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A saude bucal da crianca e do adulto:
aspectos atuais

Rosange Maria Benatti!, Eliana A. Trotta*

Esta estudo tem como proposta discutir o papel do médico na manutencdo da saude
bucal. Sem pretender substituir 0 odontélogo, o presente trabalho oferece informacdes
bésicas para um correto procedimento na abordagem inicial € no encaminhamento
de pacientes; enfatiza a necessidade de o médico ter conhecimentos basicos sobre
as denticdes temporaria e permanente, e as principais afec¢des dos tecidos bucais;
relaciona os cuidados profilaticos, orientando a prevencgdo das caries através do
aconselhamento dietético, da remocéao da placa bacteriana com a higienizacéo correta
dos dentes através da escovacao e uso do fio dental, e do aumento da resisténcia
dos dentes com uso apropriado de fldor. O médico, como primeiro veiculo dessas
informacdes, estara contribuindo para o desenvolvimento de denticdes mais sadias.

Unitermos: Saude bucal; caries dentarias; prevencéo.

Oral health in children and adults - an update

The purpose of this study is to discuss the physician’s role in the maintenance of oral
health, without intending to replace the dentist, but trying to offer basic information
for a correct procedure in the initial approach and guidance of patients. This paper
underscores that it is essential for the physician to have basic knowledge about both
the temporary and the permanent dentitions, as well about the main affections of some
oral tissues. We suggest prophylactic measures to prevent dental decay, such as dietetic
counseling, removal of bacterial plaque by means of correct dental hygiene, with brushing
and the use of dental floss, and increase of tooth resistance through the appropriate
use of sodium fluoride. As the first person to convey this information to the patient, the
physician can contribute significantly to the development of healthier dentitions.
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Introducgéo E de responsabilidade do médico,
principalmente do pediatra, ter conhecimentos

O adequado desenvolvimento e a basicos sobre saude bucal, contribuindo para
manutencdo das estruturas bucais sdo  odesenvolvimento e manutencdo de dentigbes
fundamentais para o bom funcionamento da  mais sadias, através de orientacdes quanto aos
mastigacéo, fonacao e estética (1). cuidados preventivos como alimentacéao,
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Figura 1. Formacao e erupc¢ao dentaria. Denticdo temporaria — 20 dentes. Fonte: Araljo (11).

higiene e utilizag&o do flGor. E comum, em
casos de traumatismos com leséo dentéria, o
paciente procurar primeiramente o pediatra,
gue dara as primeiras orientacdes, para em
seguida encaminhar o paciente ao odontélogo

().

Cronologia e sequiéncia de erupcao
dentéaria

Temos dois tipos de dentigdo: temporaria
(decidua ou “de leite”), (figura 1), e permanente
(figura 2), sendo que, em determinada fase do
desenvolvimento da crianga, temos a denticao
mista (figura 3), com a presenca de ambas. A
denticdo temporaria € composta de 20 dentes
e a denticdo permanente, de 32 dentes (1,3).

O desenvolvimento dos dentes
temporéarios tem inicio em torno da sexta
semana de gestacdo, e o dos dentes
permanentes, em torno da décima semana de
gestacdo. Os terceiros molares iniciam seu
desenvolvimento no quinto ano pés-natal (1).

A erupcao da denticdo temporaria
comeca por volta do sexto més, terminando
ao redor de 24 a 30 meses e permanecendo
assim até os 5 a 6 anos de idade (1,2). Em
torno do sexto ano, da-se a erupgao do primeiro
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dente permanente (primeiro molar permanente
ou “molar dos 6 anos”), posterior ao segundo
molar tempordario. Em seguida, a troca dos
dentes temporarios pelos permanentes é
progressiva. Este periodo caracteriza-se pela
denticdo mista. As trocas dentais vao até os
12 a 13 anos; a partir dai, teremos apenas
dentes permanentes, num total de 28. Em torno
dos 18 anos, irrompem os terceiros molares
(dentes do siso), completando assim a denti¢cao
permanente (1,2).

A sequéncia de erupcédo, e a idade
correspondente, mais comumente observada
€ a que segue (2,4):

Denticdo temporaria

Incisivos centrais inferiores (2) - 6 meses;
Incisivos centrais superiores (2) - 8 meses;
Incisivos laterais superiores (2) - 10 meses;
Incisivos laterais inferiores (2) - 12 meses;
Primeiros molares (4) - 16 meses;

Caninos (4) - 20 meses;

Segundos molares (4) - 24 meses.

Denticdo permanente

Primeiros molares (4) - 6 anos;

~rf-ﬁ

Figura 2. Formacéo e erupcédo dentaria. Denticdo permanente — 32 dentes. Fonte: Araujo (11).
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Figura 3. Formacéo e erupgéo dentaria.
Denticdo mista. Fonte: Aradjo (11).

Incisivos centrais (4) - 6 anos;

Incisivos laterais (4) - 7 anos;

Primeiros pré-molares (4) - 9 anos;

Caninos (4) - 10 anos;

Segundos pré-molares (4) - 12 anos;
Segundos molares (4) - 12 anos;

Terceiros molares (4) - 15 a 25 anos (média 18
anos).

Aspectos clinicos da denticdo
Dentes natais e neonatais

Aincidéncia de dentes ao nascer (natais)
ou que irrompem nos primeiros 30 dias
(neonatais ) é baixa. Trata-se, na maioria dos
casos, de incisivos inferiores temporarios e so
raramente de dentes supranumerarios. Esses
dentes devem ser radiografados para verificar
0 desenvolvimento radicular. A conduta mais
adequada é preservar o dente, devido a sua
importancia para 0 crescimento e 0
desenvolvimento dos dentes vizinhos. Sua
extracdo é indicada quando se tratar de dente
supranumerario, quando a mobilidade é
grande, com potencial risco de aspiragéo, ou
quando possuir bordas muito afiadas que
causam laceracao da lingua (2).

Denticdo atrasada

Até o fim do primeiro ou inicio do segundo
ano, a denticdo atrasada n&o tem,
necessariamente, significado patoldgico,
parecendo depender de fatores hereditarios.
Se a crianca for normal sob todos os outros
angulos, ndo ha razdo para qualquer
providéncia especial. Algumas doengas como
raquitismo, hipotiroidismo, hipopituitarismo,
disostose clidocraniana e sindrome de Down
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podem cursar com atraso de denti¢éo (4) .
Hipodontia

A falta parcial de dentes é rara e ocorre
mais comumente na denticdo permanente. Os
dentes ausentes com maior freqiéncia séo os
incisivos laterais superiores e 0s segundos pré-
molares permanentes. Anodontia (falta total
dos dentes) é rarissima e pode ocorrer na
displasia ectodérmica hereditaria (4,5) .

Hiperdontia

Dentes supranumerarios ocorrem mais
comumente na denticdo permanente. Na
maioria das vezes, sao incisivos medianos
superiores. Mesmo que se rompam ou
permanecam inclusos, podem causar
disturbios de ocluséo (4,5).

Anomalias de estrutura

Um disturbio na aposi¢cdo de matriz
organica do esmalte ou da dentina ou uma
deficiéncia na mineralizacédo da matriz formada
produz as anomalias estruturais descritas como
amelogénese imperfeita e dentinogénese
imperfeita. Na amelogénese imperfeita
(alteracédo de esmalte) temos duas formas
principais: hipoplastica, na qual os dentes séo
pequenos, existindo fissuras verticais e
horizontais no esmalte, e a hipomaturativa,
caracterizada por esmalte marrom-amarelado,
com dente e esmalte do tamanho normal (1,3).
Na dentinogénese imperfeita, a dentina, tanto
na denticdo temporaria como na permanente,
é anormal. Os dentes séo translucidos, escuros
e frageis (4) . Na maioria das vezes, a camara
pulpar e os canais radiculares estéo atresiados.
Essas anomalias podem estar associadas a
osteogénese imperfeita (1) .

Cérie dentaria

E uma doenca infecto-contagiosa, de
etiologia multifatorial, que afeta os tecidos
mineralizados dos dentes, comecando pela
dissolucéo localizada de estruturas inorganicas
de uma dada superficie. A desmineralizacdo é
causada por acidos de origem bacteriana que
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desintegram a matriz organica. A principal
bactéria que causa a carie € o Streptococcus
mutans que coloniza a superficie do dente e
produz acido como resultado do metabolismo
de carboidratos (3,5) . O uso da mamadeira
noturna, sem a higiene adequada apos sua
ingestdo, pode causar a chamada “carie da
madeira noturna”, lesdo aguda com grande
destruicdo do tecido dentario. O mesmo pode
ocorrer com a amamentacao natural (1,2) .

Gengivite

A gengivite caracteriza-se clinicamente
por hiperemia, hipertrofia e sangramento da
gengiva. Sua etiologia, na maioria dos casos,
esta relacionada a presenca de placa
bacteriana, devido a higienizagéo inadequada.
Nos casos mais graves pode ocorrer retragdo
gengival (3).

Habitos bucais

A respiracdo bucal e os habitos de
succao (dedo, chupeta e mamadeira) podem
provocar a proeminéncia da pré-maxila, com
mordida aberta dos dentes anteriores. Os
habitos de sucgdo ndo costumam apresentar
problemas até a idade de 18 meses. A
persisténcia desses habitos aléem desta idade,
no entanto, pode levar a alteracdes nas
estruturas bucais (1,5).

Ingestdo de drogas ou elementos
guimicos

A ingestdo de drogas ou de elementos
guimicos pode causar alteracdo na estrutura
dentaria. A administracdo prolongada de
antibiéticos, como tetraciclina, afeta a
integridade do esmalte, podendo determinar
aparecimento de manchas amarelas ou
marrons, tanto nos dentes transitorios como
nos permanentes (1,4,5). A ingestao excessiva
de fldor pode causar intoxicagBes agudas ou
cronicas. Nos casos de intoxicagao cronica,
atinge os tecidos mineralizados, podendo
resultar em fluorose 0ssea e fluorose dentaria,
essa Ultima caracterizada por descoloracéo que
varia de manchas brancas opacas com estrias
difusas a manchas marrons na superficie dos
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dentes (5) .
Traumatismos dentarios

Os traumatismos dentarios mais comuns
sdo: subluxagoes, fraturas coronarias, fraturas
radiculares e deslocamentos dos dentes
(intrus@es, extrusbes e totais) (2). Em casos
de deslocamento total de dente temporario, a
recolocagéo deste ndo costuma ser indicada,
pela baixa probabilidade de sucesso. O
reimplante € indicado em dente permanente.
O dente permanente com deslocamento total
deve ser imediatamente reposicionado pelos
préprios pais ou pela pessoa mais proxima
habilitada. Se isso nao for possivel, ele deve
ser mantido dentro da boca, sob a lingua (no
caso de criangcas maiores, adolescentes ou
adultos), ou colocado em uma solucéo de soro
fisiolégico ou em leite morno, procurando-se
imediatamente um odontélogo para reimplante
definitivo (2,6) .

Prevencdo em saude bucal

As medidas preventivas em saude bucal
devem ser iniciadas ja na gestacao, através
da orientacdo a respeito de uma dieta saudavel,
com quantidades suficientes de calcio para a
gestante. As primeiras orientagdes preventivas
pos-natais sdo fornecidas pelo médico, em
geral o pediatra, que encaminhard a crianca
ao odontdlogo para completar, de forma
especializada, a orientagdo. Atualmente,
recomenda-se que as criangas sejam
encaminhadas ao dentista para inicio das
medidas preventivas quando da erupcao do
seu primeiro dente temporario (por volta de 6
meses). Porém, diante das dificuldades sociais,
econdmicas e culturais do nosso pais, a maioria
dos servigos tém como norma encaminhar a
crianca em torno de dois anos de idade, quando
se completa a denticdo temporéria (5,7) .

As medidas utilizadas para uma
adequada higiene bucal e para a prevengao
de carie dentaria ttm os seguintes objetivos:
. controle da patogenia bacteriana;

. controle de ingestdo de alimentos
cariogénicos;
. aumento da resisténcia dos dentes 1.
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Controle da patogenia bacteriana

O controle do acumulo de
microorganismos sobre 0s dentes, ou seja, a
higiene oral, € um dos mais difundidos métodos
preventivos da carie dentaria e da gengivite (3).
E importante que os pais e outras pessoas
(avés, babas) proximas das criancas tenham
uma boa higiene bucal e dentes sem caries,
para gque nao transmitam grande gquantidade
de microorganismos de suas placas dentarias.
Deve-se abolir o habito de assoprar o0s
alimentos das criancas para esfrid-los; os
adultos ndo devem provar as mamadeiras ou
limpar as chupetas, colocando-as na sua boca
antes de oferecer a crianca, porque estarao
contaminando-as com bactérias responsaveis
pela carie (5) .

O controle da placa bacteriana dentéaria
pode ser realizada por métodos mecanicos ou
guimicos. Os métodos mecéanicos incluem a
escovacgao e o uso do fio dental. A limpeza
diaria das gengivas com agua limpa (com uma
gaze ou fralda enrolada no dedo, por exemplo)
deve ser iniciada mesmo antes do nascimento
dos dentes, com o objetivo de manter uma flora
bucal adequada e introduzir o habito a crianca.
Esta limpeza sera mantida até
aproximadamente 18 meses, quando oS
primeiros molares temporarios ja devem estar
erupcionados. A partir dessa idade, é
importante o inicio da escovacdo com uma
escova extra-macia e de cabeca pequena
1,5,7) .

O uso do dentifricio com fltor devera ser
introduzido quando a crianga ja souber cuspir
corretamente (emtorno de trés anos), evitando
a ingestéo do flior. A escovacao deve ser feita
pelo menos duas vezes ao dia e uma a noite,
antes de dormir. Existem varios métodos de
escovacgdo, sendo o método de Bass e suas
variagdes bastante adotados: posiciona-se as
cerdas da escova em um angulo de 45° em
relacdo a gengiva e, fazendo movimentos
horizontais (vai-e-vem), abrangendo 2 a 3
dentes de cada vez, contorna-se toda a arcada,
assegurando que sejam limpas todas as
superficies dos dentes. No final, escova-se a
lingua, delicadamente (3). Devido a pouca
destreza manual das criancas pequenas, 0S
pais devem auxiliar na escovagéo até por volta
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dos seis anos de idade. Alguns odont6logos
orientam que esse auxilio deve se estender até
0s nove anos quando ha razoavel capacidade
para a escovacao dos dentes posteriores que,
devido as suas cuspides, sdo 0s mais
propensos a caries (1,5).

O uso do fio dental € importante para a
limpeza das faces interproximais dos dentes e
dos sulcos gengivo-dentérios. Deve-se iniciar
0 Seu uso assim gue os contatos interdentais
se estabelecam. Recomenda-se o0 uso do fio
dental pelo menos na escovagéo noturna.
Como foi citado no paragrafo anterior, as
criancas pequenas necessitam do auxilio de
um adulto (2,8).

O método quimico é caracterizado por
uma substancia antimicrobiana com efeito
antiplaca. Uma substancia utilizada no nosso
meio € a clorhexedina. Porém, o gosto forte e
adstringente, além de causar uma coloracao
de tom marrom nos dentes, limita 0 seu uso
clinico, sendo o mesmo reservado para
aqueles casos em que 0 método mecéanico nao
€ possivel, como nas fraturas com imobilidade
dos maxilares ou em doentes mentais (1,8).

Controle de ingestéo de alimentos
cariogénicos

E comum, na nossa cultura, oferecer as
criancas, desde bebés, alimentos agucarados
(leite, sucos ou chas), criando desde cedo o
habito de consumo desses alimentos e levando
a uma ingestao exagerada de refrigerantes,
balas, gomas de mascar, biscoitos, etc. Tais
habitos, adquiridos na infancia, perpetuam-se
na vida adulta (1,2,5).

Os principais tipos de agucar consumidos
sdo a sacarose, glicose, maltose, frutose e
lactose. Destes, a sacarose € considerada o
cariogénico mais importante, por aparecer com
maior frequéncia na dieta e ter maior
adesividade aos dentes. A cariogenicidade dos
demais, no entanto, € semelhante a da
sacarose. A lactose é a menos cariogénica (2).
A restricao total do agucar esta fora da nossa
realidade; no entanto, deve-se certamente
restringir o seu consumo, tanto em quantidade
guanto em frequéncia, dando preferéncia a
alimentos com menor concentracéo de aclucar
e menor grau de adesividade sobre a superficie
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Tabela 1. Doses diérias recomendadas de flior segundo a quantidade de fluor
existente nos abastecimentos de agua potavel (10)

FlGor existente no sistema
de abastecimento

Idade 0,3ppm 2 0,3 - 0,6ppm > 0,6ppm P
0 — 6 meses
7 — 36 meses
3 — 6 anos nada nada nada
7 — adultos 0,25mg/dia nada nada
0,50mg/dia 0,25mg/dia nada
1mg/dia 0,50mg/dia nada

2 1ppm = 1mg/l; 2,2mg FNa = 1mg de flor ion; P a concentracgéo de flior na 4gua de
Porto Alegre é de 0,7 a 0,9ppm (informacao fornecida pelo DMAE).

dos dentes (2,3). E recomendéavel tais
alimentos logo apds as refei¢cdes principais e,
em seguida, fazer uma adequada higiene bucal

2).
Aumento da resisténcia dos dentes

Podemos aumentar a resisténcia dos
dentes ao melhorar a mineralizacdo da
superficie do esmalte com uso de fluor.

Mecanismo de acéo do flGor

Durante muito tempo, acreditou-se que
a acdo do flaor, na prevencao da carie, fosse
devido a um possivel aumento de resisténcia
dos dentes em funcdo da presenca maior do
mesmo na composicdo quimica do esmalte do
dente, 0 que resultaria em dentes com menor
grau de solubilidade aos acidos da placa
dentaria. Isto tem a sua importancia na fase
da maturagcdo do esmalte, periodo em que o
fldor sera incorporado na estrutura dentaria.
Nesse periodo, a ingestdo de agua fluoretada
pela gestante e pela crianga s&o importantes
(2,3).

Atualmente, o mecanismo reconhecido
como de maior importancia é aquele
relacionado com a acéo topica do fltor sobre
os dentes. O esmalte dentario ndo é uma
estrutura inerte e sofre constante processo de
desmineralizagcéo e remineralizag&o de acordo
com as flutua¢des do pH ao redor do dente. O
flior, em pequena concentracéo (0,2-1 ppm),
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influencia o processo de remineralizacdo do
esmalte, facilitando a precipitagédo dos sais de
calcio. Por isso, o uso topico de flaor é
recomendado em todas as idades, da crianca
ao idoso (2,3).

Fluorterapia

a) Forma sistémica: nas localidades
cujas aguas estejam fluoretadas
adequadamente, (>0,6 a 0,7 ppm), ndo ha
necessidade de complementacéo sistémica de
flior, evitando-se o risco de intoxicagdo. Onde
a agua néo é fluoretada ou a fluoretacéo é
inadequada, pode ser feita a complementagéo
(tabela 1). Nos lactentes, pode-se usar uma
formulac&o vitaminica acrescida de flior como,
por exemplo, Tri-vi-flior (0,6 ml contém 0,5 mg
de F). As criangas maiores e 0s adultos podem
ingerir diariamente comprimidos ou solugdes
de fluoreto de sédio, como por exemplo,
Fluornatrium (comprimidos de 2,21 mg de NaF
0,1ml/mg) (9). As gotas ou solu¢des podem ser
aplicadas diretamente na lingua ou adicionadas
em um copo com agua ou suco. O comprimido
deve ser mastigado, misturado com a saliva,
passado pelos dentes e ingerido, ou pode ser
esmagado e misturado com bebidas (3).
Porém, devido ao risco da intoxicacao pelo fltor,
a indicacdo mais segura para a prevencao da
cérie dentaria nos locais sem sistema de
abastecimento publico é o uso de métodos
topicos de fluor (2). b) Uso topico de fllior (pode
ser realizado de duas formas): método de alta
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frequUiéncia e baixa concentracdo: escovacao
diaria com creme dental fluoretado e bochechos
diarios ou semanais com solucdes de fluoreto
de sodio a 0,05% ou 0,2%, respectivamente (2),
e método de baixa freqiéncia e alta
concentracgéo: feito periodicamente pelos
dentistas, de acordo com a necessidade do
paciente (baixo, médio ou alto risco para cérie)
2,7).
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