:

a) constitui causa comum de morbidade ou mortalidade;
b) existem métodos eficazes de prevencio e controle;

¢) os métodos nao estdo sendo adequadamente utilizados.

O estabelecimento de prioridades em satude publica é feito, ainda segundo Chaves (1977),

levando-se em conta principalmente os seguintes critérios:

1) Numero de pessoas atingidas;

2) Seriedade do dano causado;
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3) Possibilidade de atuacdo eficiente;
4) Custo per capita;

5) Grau de interesse da comunidade

DIAGNOSTICO DE SAUDE QUANTO AOS PRINCIPAIS PROBLEMAS BUCAIS

Tomando como referéncia os anos de 1986, 1996, 1998 e 2003, podemos fazer o seguinte

diagnostico de saude bucal, com base nos principais problemas de satde coletiva nesta area:
CARIE DENTARIA

Muitos sdo os indices utilizados para medir a ocorréncia de carie dentaria. O indice CPO-D é,
contudo, o mais difundido e utilizado em todo o mundo para conhecer a situacao da carie dentaria
numa determinada comunidade, para realizar avaliacdes com base epidemioldgica das acgdes
desenvolvidas e, também, para fazer comparac¢des no tempo e no espago. Seu valor corresponde, num
individuo, a soma do nimero de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados. Numa
populacdo, é a média, ou seja: o nimero total de dentes atacados pela carie dividido pelo nimero de
pessoas examinadas. O componente "C" refere-se aos dentes cariados; o componente "P" refere-se
aos dentes ja extraidos devido a carie, portanto, perdidos e o componente "O" refere-se aos dentes
restaurados, ou "obturados". O indice CPO-D pode assumir valores entre 0 e 32. A letra "D" significa
que a unidade de medida utilizada é o dente permanente ("D"). Assim é feito para diferenciar o CPO-
D do CPOS, situagdo em que a unidade de medida ndo é o dente, mas a superficie ("S") dental. O CPO-
S varia de 0 a 148, uma vez que sdo consideradas as 5 superficies de molares e pré-molares e 4
superficies em caninos e incisivos.

Para os dentes deciduos, Gruebbel (1944) prop6s o indice ceo-d. Este indice corresponde, num
individuo, a soma do nimero de dentes deciduos cariados ("c"), com extracdo indicada ("e") e
restaurados ("o"). Varia de 0 a 20. O ceo-d é sempre grafado com letras mindsculas.

Os levantamentos epidemioldgicos incluem sempre uma etapa de "Calibracdo”, na qual os
diferentes examinadores sio treinados para a interpretacdo a mais homogénea possivel dos critérios
e codigos adotados. A calibracdo propriamente dita nada mais é do que uma técnica de andlise de
discordancias intra e entre examinadores para padronizar a interpretacdo dos critérios. A OMS
preconiza uma "consisténcia aceitavel" de 85 a 90% dos exames. Ou seja: aceita-se que, em 10 a 15%
dos exames realizados, os examinadores ndo concordem quanto a uma condicao encontrada, sem que
isto invalide a aceitacdo estatistica dos dados de um levantamento.

Tratamento: O tratamento da doenca carie ativa tem como objetivo restabelecer o equilibrio
entre os processos de desmineralizacdo e remineralizacdo das estruturas dentarias, paralisar ou
reduzir a progressdo das lesdes, e promover a restauracdo/reabilitagdo quando necessario. O

tratamento deve ser individualizado e compreende:

e Instrucdo de higiene bucal, incluindo: orientagdes sobre a escovacdo dental, uso do fio
dental, limpeza da lingua e frequéncia de higienizacio.

e Remocdo profissional de placa, por meio de raspagem e/ou utilizacdo de instrumentos
rotatdrios ou vibratérios apropriados.

e Adequacido do Meio Bucal: compreendendo: remocdo de placa, remocdo da dentina
cariada e selamento das cavidades com material provisério (ionomero de vidro ou
cimento modificado) e remoc¢do de outros fatores retentivos de placa como restos

radiculares e calculos.
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o Controle da atividade de doenca: envolve a avaliacdo das causas do desequilibrio
identificado e intervencdo sobre os fatores determinantes e incluiu:

e Acdes educativas para controle de placa;

e Uso topico de fldor de acordo com a indicacao e risco até o controle da doenca;

e Aconselhamento dietético;

e Estimulo ao fluxo salivar.

e Adecisdo sobre arestauracdo do dente deve ser conservadora, evitando-se a intervengao
sempre que possivel. As lesdes restritas ao esmalte dentario devem ser monitoradas, ndo
sendo indicada também a abertura de sulcos escurecidos, pois, sdo caracteristicos de
lesGes de carie cronica. As lesdes nao cavitadas e com alteracdo de cor que indicam a
possibilidade de carie na dentina devem ter seu diagndstico complementado com
radiografia. No tratamento das lesdes cavitadas em dentina, procurar conservar a maior
quantidade de tecidos dentarios, evitando assim, a exposicdo pulpar, principalmente por
meio da manutenc¢do da dentina desorganizada em cavidades profundas. Nos casos de
exposicdo pulpar, os tratamentos conservadores quando indicados (pulpotomias e
capeamentos) devem sempre ser incentivados em relacdo as extracdes dentarias

(BRASIL, 2008).

DOENCA PERIODONTAL

Em 1979, Marcos et al. (1979) estimou as necessidades de tratamento de carie e doengas
gengivais na populacdo brasileira. Naquele estudo, apresentou um diagndstico aproximado das
condi¢des gengivais afirmando que, entre 5 e 14 anos de idade, 91% das criancas apresentavam
doenca, sendo que em 10%, a enfermidade registrava estagio intermediario (bolsa periodontal). Ap6s
15 anos, as doencas gengivais atingiriam 100% da populac¢do, sendo que em 45% dos casos o estagio
é intermedidario, e em 22% avang¢ado, com 1 ou mais dentes necessitando extracdo devido a esse
estagio avancado (BRASIL, 2008).

A partir dos anos 80, o CPITN (1978) tem sido o indice mais utilizado em estudos
epidemioldgicos sobre problemas periodontais.

O CPITN é preconizado pela OMS e FDI para estudos que tém como objetivo conhecer a
situacdo periodontal coletiva e dimensionar os recursos necessarios. Permite também avaliar
resultados obtidos ap6s o desenvolvimento de acdes nesta area, indicando a presenga ou auséncia de
sangramento gengival, calculo supra ou subgengival e bolsas periodontais (rasas e profundas)
(BRASIL, 2008).

Para realizar o exame, utiliza-se uma sonda especifica, com esfera de 0,5mm na ponta e area
anelada em preto situada entre 3,5 e 5,5 mm da ponta. A boca é dividida em sextantes definidos pelos
dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 e 44-48. A presenca de dois ou mais dentes sem indica¢do
de extracao, é pré-requisito ao exame do sextante. Sem isso, o sextante é cancelado. Havendo um tnico
dente presente, é incluido no sextante adjacente. Pelo menos 6 pontos sdo examinados por dente, nas
superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial, média e distal. A for¢a na sondagem
deve ser inferior a 20 gramas (recomenda-se o seguinte teste pratico: colocar a ponta da sonda sob a
unha do polegar e pressionar até obter ligeira isquemia) (BRASIL, 2008).

Sdo os seguintes os dentes-indices para cada sextante (se nenhum deles estiver presente,

examinam-se todos os dentes remanescentes do sextante):
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e Até19anos: 16,11, 26,36,31 e 46.
e 20anosoumais:17,16,11, 26,27,37,36,31,46 e47.

Quanto aos registros, deve-se considerar que:

a) Em criangas com menos de 15 anos nao sao feitos registros de bolsas, uma vez que as
alteracdes de tecidos moles podem estar associadas a erup¢ao e ndo a presenca de
alteracao periodontal patolégica.

b) Embora 10 dentes sejam examinados, apenas 6 anotacdes sio feitas: uma por sextante,
relativa a pior situacdo encontrada.

c) Quando ndo ha no sextante pelo menos dois dentes remanescentes e ndo indicados para

extracdo, cancelar registrando um "x".

Sao os seguintes os codigos utilizados no CPITN:

0 = sextante higido;

1 = sextante com sangramento (observado diretamente ou com espelho, ap6s sondagem);

2 = calculo (qualquer quantidade detectada no exame);

3 =Dbolsa de 4 a 5 mm (margem gengival na area preta da sonda);

4 =bolsa de 6 mm ou mais (area preta da sonda ndo visivel).

e Tratamento: A manuten¢do da saide periodontal e o sucesso do tratamento dependem
fundamentalmente da capacidade de controle de placa pelo bindmio usuario/profissional
e controle dos fatores de risco, principalmente o fumo e o diabetes. O tratamento ira
consistir basicamente de a¢des ligadas a uma fase de controle da doenga, e de uma fase
de tratamento das manifestacoes clinicas:

e Tratamento da Gengivite sdo as acdes educativas.

e Tratamento da Periodontite, por meio do controle da placa subgengival. O controle da
placa subgengival é feito através da raspagem e alisamento subgengival (RASUBS). As
RASUBS funcionam independente da profundidade e devem ser realizadas sempre como
primeira opcdo. Em caso de a periodontite estar relacionada a fatores sistémicos ou
habitos nocivos, deve ser avaliada a possibilidade de intervengdo sobre esses fatores

(BRASIL, 2008)

MAL OCLUSOES

A epidemiologia das oclusopatias envolve muitas questdes acerca dessa alteracdo, incluindo
o proprio conceito de maoclusio. Consideramos aqui a maoclusdo como um disturbio na erupg¢io
dentdria e no adequado alinhamento dos dentes nas maxilas, associado ou ndo a disfun¢do da
articulacdo témporo-mandibular, e atingem cerca de 45% dos individuos aos 12 anos (BRASIL, 2008).

Pelo dltimo levantamento epidemiolégico nacional, em 2003 a prevaléncia de problemas
oclusais moderados ou severos foi de 14,5% no Brasil, aos 5 anos de idade, sendo que, nesta idade,
61,5% das criangas apresentaram oclusdo normal (BRASIL, 2008).

Embora todos os tipos de alteracdes da oclusao dentaria sejam de interesse epidemiolodgico, a
saude publica interessa, principalmente, as altera¢des que interferem nas funcdes mastigatoria e de
fonagdo. Tais casos incluem um componente estético que também é considerado no conjunto.

Costuma-se falar em ma-oclusdo incapacitante. Segundo o indice de estética dentaria (DAI), na faixa
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etaria dos 15 aos 19 anos de idade, 18,7% dos brasileiros apresentaram ma-oclusao muito severa ou
incapacitante em 2003 (BRASIL, 2008).

O percentual aceito universalmente é de que cerca de 1% das pessoas apresentam ma-oclusao
incapacitante. Nesses casos, mantida a denticio permanente, o tratamento ortododntico seria

indispensavel (BRASIL, 2008).
CANCER BUCAL

O cancer de boca é uma denominacido que inclui os canceres de labio e de cavidade oral
(mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua e assoalho da boca) e esta entre as principais causa de
6bito por neoplasias. Representa uma causa importante de morbimortalidade uma vez que mais de
50% dos casos sdo diagnosticados em estagios avangados da doenca. Tende a acometer o sexo
masculino de forma mais intensa e 70% dos casos sdo diagnosticados em individuos com idade
superior a 50 anos. Localiza-se, preferencialmente, no assoalho da boca e na lingua e o tipo histolégico
mais frequente (90 a 95%) é o carcinoma de células escamosas (carcinoma epidermoéide) (BRASIL,
2008).

Segundo a Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil para 2006, realizada pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), este tumor apresentara 10.060 casos estimados entre homens e 3.410
entre as mulheres. Isto representa cerca de 6% e 2%, respectivamente, em relacdo a todos os tipos de
cancer, a excec¢do do cancer de pele ndo melanoma (BRASIL, 2008).

0 cancer de boca é uma doenca que pode ser prevenida de forma simples, desde que seja dada
énfase a promocdo a saude, ao aumento do acesso aos servicos de saude e ao diagndstico precoce
(BRASIL, 2008).

Principais Fatores de Risco:

e Fatores culturais e socioeconémicos;

e Tabagismo (uso de cachimbos, habitos de mascar fumo, dentre outros);

e Etilismo;

e 0 uso cronico de alcool e tabaco associados potencializa drasticamente o risco de
aparecimento do cancer de boca;

e Exposicdo a radiacio solar;

e MaJ higiene bucal;

e Uso de proteses dentarias mal ajustadas;

e Deficiéncia imunoldgica (adquiridas ou congénitas).

Abordagem Coletiva: Desenvolver interven¢oes centradas na promocido da satde, incluindo
acoes individuais e coletivas educativas, de prevencao e deteccao precoce das lesdes de mucosa e
cancer de boca, para todas as faixas etarias, direcionadas ao controle dos fatores e condi¢Ges de risco,
estimulando o exame sistematico da cavidade bucal pelos profissionais de saude para deteccdo

precoce (BRASIL, 2008).

o Realizar exames periddicos em usudrios com maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento do cancer de boca, possuindo mais de um dos seguintes fatores de risco:
ser do sexo masculino, ter mais de 40 anos, ser tabagista e etilista, sofrer exposicao
ocupacional a radiacdo solar sem protecdo, ser portador de deficiéncia imunolégica

(congénitas e/ou adquiridas);
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e Integrar a Equipe Saude Bucal aos programas de controle do tabagismo, etilismo e outras
acdes de protecdo e prevencao do cancer;
e Informar sistematicamente a populacdo sobre locais de referéncia para exame de

diagndstico precoce do cancer de boca (BRASIL, 2008).

Diagnéstico Precoce: O diagndstico precoce de lesdes de mucosa e do cancer de boca deve ser
uma acdo desenvolvida sistematicamente pelas equipes de saude bucal na atencdo basica. O
estabelecimento do diagnostico precoce é fundamental para que se assegurem medidas preventivas
e um progndstico favoravel na abordagem da doenca (BRASIL, 2008).

Um dos passos mais importantes para o diagnéstico do cancer de boca é uma boa anamnese
seguida de um correto e completo exame da cavidade bucal na primeira consulta e nas consultas de
urgéncia (BRASIL, 2008).

O cirurgido-dentista deve realizar o exame clinico extrabucal (exame da face, regides
submandibulares e submentoniana e articulagdo temporomandibular) e intra bucal (exame de labios,
bochecha, lingua e palato), incluindo visualizacdo e palpacio, de forma a detectar anormalidades. No
exame devem ser considerados alguns tipos de lesdes que podem ser cancer bucal ou lesdes com
potencial de malignizagdo: leucoplasias, queilose actinica, liquen plano, na sua forma erosiva ou
ulcerada (BRASIL, 2008).

Tratamento: O impacto do cancer bucal para o individuo, sua familia, seu trabalho e sua
comunidade em geral é muito grande. O tratamento nio se reduz a cirurgia ou radioterapia, mas
depende de um complexo trabalho inter e multidisciplinar. O tratamento cirurgico e radioterapico
devera ser feito em nivel de média e alta complexidade, sempre com acompanhamento da Equipe
Saude Bucal da atenc¢do primaria. O controle de recidivas, bem como o controle dos fatores de risco
para o cancer e outras doencas fazem parte da gama de cuidados a serem oferecidos pelo servico de

saude bucal na fase de acompanhamento (BRASIL, 2008).
TRAUMATISMOS DENTARIOS

Apesar da existéncia de poucos estudos de base populacional sobre prevaléncia de
traumatismo na denticdo permanente, no Brasil, os crescentes indices de violéncia (agressdes,
espancamentos), os acidentes de transito e outros provocados por diversas causas externas, como as
atividades esportivas e brincadeiras realizadas em ambientes pouco seguros e sem o uso dos
equipamentos de protecdo, tém transformado o traumatismo dentario em um problema frequente
em saude publica (BRASIL, 2008).

As lesdes dentarias traumaticas sdo agravos que tém um grande impacto na qualidade de vida
da crianca e do adolescente: limitagcdes ao morder ou falar, comprometimento da estética e problemas
psicoldgicos no convivio social a ponto de a crian¢a/adolescente evitar sorrir e conversar (BRASIL,
2008).

Principais Fatores de Risco:

e Fatores ambientais da vida familiar: areas de residéncia, trabalho, escola, tipos de
diversao, area de lazer e condigao socioecondmica que predisponham aos acidentes.

e Fatores humanos: condigdes fisicas (como o trespasse horizontal acentuado e a hipotonia
labial); condi¢gdes comportamentais (como o habito do uso dos dentes como ferramenta

para prender ou cortar objetos), personalidade hiperativa, falta de uso de instrumentos
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de protecao contra acidentes (cintos de seguranca, protetores bucais e faciais na pratica

de esportes, capacetes, uso de assentos especiais para criangas pequenas).

Os servicos de satde devem organizar, programar e manter diversas a¢des de vigilancia do

traumatismo dentario, tais como:

e Realizar vigilancia epidemiolégica dos traumatismos: as Equipes Saide Bucal devem
realizar investigacoes dos casos de traumatismos dentarios diagnosticados na sua area
de abrangéncia para identificar os fatores sociais, ambientais, culturais e individuais que
determinam sua ocorréncia.

e Propor acdes de promocao da satude: acdes intersetoriais e de educacio em saude que
visem assegurar medidas de protecdo e prevencdao de acidentes e garantir
comportamentos seguros.

e Os profissionais de satide bucal devem integrar-se ao restante da equipe de saude na
abordagem de fatores de risco comuns do traumatismo dentdrio e de outras lesdes

traumaticas (EMMERICH et al., 2004).

Resultados de estudos brasileiros mostraram um baixo indice de dentes traumatizados
tratados, o que pode estar refletindo nas dificuldades de acesso da populagio brasileira aos servicos
de saude bucal (BRASIL, 2008).

A organizacdo dos servicos e as equipes de saude bucal na atengdo basica apresentam, na sua
grande maioria, um baixo nivel de conhecimento sobre o manejo do traumatismo dentario
(EMMERICH et al., 2004).

Recomenda-se, assim, a capacitacdo das ESB com a elaboragao de protocolos padrao com o
objetivo de definir, no nivel local, a metodologia a ser utilizada para a definicdo dos tipos de
traumatismos, as técnicas de tratamento e de monitoramento das eventuais sequelas (BRASIL, 2008).

O cuidado ideal dos traumas dentarios deve incluir os primeiros socorros (cuidado imediato
com dentes danificados para evitar contaminacdo bacteriana nos tubulos dentindrios e possivel
inflamacao pulpar, assepsia da area traumatizada, controle do sangramento e da dor, contencio),
cuidado pré-hospitalar, atendimento clinico e acompanhamento. Algumas lesdes dentarias
traumaticas podem e devem ser resolvidas na rede basica tais como: luxacées dentarias, fraturas,
intrusio, extrusio dentaria e podem exigir monitoramento radiografico (EMMERICH et al.,, 2004).

O atendimento de urgéncia deve ocorrer na Unidade Basica, podendo haver o
encaminhamento ao CEO ou hospital, de acordo com a gravidade e extensdao do trauma e das
condigoes fisicas do usuario (EMMERICH et al., 2004).

Tratamento: O cuidado ideal dos traumas dentarios deve incluir os primeiros socorros
(cuidado imediato com dentes danificados para evitar contamina¢do bacteriana nos tubulos
dentindrios e possivel inflamacdo pulpar, assepsia da area traumatizada, controle do sangramento e
da dor, contencio), cuidado pré-hospitalar, atendimento clinico e acompanhamento. Algumas leses
dentarias traumaticas podem e devem ser resolvidas na rede basica tais como: luxacées dentarias,
fraturas, intrusdo, extrusao dentaria e podem exigir monitoramento radiografico. O atendimento de
urgéncia deve ocorrer na Unidade Basica, podendo haver o encaminhamento ao CEO ou hospital, de
acordo com a gravidade e extensdo do trauma e das condic¢des fisicas do usuario (EMMERICH et al,,

2004).
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FLUOROSE DENTARIA

A fluorose é uma anomalia do desenvolvimento e ocorre por ingestdo prolongada de fldor
durante o periodo de formagdo dos dentes e maturagio do esmalte. E caracterizada por aumento da
porosidade do esmalte, fazendo com que este pareca opaco (BRASIL, 2008).

Em algumas regides do Brasil, vem sendo observado um aumento do diagnéstico da fluorose
dentaria. Os resultados do Levantamento das Condi¢des de Satide Bucal da Populacao Brasileira - SB
Brasil, concluido em 2003, apontaram uma prevaléncia de fluorose dentaria de cerca de 9% em
criangas de 12 anos e de 5% em adolescentes de 15 a 19 anos no Brasil. Para a idade de 12 anos, os
maiores indices foram encontrados nas regides Sudeste e Sul (em torno de 12%) enquanto que os
menores nas regides Centro-Oeste e Nordeste (cerca de 4%) (BRASIL, 2008).

Tratamento: Formas mais graves de fluorose dentaria podem, as vezes, ser consideradas um
incomodo estético para o paciente, sendo indicando o tratamento das manchas. Esse tratamento
consiste em lixar o esmalte poroso externo até que a mancha, provocada pela impregnacao do esmalte
poroso por pigmentos da alimenta¢do, seja removida. Entre os produtos para a técnica da
microabrasao destacam-se o acido cloridrico, o peréxido de hidrogénio e o acido fosforico. Em casos

mais graves, é necessaria a confecgdo de coroas ou facetas.
EDENTULISMO

O edentulismo é resultante de diversos e complexos determinantes, tais como: as precarias
condig¢des de vida, a baixa oferta e cobertura dos servicos, o modelo assistencial predominante de
pratica mutiladora aliadas as caracteristicas culturais que exercem significativa influéncia sobre o
modo como a perda dentaria é assimilada (BRASIL, 2008).

O indice mais utilizado para estimar o edentulismo é a avaliagdo do uso e necessidade de
proteses. As informagdes sobre a necessidade de protese total sdo as mais relevantes para a
organizacdo de servicos odontoldgicos, visto que expressa a demanda para este tipo de procedimento.
Resultados de ultimos levantamentos epidemiolégicos nacionais (BRASIL, 1986, 1996, 2003 apud
BRASIL, 2008) indicam que a perda precoce de elementos dentais é grave e o edentulismo se constitui,
no Brasil, em um persistente problema de saude publica. Em 2003, o SB Brasil avaliou o uso e a
necessidade de protese total em adolescentes de 15 a 19 anos, adultos de 35 a 44 anos e idosos de 65
a 74 anos (BRASIL, 2008).

Os resultados do SB Brasil confirmaram que, em nosso pais, o edentulismo é uma marca da
desigualdade social, uma vez que ser morador da zona rural em municipios com menos de 10 mil
habitantes, ter uma renda inferior a R$400 reais e baixa escolaridade (menos de sete anos de estudo)
proporciona maior chance de ser edéntulo parcial e total. Sdo ainda fatores de risco ao edentulismo a
falta de acesso a tratamentos basicos e especializados da carie e da doenga periodontal (BRASIL,
2008).

Para diminuir o grande contingente de dentes perdidos por sequelas da carie e doenga
periodontal na populacdo brasileira, faz-se necessario a organizacdo e qualificagdo dos servigos
odontolégicos realizados na atengao basica, proporcionando:

A incorporacdo e a universalizacdo detecnologias preventivas individuais e coletivas para as
doencas bucais mais comuns. A universaliza¢do e acesso precoce da populacao da area de abrangéncia
aos procedimentos de controle coletivo da carie e doenca periodontal, como por exemplo, Tratamento
Restaurador Atraumatico, tratamento clinico-restaurador basico e controle da doenca periodontal

(BRASIL, 2008).
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e Oferta de procedimentos reabilitadores de baixa complexidade como ostratamentos
endoddnticos conservadores em dentes permanentes, com grande impacto no sentido
de preservar e manter o maior niimero possivel de elementos dentais.

e Oferta de proteses dentarias com o objetivo de construir uma politica de inclusao social
de adultos e idosos edéntulos, minimizando as sequelas da pratica odontoldgica
mutiladora, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.

e Organizac¢do da rede progressiva de cuidados odontolégicos, com o estabelecimento dos
fluxos de referéncia e contra referéncia para as diversas especialidades dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ) com o objetivo de buscar a integralidade da atengao

a saude bucal (BRASIL).

Tratamento: Para a prevenc¢do desse agravo em saude bucal recomenda-se a mudanca do
modelo de oferta dos servicos odontoldgicos, buscando a incorporacdo e a universalizacdo das
tecnologias preventivas das principais doencas bucais (carie e doenca periodontal) que causam o
edentulismo e de procedimentos reabilitadores que preservem os elementos dentais, por meio da
organizacdo de uma rede de cuidados progressivos em saude bucal, conforme as diretrizes da Politica

Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2008).
DISCUSSAO

Do ponto de vista fonoaudioldgico e ortoddntico, o tratamento para anomalias de mordida
deve ser precoce, para prevenir desarmonias 4sseas severas e evitar intervencoes cirurgicas de maior
complexidade. O tratamento fonoaudiolégico precoce, muitas vezes, soluciona essas anomalias sem
necessidade de tratamento ortoddntico (MACIEL; LEITE, 2005). O tratamento precoce da mordida
aberta anterior mostrou apresentar grande efetividade clinica, devido ao curto periodo de tempo, a
estabilidade de uma oclusdo adequada e a utilizacdo de uma mecanoterapia simples, como a grade
lingual, possibilitando o desenvolvimento e crescimento harmonioso da face (TAGAWA; AIDAR;
TAGAWA, 2009).

Sob o aspecto social e cultural das doencas, as mas oclusdes podem ser incluidas entre as
alteracdes bucais que mais interferem na qualidade de vida da populacao, pois afetam a estética facial,
causam prejuizos a mastigacio, fala e interacio social, além de diminuirem o sentido de bem-estar35.
Entende-se, portanto, que as mas oclusdes, sobretudo aquelas que demandam alta necessidade de
tratamento ortodontico, tém-se mostrado bastante prevalentes, evidenciando-as como um grande
problema de satude publica (SULIANO et al., 2007).

Nessa dire¢do, o investimento na formacdo permanente de recursos humanos implica numa
acdo coletiva de reflexdo/ac¢ido por parte dos profissionais da saude que viabilize o compartilhar de
conhecimentos teoricos e praticos, produzidos nos diversos campos em que estdo inseridos, como
condicdo para o entendimento e o enfrentamento dos problemas de saude em geral, e no caso
especifico, dos quadros de fissura (BERBERIAN et al,, 2012).

Contrariando tal perspectiva, ressalta-se que a auséncia de diferentes profissionais e/ou a
falta de conhecimento por parte dos mesmos acerca da complexidade envolvida com os referidos
quadros, bem como, a participa¢do tardia em programas de atendimento pré e pés-natal por parte de
maes de criangas com fissuras ldbio-palatinas podem restringir: - a compreensdo dos diferentes
aspectos envolvidos numa realidade desconhecida que se impde em funcao do referido quadro; - a
adocdo de cuidados adequados que favoregcam o desenvolvimento global da crianca; - a elaboracio e

o enfrentamento de preconceitos que recaem de forma contundente sobre a crianca com fissura e
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sobre seus familiares; o planejamento de agdes relativas ao tratamento cirdirgico e terapéutico
necessarios ap6s o nascimento da crianca (BERBERIAN et al., 2012).

Geralmente, o tipo de dieta esta relacionado com a condigdo social e com a ocupacdo do
paciente. Assim, de acordo com Bastos, Henriques e Olympio (2002), o profissional deve estar atento
a esse fato quando fizer as orientacdes aos pacientes, incluindo orientacio dietética. E de
responsabilidade do profissional motivar o paciente para que pratique uma higiene bucal eficaz,
diariamente. Entretanto ndo é correto que o dentista assuma sozinho a responsabilidade da saide

bucal de seu paciente.
CONCLUSAO

Cerca de onze anos apds o lancamento da Politica Nacional de Saude Bucal, podem ser
observados grandes avancos na qualidade e abrangéncia da atencdo a saude bucal, mas também
grandes desafios. Dentre eles, destaca-se a necessidade de aumentar a cobertura dessas equipes, a
fim de construir uma rede de cuidados mais ampla, que envolva todos os niveis de atencdo, a
ampliacdo do nimero de Centro de Especialidades Odontoldgica, principalmente nos municipios de
pequeno porte e a ampliacdo da fluoretacdo da dgua de abastecimento. A carie dentaria ocupou
posicdo de destaque nos artigos publicados. Também foi o estudo da carie dentaria que, em parte,
impulsionou a discussao de inovacdes metodoldgicas, tanto em termos de sua aferigdo em inquéritos
epidemioldgicos, como em técnicas estatisticas de analise. Com o tempo, outros agravos a saude bucal,
como condicdes periodontais adversas, fluorose, edentulismo, mal-oclusdes, fissuras labio-palatinas,
traumas dentarios e cancer bucal, foram explorados segundo perspectivas tedrico-metodolégicas

variadas e de modo vinculado ao contexto brasileiro.
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