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RESUMO

E na boca que o processo digestivo se inicia. Os dentes sdo responsaveis por
auxiliarem na desintegracdo fisica dos alimentos, transformando-os em pedacos
menores, enquanto a lingua tem a funcdo de auxiliar na mastigacédo e degluti¢do do bolo
alimentar. A mucosa bucal, o osso maxilar, 0 0sso mandibular e os dentes sdo locais
onde ocorrem varios disturbios. Por esse motivo a boca é considerada porta de entrada
de varias patologias, pois abriga uma grande gquantidade de microorganismos, além de
ser um ambiente rico em bactérias que compdem a mucosa bucal. O presente trabalho
tem como objetivos identificar o conhecimento dos estudantes do ensino médio sobre a
importancia da saude bucal, avaliar o material didatico utilizado no colégio e analisar a
satde bucal da comunidade através da coleta de dados na UBS no bairro de Santo
Antbnio, municipio de Paraiba do Sul, estado do Rio de Janeiro. A analise dos dados foi
realizada mediante as respostas do questionario e do quantitativo de encaminhamentos
liberados para o Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO. Os resultados obtidos
demostram que ainda é grande a falta de informacdes e conscientizacdo sobre a
importancia de se manter uma higienizacdo bucal de qualidade. Através de uma
abordagem mais detalhada sobre este assunto, é possivel amenizar e evitar problemas

sérios na cavidade bucal e consequentemente em outras areas do organismo.

Palavras-chave: Saude bucal; Prevencdo; Educagéo.
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1.0 INTRODUCAO

1.1. SISTEMA DIGESTIVO E SUAS ESTRUTURAS

O aparelho digestivo é composto por dois grupos de érgaos, sendo eles o trato
gastrintestinal (Gl) e os 6rgdos acessorios da digestdo. O trato gastrintestinal também
pode ser chamado de canal alimentar e consiste em um tubo continuo, que tem seu
inicio na boca e termina no anus. Esse grupo é formado pelos seguintes 6rgdos: boca,
faringe, esdfago, estbmago, intestino delgado e intestino grosso. Este primeiro grupo de
orgdos é responsavel por conter o alimento desde o momento da ingestéo até a digestéo
e absorcdo ou eliminacdo dos nutrientes através do corpo. (TORTORA &
DERRICKSON, 2017).

Ja o segundo grupo de orgdos, que compdem o sistema digestivo, é formado
pelos 6rgdos acessorios da digestdo: dentes, lingua, glandulas salivares, figado, vesicula
biliar e pancreas. Juntos, esses dois grupos exercem a funcdo de transformarem as
moléculas grandes dos alimentos em moléculas menores, permitindo assim que elas
sejam digeridas e seus nutrientes absorvidos pelas células do corpo humano. O sistema
digestivo desempenha 6 (seis) funcdes basicas, sdo elas: (TORTORA &
DERRICKSON, 2017).

e Ingestdo: consiste no ato de comer, € 0 momento em que o alimento é inserido
na cavidade bucal;

e Secrecdo: diariamente, as células que compdem as paredes do trato Gl e dos
Orgdos acessorios, secretam cerca de 7 (sete) litros de agua, acidos, tampdes e
enzimas no limen do trato;

e Mistura e propulsdo: sdo contracdes e relaxamentos realizados pelo musculo
liso das paredes do trato Gl, com a finalidade de misturarem o alimento
juntamente com as secrec¢des digestivas, impulsionando-0s ao anus onde ocorre
a sua eliminagdo. O ato de misturar e mover esse material (alimento + secrecdes
digestivas) ao longo do trato é chamado de motilidade;

e Digestdo: consiste nos processos mecanicos e quimicos que desintegram o
alimento que foi ingerido, transformando-o em moléculas menores. A digestédo

mecanica ocorre através da acdo dos dentes, que cortam e moem o alimento,
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preparando-o para a degluticdo. Em seguida a esse processo, 0s musculos lisos
do intestino grosso e intestino delgado misturam o alimento a fim de auxiliarem
ainda mais o processo digestivo. As moléculas alimentares sdo entéo,
dissolvidas e misturadas com as enzimas digestivas. J& na digestdo quimica, as
grandes moléculas de carboidratos, lipideos, proteinas e acidos nucleicos, séo
degradados em moléculas menores através da acdo das enzimas digestivas;

e Absorc¢ao: consiste no absorvimento dos liquidos ingeridos e secretados, ions e
pequenas moléculas produzidas na digestdo das células epiteliais que revestem o
limen do trato Gl. Essas substancias que foram absorvidas passam para o
liquido intersticial e seguem para o sangue ou linfa, onde percorrem todas as
células do corpo humano;

e Defecacdo: é a eliminacdo de todo material que ndo foi absorvido pelas células
do corpo humano. Esse material consiste em: residuos, substancias indigeriveis,
bactérias e células descamadas do revestimento do trato GI. A eliminagdo ocorre

no anus na forma de fezes.

E na boca que o processo digestivo se inicia. O aparelho mastigatorio é
composto pelos dentes ou oOrgdo dentario, maxila, mandibula, articulacdo
temporomandibular, musculos da mastigacdo, musculos cutaneos, lingua, glandulas
salivares, vasos e nervos. (RITA, 2006). Como supracitado, dentes, lingua, glandulas
salivares, figado, vesicula biliar e pancreas sdo classificados como érgaos acessorios da
digestdo. Os dentes sdo responsaveis por auxiliarem na desintegracdo fisica dos
alimentos, transformando-os em pedacos menores, enquanto a lingua tem a funcdo de
auxiliar na mastigacdo e degluticdo do bolo alimentar. Os 6rgdos acessorios (figado,
vesicula biliar e pancreas) ndo entram, em momento nenhum, em contato direto com 0s
alimentos. (TORTORA & DERRICKSON, 2017).



Boca

Glandula salivar

(sublingual)
Glandula salivar ‘
(submandibuar; l\ \’\
, N\
! A\
|_~Esbfago '

Pancreas

| Colodescendente
(intestino grosso)

Jejuno (intestino |
delgado)

Figura 1: Aparelho digestivo. Fonte: https://planetabiologia.com/sistema-
digestorio-funcao-anatomia-humano-resumo

e Boca

12

Também chamada de cavidade oral é composta pelas bochechas, palatos duro e

mole, além da lingua. As bochechas formam as paredes laterais da cavidade oral, ja 0s

labios sdo estruturas carnudas que envolvem a abertura da boca. Essas duas estruturas

sdo recobertas externamente pela pele e internamente pela mucosa bucal.

No processo de mastigacdo, os labios e as bochechas ajudam a manterem o

alimento entre os dentes (arcada superior, correspondente ao 0sso maxilar e arcada

inferior, correspondente ao osso mandibular). Outra funcéo dos labios e das bochechas é

auxiliar na oratéria.

O palato duro, formado pela maxila e osso palatino, comp6e a maior parte da

cavidade bucal superior. O restante da cavidade é formado pelo palato mole muscular.
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Suspenso a ele estd a Uvula, que durante a degluticdo se move no sentido superior,
juntamente com o palato mole, impedindo que alimentos e liquidos entrem na cavidade
nasal. A parte posterior do palato mole se abre na parte oral da faringe, por uma
estrutura chamada fauces. Atras dessa abertura estdo as tonsilas palatinas. (TORTORA
& DERRICKSON, 2017).

e Lingua
Estrutura que forma o assoalho bucal. E um o6rgdo digestorio acessorio,

composto por muasculos esqueléticos recobertos pela mucosa.

Os musculos tem a funcdo de movimentarem e moldarem o alimento durante a
mastigacao, formando o bolo alimentar. Esse bolo é empurrado para a parte posterior da
boca para ser deglutido. Alem dessas funcdes, os musculos também alteram o tamanho
e o formato da lingua durante a fala. (TORTORA & DERRICKSON, 2017).

Labio supenor
Frénulo labial superior

Alveolos e
palato duro

Palato mole

Arco palato-glosso Uvula

Arco palato-faringico Garganta

Tonsilas palatinas
Lingua

Orificios dos dutos salivares | Frénulo lingual

Sublingual

; Dentes
Submandibular

Gengiva
Frénulo labial inferior

Labio
inferior

Figura 2: Cavidade bucal. Fonte:
http://clinicadentariamaissorriso.blogspot.com/2015/12/anatom
ia-da-boca-e-dos dentes.html

e Dentes
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Também chamados de 6rgdo dentario, sdo estruturas altamente mineralizadas,
fixos ao 0sso alveolar, organizados em duas fileiras que compdem as arcadas superior e
inferior. A parte interna é chamada de polpa, constituida de nervos, vasos sanguineos e
linfaticos, células e fibras. Anatomicamente, os dentes se dividem em trés partes: coroa,
colo e raiz. Morfologicamente, eles se dividem em quatro partes: esmalte, dentina,
cemento e polpa. (RITA, 2006).

Coroa: ¢é a parte visivel do dente, totalmente recoberta pelo esmalte, sendo
responsavel pela mastigacdo. Ela fica acima do 0sso alveolar e da gengiva. Por auxiliar
na mastigacao, essa estrutura dentaria sofre, ao longo do tempo, desgastes fisioldgicos
e/ou patoldgicos. (RITA, 2006).

Colo: regido do dente que une o esmalte ao cemento. Essa estrutura ndo é visivel
como acontece com a coroa, ela constitui a parte interna do elemento dentério. (RITA,
2006).

Raiz: localizada na parte interna do dente, é responsavel pela fixacdo do 6rgéo
dentario ao 0sso alveolar. Essa fixacdo € possivel devido a presenca de fibras existentes
no ligamento periodontal. Outra funcdo da raiz &€ suportar o impacto das forcas
mastigatorias. Elas podem se apresentar em numeros variados, podendo ser (nicas,
duplas ou triplas. Essa classificacdo é feita de acordo com a nomenclatura dentéria, a
saber: (RITA, 2006).

e Incisivos, caninos, pré-molares inferiores e sequndo pré-molar superior:

sdo dentes unirradiculares, tem 1 (uma) raiz;

e Primeiro pré-molar superior e os molares inferiores: sdo dentes

birradiculares, tem 2 (duas) raizes;

e Molares superiores: sdo dentes trirradiculares, tem 3 (trés) raizes.

A raiz é constituida pela dentina, sendo recoberta pelo cemento e na sua parte
interna encontra-se a porcao radicular da polpa dental. (RITA, 2006).

Esmalte: é a parte mais mineralizada do dente sendo composto por,
aproximadamente, 96% (noventa e seis por cento) de sais minerais e 4% (quatro por
cento) de agua. (RITA, 2006).

Dentina: regido menos mineralizada que o esmalte, também chamada de
“esqueleto” do dente ¢ esta situada entre a coroa e a raiz. Essa estrutura é formada por

canaliculos dentarios, no qual abriga a cavidade pulpar. (RITA, 2006).
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Polpa dental: em sua porgdo mais externa, a polpa dental possui 0 mesmo
formato que a coroa. Essa estrutura se inicia no forame apical ou apice radicular, se
estendendo por todo o canal radicular e a camara coronaria. Geralmente é composta de
tecido embrionério, formada por uma grande massa constituida de vasos sanguineos,
linfaticos e tecido nervoso. A polpa dental tem a fungdo de renovar a dentina devido a
presenca de células chamadas odontoblastos. (RITA, 2006).

Cemento: estrutura que recobre toda a dentina na sua por¢do mais inferior. Seu
aspecto € semelhante ao 0sso, tem a funcdo de fixar a raiz do dente ao periodonto.
(LOBAS et al, 2006).

Figura 3: Anatomia dentéria. Fonte: http://rubialesodontologia.blogspot.com/2010/01/anatomia-
dos-dentes.html

O ser humano possui duas denticGes, a primeira é a denticdo decidua ou denticao
de leite e a segunda é a denticdo permanente. Cada tipo de denticdo tem suas
caracteristicas préprias, sdo elas:

Denticdo decidua: como supracitado, é a primeira denticdo do ser humano. Ela
se inicia por volta dos 6 (seis) meses de idade e termina por volta dos 6 (seis) e 12
(doze) anos, quando sdo substituidos pelos dentes permanentes. Esse primeiro conjunto
de dentes é composto por 20 (vinte) elementos, 0s quais recebem a seguinte
nomenclatura: Incisivo central, Incisivo lateral, Canino, Primeiro molar e Segundo
molar. Os dentes estdo dispostos, um ao lado do outro, nas duas arcadas (superior e
inferior). Cada elemento erupciona em uma determinada idade, como mostra a tabela
abaixo. (TORTORA & DERRICKSON, 2017).
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Elementos Arcada Superior | Arcada Inferior
Incisivo central 8 a 12 meses 6 a 8 meses
Incisivo lateral 12 a 24 meses 12 a 15 meses

Canino 16 a 24 meses 16 a 24 meses
Primeiro molar 12 a 16 meses 12 a 16 meses
Segundo molar 24 a 32 meses 24 a 32 meses

Tabela 1: Idade de erupcédo da denticdo decidua. Fonte: (TORTORA & DERRICKSON, 2017).

Uentes de Leite

— Incisivo Central
S n
Incisivo Lateral _§
Canino } =
o
Primelro Molar 3
Segundo Molar )
Sequndo Molar ‘
Primelro Molar ~7
()
Canino } o=
o
=
Incisivo Lateral g
Incisivo Central
]

Figura 4: Denticdo decidua. Fonte: https://esteticafacialpmc.wordpress.com/odontopediatria

E importante ressaltar que essa denti¢do ndo apresenta os Pré-molares de leite.
Os Pré-molares quando erupcionam, ja nascem compondo a segunda denticdo, a
permanente. (TORTORA & DERRICKSON, 2017).

Denticdo permanente: ela consiste na segunda denticdo do ser humano. Se
inicia por volta dos 6 (seis) anos de idade e segue pela vida adulta. Esse segundo
conjunto de dentes é composto por 32 (trinta e dois) elementos, os quais recebem a
seguinte nomenclatura: Incisivo central, Incisivo lateral, Canino, Primeiro Pré-molar,
Segundo Pré-molar, Primeiro molar, Segundo molar e Terceiro molar ou dente siso. Os
dentes permanentes, assim como os dentes de leite, também estdo dispostos, um ao lado
do outro, nas duas arcadas (superior e inferior). Cada elemento erupciona em uma
determinada idade, como mostra a tabela abaixo. (TORTORA & DERRICKSON,
2017).
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Elementos Arcada Superior | Arcada Inferior
Incisivo central 7 a 8 anos 7 a 8 anos
Incisivo lateral 8 a9 anos 7 a 8 anos

Canino 11 a 12 anos 9 a 10 anos
Primeiro Pré-
molar 9 a 10 anos 9 a 10 anos
Segundo Pré-
molar 10 a 12 anos 11 a 12 anos
Primeiro molar 6 a7 anos 6 a7 anos
Segundo molar 12 a 13 anos 11 a 13 anos
Terceiro molar 17 a 21 anos 17 a 21 anos

Tabela 2: Idade de erupcéo da denticdo permanente. Fonte: (TORTORA & DERRICKSON, 2017).

Dentes Permanentes
Incisivo Central )
L A IS Incisivo Lateral
' f Ik Canino
' Primeiro Pré-Molar
— Sequndo Pré-Molar
Primeiro Molar
Sequndo Molar

J
saouadng

Terceira Maolar )

Terceiro Molar )
Seqgundo Molar
Primeiro Molar
Seqgundo Pré-Molar
Frimeiro Pre-Molar

Canino

saI0USI

Incisiveo Laloral
Incisivo Central )

Figura 5: Denticdo permanente. Fonte: http://protesesdentarias.blogspot.com/2011/01/denticoes-existem-
duas-denticao-decidua.html

As fungdes desempenhadas pelos dentes sdao: mastigagdo consiste na reducgao do
bolo alimentar em particulas menores; preensdo juntamente com 0s incisivos e 0s
labios, promove a captura do alimento; incisdo consiste no corte dos alimentos a fim de

torna-los menores, facilitando assim a sua degluticdo; dilaceracdo € a reducdo da
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substancia em particulas menores e menos compactas; trituracdo € a acdo de moer 0s
alimentos. (LOBAS et al, 2006).

A mucosa bucal, 0 0sso maxilar, 0 0sso mandibular e os dentes sdo locais onde
ocorrem varios disturbios. E em cada organismo, cada disturbio que acontece, o corpo
humano através do sistema imunoldgico, reage com uma resposta diferente. Por esse
motivo a boca é considerada porta de entrada de varias patologias, pois abriga uma
grande quantidade de microorganismos, além de ser um ambiente rico em bactérias que
compdem a mucosa bucal. (LOBAS et al, 2006; CINTRA, 2015).

Inimeras sdo as doencgas que podem ocorrer na boca. Elas estdo divididas em
lesdes fundamentais (responsaveis por determinarem as alteragdes morfologicas basicas,
que a mucosa pode sofrer devido aos processos patologicos); lesbes da mucosa bucal
por agentes fisicos, quimicos e bioldgicos; patologia Gssea; neoplasias benignas da
cavidade bucal; lesbes malignas e pré-malignas da boca; tumores odontogénicos;
patologia das glandulas salivares; dentre outras. (LOBAS et al, 2006).

1.2.LESOES FUNDAMENTAIS

Segundo ORTEGA (2006) as lesdes fundamentais séo:
e Erosdo: depressdo da mucosa caracterizada pela perda parcial do
epitélio, sem que ocorra a exposi¢do do tecido conjuntivo subjacente;
e Ulcera: depressio da mucosa caracterizada pela perda parcial do
epitélio, com exposicdo do tecido conjuntivo subjacente;
e Bolha: elevacgdo circunscrita do epitélio com presenca de liquido em seu

interior, com mais de 3 (trés) mm de diametro.

1.3. LESOES DA MUCOSA BUCAL POR AGENTES FISICOS, QUIMICOS E
BIOLOGICOS

1.3.1. Fisicos:
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Ulcera traumaética: lesdo mais comum na odontologia, podendo aparecer em
qualquer local em decorréncia do traumatismo fisico. As causas mais comuns Sao
proteses mal adaptadas, uso de escovas dentais inadequadas, manejo inadequado do fio
ou fita dental, uso de palitos de dente, ingestdo de alimentos duros, mordidas acidentais
da mucosa bucal, elementos dentérios fraturados com as bordas cortantes e aparelhos
ortodonticos. (LIMA et al, 2005).

Hiperplasia fibrosa inflamatdria: consiste na resposta tecidual a um trauma de
baixa intensidade e longa duracdo, no qual h&d o desenvolvimento do processo
proliferativo ndo neoplasico do tecido conjuntivo fibroso. A causa mais comum para
esse tipo de lesdo é a ma adaptacdo dos aparelhos protéticos, além de infecgbes fungicas

pela méa higienizacéo e falta de informacéo sobre higienizacdo bucal. (MORAES, 2015).

1.3.2. Quimicos:

Acido acetilsalicilico (AAS): o trauma estd relacionado com a queimadura
causada a mucosa bucal. Muitos pacientes pensam que, ao administrarem esse farmaco
sobre o dente dolorido, a dor cessara. Entretanto, essa automedicacdo ndo interrompe a

dor, causa apenas queimaduras na regido. (ORTEGA, 2006).

Tatuagem por amalgama: consiste na presenca de manchas escuras ou
acinzentadas localizadas proximas as restauracdes, gengiva, mucosa alveolar e mucosa
jugal. Geralmente sdo assintomaticas e sem significado patoldgico. Isso ocorre devido a
introducdo de améalgama (material restaurador) na mucosa bucal. Essa lesdo pode
acontecer durante uma restauracdo, uma exodontia de dentes restaurados com esse
material e devido & presenca de fragmentos de restauracdes ja existentes. (PISTOIA et
al, 2013).

1.3.3. Bioldgicos:

Segundo ORTEGA (2006) as lesdes da mucosa bucal por agentes bioldgicos

sdo:



20

Herpes simples: essa patologia é causada pelo virus Herpesvirus
hominis (HVH) que se subdivide em dois tipos, 1 € 2. O HVH-1 é o
responsavel pelo herpes labial, enquanto que o HVH-2 é responsavel
pelo herpes genital. A contaminacdo pelo herpes labial se da através do
contato direto com a regido infectada pelo virus. Embora essa patologia
tenha uma manifestacdo muito severa, somente 1% (um por cento) dos
seres humanos infectados pelo virus desenvolvem a doenca. Os outros
99% (noventa e nove por cento) sdo individuos portadores do virus, mas
ndo manifestam a doenca, 0s sinais ou sintomas clinicos.

Tuberculose: doenca causada pelo Mycobacterium tuberculosis (bacilo
de Koch). Ela se manifesta em dois estagios, priméario e secundario. No
estagio primario a manifestacdo ocorre na boca, sendo considerada
bastante rara. E caracterizada pela presenca de lesdo ulcerada associada a
linfadenopatia (alteracdo no tamanho e consisténcia dos linfonodos)
regional. J& o estagio secundario a doenga acomete os pulmdes, sendo o
tipo mais comum. A contaminacdo da mucosa bucal acontece através do
contato com a secrecdo (escarro) contaminada ou entdo por vias
hematogénicas (vias sanguineas). Lingua, gengiva e palato sdo as regides

onde as lesdes de tuberculose séo, preferencialmente, encontradas.

1.4. PATOLOGIA OSSEA

Segundo FERNANDES et al (2004) e ORTEGA (2006) as patologias Gsseas

~

Sao:

Alveolite ou Osteite pds-operatdria: consiste em uma inflamacdo do
alvéolo, decorrente da exodontia de elementos dentarios. Cerca de 3%
(trés por cento) desse processo inflamatério acontece em todas as
exodontias. A taxa de incidéncia sobe para 30% (trinta por cento) quando
a lesdo acontece ap0s a extracdo dos terceiros molares inferiores, também
chamados dente siso. Essa patologia se divide em dois tipos, sdo eles:

Alveolite seca: o alvéolo se apresenta “seco” devido a auséncia de

coagulo sanguineo que se forma apo6s os procedimentos cirargicos. Esse
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quadro geralmente se instala quando a exodontia é de dificil manobra ou
quando ocorre fratura do elemento dentério;

Alveolite purulenta: ocorre geralmente apos a alveolite seca, oriunda de

um processo inflamatério do alvéolo. Nesse quadro ha presenca de
secrecdo purulenta, ou seja, com pus.
Seu quadro clinico apresenta dor intensa, halitose (mau halito) e
alteracdo no paladar. A gengiva também pode apresentar alteracfes que
devem ser consideradas como processo inflamatério e as vezes, 0
surgimento de linfadenopatia regional.

e Cisto radicular: consiste em uma inflamacgéo local oriunda da necrose
pulpar devido & evolucdo da carie, quando esta ndo é imediatamente
tratada. S8o encontrados no apice radicular do elemento atingido.
Geralmente esses cistos sdo assintomaticos, sendo detectados através de
uma radiografia periapical do 6rgdo dentério necrosado.

Na analise radiografica é possivel observar uma area radiopaca, com

lesdo radioltcida bem delimitada que envolve o apice radicular.

1.5. NEOPLASIAS BENIGNAS DA CAVIDADE BUCAL

Fibroma: é uma lesdo papular ou nodular, de superficie lisa, recoberta pela
mucosa de coloracdo normal ou esbranquicada, sua consisténcia é fibrosa a palpacédo e
assintomatica ao toque. Esse tipo de lesdo é comum na cavidade bucal, principalmente
nas mucosas jugal, labial e do palato. Consiste na resposta dos tecidos moles a um
trauma de baixa intensidade e longa duracdo, sendo raros 0s casos considerados uma
neoplasia benigna do tecido conjuntivo. Essa neoplasia é causada por mordeduras,
habito de succio ou pressdo do tecido mole contra um diastema. E muito semelhante a
hiperplasia fibrosa inflamatdria, o que a diferencia é seu contetdo celular ser maior e

mais consistente a palpacdo. (SES DF, 2018).

Nevo pigmentado: é um tipo de mancha de cor acastanhada, com aparecimento
muito comum na pele. Entretanto, na cavidade bucal ela se torna mais rara. Essas

manchas podem aparecer de duas formas: papulas quando possuem menos que 1cm (um
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centimetro) de diametro e nédulos quando possuem mais que 1cm (um centimetro) de
diametro. (ORTEGA, 2006).

1.6. LESOES MALIGNAS E PRE-MALIGNAS DA BOCA

Leucoplasia: consiste em uma placa branca de aspecto liso, rugoso ou
verrucoso, ndo removivel mesmo apos procedimentos como raspagem e remog¢édo do seu
agente causador. S30 possiveis causas dessa patologia, 0s seguintes fatores
predisponentes: fumo, ingestdo de 4dlcool, traumatismo local, sifilis, deficiéncia
vitaminica, distrbios endocrinos, heranca genética e exposicdo excessiva a radiacdo
solar (raios ultravioletas). (MAIA et al, 2016).

Alguns autores dizem que, cerca de 1% (um por cento) dessa lesdo pode originar
carcinomas. Além disso, alguns ainda mencionam a possibilidade dessa doenca evoluir
para uma leséo maligna. (ORTEGA, 2006).

Carcinoma epidermoide: é a lesdo cancerigena mais comum da cavidade bucal.
E caracterizada pela presenca de uma Ulcera com bordas elevadas, tendo sua base
endurecida e necrosada na sua parte inferior. Por ndo apresentar sintomas dolorosos, é
um tipo de lesdo que necessita de uma maior atenc¢do por parte do dentista. (BRENER et
al, 2007).

1.7. TUMORES ODONTOGENICOS

Segundo ORTEGA (2006) os tumores odontogénicos sao:
e Ameloblastoma: ¢ um tumor benigno, mas muito destrutivo. Encontra-
se envolvido com os dentes ndo erupcionados, crescendo lenta e
silenciosamente. No seu estagio inicial ele ndo apresenta sinais clinicos.
No decorrer da sua evolucdo, ele pode causar mobilidade e migragédo do
elemento dentério, reabsorcao radicular e parestesia labial. Geralmente é
encontrado na regido posterior da mandibula, sendo os terceiros molares

mais acometidos. Durante uma avaliacdo radiogréfica, esse tumor pode
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ser visualizado em imagens semelhantes a “bolhas de sabao” ou “favo-
de-mel”.

e Odontoma: é o tumor mais comum encontrado na cavidade bucal,
representando 65% (sessenta e cinco por cento) dos tumores
odontogénicos. E formado por todos os tecidos que compdem o dente,
porém, dispostos de maneira anormal. Estruturas como dentina, esmalte,
cemento e polpa sdo normais, assim como as suas inter-relagbes. Por
esses motivos, a estrutura desse tumor pode ser comparada a morfologia
do dente. Seu diagndstico ¢é feito atraves de exames radiograficos, no
qual o tumor aparece como uma lesdo radiopaca, apresentando um
namero anormal de estruturas parecidas com coras dentarias em

desenvolvimento.

1.8. PATOLOGIA DAS GLANDULAS SALIVARES

Mucocele: consiste em uma lesdo benigna muito comum na cavidade bucal,
oriunda de traumatismo ou obstrucdo dos ductos das glandulas salivares pequenas. Se
caracteriza por apresentar uma lesdo nodular circunscrita, indolor, com tamanho
variando entre Imm (um milimetro) a 2mm (dois milimetros). Possui acimulo de
secre¢do da prépria glandula, promovendo o aumento nodular da mucosa lesionada. Sua
coloracdo pode ser esbranquicada, azulada ou violacea (devido a presenca de
hemorragia local), é arredondada e bem delimitada. Essa lesdo é encontrada, na sua
grande maioria, na mucosa jugal proxima ao labio inferior. (ALBUQUERQUE et al,
2015).

Ranula: é uma espécie de uma grande Mucocele, sendo encontrada no assoalho

da boca envolvendo a glandula sublingual e submandibular. (ORTEGA, 2006).

1.9. METODOS DE HIGIENE BUCAL

Embora seja um ambiente com presenca de bactérias, muitas pessoas ndao dao a

devida importéncia para a sua adequada higienizacdo — dentes e lingua.



24

Uma limpeza bucal adequada se da através do uso da escova dental, limpeza
interdental (fio ou fita dental) e dentifricios. A escova pode ser: manual com cabeca

pequena e arredondada, cerdas macias multitufos e cabo anatdmico.

O tempo de substituicdo das escovas geralmente depende da
condicdo da escova, a inclinacdo e o deslocamento das cerdas indicam
a necessidade de substituicdo. Os habitos de escovacdo e de
armazenagem influenciam na longevidade da escova dental. Em geral,
recomenda-se que as escovas sejam trocadas a cada 3 (trés) meses,
para manter a sua capacidade de limpeza. (PETRY, 2006).

Além da escova manual, a higienizacdo pode ser realizada com escova elétrica
ou a pilha. Essas escovas foram desenvolvidas para pacientes com problemas de
destreza manual, deficiéncia motora ou dificuldades de apreensdo, por exemplo,

pacientes idosos, pacientes com deficiéncias fisica e mental. (PETRY, 2006).

Ja a escova interdental e unitufo, é indicada para pacientes que apresentam areas
bucais de dificil acesso pelos demais instrumentos higienizadores, areas de furcas,
distais de molares, periodos de erupcdo dos dentes com fissuras, dentes
malposicionados ou girovertidos, além de pacientes que estdo em tratamento
ortoddntico. Esses sdo exemplos de areas nas quais as escovas convencionais ndo
alcangam com facilidade. (PETRY, 2006).

Limpeza interdental (fio ou fita dental) € o dispositivo utilizado para auxiliar a
remocao da placa bacteriana, que fica aderida a superficie dos dentes. (STEFFEN et al,
2006). No mercado € possivel encontrar fio ou fita dental com ou sem sabor, encerado

ou nd@o, com ou sem flGor, com ou sem produtos antitartaro. (PETRY, 2006).

Essas caracteristicas ndo influenciam na higienizacdo adequada dos dentes, pois
0 mais importante é a sua correta utilizacdo. Recomenda-se que o fio ou a fita dental
seja utilizado sempre apds as refeicdes e principalmente antes de deitar, periodo em que
o fluxo salivar é reduzido. (STEFFEN et al, 2006). Entretanto seu uso continuo, muitas
das vezes é negligenciado, fatores como: dificuldade de dominio da técnica, demora no
procedimento e possiveis lesbes nos tecidos interdentais (gengiva) com sangramento e
desconforto, s@o os principais motivos para que seu uso ndo seja realizado de modo
adequado. (PETRY, 2006).
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Uso correto do fio dental:

Use aproxima- Siga, com Assegure-se de

damente 40 cuidado, as limpar além da
centimetros de fio, curvas dos linha da gengiva,
delxando um dentes mas nao force
pedaco livre entre demasiado o fio
os dedos contra a gengiva

Figura 6: Técnicas do uso do fio dental. Fonte: https://www.ecycle.com.br/component/content/article/35-
atitude/2002-voce-tem-costume-de-usar-fio-dental-veja-5-bons-motivos-para-usar.html

Dentifricio ou pasta dental é um dispositivo utilizado, principalmente, para
limpar e polir os dentes. Essa eficiéncia na limpeza do elemento dentario depende do
tipo de abrasivo encontrado na composicdo da pasta. Além dessas fungdes, pesquisas
tem demonstrado que a presenca de agentes quimicos na sua composicdo tem
apresentado resultados terapéuticos como: a reducdo da formagdo (presenca de
antibacterianos) e calcificacdo (presenca de anticristalizantes) da placa bacteriana, o

combate a cérie dentaria e 0 auxilio no combate a halitose. (PETRY, 2006).

A pasta dental é comercializada em diversas formas, como: pasta, po, liquido e
gel, sendo a pasta e 0 gel os mais populares. Ela também é encontrada com sabores e
coloragBes variados. Além disso, ha no mercado pastas especificas para os mais
diversos problemas de salde bucal, como por exemplo: pasta para sensibilidade, para
clareamento, pasta infantil, pasta anticarie, pasta antitartaro, pasta antiplaca, dentre
outras (PETRY, 2006).

1.9.1. TIPOS DE DENTIFRICIOS COMERCIALIZADOS

Segundo PETRY (2006) os tipos de dentifricios sdo:

e Pasta para sensibilidade: indicada para pacientes que apresentam
algum tipo de sensibilidade. Seja ao escovar os dentes ou ao ingerir

alimentos e liquidos, quentes ou frios;
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e Pasta para clareamento: através da acdo oxidante do peroxido, a pasta
ira “descorar” o elemento dentario, resultando dessa forma, no seu
clareamento;

e Pasta infantil: é uma pasta que apresenta uma quantidade pequena de
fltor na sua composicdo. E indicada para criancas menores de 5 (cinco)
anos de idade que ainda ndo sabem cuspir. A indicacao é feita devido ao
risco de desenvolvimento da fluorose, doenca causada pela ingestéo
excessiva de fldor;

e Pasta anticarie: é o dentifricio que contém fllor na sua composicao.
Esse componente é considerado um potente agente cariostatico;

e Pasta antitartaro: composta por produtos anticristalizantes que
interferem no processo de mineralizacdo da placa bacteriana. Por
consequéncia, diminui a formag&o do calculo dental ou tartaro;

e Pasta antiplaca: dentifricio que contém na sua composi¢do quimica

substéncias antimicrobianas.

A composicdo do dentifricio varia de acordo com o fabricante, mas basicamente,

ele apresenta os seguintes componentes (PETRY, 2006).

Concentracéao
Componente (%0)
Abrasivo 40-50
Umectante 20-30
Aglutinante 20-30
Detergente 1-2
Sabor 1-3
Conservante 1-2
Terapéutico 0,4-1,0

Tabela 3: Composi¢do quimica dos dentifricios. Fonte: (PETRY, 2006)

Segundo PETRY (2006) os componentes quimicos dos dentifricios

desempenham as seguintes funcdes:
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e Abrasivo: corresponde a cerca de 40-50% do produto final e tem a
funcdo de polir os dentes durante o processo de escovagdo. Sua
abrasividade ajuda na reducdo do manchamento da superficie dentaria,
sendo contra indicada a pacientes com exposicao de raiz. Clinicamente, a
abrasdo ndo depende, Unica e exclusivamente, do abrasivo contido na
pasta. Alguns habitos como a técnica e a intensidade da forca
empregadas na escovacdo, também estdo relacionados com o melhor
funcionamento desse componente;

e Umectante: componente utilizado para evitar a perda de agua e, o
consequente endurecimento da pasta quando exposta ao ar;

e Aglutinante: substancia com a funcéo de estabilizar o preparo da pasta,
impedindo a separacdo das partes liquidas e sélidas durante o seu
armazenamento;

e Detergente: possui a funcdo de reduzir a tensdo superficial, penetrando e
amolecendo o0s depdsitos presentes na superficie, suspendendo o0s
residuos que foram removidos pela pasta dental. Além disso, ele tambem
auxilia na formacdo da espuma, tornando a escovacdo um ato mais
agradavel;

e Sabor e aromatizante: esses dois sdo0 0s compostos mais importantes do
dentifricio. Por proporcionarem sabor e aroma as pastas dentais, eles
ajudam na aceitacdo do produto no mercado;

e Conservante: exerce a funcdo de impedir o desenvolvimento bacteriano.
Sua presenca na composicdo dos dentifricios se faz necessaria porque
alguns umectantes e aglutinantes, por serem organicos, sdo suscetiveis ao

desenvolvimento de microrganismos e fungos.

O higienizador lingual ou raspador lingual, como popularmente é conhecido,
também consiste em um dispositivo auxiliador para a higienizacdo da cavidade oral. Seu
uso deve ser feito sempre apos as refeicfes e se torna importantissimo porque a lingua,
assim como os dentes, retém a placa bacteriana, que como supracitado, é a responsavel
pelas patologias bucais, incluindo o mau halito ou halitose. A escova dental também
pode ser utilizada na higienizacdo da lingua. Esses dois dispositivos sdo eficazes na
remocdo do biofilme dental (saburra ou camada branca) que fica sobre o dorso lingual.
(FERNANDES et al, 2004; PETRY, 2006; STEFFEN et al, 2006).
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Quando a escovagdo é deficiente, varios problemas de salde podem ser
ocasionados, sejam eles especificos da regido bucal como: halitose ou mau halito, cérie,
problema periodontal, dentre outros ou até mesmo problemas graves de salde como:
problemas cardiacos (endocardite bacteriana), problema neuroldgico (esse tipo de
complicagdo é incomum, mas pode ocorrer devido & comunicacdo anatémica entre a
maxila e as partes mais nobres da cabeca), problemas articulares (as complicacdes
apresentadas na recuperacdo de lesbes musculares e cirurgias ortopédicas estdo
relacionadas com focos infecciosos, oriundos de doencas periodontais ou tratamentos
endodonticos inacabados). (LOBAS et al, 2006; TAVARES, 2006; ASSIS, 2013;
CINTRA, 2015; CARVALHO, 2017; FURTADO, 2017).

A presenca desses focos de infeccdo dificultam a cicatrizacdo tecidual,
comprometendo o rendimento fisico dos atletas. (LOBAS et al, 2006; TAVARES,
2006; ASSIS, 2013; CINTRA, 2015; CARVALHO, 2017; FURTADO, 2017).

Diante do supracitado e de acordo com o que foi relatado no inicio da
introducdo, € na boca que se inicia todo o processo digestivo. (RITA, 2006). Por esse
motivo, a boca é considerada porta de entrada para diversas patologias, sejam elas
especificas da mucosa bucal ou patologias mais severas que podem ocorrer em qualquer
regido do corpo humano. (LOBAS et al, 2006; TAVARES, 2006; ASSIS, 2013;
CINTRA, 2015; CARVALHO, 2017; FURTADO, 2017).

E por esse motivo que uma boa higiene bucal e a visita regular ao cirurgio
dentista se faz necessario. Essas medidas preventivas (escovar os dentes ap6s as
refeicBes, usar fio e/ou fita dental, usar cremes dentais com fllor e visitar,
preferencialmente a cada 6 (seis) meses, o cirurgido dentista de sua confianca) reduzem
a proliferacdo das bactérias presentes no cavidade oral, e consequentemente, reduzem as
possiveis patologias bucais assim como os problemas de salde que acometem o
organismo como um todo. E importante ressaltar que a salde bucal estd diretamente
ligada ao funcionamento do corpo humano. (LOBAS et al, 2006; TAVARES, 2006;
ASSIS, 2013; CINTRA, 2015; CARVALHO, 2017; FURTADO, 2017).

1.10. DANOS BIOLOGICOS CAUSADOS PELA MA HIGIENIZACAO BUCAL
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Halitose ou mau halito: consiste em um problema bucal multifatorial, podendo
ser por razdes fisioldgicas (necessitam apenas de orientacdo), razbes patoldgicas
(necessitam de tratamento), razdes locais (feridas cirurgicas, carie, doenca periodontal)
ou razd@es sistémicas (diabetes, prisdo de ventre, uremia — acimulo de ureia no sangue).
(FERNANDES et al, 2004).

Entretanto, na maioria dos casos, a halitose esta relacionada com o acimulo de
saburra na lingua, oriunda da ma higienizacao bucal. Esse problema se divide em duas
causas: primaria e secundaria. (FERNANDES et al, 2004).

e Causa primaria € provocada por: lingua saburrosa, doencas periodontais
e gengivais, presenca de placa bacteriana e elementos dentérios cariados.
e Causa secundaria é provocada por: diminui¢do do fluxo salivar, presenca
de restos radiculares, impregnacdo por nicotina, protese dentaria mal
higienizada, presenca de calculo ou tartaro em proteses e/ou aparelhos
ortodonticos, restauracdes mal adaptadas, fistulas (drenagem de abscesso
para o0 interior da boca), pos-operatério, ma& higienizacdo oral,
hemorragia gengival e pericoronarite (inflamag&o da mucosa que recobre

a coroa dental de um elemento semi-impactado).

Além dos fatores supracitados, a halitose também pode ser ocasionada por:
sinusites, amigdalites, faringites e suas secrecdes, desvio de septo nasal, aumento dos
cornetos nasais, rinite com secrecdo purulenta, abscesso pulmonar, tuberculose,
bronquite crbnica purulenta, ingestdo excessiva de bebidas e alimentos muito
aromatizados (alcool, cebola, alho, café), diabetes descompensada, avitaminoses
(deficiéncia vitaminica), doencas hepaticas, fome (longo periodo em jejum), respiragdo
bucal e estresse fisico ou psicologico. (FERNANDES et al, 2004).

Por ser um problema multifatorial, fica dificil falar sobre uma prevengéo
especifica. Entretanto, algumas medidas podem ajudar a prevenir esse desconforto. As
medidas sdo: escovar os dentes sempre apds as refeicdes, usar diariamente o fio dental,
higienizar a lingua, evitar fumo e alcool, ingerir pelo menos 2 (dois) litros de agua ao
longo do dia, visitar o dentista a cada 6 (seis) meses ou ao observar alguma mudanca na
mucosa bucal, como por exemplo o sangramento espontaneo da gengiva e evitar jejuns
superiores a 4 (quatro) horas. (FERNANDES et al, 2004).
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Carie: é uma doenca infecto-contagiosa causada pela bactéria Streptococus
mutans que dissolve e desintegra as camadas do dente (esmalte, dentina e polpa). Sdo
varios os fatores que podem desencadear a doenga como: presenca de bactérias na boca,
qualidade da alimentacdo, tempo de fermentacdo dos residuos alimentares, méa
higienizacdo bucal que favorece o desenvolvimento da placa bacteriana, quantidade e
intensidade do fluxo salivar, hereditariedade, dentre outros. A carie possui 0s seguintes
estagios de desenvolvimento: (FERNANDES et al, 2004).

e Placa bacteriana: desenvolve-se apds a ingestdo de alimentos,

principalmente os ricos em aglcares. E caracterizada por uma fina
camada transparente que adere ao dente, podendo ser removida com a
escovacao e o uso diario de fio dental;

e Chérie incipiente: também chamada de mancha branca, condiciona o

estadgio inicial da doenca. Nesse primeiro momento ainda ndo ha
cavidade formada, podendo o elemento dentario ser remineralizado sem
a necessidade de restauracao;

o Carie de esmalte: estdgio um pouco mais avancado, pois 0 acido

produzido pela metabolizacdo bacteriana produz uma pequena cavidade
no esmalte. Entretanto, essa etapa ndo apresenta dor e pode ser reparada
com restauracao;

e Carie de dentina: estagio intermediario da doenca, pois nesse momento

ela ja ultrapassou o esmalte (camada mais dura do dente) e chegou a
dentina. Nessa circunstancia o paciente comeca a sentir dor;

e Infeccdo pulpar ou abscesso: é o Gltimo estagio da doenca. Apds ter

ultrapassado as trés etapas supracitadas, a carie atinge a cdmara pulpar do
dente. Nesse momento o0 paciente ja sente dor intensa e em alguns casos
pode ter formacdo de abscesso. Nesse estagio da doenca € necessario o

tratamento endoddntico e posterior restauragéo.
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Carie Carie Carie
Estagio Inicial Estagio Avancado Tratamento de Canal

Figura 7: Estagios da cérie. Fonte: http://www.dentistasembh.com.br/blog/carie-dentaria/

Problema periodontal: ¢ uma doenca que envolve todo o dente, acometendo o
0sso alveolar. Sua fase inicial acontece atraves de uma simples gengivite, que consiste
na inflamacdo da gengiva. Nesse estagio da doenca o local fica vermelho, inflamado e
pode sangrar durante a higienizacdo bucal. Por ser a fase inicial da doenca periodontal,
0 quadro de gengivite pode ser facilmente revertido com escovacao e uso diario do fio
dental. Nesse periodo ndo ha mobilidade e nem perda do elemento dentério.
(FERNANDES et al, 2004).

Entretanto, quando néo tratada de forma adequada, a gengivite evolui para um
quadro mais severo, acometendo a parte 6ssea do dente, nesse estagio tem a ocorréncia
da periodontite. E nessa fase que ha reabsorcdo do osso alveolar, ocasionando
mobilidade do dente e posterior perda do elemento. (FERNANDES et al, 2004).

Essa doenca apresenta o seguinte quadro clinico: sangramento espontaneo ao
simples toque ou durante a mastigacdo; sulco gengival sofre um aprofundamento
anormal, formando uma bolsa, chamada bolsa periodontal; algumas pessoas apresentam
halitose devido a presenca de secrecdo purulenta e fermentacdo dos restos alimentares;
mobilidade e perda do elemento dentéario devido a absorcdo dssea, quando chega nesse
estagio a reposicdo do dente s6 é possivel atraves de protese parcial ou total; geralmente
esse quadro € indolor e por esse motivo, muitos pacientes ndo dao a devida importancia
a saude da gengiva. (FERNANDES et al, 2004).
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os estagios da doenga periodontal

1. Saudavel 2. Gengivite 3. Bolsas 4. periodontite
periodontais

Figura 8: Estagios da periodontite. Fonte: http://implorthocenter.com.br/periodontia/

Problemas cardiacos (endocardite bacteriana): consiste em um problema
cardiaco, oriundo da presenca de bactérias bucais, que durante um procedimento
odontolégico, caem na corrente sanguinea e se alojam no coracdo. (FERNANDES et al,
2004).

A cavidade bucal abriga uma grande variedade de espécies bacterianas, e
algumas delas estdo relacionadas a bacteriemia, ou seja, presenca de microrganismos na
corrente sanguinea. Qualquer quebra na barreira da mucosa oral coloca o ambiente
interno do corpo em contato com um elevado grau de contaminacédo, resultando na
penetracdo de microrganismos no sangue. Algumas doencas sistémicas tem sua causa
relacionada a bacteriemia de origem bucal, dentre elas a endocardite bacteriana, que esta
classificada como uma das mais sérias. (CINTRA, 2015).

Atualmente, a ocorréncia de endocardite tem se manifestado de forma reduzida,
apresentando uma incidéncia de 11 (onze) a 50 (cinquenta) casos por milhdo de
habitantes. Contudo, suas consequéncias sistémicas para pacientes de risco sao graves.
Esse problema é definido como uma acentuada infecgdo das valvulas do coracdo ou das

superficies endoteliais do muasculo cardiaco. (CINTRA, 2015).

Pacientes que ja apresentam algum problema cardiaco sdo mais suscetiveis a
terem esse tipo de complicacdo. Sdo considerados pacientes suscetiveis aqueles que
apresentam alteracdes cardiacas, portadores ou candidatos a colocagdo de valvula
cardiaca artificial, pacientes reumaticos, portadores de sopros e lesdes cardiacas, com
baixa resisténcia imunoldgica, diabéticos, e aqueles que sdo submetidos a tratamentos
com corticoides, substancias imunossupressoras e quimioterapicos. (FERNANDES et
al, 2004).
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Figura 9: Endocardite bacteriana. Fonte: https://vidadedentista.com.br/2011/11/endocardite-bacteriana-
dente-mata.html

Problemas neuroldgicos: como a boca estd localizada na cabeca, a
disseminacdo de uma infeccdo oral para outras areas é bastante comum. Mais comum
ainda ela se torna se o foco infeccioso estiver na maxila, ou seja, na arcada superior.
(FURTADO, 2017).

Essa disseminacao, nessa regido, se torna mais comum porque a maxila tem uma
comunicacdo anatdbmica com estruturas mais nobres e permeaveis que a mandibula.
(FURTADO, 2017).

Problemas articulares: uma ma higienizacdo bucal pode acarretar varios
problemas de satude como supracitado. Problemas articulares também podem ocorrer em
atletas, o que acaba atrapalhando o desempenho esportivo dos mesmos. Por esse
motivo, viu-se a necessidade de inserir o cirurgido-dentista nas equipes esportivas

brasileiras.
Segundo afirmam alguns autores:

O acompanhamento de um cirurgido-dentista no esporte é
fundamental, pois além de tratar problemas como a cérie e doengas
periodontais, ele atua nessa area podendo contribuir para uma melhor
fase de desempenhos dos atletas, pois dores e incdmodos podem
atrapalhar a concentragdo dos atletas. (CARVALHO, 2017).
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A odontologia esportiva garante uma satde bucal ao atleta por
diagnosticar fatores prejudiciais. O rendimento de um atleta pode
diminuir por diversos motivos, como a méa oclusdo que gera problemas
na mastigacdo prejudicando a absorcéo dos nutrientes, dor e desconforto
que prejudicam o desempenho e a concentra¢do, foco infeccioso na
boca que apresenta 0 comprometimento da saude dos dentes e de outros
orgdos do corpo, espalhando-se por meio da corrente sanguinea,
provocando risco para o coracdo, lesdes nas articulagGes e dificuldade
de recuperacdo em lesdes musculares e habitos viciosos como roer
unhas, ranger dentes pode causar uma abrasdo e desequilibrio.
(CARVALHO, 2017).

Presenca de focos infecciosos, perda dentéria ou maloclusdes
severas, erosdo causada por uso indiscriminado de isotdnicos,
respiragdo bucal, halitose, desordens temporomandibulares e
traumatismo dentario sdo problemas que prejudicam o desempenho de
atleta. De acordo com Dr. Marcelo Lasmar, um dos principais fatores
que podem influenciar na recuperacdo de lesdes musculares e cirurgias
ortopédicas € a presenca de focos infecciosos, de origem periodontal ou
endoddntico, que dificulta a cicatrizagdo tecidual. A perda dentéria ou
maloclusbes severas, além de acarretarem problemas de ordem estética,
estdo relacionadas ao mau aproveitamento alimentar e a deficiéncia na
absorcdo dos nutrientes. Ja o uso de isotbnicos pode provocar erosdo e
abfracdo dentéria, 0 que acaba interferindo na nutricdo, uma vez que o
atleta passa a evitar alimentos mais acidos, quentes e frios. A sindrome
do respirador bucal, que deve ser corrigida precocemente na infancia ou
no inicio da adolescéncia, estd diretamente relacionada a perda do
rendimento fisico, j& que pode causar sonoléncia, halitose, menor
aproveitamento do oxigénio e dores na musculatura cervical, esclarece
Dr. Lasmar. (ASSIS, 2013).

Por ser um assunto muito importante para a saude publica, e por ndo obter a
devida atengdo do ser humano, torna-se necessaria a avaliagdo do conhecimento sobre a
salde bucal da populagdo em geral, bem como tracar metodologias para a disseminagdo

de conhecimento sobre o assunto, podendo assim, levar conscientizacdo sobre o tema.
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2.0 OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o panorama sobre o tema saude bucal entre amostras populacionais do

bairro Santo Antdnio no municipio de Paraiba do Sul - RJ.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os contetudos que comp&em os livros didaticos, utilizados pelos alunos
do Colégio Estadual Bezerra de Menezes;

e Tracar o perfil sobre habitos bucais, dos alunos do ensino médio do Colégio
Estadual Bezerra de Menezes;

e Realizar levantamento sobre a qualidade da saude bucal, da comunidade do

bairro de Santo Anténio no municipio de Paraiba do Sul.
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3.0 MATERIAL E METODOS

3.1. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O municipio de Paraiba do Sul esta localizado na regido Centro Sul Fluminense,
no interior do Estado do Rio de Janeiro. Sua extensdo territorial faz divisa com o estado
de Minas Gerais e com 0s seguintes municipios: Trés Rios, Areal, Comendador Levy
Gasparian, Rio das Flores, Paty do Alferes, Petropolis, Vassouras e Belmiro Braga
(MG). Distante a 149Km da capital e com altitude de 275m ao nivel do mar, o
municipio tem como bioma caracteristico a Mata Atlantica, o que torna seu clima
ameno durante 0 ano todo, mantendo sua temperatura média anual em torno de 20°C.
(PMPS, 2019).

Através dos censos realizados pelo IBGE, entre os anos de 2010 a 2018, foi
possivel obter os seguintes dados sobre o municipio de Paraiba do Sul, sdo eles: (IBGE,
2019).

e Area territorial: 571.118Km?;

e Populacéo estimada: 44.045 pessoas;

e Densidade demogréfica: 70.77 hab./Km?;

e Escolarizacdo (6 a 14 anos): 98,6%;

e IDHM — indice de Desenvolvimento Humano Municipal: 0,702;
e Mortalidade infantil: 8,82 6bitos por mil nascidos vivos;

e Receitas realizadas: 113.471 R$ (x1000);

e Despesas empenhadas: 110.489 R$ (x1000);

e PIB per capita: 21.056,32 R$.

O levantamento dos dados foi realizado no Bairro de Santo Antdnio. Nessa
localidade, a pesquisa foi realizada no Colégio Estadual Bezerra de Menezes e na
Unidade Basica de Saude — UBS Tertulino de Queiroz.

O trabalho realizado no Colégio Estadual Bezerra de Menezes foi dividido em 3
(trés) etapas: 12 analise de livros didaticos com uso de autores diferentes, 22 aplicacéo de
questionario a todas as séries do Ensino Médio e 3? realizacdo de palestra explicativa

sobre a relagdo entre a satde bucal e o funcionamento do corpo.
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3.1.1. ANALISE DOS LIVROS DIDATICOS

Essa etapa foi feita em dois momentos distintos. No primeiro momento, foram
analisados os 3 (trés) livros utilizados no colégio. J& no segundo momento, foram
analisados outros 4 (quatro) livros didaticos que ndo sdo utilizados pela equipe escolar,

entretanto sao literaturas muito usadas em diversas outras instituicdes de ensino.

Todos os livros foram avaliados minuciosamente, com base em consultas
realizadas no Curriculo Minimo — Ciéncias e Biologia (SEEDUC, 2012) e nos
Pardmetros Curriculares Nacionais do Ensino Médio (PORTAL MEC, 2000). Os

exemplares analisados foram:

3.1.1.1. LIVROS UTILIZADOS NO COLEGIO

1) Ser Protagonista — Biologia — Ensino Médio, 1° ano. Organizadores:
Fernando Santiago dos Santos, Jodo Batista Vicentin Aguilar e Maria
Martha Argel de Oliveira. 12 ed. So Paulo: Edigdes SM, 2010.

1) Ser Protagonista — Biologia — 2° ano, Ensino Médio/Obra Coletiva,
concebida, desenvolvida e produzida por Edi¢cbes SM; editora
responsavel Tereza Costa Osorio. — 22 ed. — Sdo Paulo: Edi¢es SM,
2013. Colecdo Ser Protagonista; 2.

I11)  Ser Protagonista — Biologia — Ensino Médio, 3° ano. Organizadora
Edicbes SM — obra coletiva concebida, desenvolvida e produzida por

edicbes SM — Editora responsavel Tereza Costa Osorio.

3.1.1.2. LIVROS NAO UTILIZADOS NO COLEGIO

IV)  Bio — vol. 3 — Sonia Lopes e Sergio Rosso — Editora Saraiva —
Componente Curricular Biologia — 3° ano — Ensino Médio — 22 ed. —
Séo Paulo, 2013.
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V) Biologia Moderna — Amabis e Martho — José Mariano Amabis e
Gilberto  Rodrigues Martho — Ed. Moderna — Manual do Professor
—1°ano — 12 ed. — Séo Paulo, 2016.

VI)  Biologia Moderna — Amabis e Martho — José Mariano Amabis e
Gilberto Rodrigues Martho — Ed. Moderna — Manual do Professor —
2° ano — 1% ed. — Sdo Paulo, 2016.

VII) Biologia Moderna — Amabis e Martho — José Mariano Amabis e
Gilberto Rodrigues Martho — Ed. Moderna — Manual do Professor —
3°ano — 1% ed. — Sdo Paulo, 2016.

3.1.2. APLICACAO DO QUESTIONARIO

O questionario € composto de 12 (doze) questdes objetivas (Apéndice I), e teve
como finalidade avaliar a faixa etaria e o nivel de conhecimento dos alunos a respeito da
salide bucal. Sendo essa etapa classificada como quantitativa. Todas as questfes foram
elaboradas baseadas na literatura THD e ACD — Odontologia de Qualidade (LOBAS et
al, 2006).

O questionario foi aplicado, nos dias 25/09/2018 e 02/10/2018, a todas as séries
do Ensino Médio, totalizando 118 (cento e dezoito) alunos com faixa etéria entre 15 a
25 (quinze a vinte e cinco) anos, de ambos os sexos. Desses 118 alunos, 65 (sessenta e
cinco) foram usados como grupo controle, ou seja, antes da aplicacdo do questionario
foi realizada uma conversa explicativa, com a finalidade de esclarecer possiveis dividas
sobre a importancia de se manter uma saude bucal de qualidade. Os 65 (sessenta e

cinco) alunos supracitados compdem as seguintes turmas 1001, 2001 e 2003.

Os outros 53 (cinquenta e trés) alunos foram usados como grupo teste, ou seja, 0
questionario foi aplicado sem nenhuma conversa prévia sobre a importancia de se
manter uma higiene bucal de qualidade. Esses alunos compdem as seguintes turmas
3001, 3002 e 3003. Em todas as turmas, todas as questdes foram lidas antes dos alunos

responderem.

Justificativas das perguntas: 1 — saber a frequéncia da higienizacdo bucal, 2 —
saber a frequéncia do uso do fio dental, 3 — saber se compartilham a escova dental, 4 —

identificar a periodicidade da troca da escova, 5 — avaliar a satde bucal, 6 — identificar a
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periodicidade ao cirurgido dentista, 7 — analisar episodios de dor ao se alimentarem, 8 —
avaliar quantos elementos dentarios foram perdidos, 9 — avaliar nivel de sangramento
gengival, 10 — analisar a qualidade alimentar, 11 — identificar a frequéncia da

higienizacdao lingual, 12 — avaliar outros habitos de higienizacao bucal.

3.1.3. PALESTRA EXPLICATIVA

Apos aplicacdo do questionario, foi apresentada uma palestra explicativa a todas
as turmas do Ensino Médio. Essa apresentacdo aconteceu nos dias 09/10/2018 e
10/10/2018, tendo como finalidade mostrar a importancia da adequada higienizacao
bucal e os possiveis problemas de saude oriundos da ma higienizacdo, além disso,
também foi abordada a relacdo da satde bucal com o funcionamento do corpo humano.
A palestra teve duracdo de 20 (vinte) minutos e esta disponivel no Apéndice II.

3.1.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados na UBS Tertulino de Queiroz foi realizada através de
conversas com a equipe odontoldgica responsavel pela unidade. Foi disponibilizada
toda a documentacdo, para fins de analises, dos dados que compbéem o e-SUS AB
referente ao exercicio de 2017. Segundo o Ministério da Saude e Departamento de
Atencdo Basica, 0 e-SUS AB é uma estratégia que busca reestruturar e integrar as
informac@es da Atencdo Basica em nivel nacional (DAB I, 2019).

Nesse banco de dados foi possivel encontrar o quantitativo de pacientes
encaminhados para o Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO, ao longo do ano
de 2017. Atraves dessa analise quantitativa foi permitido avaliar a condicdo da saude
bucal da comunidade de Santo Antdnio visto que, os pacientes sdo direcionados ao CEO
qguando necessitam de tratamento de média e alta complexidade, procedimentos esses

que ndo sdo realizados nas UBSs.

Além dos encaminhamentos, também foi possivel ter acesso ao quantitativo dos
procedimentos executados na Atencdo Basica (UBS). Os procedimentos realizados pela

equipe odontoldgica, dentro das Unidades Basicas de Salde sdo: promocao e prevengdo
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a salde bucal, prevencdo de agravos, realizagdo de diagndsticos, tratamento,
acompanhamento e reabilitacdo da salde bucal, atendimento das urgéncias, pequenas
cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase clinica da instalacao de
préteses dentarias elementares. A equipe odontoldgica também coordena e participa de
acoes coletivas com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar

acdes de saude de forma multidisciplinar. (DAB 11, 2019).
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. AVALIACAO DOS COMPILADOS ATRAVES DO QUESTIONARIO

As respostas foram divididas em dois grupos, controle e teste. O grupo controle
é composto por alunos das turmas 1001, 2001 e 2003 totalizando 65 alunos. J& o grupo
teste € composto por alunos das turmas 3001, 3002 e 3003 totalizando 53 alunos. O total

de alunos que contribuiram para a coleta de dados foi igual a 118.

A partir das respostas dos alunos do Ensino Médio (1% 22 e 32 séries), ao

questionario odontoldgico que foi aplicado, foram realizadas as seguintes analises:

O gréfico 1, mostra as respostas dos alunos em relacdo a frequéncia da

escovacao dos dentes:

100,00%
90,00%
80,00% B Nunca escova os dentes
70,00%
B N3o escova os dentes todos os
60,00% dias
50,00% Escovo 1 vez ao dia
40,00%
M Escovo sempre apos as
30,00% refeigdes
20,00% B Nao respondeu
10,00%
0,00% -
Controle Teste

Grafico 1: Frequéncia da escovagdo dos dentes.

No grupo controle 3,08% dos alunos responderam que nunca escovam o0s dentes;
1,53% dos alunos responderam que ndo escovam os dentes todos os dias; 15,36% dos
alunos responderam que escovam os dentes 1 (uma) vez ao dia e 80% dos alunos

responderam que escovam sempre apos as refeicdes.
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No grupo teste 1,88% dos alunos responderam que ndo escovam os dentes todos
os dias; 7,54% dos alunos responderam que escovam 0s dentes 1 (uma) vez ao dia e

90,56% dos alunos responderam que escovam sempre apos as refeicoes.

Mediante os resultados obtidos observa-se que, mesmo apds a conversa
esclarecedora a respeito da importancia de manter uma higiene bucal de qualidade, que
antecedeu a aplicacdo do questionario, 3,08% dos alunos do grupo controle
responderam que nunca escovam os dentes, 1,53% dos alunos responderam que néo
escovam os dentes todos os dias e 15,36% dos alunos responderam que escovam
somente 1 (uma) vez ao dia. Essas respostas sugerem que esses alunos ndo se
preocupam com a salde dos seus dentes e o0s possiveis maleficios ocasionados pela
escovacdo inadequada. O desinteresse, talvez, possa estar relacionado com a falta de

informacédo mais detalhada sobre esse assunto.

J& no grupo teste, observa-se que 1,88% dos alunos relataram ndo escovarem 0s
dentes todos os dias e 7,54% dos alunos disseram gque escovam somente 1 (uma) vez ao
dia. Essas respostas sugerem que, a falta de informacéo, pode ser o principal motivo
para que esses alunos ndo tenham o habito de higienizarem os dentes sempre apos as
refeicdes. O motivo que leva a esse pensamento é o fato de que no grupo teste, ndo
houve nenhuma conversa explicativa a respeito da importancia de se manter uma saude

bucal de qualidade.

O gréafico 2, mostra as respostas dos alunos em rela¢do ao uso do fio dental na

higienizagéo bucal:
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Gréfico 2: Uso do fio dental na higienizacao bucal.

No grupo controle 21,53% dos alunos responderam que usam o fio dental;
41,53% dos alunos responderam que as vezes usam o fio dental; 12,30% dos alunos
responderam que usam o fio dental somente 1 (uma) vez ao dia e 24,61% dos alunos

responderam que nunca usam o fio dental.

No grupo teste 30,18% dos alunos responderam que usam o fio dental; 56,60%
dos alunos responderam que as vezes usam o fio dental; 3,77% dos alunos responderam
que usam o fio dental somente 1 (uma) vez ao dia; 7,54% dos alunos responderam que

nunca usam o fio dental e 1,88% dos alunos néo responderam a pergunta.

Analisando os dados obtidos acima, observa-se que os alunos do grupo controle
possuem um grande desinteresse pela qualidade da saude bucal, além de ndo se
preocuparem com 0s possiveis danos a saude que a ma higienizacdo pode acarretar.
Essa linha de pensamento é possivel baseado na andlise das respostas dadas pelos
alunos que compdem o grupo teste. Visto que, nesse Ultimo grupo, ndo houve nenhuma
intervencdo explicativa a respeito da importancia de se manter uma escovacao dental
adequada e mesmo assim, 0s alunos que compdem esse grupo, apresentaram respostas
positivas quando comparadas com o grupo controle. Motivos que podem ser apontados

para uma possivel justificativa a essa diferenca de resultados.

E a segunda justificativa pode estar relacionada com uma afirmacéo de Petry

(2006), onde ele aponta que a resisténcia para o uso continuo do fio dental pode ocorrer
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devido a dificuldade no manuseio, a demora no procedimento e algumas lesdes que
podem ocorrer na boca, como o sangramento gengival. Na sua visdo, essas Sao as
principais causas para a recusa no uso do fio dental. O grafico 3, mostra as respostas dos

alunos em relagdo ao compartilhamento da escova dental:
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Gréfico 3: Compartilhamento da escova dental.

No grupo controle 96,92% dos alunos responderam que ndo compartilham a

escova dental e 3,07% dos alunos néo responderam a pergunta.

No grupo teste 98,11% dos alunos responderam que ndo compartilham a escova

dental e 1,88% dos alunos ndo responderam a pergunta.

A partir das respostas recebidas, observa-se que nos dois grupos ha a
conscientizacdo de que a escova de dente ndo deve ser compartilhada. O resultado
obtido no grupo controle, onde 96,92% dos alunos relataram que ndo compartilham a
escova, pode estar relacionado com a conversa que antecedeu a aplicagdo do
questionario, conversa essa que teve como foco esclarecer possiveis davidas

relacionadas com a escovacéo dental.

J& no grupo teste, uma possivel explicacdo para o fato de que 98,11% dos alunos
responderam que ndo compartilham a escova, pode estar relacionado com o pensamento
de que essa acdo é algo gque causa a sensacdo de nojo, repulsa. Observacdo essa que, €
possivel baseado no fato de que esses alunos, ndo tiveram nenhuma orientacdo prévia

sobre esse assunto.
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Entretanto, observa-se que nos dois grupos, tiveram alunos que nao responderam
a pergunta. Sendo 3,07% dos alunos no grupo controle e 1,88% dos alunos no grupo
teste. Essa auséncia na resposta talvez seja explicada, pelo fato deles compartilharem a
escova com outras pessoas, e terem sentido constrangidos com a pergunta realizada

preferindo assim, omitirem a verdade.

O gréafico 4, mostra as respostas dos alunos em relacdo a frequéncia da troca da

escova dental:
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Grafico 4: Frequéncia da troca da escova dental.

No grupo controle 20% dos alunos responderam que trocam a escova com
menos de 3 (trés) meses de uso; 40% dos alunos responderam que trocam a escova
entre 3 (trés) e 6 (seis) meses; 7,69% dos alunos responderam que trocam a escova entre

6 (seis) meses e 1 (um) ano e 32,30% dos alunos ndo souberam dizer.

No grupo teste 28,30% dos alunos responderam que trocam a escova Com menos
de 3 (trés) meses de uso; 41,50% dos alunos responderam gue trocam a escova entre 3
(trés) e 6 (seis) meses; 3,77% dos alunos responderam que trocam a escova entre 6

(seis) meses e 1 (um) ano e 26,41% dos alunos ndo souberam dizer.

De posse dos resultados obtidos acima, observa-se que os alunos do grupo teste
sd0 mais conscientes, quanto a troca da escova de dente, do que os alunos do grupo
controle. Essa observacdo s6 é possivel de ser feita baseada no quantitativo das

respostas obtidas nos dois grupos, onde o grupo teste apresenta uma resposta positiva
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quando comparada ao resultado apresentado pelo grupo controle. Essa diferenca de
resultados leva a uma possivel conclusdo de que a falta de interesse é o principal fator
para que o periodo de troca da escova dental seja negligenciado. Segundo Petry, a
escova deve ser trocada a cada 3 (trés) meses de uso, para manter sua capacidade de
limpeza. (PETRY, 2006).

O gréfico 5, mostra as respostas dos alunos em relacdo a avaliacdo da salde

bucal:
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Grafico 5: Avaliacdo da salde bucal.

No grupo controle 12,30% dos alunos classificaram a satde bucal como muito
boa; 44,61% dos alunos classificaram a salde bucal como boa; 41,53% dos alunos
classificaram a satde bucal como regular e 1,53% dos alunos classificaram a saude

bucal como péssima.

No grupo teste 13,20% dos alunos classificaram a satde bucal como muito boa;
53,83% dos alunos classificaram a saude bucal como boa; 32,07% dos alunos
classificaram a satde bucal como regular e 1,88% dos alunos classificaram a saude

bucal como péssima.

Os resultados apontam que o0s dois grupos conseguem avaliar, de maneira clara e
facil, a qualidade da satde bucal. Visto que, somente 1,53% dos alunos no grupo
controle e 1,88% dos alunos no grupo teste, classificaram a satde bucal como péssima.

Para o grupo controle, ha duas possiveis explica¢des para o quantitativo encontrado. A
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primeira pode estar relacionada com a conversa que antecedeu a aplicagdo do
questionario, onde possiveis duvidas foram esclarecidas. E a segunda explicacdo pode
ter alguma relacdo com o fato de que, quando a saude bucal ndo esta adequada, sinais
clinicos (mau hélito, sangramento ao escovar 0s dentes ou espontaneamente, espessa
camada de saburra sobre o dorso da lingua, grande quantidade de dentes cariados) de

facil percepcéo sdo identificados.

Ja para o grupo teste, uma possivel explicacdo para os resultados obtidos e a
facilidade em classificar a satde bucal, pode estar relacionada com a presenca de sinais

clinicos que surgem quando a escovacao ndo € realizada da maneira correta.

O gréafico 6, mostra as respostas dos alunos em relacdo a frequéncia ao dentista:
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Grafico 6: Frequéncia ao dentista.

No grupo controle 46,15% dos alunos responderam que vdo ao dentista ha cada
6 (seis) meses; 12,30% dos alunos responderam que véo ao dentista 1 (uma) vez ao ano;
23,07% dos alunos responderam que vao ao dentista quando sentem dor e 18,46% dos

alunos responderam que n&o costumam ir ao dentista.

No grupo teste 49,05% dos alunos responderam que vdo ao dentista ha cada 6

(seis) meses; 11,32% dos alunos responderam que vao ao dentista 1 (uma) vez ao ano;
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20,75% dos alunos responderam que vao ao dentista quando sentem dor e 18,86% dos

alunos responderam que ndo costumam ir ao dentista.

A andlise dos resultados, obtidos nos grupos acima mostram que mesmo tendo
acesso as informacdes, ndo sdo todos os alunos que se preocupam com a periodicidade
de irem ao dentista. Isso é observado no grupo controle, onde 23,07% dos alunos
responderam que sO vao ao dentista quando sentem alguma dor e 18,46% dos alunos
responderam que nao possuem o habito de irem ao dentista. Esse quantitativo pode
levar ao pensamento de que, 0s adolescentes s6 procuram ajuda quando o incémodo é
demasiado ou entdo mesmo com a presenca da dor, preferem ndo procurar atendimento
odontoldgico, caracterizando um total desinteresse pela manutencdo da qualidade da

saude bucal.

J& no grupo teste 20,75% dos alunos responderam que s6 vao ao dentista quando
sentem dores, quantitativo inferior ao resultado encontrado no grupo controle. Os alunos
gue responderam gue nunca vdo ao dentista correspondem a 18,86%, valor um pouco
maior quando comparado com o grupo controle. O fato deles ndo terem participado de
nenhuma conversa explicativa, leva a uma possivel concluséo de que esses alunos ainda
se preocupam mais com a qualidade da saude bucal, do que os alunos que compdem o

primeiro grupo.

O gréfico 7, mostra as respostas dos alunos em relacdo a sentirem dores nos

dentes e na gengiva ao se alimentarem:
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Gréfico 7: Sentir dor ao se alimentar.

No grupo controle 35,38% dos alunos responderam que nunca sentiram dores
nos dentes ou na gengiva ao se alimentarem; 38,46% dos alunos responderam que ja
sentiram dores leves; 13,84% dos alunos responderam que ja sentiram dores regulares;
10,76% dos alunos responderam que ja sentiram dores muito fortes e 1,53% dos alunos

ndo responderam a pergunta.

No grupo teste 37,73% dos alunos responderam que nunca sentiram dores nos
dentes ou na gengiva ao se alimentarem; 43,39% dos alunos responderam que ja
sentiram dores leves; 15,09% dos alunos responderam que ja sentiram dores regulares e

3,77% dos alunos responderam que ja sentiram dores muito fortes.

De posse dos resultados observa-se que no grupo controle, 1,53% dos alunos
deixaram a resposta em branco. O que leva a uma possivel conclusdo de que caso esse
aluno, tenha tido algum episddio de dor de dente ou na gengiva ao se alimentar, ele ndo

deu a importancia necessaria ao fato ocorrido.

Ja no grupo teste, todos os alunos responderam a pergunta realizada. O que
induz a pensar que caso algum aluno tenha apresentado algum caso de dor, esse
episodio ndo foi passado despercebido.

O grafico 8, mostra as respostas dos alunos em relacdo a necessidade de

extrairem algum dente:
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Gréfico 8: Exodontia de algum dente.

No grupo controle 81,53% dos alunos responderam que nunca extrairam nenhum
dente; 15,38% dos alunos responderam que ja extrairam 1 (um) a 4 (quatro) dentes e

3,07% dos alunos responderam que ja extrairam 5 (cinco) ou mais dentes.

No grupo teste 71,69% dos alunos responderam que nunca extrairam nenhum

dente e 28,30% dos alunos responderam que ja extrairam de 1 (um) a 4 (quatro) dentes.

Os resultados obtidos demostram que, no grupo controle poucos foram os alunos
que ja tiveram que extrair 5 (cinco) ou mais elementos dentérios. Quantitativo esse que
induz a uma possivel conclusdo de que a extracdo de um dente é esteticamente mais
incdmoda do que os problemas causados pela sua auséncia, visto que a falta de um

elemento dentario pode ocasionar problemas de malocluséo.

J& nos resultados do grupo teste, chama atencdo o quantitativo de alunos que ja
extrairam de 1 (um) a 4 (quatro) elementos dentérios. Esses nimeros podem indicar que
a extracdo tenha ocorrido com o0s dentes siso ou terceiro molar, ja que é comum a

exodontia desses 6rgaos dentarios.

O gréfico 9, mostra as respostas dos alunos sobre sangramento gengival ao

escovarem o0s dentes ou espontaneamente:
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Gréfico 9: Sangramento nas gengivas ao escovar 0s dentes ou espontaneamente.

No grupo controle 32,30% dos alunos responderam que ndo apresentam
sangramento ao escovarem o0s dentes ou espontaneamente; 40% dos alunos
responderam que as gengivas sangram somente quando escovam; 21,53% dos alunos
responderam que as gengivas sangram somente quando usam o fio dental e 6,15% dos

alunos responderam que as gengivas sempre sangram.

No grupo teste 28,30% dos alunos responderam que ndo apresentam
sangramento ao escovarem 0s dentes ou espontaneamente; 33,96% dos alunos
responderam que as gengivas sangram somente guando escovam; 32,07% dos alunos
responderam que as gengivas sangram somente quando usam o fio dental e 5,66% dos

alunos responderam que as gengivas sempre sangram.

Os resultados apresentados pelo grupo controle, onde 40% dos alunos relataram
gue as gengivas sangram quando escovam os dentes, 21,53% dos alunos responderam
que as gengivas sangram quando usam fio dental e 6,15% responderam que 0
sangramento é espontdneo, levam as seguintes, possiveis, conclusbes de que o
sangramento durante o ato de escovar os dentes e ao passar o fio dental pode estar
relacionado com dois fatores: primeiro com a forca excessiva que pode ser empregada
durante a higienizacao e segundo com a falta de cuidado necessario com a saude bucal.
Ja os alunos que disseram ter sangramento espontaneo, uma possivel causa € o

desinteresse em realizar uma eficiente e correta higienizagdo bucal.
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J& no grupo teste, o quantitativo apresentado para as respostas referentes ao
sangramento gengival quando escovam o0s dentes, sangramento somente quando usam o
fio dental e para o sangramento espontaneo, pode estar relacionado com trés fatores
sendo o primeiro a forca exercida durante a escovagéo e o uso do fio dental, segundo
pela falta de informacdo a respeito desse tema e por Gltimo, uma saude bucal de

inadequada, fator esse que acaba sendo uma consequéncia da falta de informacao.

O grafico 10, mostra as respostas dos alunos em relacdo a ingestdo excessiva de

acucar:
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Gréfico 10: Ingestdo excessiva de agucar.

No grupo controle 50,76% dos alunos responderam que ingere muito agucar
todos os dias; 13,84% dos alunos responderam que ingere doce sé nos finais de semana;
16,92% dos alunos responderam que ndo come doce e 18,46% dos alunos responderam

gue ingere muito doce, mas sempre escovam os dentes depois.

No grupo teste 56,60% dos alunos responderam que ingere muito aclcar todos
os dias; 5,66% dos alunos responderam que ingere doce s6 nos finais de semana,
22,64% dos alunos responderam que ndo come doce e 15,09% dos alunos responderam

que ingere muito doce, mas sempre escovam os dentes depois.

Os dados obtidos revelam que mesmo diante das informacdes passadas, relativas
ao consumo excessivo de doces, grande foi o quantitativo de alunos, que no grupo

controle, responderam ingerir uma quantidade grande de doces todos os dias. Numero



53

esse muito superior aos alunos que responderam que ingerir muito doce, mas sempre
escovam os dentes. Essa diferenca de quantitativo mostra que, mesmo estando cientes
dos possiveis problemas que a ingestdo excessiva de doces, pode ocasionar os alunos

ndo demonstram nenhuma preocupacao com sua satde bucal.

Ja no grupo teste, observa-se que a grande maioria dos alunos respondeu que
ingere muito doce diariamente. Esse resultado pode ser explicado pelo fato desses
alunos ndo terem participado da conversa explicativa e por ndo terem 0 acesso

necessario as informagdes sobre esse tema.

O gréfico 11, mostra as respostas dos alunos em relacdo ao habito de escovarem

a lingua:
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Gréfico 11: Habito de escovar a lingua.

No grupo controle 66,15% dos alunos responderam que possuem o habito de
escovarem a lingua; 3,07% dos alunos responderam que escovam a lingua somente
antes de dormir; 21,53% dos alunos responderam que as vezes escovam a lingua e

9,23% dos alunos responderam que ndo possuem o habito de escovarem a lingua.

No grupo teste 75,47% dos alunos responderam que possuem o habito de
escovarem a lingua; 1,88% dos alunos responderam que escovam somente antes de
dormir; 18,86% dos alunos responderam que as vezes escovam a lingua e 3,77% dos

alunos responderam gue ndo possuem o habito de escovarem a lingua.
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Nos dados apresentados por esse grafico, chama a atencdo a grande quantidade
de alunos que possuem o habito de escovarem a lingua, tanto no grupo controle como
no grupo teste. Embora nos dois grupos tenham respostas sobre a pouca frequéncia ou a
auséncia desse hébito, a maior parte dos alunos apresentam a consciéncia de que a
lingua também deve ser higienizada. Para o grupo controle, uma possivel explicacdo é a

conversa esclarecedora que eles tiveram antes de responderem o questionario.

Ja no grupo teste, uma possivel explicacdo é o mau halito presente na cavidade
bucal e a camada branca que fica depositada no dorso da lingua. Dois fatores que
causam grande desconforto, principalmente entre os adolescentes.

O gréafico 12, mostra as respostas dos alunos em relacdo ao habito de usarem

objetos para limparem os dentes:
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Grafico 12: Habito de usar objetos (palitos, ponta de caneta, pontas de garfo ou faca) para limpar os
dentes.

No grupo controle 27,69% dos alunos responderam que usam palitos para
limparem os dentes; 16,92% dos alunos responderam que as vezes usam objetos para
limparem os dentes; 7,69% dos alunos responderam que sempre usam objetos para
limparem os dentes e 47,69% dos alunos responderam que ndo possuem o hébito de

usarem objetos para limparem os dentes.

No grupo teste 37,73% dos alunos responderam que usam palitos para limparem

os dentes; 11,32% dos alunos responderam que as vezes usam objetos para limparem os
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dentes e 49,05% dos alunos responderam que ndo possuem o habito de usarem objetos

para limparem os dentes.

Embora o grupo teste tenha apresentado uma quantidade expressiva de alunos
que relataram usarem palitos para limpar os dentes, observa-se nos dois graficos que a
grande maioria dos alunos respondeu ndo possuirem esse habito. No grupo controle esse
indice pode ser interpretado por dois motivos, primeiro devido a conversa esclarecedora
onde esse tema foi abordado e segundo porque em algum momento da vida, os alunos
podem ter tido alguma experiéncia desagradavel (cortes na gengiva ao usarem palitos,
tampas de caneta dentre outros objetos) ao limpar os dentes com objetos diferentes a
escova dental e o fio dental. O segundo motivo supracitado, pode ser uma possivel

explicacdo para as respostas obtidas pelos alunos do grupo teste.

Analisando os dados obtidos no questionario odontolégico, cuja as respostas sao
dos alunos do Ensino Médio (12, 22 e 3?2 séries) do Colégio Estadual Bezerra de Menezes,
tem-se que dos 118 (cento e dezoito) alunos que participaram da coleta de dados, 40 (quarenta)

alunos deixaram algumas perguntas sem respostas, esse quantitativo corresponde a 33,9%.

Foram 4 (quatro) questes que ficaram sem as respostas dos alunos supracitados, sdo

elas:

Questdo 02 - Vocé usa fio dental para fazer a higienizacdo bucal?

( )Sim ( )Asvezes ( )Somentelvezaodia ( )Nuncauso

Questédo 03 — Vocé compartilha sua escova dental? Se sim, com quantas pessoas?
Resposta.:

Questdo 04 — Com que frequéncia vocé troca sua escova dental por uma nova?
() Com menos de 3 meses ( ) Entre 3 meses e menos de 6 meses

() Entre 6 meses e menos de 1 ano ( ) N&o sei dizer

Questao 07 - Vocé ja sentiu, no dente ou na gengiva, alguma dor ao se alimentar?
( )Na&o ( )Ja masleve ( )Ja, masregular ( ) J& muito forte

Os 40 (quarenta) alunos que ndo responderam as perguntas supracitadas estao

distribuidos da seguinte maneira:

e Turma 1001 composta por 27 (vinte e sete) alunos, nos quais 2 (dois) alunos néo

responderam a questdo 03 e 10 (dez) alunos ndo responderam a questao 04;
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e Turma 2001 composta por 19 (dezenove) alunos, nos quais 4 (quatro) alunos nao
responderam a questéo 04;

e Turma 2003 composta por 19 (dezenove) alunos, nos quais 7 (sete) alunos nédo
responderam a questdo 04 e 1 (um) aluno ndo respondeu a questdo 07;

e Turma 3001 composta por 16 (dezesseis) alunos, nos quais 6 (seis) alunos ndo
responderam a questéo 04;

e Turma 3002 composta por 25 (vinte e cinco) alunos, nos quais 1 (um) aluno ndo
respondeu a questdo 03 e 4 (quatro) alunos ndo responderam a questéo 04;

e Turma 3003 composta por 12 (doze) alunos, nos quais 1 (um) aluno ndo

respondeu a questdo 02 e 4 (quatro) alunos ndo responderam a questdo 04.

Ao observar respostas em branco, dos 65 (sessenta e cinco) alunos que compdem
0 grupo controle, leva a duas possiveis conclusdes: a primeira de que esses alunos nao
tiveram interesse em responder as questdes apresentadas e a segunda de que eles ndo

possuem o conhecimento necessario sobre a importancia da higienizacdo bucal.

As mesmas conclusdes podem ser obtidas para o quantitativo em branco das
respostas dos 53 (cinquenta e trés) alunos que compdem o grupo teste. Apesar desses
alunos, terem sido usados para teste, antes da aplicacdo do questionario, todas as
questdes foram lidas e explicadas, para que possiveis dividas de interpretacdo fossem

esclarecidas.

A questdo 03, que fala sobre o compartilhamento da escova dental, chama
atencdo o fato de 3 (trés) alunos ndo terem respondido. Por ser uma questdao muito
objetiva, de facil compreensdo, sugere que os alunos possuem o habito de
compartilharem a escova dental e por motivos de constrangimento, optaram por ndo

responderem a pergunta que foi realizada.

O habito de compartilhar escova dental € muito comum na sociedade, muitas
pessoas Ndo possuem o conhecimento sobre 0s riscos que correm ao dividirem a mesma
escova de dente. Compartilhar escova dental pode favorecer o desenvolvimento de
vérias doencas infecciosas. (ABO, 2019).

4.2. AVALIACAO DOS LIVROS DIDATICOS
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Para essa etapa do trabalho foram avaliados os seguintes livros didaticos, sendo
os livros I, Il e 111 os exemplares utilizados no colégio e os demais livros, IV ao VII, os

exemplares ndo usados no colégio:

1) Ser Protagonista — Biologia — Ensino Médio, 1° ano. Organizadores:
Fernando Santiago dos Santos, Jodo Batista Vicentin Aguilar e Maria
Martha Argel de Oliveira. 12 ed. Sdo Paulo: Edi¢cdes SM, 2010.

i) Ser Protagonista — Biologia — 2° ano, Ensino Meédio/Obra Coletiva,
concebida, desenvolvida e produzida por Edi¢cdes SM; editora
responsavel Tereza Costa Osorio. — 22 ed. — S8o Paulo: Edi¢Bes SM,
2013. Colecdao Ser Protagonista; 2.

II)  Ser Protagonista — Biologia — Ensino Médio, 3° ano. Organizadora
Edigdes SM — obra coletiva concebida, desenvolvida e produzida por
edicBes SM — Editora responsavel Tereza Costa Osorio.

IV)  Bio — vol. 3 — Sonia Lopes e Sergio Rosso — Editora Saraiva —
Componente Curricular Biologia — 3° ano — Ensino Médio — 22 ed. —
Séo Paulo, 2013.

V) Biologia Moderna — Amabis e Martho — José Mariano Amabis e
Gilberto Rodrigues Martho — Ed. Moderna — Manual do Professor —
1°ano — 12 ed. — Séo Paulo, 2016.

VI)  Biologia Moderna — Amabis e Martho — José Mariano Amabis e
Gilberto Rodrigues Martho — Ed. Moderna — Manual do Professor —
2° ano — 1% ed. — S&o Paulo, 2016.

VIl) Biologia Moderna — Amabis e Martho — José Mariano Amabis e
Gilberto Rodrigues Martho — Ed. Moderna — Manual do Professor —
3°ano — 1% ed. — Sdo Paulo, 2016.

Cada livro foi avaliado minuciosamente e atraves dessa andlise foi possivel
observar que somente o livro, Biologia Moderna — Amabis e Martho — José Mariano
Amabis e Gilberto Rodrigues Martho — Ed. Moderna — Manual do Professor — 2° ano —
12 ed. — S@o Paulo, 2016. Apresenta em seu Capitulo 10 — Nutricdo, respiracéo,
circulacdo e excrecdo, subcapitulo 10.1 Nutricdo humana, itens Digestdo na boca e
degluticdo, p.202 e Digestdo no estbmago, p.203 uma ilustracdo da estrutura dentéria a

cavidade bucal.
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Um fator, que pode explicar, a ocorréncia das respostas em branco esta
relacionada com o material didatico utilizado pelo colégio. Em analises realizadas, foi
possivel observar que somente o exemplar supracitado, mencionou a estrutura dentéria e
a cavidade bucal. Entretanto, nenhuma abordagem foi feita sobre a higienizacdo dos

dentes e a relagdo com o funcionamento do corpo.

A falta de informacdo a respeito da importancia de se manter uma higienizacéo
bucal de qualidade € a principal responsavel pelos indices de problemas especificos da
cavidade oral assim como problemas mais sérios que podem comprometer o

funcionamento correto do corpo humano.

N&o mencionar a relacdo existente entre a salde bucal e o funcionamento do
corpo humano em livros de ensino médio pode ter influenciado nos resultados
encontrados. Por ser um material que aborda capitulos sobre corpo humano e ser
utilizado com adolescentes, a abordagem sobre a importdncia de se manter uma
higienizacdo bucal de qualidade, se faz muito necessaria para a conscientizacdo e
disseminacdo desse assunto por parte dos alunos. Visto que esse seria outro meio de
propagar, até mesmo para outras parcelas da sociedade, a importancia de se manter uma

correta e constante higienizagdo bucal.

4.3. AVALIACAO DOS DADOS DE ENCAMINHAMENTOS PARA O CEO

A tabela abaixo representa o quantitativo de pacientes que foram encaminhados,
ao longo do exercicio de 2017, pela Unidade Bésica de Saude — UBS Tertulino de
Queiroz, para o Centro de Especialidades Odontologicas — CEO, local onde sédo

realizados procedimentos de média e alta complexidade.
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ENCAMINHAMENTOS PARA O CEO EM 2017

Especialidades Quantidade

Atendimento a pacientes com necessidades especiais 3

Cirurgia BMF (extracdo de siso) 65

Endodontia 26

Estomatologia 4

Odontopediatria 8

Ortodontia/Ortopedia 12

Periodontia 8

Protese dentaria 28

Radiologia 51

Outros (psicologo, cardiologista, ATM) 3

Tabela 4: Quantitativo de encaminhamentos para o CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas).

e Atendimento a pacientes com necessidades: especialidade responsavel pelo
atendimento a pacientes com deficiéncia fisica, mental e intelectual;

e Cirurgia BMF (extracdo de siso): especialidade responsavel por cirurgias de
dificil manobra;

e Endodontia: especialidade responsavel pelo tratamento do canal radicular;

e Estomatologia: especialidade responsavel pelo estudo da anatomia bucal e todas
as suas alteragdes;

e Odontopediatria: especialidade responsavel pelo tratamento em criancas;

e Ortodontia / Ortopedia: especialidade responsavel pela corre¢do dos dentes e dos
0ss0s maxilares;

e Periodontia: especialidade responsavel pelo estudo e tratamento das doencas do
periodonto (osso alveolar);

e Proétese dentéria: especialidade responsavel pela reabilitacao oral,

e Radiologia: especialidade responsavel pelo registro fotografico da cavidade
bucal;

e Outros (ATM): especialidade responsavel pelo tratamento das disfuncbes da

articulagdao temporomandibular.

De acordo com a tabela acima, os encaminhamentos liberados aos pacientes, no

decorrer do ano de 2017, ocorreu da seguinte maneira:
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3 (trés) pacientes foram encaminhados para especialidade de Pacientes com
necessidades especiais, sendo 1 (um) paciente no més de Outubro e 2 (dois)
pacientes no més de Dezembro;

65 (sessenta e cinco) pacientes foram encaminhados para a especialidade
Cirurgia BMF (extracdo de siso), sendo 1 (um) paciente no més de Marco, 4
(quatro) pacientes no més de Abril, 4 (quatro) pacientes no més de Maio, 8
(oito) pacientes no més de Junho, 6 (seis) pacientes no més de Julho, 8 (0ito)
pacientes no més de Agosto, 11 (onze) pacientes no més de Setembro, 8 (0ito)
pacientes no més de Outubro, 11 (onze) pacientes no més de Novembro e 4
(quatro) pacientes no més de Dezembro;

26 (vinte e seis) pacientes foram encaminhados para a especialidade Endodontia,
sendo 2 (dois) pacientes no més de Marco, 2 (dois) pacientes no més de Abril, 3
(trés) pacientes no més de Maio, 5 (cinco) pacientes no més de Junho, 2 (dois)
pacientes no més de Julho, 6 (seis) pacientes no més de Agosto, 1 (um) paciente
no més de Setembro, 3 (trés) pacientes no més de Outubro, 1 (um) paciente no
més de Novembro e 1 (um) paciente no més de Dezembro;

4 (quatro) pacientes foram encaminhados para a especialidade Estomatologia,
sendo 3 (trés) pacientes no més de Junho e 1 (um) paciente no més de Outubro;

8 (oito) pacientes foram encaminhados para a especialidade Odontopediatria,
sendo 1 (um) paciente no més de Julho, 2 (dois) pacientes no més de Setembro,
2 (dois) pacientes no més de Outubro, 1 (um) paciente no més de Novembro e 2
(dois) pacientes no més de Dezembro;

12 (doze) pacientes foram encaminhados para a especialidade Ortodontia /
Ortopedia, sendo 3 (trés) pacientes no més de Abril, 2 (dois) pacientes no més
de Maio, 1 (um) paciente no més de Junho, 1 (um) paciente no més de Julho, 3
(trés) pacientes no més de Agosto, 1 (um) paciente no més de Setembro e 1 (um)
paciente no més de Outubro;

8 (oito) pacientes foram encaminhados para a especialidade Periodontia, sendo 1
(um) paciente no més de Margo, 1 (um) paciente no més de Abril, 2 (dois)
pacientes no més de Maio e 4 (quatro) pacientes no més de Agosto;

28 (vinte e oito) pacientes foram encaminhados para a especialidade Prdtese
dentaria, sendo 6 (seis) pacientes no més de Maio, 2 (dois) pacientes no més de

Junho, 1 (um) paciente no més de Julho, 5 (cinco) pacientes no més de Agosto, 4
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(quatro) pacientes no més de Setembro, 3 (trés) pacientes no més de Outubro e 7
(sete) pacientes no més de Novembro;

e 51 (cinquenta e um) pacientes foram encaminhados para a especialidade
Radiologia, sendo 9 (nove) pacientes no més de Marco, 7 (sete) pacientes no
més de Abril, 6 (seis) pacientes no més de Maio, 4 (quatro) pacientes no més de
Junho, 6 (seis) pacientes no més de Julho, 8 (oito) pacientes no més de Agosto, 7
(sete) pacientes no més de Setembro, 1 (um) paciente no més de Outubro, 1
(um) paciente no més de Novembro e 2 (dois) pacientes no més de Dezembro;

e 3 (trés) pacientes foram encaminhados para a especialidade Outros, sendo 1
(um) paciente no més de Janeiro, 1 (um) paciente no més de Setembro e 1 (um)

paciente no més de Dezembro.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEOs sdo estabelecimentos de
salde classificadas como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade. Eles

estdo preparados para oferecer a populagdo, no minimo, 0s seguintes atendimentos:

e Diagnéstico bucal, com énfase no diagnostico e deteccdo de cancer de
boca;

e Periodontia especializada;

e Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

e Endodontia;

e Atendimento a portadores de necessidades especiais.

O tratamento oferecido no CEO é uma continuidade do trabalho realizado pela
rede de atencdo bésica — UBS, e no caso dos municipios que estdo na Estratégia Salde
da Familia, esses procedimentos sdo realizados pelas equipes de salde bucal. Os
profissionais da atencdo basica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente
e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas em casos mais complexos.
(BRASIL, 2018).

Quando a escovagdo é deficiente, varios problemas de salde podem ser
ocasionados, sejam eles especificos da regido bucal como: halitose ou mau halito, cérie,
problema periodontal, dentre outros ou até mesmo problemas graves de saide como:
problemas cardiacos (endocardite bacteriana), problema neuroldgico (esse tipo de
complicagdo é incomum, mas pode ocorrer devido & comunicacdo anatbmica entre a

maxila e as partes mais nobres da cabeca), problemas articulares (as complicacbes
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apresentadas na recuperacdo de lesbes musculares e cirurgias ortopédicas estdo
relacionadas com focos infecciosos, oriundos de doencas periodontais ou tratamentos
endododnticos inacabados). (LOBAS et al, 2006; TAVARES, 2006; ASSIS, 2013;
CINTRA, 2015; CARVALHO, 2017; FURTADO, 2017).

Sendo assim e analisando o quantitativo de pacientes encaminhados, pela UBS —
Tertulino de Queiroz, para o Centro de Especialidades Odontologicas, é possivel
observar que os maiores problemas de satde bucal encontrados na comunidade de Santo
Antdnio estdo, possivelmente, relacionados com a mé higienizagdo bucal. Visto que,
uma higienizacdo inadequada pode resultar em problemas mais sérios que necessitam de

tratamento especializado.

Essa observacdo é possivel porque as especialidades que apresentaram o maior
quantitativo de pacientes encaminhados, ao longo de 2017, foram Radiologia com 51
(cinquenta e um) encaminhamentos liberados, confeccdo de Protese dentéria com 28
(vinte e oito) encaminhamentos liberados e Endodontia com 26 (vinte e seis)

encaminhamentos liberados.
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5.0 CONCLUSAO

Mediante os dados obtidos apos aplicacdo do questionario odontologico, aos
alunos do Ensino Médio (1%, 22 e 32 séries), do Colégio Estadual Bezerra de Menezes,
conclui-se que a falta de informacgédo a respeito da importancia de se manter uma
higienizacdo bucal de qualidade é a principal responsavel pelos indices de problemas
especificos da cavidade bucal assim como problemas mais sérios que podem

comprometer o funcionamento correto do corpo humano.

Através dos resultados apresentados, percebe-se que ha uma necessidade em se
abordar com mais detalhes e frequéncia o assunto salde bucal, assim como a sua
relacdo com o correto funcionamento do organismo. Abordagem essa que pode ser
realizada em parceria com a equipe odontoldgica, responsavel pela comunidade do
bairro de Santo Antdnio, local onde estd situado o Colégio Estadual Bezerra de

Menezes.

Realizar essa parceria se torna fundamental porque os livros didaticos utilizados
no colégio ndo apresentam nenhum capitulo que mencione esse tema. Ter um capitulo
que mencionasse essa relacdo é de extrema necessidade para a conscientizacdo e
disseminacdo desse assunto por parte dos alunos. Visto que seria um outro meio de
propagar, até mesmo para outras parcelas da sociedade, a importancia de se manter uma

correta e constante higienizagdo bucal.

Levar esse assunto para além do ambiente escolar também se faz necessario
porque, mediante os dados coletados do e-SUS AB 2017, que consiste em um banco de
dados com todas as informag0es a respeito de acgdes realizadas na UBS, incluindo o
quantitativo de encaminhamentos liberados aos pacientes da comunidade de Santo
Antdnio para o CEO, foi possivel perceber que as especialidades que receberam o maior
quantitativo de encaminhamentos foram Radiologia, Protese dentaria e Endodontia,
respectivamente. Quantitativo esse que corrobora com a ideia de que a realizacdo de
uma adequada higiene bucal previne e/ou evita problemas especificos da cavidade bucal
assim como futuramente, problemas mais severos que podem atingir varias areas do

corpo humano.

A relacéo que existe entre a satde bucal e o funcionamento do corpo humano é

um tema que pode e deve ser levantado em toda a sociedade. Essa abordagem pode ser
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realizada em diversos espacos fisicos tais como sala de espera da UBS, saldo paroquial,

associacdo de moradores, pracas publicas, centros culturais e ambiente escolar.

A reducédo dos indices de problemas bucais na comunidade de Santo Antonio,
assim como a diminui¢do do quantitativo de encaminhamentos liberados para o CEO,
pela equipe de saude bucal da UBS — Tertulino de Queiroz, s6 sera possivel se o colégio
passar a abordar de forma mais detalhada, o tema saude bucal. Além disso, outra
ferramenta para prevenir futuros problemas da cavidade oral é adotar materiais didaticos

e metodologias onde esse assunto seja apresentado e discutido.

A escola pode ser considerada um excelente meio de propagacdo desse tema,
pois € um ambiente formador de opinides. Disseminar esse assunto faz com que

problemas sérios de saude sejam amenizados e evitados.
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7.0 APENDICES

7.1. APENDICE | - QUESTIONARIO ODONTOLOGICO APLICADO AOS
ALUNOS

Fundogde
@cscu&m
Consorao CEderJ

Questionario Odontoldgico
Turma: Idade: Data:

Questdo 01 — Com que frequéncia vocé escova o0s dentes?

() Nunca escovo os dentes

() N&o escovo os dentes todos os dias

( ) Escovo 1 vez ao dia

() Escovo sempre apos as refeicdes

Questdo 02 — Vocé usa fio dental para fazer a higienizagdo bucal?
( )Sim

( ) Asvezes

() Somente 1 vez ao dia

(' ) Nunca uso

Questdo 03 — Vocé compartilha sua escova dental? Se sim, com quantas pessoas?

Resposta.:
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Questdo 04 — Com que frequéncia vocé troca sua escova dental por uma nova?
() Com menos de 3 meses

() Entre 3 meses e menos de 6 meses

() Entre 6 meses e menos de 1 ano

() N&o sei dizer

Questdo 05 — Em geral, como vocé avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)?
() Muito boa

( ) Boa

() Regular

() Péssima

Questdo 06 — Com que frequéncia vocé vai ao dentista?

() Ha cada 6 meses

( )1vezaoano

() Somente quando sinto dor

() Nao costuma ir ao dentista

Questdo 07 - Vocé ja sentiu, no dente ou na gengiva, alguma dor ao se alimentar?
( ) Nao

() Ja& mas leve

() J&, mas regular

() J&, muito forte

Questao 08 — VVocé ja precisou arrancar algum dente?

( ) Néo

() Sim, de 1 a 4 dentes

() Sim, 5 ou mais dentes

() Sim, todos os dentes
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Questdo 09 — Ja percebeu sangramento nas gengivas, ao escovar 0s dentes ou

espontaneamente?

( ) Nao

() J&, somente quando escovo os dentes

() Ja, somente quando uso fio dental

(' ) Minha gengiva sempre sai sangue
Questdo 10 — Vocé come muito agucar?

() Sim, todos os dias

() Somente nos finais de semana

() Nao tenho o costume de comer doce

() Sim, mas sempre escovo 0s dentes depois
Questdo 11 — VVocé tem o habito de escovar a lingua?
() Sim

() Somente antes de dormir

( ) As vezes

( ) Nao

Questao 12 — Vocé tem o habito de usar objetos (palitos, ponta de caneta, pontas de

garfo ou faca) para limpar os dentes?
() Sim, uso palitos

( ) As vezes tenho esse habito

() Sempre uso um desses objetos

() N&o costumo usar



71

7.2. APENDICE Il - PALESTRA EXPLICATIVA APLICADA AOS ALUNOS DO
ENSINO MEDIO
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