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INTRODUGAO

RESUMO

O objetivo do presente trabalho constituiu-se de um estudo sobre
motivagdo, cooperacdo e comunicagdo na promogao de saude bucal e
prevengdo da doenga carie. Para tanto buscou-se destacar as agdes
da Odontologia Coletiva, suas raizes histéricas e evolugdo, o papel
das mdes, dos agentes de salde e o uso do flior numa perspectiva
de prevencdo. Quanto a promocdo de saude bucal salientou-se a
necessidade de uma maior integragdo entre a Odontologia e a
Medicina Pediatrica, além da atuagdo do Cirurgido-Dentista
direcionada a promover a educagdo e a motivagdo dos pacientes.
Neste contexto foi realizada uma revisao de literatura utilizando-se
bases de dados como LILACS, MEDLINE, SCIELO, bem como livros,
dissertacGes e teses. A partir do estudo constatou-se que nas ultimas
décadas houve uma significativa redugdo na ocorréncia da doencga
carie devido a adogdo de algumas medidas, tais como: a fluoretagdo
das aguas de abastecimento publico, a adigdo de fldor nos
dentifricios, as alteracbes no padrao de consumo de agucar, a
melhora da higiene pessoal, incluindo a escovagao, e o maior acesso
a informagdo e a educacdo. Além disso, verificou-se que a prevencgdo
€ a maneira mais econdémica e eficaz de se evitar o aparecimento e
desenvolvimento da doenca carie e que a educagdo e a motivagdo
ocupam lugar de destaque.

Palavras-chave: Cérie; Prevencgdo; Promogdo de saude bucal

ABSTRACT

The objective of this work consisted of a study on motivation,
cooperation and communication in promoting oral health and disease
prevention caries. For both trying to highlight the actions of Dental
Collective, its historical roots and evolution, the role of mothers,
health workers and the use of fluoride in the perspective of
prevention. As for the promotion of oral health stressed the need for
greater integration between the Pediatric Dentistry and Medicine, in
addition to the performance of the Surgeon-Dentist targeted to
promote education and motivation of patients. In this context was
held a review of literature using the databases as LILACS, MEDLINE,
SCIELO, as well as books, theses and dissertations. From the study it
was found that in recent decades there has been a significant
reduction in the incidence of caries disease due to the adoption of
certain measures, such as: the fluoridation of water for public supply,
the addition of fluoride in dentifrices, changes in the pattern of
consumption of sugar, improved personal hygiene, including
brushing, and greater access to information and education. Moreover,
it was found that prevention is the most economical and effective way
to prevent the emergence and development of the disease and caries
that education and motivation occupy place of prominence.

Key words: Caries; Prevention; Promotion of oral health

torna-se, dessa forma, uma importante
estratégia na reducdo das seqlelas das

A Odontologia tem evoluido de um
enfoque curativo dos problemas bucais para
um olhar mais dinamico dos determinantes
do processo salde-doenca. Repercussoes
nessa mudanca de atitude fazem com que
medidas e estratégias de atengao
odontoldgica sejam preconizadas
precocemente para evitar e/ou diminuir as
sequielas dos principais problemas que
afetam a salde bucal da populacdo. A
atencdo odontolégica em idades precoces

doengas bucais mais prevalentes e do custo
do tratamento destas®.

A aquisicdo de bactérias cariogénicas
pelos bebés se faz pelo contato da crianga
com o ambiente familiar, sendo as maes,
possivelmente, as maiores fontes de
contaminacdo®. Em  decorréncia disso,
inGmeros programas de assisténcia
materno-infantil foram implementados®.

A educagdo, por ser um instrumento de
transformacao social, propicia a
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reformulacdo de habitos e a aceitagao de
novos valores, assim como a melhora na
auto-estima®. No caso especifico da
promocdo de saude em criangas, é
imprescindivel motivar os pais para que se
conscientizem da real importancia da saude
bucal para a salde geral de seus filhos®.

Tendo em vista o bem-estar do
individuo, e particularmente a salde integral
da crianca, sem a setorizar, torna-se
evidente a importancia da
interdisciplinaridade entre a Pediatria Médica
e a Odontoldgica®.

Servicos odontoldgicos promotores de
salde envolvem a presenca do Cirurgido-
Dentista com visao ampliada sobre o
processo salde-doenca, capaz de entender
as pessoas, levando em consideragao os
varios aspectos de sua vida, e ndo apenas
um conjunto de sinais e sintomas restritos a
cavidade bucal’.

O propodsito do presente trabalho foi
apresentar através de uma revisdo de
literatura, habitos positivos que motivam e
cooperam com as atitudes que levam a
promocdo de saude bucal e prevencao da
doenca carie.

REVISAO DE LITERATURA

A carie dentaria € uma doenga cronica
resultante da dissolugao mineral dos tecidos
dentarios proveniente da produgao de acidos
produzidos por bactérias quando estas
metabolizam carboidratos, em especial a
sacarose, oriundos da dieta®.

A sacarose é o alimento cariogénico
mais importante e mais amplamente
utilizado pelo homem?®. Outros aclcares
envolvidos na cariogénese sdo a glicose e a
frutose, encontrados no mel e nas frutas.
Uma simples exposicdo aos alimentos
cariogénicos nao é fator de risco para carie,
e sim o freqiente e prolongado contato
desses substratos com os dentes®®.

Os principais microorganismos
causadores da carie sdo os estreptococos do
grupo mutans, especialmente o}

Streptococcus mutans e o Streptococcus
sobrinus. Esses patdégenos sdo capazes de
colonizar a superficie do dente e produzir
acidos em velocidade superior a capacidade
de neutralizacdo do biofilme em ambiente
abaixo do pH critico (menor que 5,5),
permitindo a dissolucdo do esmalte!?.

Outros microorganismos envolvidos,
como 0s lactobacilos, encontram-se
associados a progressao de uma lesdo ja
instalada, e ndo a iniciacdo da carie
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propriamente dita’?.

A carie é considerada uma doenca
infecto-contagiosa, multifatorial,
desencadeada por trés fatores individuais
primarios: microorganismos cariogénicos,
substrato cariogénico e hospedeiro (ou
dente) suscetivel.

Assim, a carie comeca com a infeccao
primaria pelos estreptococos, seguida pelo
acumulo destes dentro do biofilme em
concentragbes patogénicas, secundaria a
exposicdao freqliente e prolongada a uma
dieta cariogénica. Por fim, a fermentacdo de
acgucares pelos estreptococos no interior da
placa dental causa a desmineralizagdo do
esmalte, resultando na cavitacdao das
estruturas dentarias®.

Esses fatores interagem num
determinado periodo de tempo, levando a
um desequilibrio no processo de
desmineralizagdo e remineralizacao entre a
superficie dentdria e a placa (biofilme)
adjacente. Os fatores de risco do hospedeiro
(ou dente) para o desenvolvimento de caries
sdo: esmalte pods-eruptivo ainda imaturo;
presenca de defeitos no esmalte,
caracterizados especialmente pela
hipoplasia, morfologia e caracteristicas
genéticas do préprio dente (tamanho,
superficie, profundidade de fossas e
fissuras); e apinhamento dentario®.

Partindo da Odontologia que era feita no
passado, quase que exclusivamente
mutiladora e reparadora, juntamente com os
novos conhecimentos cientificos adquiridos
na década de 60, em relagdo aos fatores
causais da doenga carie, ficou claro que a
forma como estava sendo concebida a
Odontologia, ndao se conseguiria atingir a
salde bucal, e a partir dai comecou a surgir
no Brasil uma nova forma de se ver a
odontologia, que teve inicio em 1960. A
Odontologia Preventiva seduziu inicialmente
apenas alguns setores universitarios. Mas
passou por muitas criticas, a ponto de ser
vista como “coisa de poetas” ou ainda “coisa
de comunistas” até que nos anos 80, com o
desenvolvimento de novos conhecimentos, e
a absorcdo da experiéncia de outros paises,
foram quebradas as barreiras por aqui'®.

A Odontologia, como as demais ciéncias
da area da saude, passou por varias etapas
na sua trajetéria, iniciando com o
empirismo, na idade antiga, passando pelo
pré-cientificismo nos séculos XVI e XVII, até
0 surgimento de escolas especializadas na
pratica odontoldgica, iniciando assim a fase
Cientifica. Na idade antiga, a Odontologia
era praticada em diversas civilizagdes, fato
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confirmado em achados arqueoldgicos. Os
primeiros terapeutas dentais eram médicos,
mas ja na Idade Média os cirurgides-
barbeiros europeus se especializavam no
tratamento de dentes. Estes profissionais
trabalhavam a custa de tentativas e erros, e
também por observacgao, e suas
terapéuticas e diagndsticos eram baseados
em rituais magicos e religiosos®’.

Em 1728, na Franga, Piérre Fauchard
(1678-1761) publicou a obra: Le Chirurgien
Dentiste au Traité des Dents, que
revolucionou a Odontologia, inovando
conhecimentos, criando técnicas e
aparelhos, falando a respeito de prevencao
e tratamento da carie dentaria e da doenca
periodontal. Pierre foi considerado “o pai da
Odontologia moderna”. Foi a partir do
prestigio de Pierre que a Odontologia
comegou a ganhar destaque como
especialidade cirurgica, fazendo com que
essa pratica ganhasse credibilidade em
relacdo aquela praticada pelos conhecidos
“tiradores de dentes”. Nas ultimas décadas
desse século, no Brasil, Joaquim José da
Silva Xavier (1746-1792) praticou a
Odontologia e sua contribuicdo é historica
para o pais, tendo recebido o codinome de
Tiradentes, sendo considerado o patrono da
Odontologia no pais'®.

Mas o0s conceitos da Odontologia
Preventiva foram assimilados de forma
incorreta, pois dos anos setenta aos oitenta
tivemos a Odontologia Curativa, e o modelo
vigente era o cirdrgico restaurador. O uso
indiscriminado do selante é uma versao
moderna do conceito da necessidade de
obliterar sulcos e fissuras para impedir o
desenvolvimento de lesdo nesta superficie.
Ja& dos anos oitenta aos noventa tivemos
métodos isolados de prevengdo em nivel
individual. Como os dentistas estavam
acostumados a passividade dos pacientes,
passaram a dar prioridade as medidas
preventivas voltadas para o atendimento
individual, sendo privilegiadas agdes como:
aplicacbes tépicas de fluor, aplicacdo de
selantes e profilaxias®’.

Com os avangos das pesquisas na area
de Cariologia e a melhor compreensao da
dinamica do processo saude-doenca, ficou
clara a necessidade de se implementar a
atencdo odontoldgica para o bindmio mae-
crianga, pois a ciéncia ja comprovou que a
transmissdao da microbiota cariogénica se
processa também de forma vertical e que os
estreptococos cariogénicos estabilizam-se na
cavidade bucal durante a fase de
irrompimento dos primeiros dentes
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deciduos®®.

Sabe-se que, quanto mais precoce for a
colonizacdo bacteriana, maior serd o risco
de desenvolver lesbes de céries?®. Portanto,
os pais devem ser alertados quanto as vias
de infeccdo, para que praticas que

possibilitem a transmissao de
microrganismos cariogénicos sejam
evitadas?!.

A aquisicdo de bactérias cariogénicas
pelos bebés se faz pelo contato da crianca
com o ambiente familiar, sendo as maes,
possivelmente, as maiores fontes de
contaminagdo. Uso de talheres, soprar a
comida para esfriar, beijos nos labios e uso
em comum de escovas sdo algumas atitudes
que possibilitam infeccdo?.

Em decorréncia dos fatos abordados,
inimeros programas de assisténcia
materno-infantil foram implementados,
tornando a importancia do atendimento
odontoldgico precoce, atualmente, fato
consolidado e indiscutivel®.

0] estudo da distribuicao e
disponibilidade dos servicos de saude bucal
é definido por Pinto 22 como um conjunto de
atividades especificas desenvolvidas junto a
uma clientela conhecida, identificada por
possuir interesses e problemas em comum,
circunscrita num espaco territorial ou em um
ambiente definido, compreendendo todo o
conjunto de agdes de clinica basica,
prevencao, educacao e atividades
correlatas.

Diante da necessidade de ampliar a
atencdo a saude bucal da populagdo
brasileira, o Ministério da Saude, em 2000,
estabeleceu incentivo financeiro para
insercao das acbes de saude bucal, por meio
da inclusdo das Equipes de Saude Bucal
(ESB) no Programa de Saude da Familia
(PSF)%.

Observa-se, a partir da década de 70,
uma significativa redugdo da prevaléncia de
carie dental, atribuida a expansdo de
medidas preventivas com o uso do flior em
paises desenvolvidos e, posteriormente, em
paises em desenvolvimento, confirmada no
Brasil nos levantamentos de 1988%*. Este
fendbmeno foi acompanhado da polarizagdo
da doencga, isto é, a concentracdo da mesma
em grupos desfavorecidos social ou
economicamente®.

A fluorterapia é o conjunto de métodos
de aplicagdo tdpica profissional (solugdes,

géis e vernizes) e métodos topicos
domiciliares  (dentifricios e  solugdes).
Enquanto 0s primeiros utilizam

concentragbes elevadas do halogénio em



baixa freqliéncia, os Uultimos empregam
concentragoes reduzidas em alta
freqiiéncia?®.

A fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico foi aplicada pela
primeira vez no Brasil em 1953 no municipio
de Baixo Guandu, Espirito Santo. Constitui
um meio coletivo importante para a
prevencdo da carie dentaria pelos resultados
que produz: reducdo de aproximadamente
60% na prevaléncia da doenca depois de 10
anos de utilizacdao. Em 1974, o Congresso
Nacional aprovou a lei federal n. 6.050, que
determinou a obrigatoriedade da fluoretagao
dos municipios com estacbes de tratamento
de &gua. Diversas entidades e o6rgaos
defendem que a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico € uma medida ideal
de saude publica para a prevencdo da carie
dentaria, devido a sua eficacia, seguranca e,
principalmente, ao baixo custo. Esta medida
exige, no entanto, o controle dos nivei;: de
flior pela Vigilancia da Qualidade da Agua
para o Consumo Humano, realizado pelos
servicos de salde?’.

O fluor presente nos dentifricios, desde
1989, é amplamente reconhecido como um
dos responsaveis pelo declinio da carie
dentaria no Brasil'°.

A presenca constante de fldor &
indispensavel para o reequilibrio do meio
bucal durante o processo desmineralizagao-
remineralizacdo?.

A Carta de Otawa é considerada um dos
documentos seminais do atual movimento
da promogao de saude, que se
consubstancia em uma combinagdo de cinco
estratégias: politicas publicas saudaveis,
desenvolvimento de habilidades pessoais,
fortalecimento das acbes comunitarias,
criagdo de ambientes saudaveis e
reorientagdo dos servicos de saude®.

O conceito de promogao de saude vem
se modificando nos udltimos vinte anos,
influenciado pelo reconhecimento das
limitagdes do conceito de salude como a
auséncia de doenca e da abordagem
tradicional da atengdo a saude. Atualmente,
apresenta-se como uma estratégia
inovadora, propondo a articulagcdo de
saberes técnicos e populares, a mobilizagao
de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados, na busca de qualidade
de vida para a populagdo®.

Um programa de assisténcia
odontoldgica inserido no paradigma de
promocdo de saulde deve desenvolver
também acgbes educativas e preventivas sem
limitar-se as atividades curativas. A

Alves GC, Vasconcelos MMVB

adequacao do meio bucal caracteriza-se em
atividade clinica que consiste no selamento
de cavidades abertas, remocao de fatores
retentivos de placa como excessos ou falhas
em restauragdes, remocdao de calculo,
profilaxia e aplicagdo de fltor3?.

A Odontologia tem evoluido de um
enfoque curativo dos problemas bucais para
um olhar mais dinamico dos determinantes
do processo saude-doenca. Repercussoes
nessa mudanca de atitude fazem com que
medidas e estratégias de atengao
odontoldgica sejam preconizadas
precocemente para evitar e/ou diminuir as
seqlielas dos principais problemas que
afetam a salde bucal da populacdo. A
atencdo odontoldgica em idades precoces
torna-se, dessa forma, uma importante
estratégia na redugdo das sequlelas das
doengas bucais mais prevalentes e do custo
do tratamento destas’.

Tem-se preconizado que a idade ideal
para a primeira consulta odontolégica é
entre 6 e 12 meses, na época de erupgao do
primeiro dente deciduo®*®. Tal indicagdo se
justifica pela importdncia do atendimento
odontoldgico em idades precoces, que tem o
intuito de facilitar o estabelecimento de
habitos saudaveis, além de servir como uma
oportunidade fundamental para avaliacdo do
desenvolvimento cranio-facial e todos os
fatores de risco comuns a que uma crianga
possa estar exposta>*3°,

Baldwin®® nos lembra que as relagbes
entre a estética e a salde oral,
particularmente, a saude dental sao
complexas, e envolvem dimensdes sociais,
culturais e psicoldogicas. Mas é importante
salientar, que a estética dentaria se
fundamenta em uma base mais sdlida: a
melhora geral da saude dentaria. E muito
importante ver a Odontologia em uma
perspectiva de promogdao de saude, nao
apenas cuidando da saude bucal, mas sim
do individuo, com os seus medos, angustias
e prazeres, ou seja, de uma forma integral.

A educacdo, por ser um instrumento de
transformacao social, propicia a
reformulacdo de habitos e a aceitacdo de
novos valores, assim como a melhora na
auto-estima®’.

O trabalho educativo com criangas na
fase escolar é mais produtivo, pois, estas
sdao mais receptivas, aprendem mais
rapidamente, facilitando o ensino de habitos
adequados, principalmente aqueles
relacionados a saude bucal®.

Couto, Couto, Duarte®® efetuaram uma
revisao completa sobre as pesquisas

119

Int J Dent, Recife, 7(2):116-124, abr./jun., 2008

http://www.ufpe.br/ijd



Motivagdo, cooperagdo e comunicagdo na promogao de saude bucal e prevengdo da doenga carie

realizadas com programas e recursos
didaticos que visam a motivagdo/educacao
para prevencgao das doencgas periodontais e
da carie e afirmaram que a literatura
odontoldgica mostra que a motivacdo direta
€ a maneira mais eficiente para modificar o
comportamento do paciente e leva-lo a
exercer um controle satisfatério do biofilme
dental.

A escola é o local ideal para o
desenvolvimento de programas educativo-
preventivos, pois permitem que todas as
criangas tenham acesso a eles, incluindo
aquelas que por algum motivo ndao tem
acesso aos cuidados profissionais
particulares®°.

A educacdo em saude bucal significa
aquisigcao de conhecimentos,
desenvolvimento de habilidades, atitudes e
construcdo de valores que levem o paciente
e/ou seus pais a agirem, no seu dia-a-dia,
em beneficio da propria saude bucal e da
saude dos outros*.

E essencial verificar se os pais tém a
capacidade de ouvir e assimilar as
recomendacgbes, diagnosticar se ha neles
vontade de mudar e se as orientagdes
oferecidas sdao capazes de proporcionar o
nivel de conhecimento necessario para que
0S novos comportamentos se instalem com
firmeza*?.

A motivagdo dos pais ou cuidadores
(avls, babas, etc.) constitui-se na Unica
maneira do Cirurgidao-Dentista conseguir a
readequacao de habitos e isto é um desafio,
uma vez que o comportamento errado foi
por eles mesmos introduzido*3.

Podemos dizer que dos anos 90 até a
presente data, o que se tem visto na
Odontologia, ¢ um lento, mas constante
caminhar, no sentido de incorporar o
conceito de Promocdo de Saude em sua
forma de lidar com a saude bucal*”*4,

Com a mudanca de paradigma da
pratica odontolégica, de curativista para
promotora de saude, a educagdo passou a
exercer um papel fundamental. Ao longo dos
anos, foram  desenvolvidos inUmeros
programas de educacdo em salude bucal
para o ambiente escolar e clinico. Estes
programas utilizaram uma gama de métodos
educacionais e materiais projetados para
conscientizar e melhorar o conhecimento
sobre saude bucal*.

No caso especifico da promogao de
salde em criangas, € imprescindivel motivar
0s pais para que se conscientizem da real
importancia da saude bucal para a saude
geral de seus filhos®.
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Ao tratar a doenca carie, o profissional
trabalha com variaveis sobre as quais nao
detém o controle total. Por mais que o
conhecimento cientifico disponivel permita
uma abordagem precisa e baseada em
evidéncias, na carie ha componentes
fundamentais que ndo sdo atingidos por
agentes terapéuticos especificos ou
solucionados em uma Unica consulta
odontoldgica, como dieta e higiene bucal.
Por influenciar positiva ou negativamente o
curso da doenca, estes fatores precisam ser
trabalhados seriamente, ancorados na
motivacdo e educagdo para saude durante
todas as fases do tratamento da doenga: na
fase inicial, para o controle da infeccao; na
fase intermediaria, para obtencdo do
equilibrio bucal e estabilidade do quadro; e
na fase de manutencdo, para evitar
recidivas®.

H& uma necessidade de maior
integracdo entre a Odontologia e a Medicina
Pediatrica para que esses profissionais
estejam aptos a realizar algumas avaliagoes,
dar instrucdes de dieta e higiene bucal,
prescrever fllor se necessario e encaminhar
o paciente ao Cirurgidao-Dentista, em idade
adequada®®.

O Médico Pediatra é o primeiro
profissional da area da saude a se relacionar
com a crianca e sua familia, possui maior
contato com o0s mesmos durante os
primeiros anos de vida de seu paciente, e
tem a confianga e receptividade dos pais em
suas palavras e orientagdes*®*’.

Tendo em vista o bem-estar do
individuo, e particularmente a salde integral
da crianga, sem a setorizar, torna-se
evidente a importancia da
interdisciplinaridade entre a Pediatria Médica
e a Odontoldgica®.

A cavidade bucal é excluida, pela
Medicina, de sua area de competéncia,
especialmente quando sdo consideradas as
suas doengas de maior prevaléncia, como a
cdrie e a doenca periodontal®®. Em
levantamento realizado por Campos et al.*?,
apenas 33% dos pediatras estudaram a
etiologia da carie dentaria durante o curso
de Medicina.

Desenvolver a capacidade de ensinar é
grande parte da funcao do Cirurgidao-
Dentista quando se deseja a saude do
paciente. Contudo, isto ocupa uma posicao
secundaria para grande parte dos
profissionais da area odontoldgica,
contribuindo para que a populagdo continue
desconhecendo ou desvalorizando as



medidas preventivas que  visam a
manutengdo da salde da boca°.

O Cirurgido-Dentista assume papel
fundamental, pois tem responsabilidades
sociais, ja que sua fungdo na sociedade ndo
se restringe apenas a tratar’?.

Tomando-se como referéncia os campos
de agdo propostos pela Carta de Otawa, as
atribuicdes do dentista em nivel local podem
ser direcionadas para o fortalecimento de
acdes comunitarias, o desenvolvimento de
habilidades pessoais e a reorientacdao dos
servicos de saude. O fortalecimento de
acdes comunitarias € uma das partes mais
importantes para a promogdao de salde
bucal da populag&o®®.

Tanto a adequacdo quanto a efetividade
de medidas preventivas variam durante toda
a vida de uma crianca, e as recomendacdes
devem ser norteadas pelas necessidades
individuais de cada ser>?.

Bijella** também observou que a pratica
do Cirurgidao-Dentista ndo deve se voltar
apenas a dimensdo técnica, curativa;
precisa incorporar uma dimensao de
educacdo em saude bucal, fornecendo
informagdes, orientacdes e desenvolvendo
habilidades de cuidado por meio de métodos
que mobilizem o cuidado com a saude bucal,
buscando no paciente um colaborador e nao
apenas o alvo do programa de prevengao.

As pessoas da comunidade sao
consideradas um recurso fundamental para
a construcdo da saude bucal. Nesse sentido,
a contribuicdo basica é o envolvimento ativo
da populagdo em questdes que ela conhece
como ninguém, atuando na tomada de
decisbes, planejamento e implementacgdo de
acoes, bem como na fiscalizagdo dos
recursos utilizados. Dessa forma,
responsabiliza-se a populagdao pela busca,
promocdo e protecdo de sua propria
saude®s.

A utilizagdo de agentes auxiliares de
educacdo, como pais ou responsaveis e
professores deve ser cada vez mais
estimulada, no intuito de estabelecer uma
condi¢do adequada de saude®*.

Os profissionais tém a responsabilidade
de advogarem politicas publicas saudaveis e
de auxiliarem as pessoas a se capacitarem
na busca de sua qualidade de vida e da
coletividade®®.

Para que o Cirurgido-Dentista consiga
promover a educacdo e motivacdo, faz-se
necessaria a utilizacdo de estratégias e
métodos adequados de motivacdo e,
principalmente reforgo das informagdes. A
continuidade da motivagdo é que serd
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responsavel pela sedimentagao dos
conhecimentos, caso contrario de nada
adiantardo os esforgos iniciais, pois estes
irdo se perder com o tempo®°.

Um  dos  principios basicos da
Odontologia moderna é ndo intervir antes
que as acbes de promogdo de saude tenham
tido a oportunidade de funcionar. Nesse
sentido, o Cirurgido-Dentista é convidado a
repensar a sua pratica e exercer um novo
papel dentro da Odontologia em saude
coletiva. Servicos odontoldgicos promotores
de saude envolvem a presengca de
profissionais com visdo ampliada sobre o
processo salde-doenga, capazes de
entender as pessoas, levando em
consideracdo os varios aspectos de sua vida,
€ ndo apenas um conjunto de sinais e
sintomas restritos a cavidade bucal. E
necessario que o Cirurgido-Dentista realize
seu trabalho equilibrando prevencao e cura,
adotando procedimentos cuja eficacia tenha
sustentacdo cientifica e assegurando que
esses sejam implementados com o mais alto
padrdo possivel. Além disso, deve participar
do processo de identificacdo dos problemas
dos diferentes grupos populacionais do
territério sob responsabilidade de seu
servico de saulde, atuando em equipes
multidisciplinares e intersetoriais, com a
participagdao de liderangas locais na
vigilancia da saude bucal’.

DISCUSSAO

Segundo a American Academy of
Pediatric Dentistry'3, a carie é uma doenca
infecto-contagiosa, multifatorial,
desencadeada por trés fatores individuais
primarios: microorganismos cariogénicos,
substrato cariogénico e hospedeiro (ou
dente) suscetivel. Para Berkowitz!*, a carie
comeca com a infecgdo primaria pelos
estreptococos, seguida pelo acumulo destes
dentro do Dbiofiime em concentracdes
patogénicas, secundaria a  exposicao
freqliente e prolongada a uma dieta
cariogénica. Por fim, a fermentacdao de
acgucares pelos estreptococos no interior da
placa dental causa a desmineralizagdo do
esmalte, resultando na cavitacdao das
estruturas dentarias.

De acordo com Elias et al.'’, em 1960
comegou a surgir uma nova forma de ver a
Odontologia, devido aos novos
conhecimentos cientificos em relagdo aos
fatores causais da doenga, buscava-se
atingir a saude bucal. Para Maltz,
Carvalho®’, os conceitos da Odontologia
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Preventiva foram assimilados de forma
incorreta, pois dos anos setenta aos oitenta
tivemos a Odontologia Curativa, e o modelo
vigente era o cirlrgico restaurador.

Segundo Caufield, Cutter,
Dasanayake'®, o binémio méae- crianca deve
ser destacado, pois a ciéncia ja@ comprovou
gue a transmissdo da microbiota cariogénica
se processa também de forma vertical e que
os estreptococos cariogénicos estabilizam-
se na cavidade bucal durante a fase de
irrompimento dos primeiros dentes
deciduos. Para Guedes-Pinto 2, o uso de
talheres, soprar a comida para esfriar,
beijos nos ldbios e uso em comum de
escovas sao algumas atitudes que
possibilitam a infecgao.

Conforme Silva et al.?’, devido &
necessidade de ampliar a atencdo a saude
bucal da populagdo brasileira, o Ministério
da Saude, em 2000, estabeleceu incentivo
financeiro para insercdo das acOes de saude
bucal, por meio da inclusdo das Equipes de
Saude Bucal (ESB) no Programa de Saude
da Familia (PSF). De acordo com Pinto®,
tais acdes sao definidas como um conjunto
de atividades especificas desenvolvidas
junto a uma clientela conhecida, identificada
por possuir interesses e problemas em
comum.

Para Chibinski, Wambier®®, a presenca
constante de fluor é indispensavel para o
reequilibrio do meio bucal durante o
processo desmineralizagao-remineralizagao.
Segundo Cruz?®, a fluorterapia é definida
como um conjunto de métodos de aplicagao
topica profissional (solugdes, géis e
vernizes) e métodos tdpicos domiciliares
(dentifricios e solugbes). De acordo com
Frazdo?’, diversas entidades e 6érgdos
defendem que a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico € uma medida ideal
de salude publica para a prevencdo da carie
dentaria, devido a sua eficacia, seguranca e,
principalmente, ao baixo custo.

Conforme Moyses, Watt*°, o conceito de
promocdo de salde vem se modificando nos
Ultimos vinte anos, influenciado pelo
reconhecimento das limitagdes do conceito
de salde como a auséncia de doenca e da
abordagem tradicional da atengdo a saude.
Para Silveira, Oliveira, Padilha!, um
programa de assisténcia odontoldgica
inserido no paradigma de promogdo de
salde deve desenvolver também acdes
educativas e preventivas sem limitar-se as
atividades curativas. De acordo Aerts,
Abegg, Cesa’, um dos principios basicos da
Odontologia moderna é ndo intervir antes
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que as acdes de promocdo de saude tenham
tido a oportunidade de funcionar. Segundo
Sheiham, Moyses®, os profissionais tém a
responsabilidade de advogarem politicas
publicas saudaveis e de auxiliarem as
pessoas a se capacitarem na busca de sua
qualidade de vida e da coletividade.

Segundo Ismail, Nainar, Sohn!, a
atencdo odontolégica em idades precoces é
uma importante estratégia na reducdo das
seqlelas das doengas bucais mais
prevalentes e do custo do tratamento
destas. De acordo com Hashim-Nainar,
Straffon?; Rayner®?, a idade ideal para a
primeira consulta odontoldgica é entre 6 e
12 meses, na época de erupgao do primeiro
dente deciduo.

Para Saliba et al.”, a mudanca de
paradigma da pratica odontoldogica, de
curativista para promotora de saude, fez
com que a educagao exercesse um papel
fundamental. Conforme Bijella*!, a educagdo
em saulde bucal significa aquisicdo de
conhecimentos, desenvolvimento de
habilidades, atitudes e construcdao de
valores que levem o paciente e/ou seus pais
a agirem, no seu dia-a-dia, em beneficio da
propria saude bucal e da salde dos outros.
Segundo Couto, Couto, Duarte®*, a
motivacdo direta é a maneira mais eficiente
para modificar o comportamento do
paciente e leva-lo a exercer um controle
satisfatorio do biofilme dental.

De acordo com Johnsen et a o]
Cirurgido-Dentista assume papel
fundamental, pois tem responsabilidades
sociais, ja que sua funcdo na sociedade ndo
se restringe apenas a tratar. Segundo
Santos, Rodrigues, Garcia®®, para que o
Cirurgido-Dentista consiga promover a
educacdo e motivacdo, faz-se necessaria a
utilizacgdo de estratégias e métodos
adequados de motivagdao e, principalmente
reforco das informacgdes. A continuidade da
motivacdo é que sera responsavel pela
sedimentacao dos conhecimentos, caso
contrario de nada adiantardo os esforcos
iniciais, pois estes irdo se perder com o
tempo.

|44

51
.25,

CONCLUSOES

Com base nos estudos dos autores que
pesquisaram sobre o assunto, pode-se
concluir que:

1. A carie é considerada uma doenca
infecto-contagiosa, multifatorial,
desencadeada por trés fatores individuais
primarios: microorganismos cariogénicos,



substrato cariogénico e hospedeiro (ou
dente) suscetivel.

2. Indmeros programas de assisténcia
materno-infantil foram implementados,
tornando a importdncia do atendimento
odontoldgico precoce, atualmente, fato
consolidado e indiscutivel.

3. O estudo da distribuicao e disponibilidade
dos servicos de salude bucal é pré-requisito
indispensavel para se planejar a organizacgao
de um servico local de salude bucal.

4, A presenca constante de flior ¢é
indispensavel para o reequilibrio do meio
bucal. O fldor presente nos dentifricios,
desde 1989, é amplamente reconhecido
como um dos responsaveis pelo declinio da
carie dentaria no Brasil.

5. Um programa de assisténcia odontoldgica
inserido no paradigma de promocdo de
salde deve desenvolver também acdes
educativas e preventivas sem limitar-se as
atividades curativas.

6. A atencdo odontolégica em idades
precoces torna-se, dessa forma, uma
importante estratégia na reducdo das
seqUelas das doengas bucais mais
prevalentes e do custo do tratamento
destas.

7. Com a mudancga de paradigma da pratica
odontoldgica, de curativista para promotora
de salde, a educacdo passou a exercer um
papel fundamental. Foram desenvolvidos
inimeros programas de educacao em saude
bucal para o ambiente escolar e clinico.

8. H& uma necessidade de maior integracao
entre a Odontologia e a Medicina Pediatrica
para que esses profissionais estejam aptos a
realizar algumas avaliagdes, dar instrucdes
de dieta e higiene bucal, prescrever fllor se
necessario e encaminhar o paciente ao
Cirurgido-Dentista, em idade adequada.

9. E importante que o Cirurgido-Dentista
realize seu trabalho equilibrando prevengao
e cura. Este assume papel fundamental no
contexto social, pois sua funcdo ndao se
restringe apenas a tratar. Ensinar é
relevante quando se deseja a saude do
paciente.
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