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Introducéo

Os odontopediatras observam ainda hoje elevados indices de carie em criangas
brasileiras apesar de a fisiopatogenia envolvida no processo da cariogénese ser
conhecida ha bastante tempo, assim como os procedimentos preventivos para seu
controle.

Com base nessa problematica, faz-se clara a necessidade de interacdo entre
profissionais da saude na busca de cuidados a satde do paciente como um todo, sem a
restricdo dos cuidados bucais aos profissionais da odontologia.

Médicos devem estar atentos também a integridade da boca, visando, além do
bem-estar geral do paciente, o risco de disseminacdo de microorganismos patogénicos
do aparelho bucal a outros sitios do organismo.

Anatomia Dentaria Basica

Humanos possuem duas denticdes durante a vida: decidua (ou de leite) e
permanente. Os dentes de leite sdo em ndmero de 20 (8 incisivos, 4 caninos e 8
molares), sofrem erup¢do proximo dos seis meses e completam o desenvolvimento aos
dois anos de idade. O inicio da substituicdo dessa denti¢cdo pela permanente inicia aos
seis anos e termina aos dezoito anos (podendo haver variagdes pessoais). Os dentes
permanentes incluem 8 incisivos, 4 caninos, 8 pré-molares e 12 molares.

Estruturalmente, o dente tem uma coroa visivel que se projeta sobre a gengiva. A
camada externa dessa coroa é constituida pelo esmalte (estrutura mais dura de todo o
corpo), no meio estd a dentina (tecido conjuntivo mineralizado) e internamente,
encontra-se a polpa (tecido conjuntivo frouxo permeado por vasos, nervos, fibras).
Similarmente, a raiz dos dentes tem como camada externa o cemento (avascular,
acelular, une a raiz ao 0sso adjacente), a dentina como intermediaria e a polpa, central.

O dente é ancorado a sua cavidade por ligamentos periodontais.
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Carie Dental

A carie € um processo destrutivo da estrutura mineralizada do dente, com
etiologia multifatorial, de natureza infecciosa, contagiosa, acucar-dependente e
associada ao nivel cultural, social e econémico do individuo.

A incidéncia de cérie dentaria vem diminuindo em todo o mundo. A maioria dos
autores atribui essa queda ao uso do fldor nas suas diversas formas. Os indices mais
utilizados para medir a frequéncia da cérie dentaria em populac¢bes sdo o CPO-D, para
dentes permanentes, e 0 CEO-D, para dentes temporarios. A Organizacdo Mundial da
Saude vem estabelecendo, desde os anos 60, padrdes para os levantamentos de cérie
dentaria, a fim de melhorar a validade e a confiabilidade dos dados.

O processo inicia-se com a apresentacdo rugosa e opaca do esmalte dental. A
continuacdo do processo € dada pelo surgimento de manchas brancas que, se ndo
tratadas, continuardo a sofrer a acdo de &cidos produzidos pela placa bacteriana,
transformando-se em uma cavidade. Essa destruicdo do esmalte dental podera atingir a
dentina, quando ocorrerdo as primeiras manifestacdes dolorosas a estimulos quimicos
(aclcares) ou fisicos (frio e calor). A desmineralizacdo é provocada pelos acidos
produzidos pelas bactérias da placa dental (Streptococcus mutans e lactobacilos) como
resultado do metabolismo de carboidratos.

Quando a lesdo evolui, a sintomatologia dolorosa sera mais intensa, ocorrendo
hiperemia do tecido pulpar, que podera evoluir para uma pulpite infiltrativa, podendo
levar a necrose da polpa central. Nos casos de pulpites, os pacientes referem dor
espontanea, permanente e pulsatil. Nessas situacbes, deve-se utilizar analgésicos e
antiinflamatdrios para reduzir a manifestacdo dolorosa. Como a doenca carie raramente
¢ autolimitada, embora seja uma enfermidade cronica que progride lentamente, a
auséncia de tratamento pode levar a necrose pulpar e a instalacdo de um processo
inflamatdrio no periapice radicular que, em sua forma cronica, poderd manifestar-se
como um abscesso cronico, granuloma ou cisto.

Na denti¢do temporaria, pode ocorrer a forma conhecida como ‘“carie de
mamadeira”, caracterizada por lesdo aguda, com intensa e rapida destrui¢dao das coroas,
que acomete principalmente os dentes antero-superiores. Este tipo de lesdo esta
relacionado principalmente a mamadeira noturna, adogcada e sem posterior higienizacdo
adequada Pode também ocorrer com aleitamento materno efetuado de forma
indiscriminada, quando a crianga permanece com o0 mamilo na boca durante a noite
inteira.

Prevencdo em Saude Bucal

As medidas preventivas em saude bucal tém como objetivos reduzir a patogenia
bacteriana, reduzir o potencial cariogénico dos alimentos e aumentar a resisténcia dos
dentes.

A reducdo da patogenia bacteriana da-se através de uma higienizacdo adequada
da cavidade bucal, que deve ser iniciada mesmo antes da erupgéo dos dentes, através da
limpeza diaria, de preferéncia apds a Gltima mamada, utilizando uma gaze esterilizada
ou fralda limpa, umedecida em &gua limpa. Com o irrompimento dos primeiros molares
deciduos, por volta de 16 al8 meses, deve ser introduzida a escova dental infantil, com
a freqliéncia de trés vezes ao dia. O uso da pasta dental com flor € recomendado a
partir dos trés anos de idade, quando a crianga ja consegue cuspir, evitando a ingestao
de fluor.

A reducdo do potencial cariogénico dos alimentos deve ser realizado com a
restricdo da ingestdo de alimentos acucarados, tanto em quantidade quanto em

26



SAUDE BUCAL

frequiéncia, dando preferéncia a alimentos com menor concentracdo de agucar e menor
grau de adesividade sobre a superficie dos dentes.

O aumento da resisténcia dos dentes pode ocorrer ao melhorar a mineralizagédo
dos dentes com o uso do fluor. A intervencdo com maior custo-efetividade para isso é a
politica de saude publica em adicionar fluoretos numa concentracdo de 0.7 a 1.0 partes
por milhdo (ppm) no suprimento municipal de dgua. O uso topico do flior pode ser
realizado através de dois métodos: o de alta freqliéncia e baixa concentracdo (escovacao
diaria com creme dental fluoretado e bochechos didrios com solucdo de fluoreto de
sodio a 0,05%) e o de baixa fregiiéncia e alta concentracdo (feita periodicamente pelos
dentistas, de acordo com a necessidade do paciente- considerando baixo,médio ou alto
risco para carie).

A primeira visita da crianca ao odontopediatra, segundo Varios autores, deve
ocorrer aos 6 meses de idade, para que sejam feitas as orientaces preventivas aos pais.

Intoxicacdo Aguda por Fluoretos

A intoxicacdo aguda por fluoretos resulta da ingestdo Unica de uma grande
quantidade de flGor. Apresenta os seguintes sinais e sintomas:

e Gastrintestinais: nausea, vomito, diarréia, dores estomacais e colicas.

e Neuroldgicos: parestesia, paresia, tetania, depressdo do sistema nervoso central e
coma.

e Cardiovasculares: pulso fraco, hipotensdo, palidez, choque, irregularidade de
batimentos cardiacos e, no ultimo estagio, faléncia.

e Bioquimica sanguinea: acidose, hipocalcemia e hipomagnesemia.

Intoxicacao Cronica por Fluoretos

A intoxicacdo cronica por fluoretos ocorre em decorréncia da ingestéo
prolongada de flor durante o periodo de mineralizacdo dos tecidos dentais. Manifesta-
se tanto na denticdo decidua quanto na permanente. Caracteriza-se por interferéncia na
estrutura do esmalte, aumentando a porosidade, tornando o dente opaco e rugoso. Varia
desde linhas brancas finas e opacas, que cruzam a superficie do dente, até amplas areas
de hipomineralizacdo. Por essa razéo, o uso da suplementacdo pelo clinico sé deve ser
prescrito se 0 paciente ndo tem acesso a outras fontes de fltor, como agua fluoretada e
creme dental fluoretado.

Doencas Periodontais

As doengas periodontais inflamatorias cronicas sdo enfermidades extremamente
comuns no ser humano. Quase todas as pessoas apresentam algum grau de inflamagéo
no periodonto. Existem dois tipos dessa doenca:

e Gengivites: limitadas ao periodonto de protecéo.
e Periodontites: que ja se estenderam ao periodonto de suporte e destroem parte
das estruturas que sustentam o dente, podendo levar a perda da peca dentéaria.

O fator primordial para que essas doencas estabelecam-se € o acumulo de
bactérias proximo a linha de gengiva. Os patdgenos podem penetrar o epitélio gengival,
desencadear uma resposta inflamatoria, e, em ultimo caso, a destrui¢do do periodonto.
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Doencas periodontais podem ser transmitidas pela saliva (maior chance em
individuos suscetiveis). Essas infec¢bes podem ser a causa de febres de origem
desconhecida. Além disso, procedimentos para tratar doencas periodontais podem
conduzir a uma bacteremia - grande perigo para pacientes idosos ou
imunocomprometidos. Pacientes que possuem desordens estruturais cardiacas sao
particularmente vulneraveis a endocardite depois de certos procedimentos periodontais.

Pesquisas indicam uma associacdo entre doenca periodontais, aterosclerose e
doencgas vasculares. Estudos recentes demonstraram que tratamentos bem sucedidos de
periodontite otimizam a funcdo endotelial.

Radiografia de processo de periodontite a esquerda comparado a uma estruturacdo
integra a direita.

Pulpite

Pulpite, uma inflamacdo da polpa do dente, pode ocorrer quando céaries ou 0s
subprodutos bacterianos invadem a polpa dentaria, seguindo uma infeccdo, ou quando
patdgenos entram na polpa atras do forame apical ou atras de uma fratura na superficie.

Pulpite reversivel ocorre quando a carie invade a polpa. Isso esta associado com
inflamacdo de meédio porte e dor de média intensidade que pode ser aliviada com
mudancas de temperatura, especialmente bebidas geladas. A remocdo da cérie com
posterior reconstrucdo reverte a situacao.

Danos irreversiveis ocorrem quando hd uma inflamacdo continua dentro do
rigido compartimento pulpar. Nessa situagdo, um aumento de pressdo, oclusdo dos
vasos sangliineos na altura do forame apical, isquemia e uma possivel necrose podem
ocorrer.

Uma complicacdo da pulpite é o abscesso no tecido periodontal ao redor do
forame apical.
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