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Questoes de Saude Bucal
na Paciente Gravida

1Axlterag()es fisicas e emocio-

nais durante a gravidez afetam
a satde bucal das mulheres (ver
Figura 1, préxima pagina)'.
Entretanto, essas questoes de
satide bucal nao sao especificas
do sexo feminino, e sim aspec-
tos de condi¢des que podem
afetar diferentemente as mulhe-

s 2. Nesta revisao sao apresen-
tados aspectos das questoes de
satde bucal na paciente gravi-
da, aspectos das manifestagoes
bucais comuns da gravidez, a
associacao entre doenca
periodontal e nascimento
prematuro e as experiéncias
dentais e os comportamentos
da mulher gravida. Fatores
relacionados a gravidez, que
afetam as estruturas orofaciais
dos filhos, também sao breve-
mente discutidos.

Manifestacoes
Bucais Comuns
da Gravidez

Existem varias manifesta-
¢oes bucais comuns da gravidez
(ver Tabela 1, proxima pagina)®,
a gengivite sendo a mais
prevalente, ocorre em 60% a
75% das mulheres gravidas.

Alteragoes gengivais,
observaveis a partir do segundo
més de gestagio, geralmente
ocorrem em associagao com a
ma higiene bucal e com irritan-
tes locais, como a flora
bacteriana da placa®; alteragoes
hormonais e vasculares associa-
das a gravidez exageram a
resposta inflamatéria aos agen-
tes irritantes locais. Mulheres
com doenga gengival nao
tratada durante a gravidez prova
velmente apresentarao doenga
gengival apds a gravidez, embo-
ra a gravidade possa ser reduzi-
da’. Mulheres que tomam
contraceptivos orais, que imitam
a caracteristica hormonal da
gravidez por aumentar os niveis
de estrégeno e progesterona,
também podem experimentar
problemas de satde bucal como
maior inflamagao gengival
causada por uma resposta
exagerada a placa?.

Doenca Periodontal e
Nascimento Prematuro
Areas remotas de infecio
foram apontadas de influenci-
arem a saude sistémica através
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Figura 1. Caracterigticas da Gravidez e Seus Efeitos na Saude Bucal

Alteracdes da
Dieta e Nutricéo
M aterna

Alteracdes

Hormonais Nausea e Vomito

*O aumento da ingestéo de
carboidratos aumenta o
risco de carie

*O aumento de proges- * O vOmito excessivo

terona e estrogeno afeta
o tecido gengival

*Tumores da gravidez
podem se desenvolver
na boca

*O aumento da absorgao
intestinal e a diminuicao
da excregéo renal da mae
gjuda a manter a
disponibilidade de célcio

poderia afetar 0 esmalte
dos dentes

* Efeito desconhecido do

desequilibrio eletrolitico
da mée sobre a salde

para a salde bucal bucal do feto

Tabela 1. ManifestacBes Bucais Comuns da Gravidez®

* Manifestagdo bucal mais comum da gravidez. Caracterizada por
vermelhidao da gengiva margina e papilas interdentais. O tecido
apresenta-se edemaciado, com a superficie lisa e brilhante, perda de
resiliéncia e tendéncia a sangrar facilmente. O aumento da profundidade
das bolsas periodontais e uma pequena perda do aparelho de inser¢do
também podem estar presentes.

* A freqUéncia dessa condicéo varia de 0% a 9,6%. Geralmente ocorre em
areas de gengivite e ama higiene buca invariavelmente estd associada. O
tumor cresce rapidamente e pode necessitar de excisfo cirlrgica para a
completa resolugdo. O tumor regride parcialmente apds o parto.

Gengivite

Tumor

Gravidico

Mobilidade Dental - Provavelmente relacionada ao grau de doenca gengival que compromete

Generalizada 0 aparelho de inser¢io, e também as ateragdes minerais da lamina dura
do oss0 aveolar. Essa condi¢@o geralmente regride gpds o parto.
Xerostomia * As dlteragBes hormonais associadas a gravidez podem causar secura da

boca. Cerca de 44% das participantes gravidas apresentavam secura
persistente da boca em um estudo. O consumo fregiiente de &gua e baas
ou gomas de mascar sem aguicar pode diviar o problema.

da ativacao sistémica de media-
dores da inflamacao. Esses
mediadores, como as citocinas
proinflamatérias interleucina-
1, interleucina-6 e fator de
necrose tumoral alfa, estimu-
lam a prostaglandina E,, um
agente que pode iniciar o
trabalho de parto*. Estudos
com animais mostraram que
areas de infec¢ao local, como

ocorre na doenga periodontal,
afetam a unidade
fetoplacentaria causando o
parto de um bebé prematuro
de baixo peso ao nascimento
(PBPN)*.

Sugeriu-se que a doenca
periodontal pudesse ser um
fator de risco independente
para o parto de bebés
PBPN*. Um estudo de con-

pagina 2

trole de caso envolvendo 93
maes mostrou que, apos
ajuste para idade mas nao
para tabagismo, maes com
infec¢ao periodontal apre-
sentavam risco sete vezes
maior de dar a luz um bebé
PBPN*. Um estudo realizado
em 2001 envolvendo 1.313
gravidas sugeriu uma associa-
¢ao entre infecgao
periodontal cronica e nasci-
mento prematuro; a doenga
periodontal pré-existente no
segundo trimestre de gravi-
dez aumentou o risco de
nascimento prematuro em
quatro vezes e meia a sete
vezes®. Em contraste, um
estudo de 2002 do Reino
Unido ndo encontrou evi-
déncias para uma associagao
entre PBPN e doencga
periodontal®.

Até agora, ndo existem
estudos que mostrem que a
doenga periodontal causa
nascimento prematuro. No
entanto, evitar o desenvolvi-
mento de doenga periodontal
¢ aconselhavel para mulheres
que querem engravidar, basea-
do na probabilidade das alte-
racoes hormonais citadas
anteriormente’. Evidéncias de
grandes estudos prospectivos e
de estudos intervencionais
serao necessarias antes de que
a periodontite possa ser consi-
derada um fator causal para o
parto de bebés PBPN* (ver
também Prev News Volume 11,
No. 3, artigo da capa).



Experiéncias Dentarias e
Comportamentos da
Grdvida

O Pregnancy Risk Assessment
Monitoring System — PRAMS
(Sistema de Monitoramento da
Avaliacao do Risco da Gravidez) é
um levantamento populacional
feito em quatro estados dos Esta-
dos Unidos envolvendo maes que
deram a luz recentemente’. A
pesquisa relaciona as experiéncias
e comportamentos antes, durante
e apo6s a gravidez, considerando
questoes como tratamento
odontolégico. Uma analise das
informagodes levantadas pelo
PRAMS mostrou que 22,7% a
34,7% das mulheres procuraram
tratamento odontolégico durante
a gravidez’. Entre 12,2% e 25,4%
das mulheres gravidas relataram
problemas odontol6gicos, mas
dessas apenas 44,7% a 54,9%
buscaram tratamento. Em geral, as
maes que nao tiveram assisténcia
pré-natal feita por seguradoras
privadas e adiaram o acompanha-
mento pré-natal até a fase final da
gravidez apresentaram menor
probabilidade de buscar trata-
mento odontoldgico’. Resultados
da pesquisa indicam a necessida-
de de esforcos coordenados das
comunidades odontolégica e
obstétrica para estabelecer formas
de melhorar a satde bucal mater-
na e os resultados perinatais.

Eventos Relacionados com
a Gravidez e seu Efeito no
Feto em Desenvolvimento

Eventos relacionados com
a gravidez, como toxemia,
parto invertido e parto pro-
longado ou dificil sdao associa-
dos com hipoplasia de esmal-
te no recém-nascido'. Incom-
patibilidade de fator Rhesus
pode causar manchas nos
dentes do recém-nascido.

A gravidez é um periodo em
que os cuidados com a satde
materna e a educacio da pacien-
te tém um efeito profundo na
saude bucal da mae e filho'.
Dada a possivel associacao entre
doenga periodontal materna e
parto de bebés prematuros, bem
como do acesso nao ideal a
tratamento odontolégico pelas
gravidas™®7, é preciso que haja
uma coordenacio entre profissi-
onais da odontologia e obstetri-
cia para melhorar a satide bucal
das mulheres gravidas. ;N
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Continuacdo de Prdtica Clinica (p. 5)

Esse relacionamento
dentista-paciente envolve
questdes psicolégicas comple-
xas. Pesquisas continuadas
sobre odontologia
comportamental podem
oferecer estratégias melhores
para tratamento do paciente
que, por sua vez, melhoram a
pratica odontolégica. N
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Compositos a Base
de Resina para
Restauracao Direta
em Dentes
Posteriores

Preocupagées bastante
difundidas com a saude e
meio ambiente envolvendo
materiais restauradores que
contém mercurio
(amalgama), embora ainda
nao comprovadas (ver
PrevNews Volume 9, No, 2),
levaram ao desenvolvimen-
to acelerado de alternativas
para o amalgama'?. As
expectativas para essas
alternativas incluem a facil
manipulacao pelo clinico,
custo moderado, adequacao
para Classe 2 e uma
longevidade de oito anos de
acordo com as diretrizes de
qualidade da Swiss Dental
Society para restauragoes
diretas'. Geralmente busca-
se uma cor esteticamente
agradavel, mas isso nao é
um pré-requisito’.

Encontrar a alternativa
correta para o amalgama para
dentes posteriores, que rece-

bem grande carga de esforcos,
é um desafio®. Por razoes de
custo, as restauracoes diretas,
ao invez das indiretas, sao
cada vez mais freqiientes.
Alternativas para o amalgama,
sao restauracoes diretas e
esteticamente aceitaveis, apli-
caveis a dentes sujeitos a esfor-
¢os oclusais, e que incluem o
cimento de iondmero de vidro
(CIV), ion6meros compdmeros
de vidro modificados por
resina e compositos a base de
resina (CBR)%. Um estudo
recente, resumido na tabela a
seguir, revelou significativa-
mente menos falhas nas res-
tauragoes a amalgama e pro-
dutos CBR comparados ao
CIV2, com caries secundarias,
deficiéncias marginais, fratura
e desgaste dados como razoes
para o insucesso®.

A gama de produtos de
CBR disponiveis é grande e
nem um pouco homogénea.
Além do custo e estética, a consi-
deracao de varios fatores é a
chave para a selecao ideal'. A
resisténcia ao desgaste, a adapta-
¢ao marginal, a fratura da restau-
racao e também a sensibilidade
ou dificuldade da técnica devem
ser cuidadosamente avaliadas'?.

Indice Anual de Insucesso de Restaur agdes em Estudos Selecionados
Material n Mediana (%) Faixa(%) 95% IC*
Resina direta 19 2,2 0,3-6,5 1,8-3,3
Amélgama 30 3,3 0,6-7,0 2,5-3,9
CIV* 10 7,7 1,9-14,4 5,2-10,9

*]C = intervalo de confianca; CIV = cimento de iondmero de vidro

(adaptado de Hickel e col., 2000)2
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A resisténcia ao desgaste
¢ definida como a perda
maxima vertical de substan-
cia na area de contato
oclusal e na caspide antago-
nista'. Melhoras recentes na
tecnologia restauradora e
formulacao das restauragoes
de CBR tornaram o material
mais resistente ao desgas-
te"**. Alguns produtos de
CBR autopolimerizaveis
podem alcancar graus de
resisténcia ao desgaste iguais
ou superiores aos do
amalgama e atenderam as
exigéncias da Swiss Dental
Society para restri¢ao e
manutencao da forma e
fungao da restauragao’.

Apesar do grande avanco
na tecnologia dos CBRs, um
selamento marginal perfeito
ainda nao foi conseguido, e
uma incidéncia relativamen-
te alta de caries secundarias
ocorre nas margens cavitarias
dos CBRs comparado as
restauragoes de amdlgama e
CIV2 Embora estudos de
longo prazo estejam penden-
tes, essa limitacao pode ser
superada pelos CBRs “inteli-
gentes” que estao surgindo,
que permitem a liberacao
funcional de fons por parti-
culas especiais que neutrali-
zam os acidos produzidos
por microorganismos, assim
reduzindo a capacidade da
placa de aderir nas margens
da restauragao®.

Continua na pdagina 9
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A Psicologia no
Tratamento do
Paciente
Odontolégico

Barreiras ou resisténcia ao
tratamento odontolégico foram
explorados a partir do ponto
de vista psicologico ou de uma
perspectiva psicologica'. Suges-
toes para ajudar o profissional
da odontologia a alcancar as
metas de tratamento ideais
para o paciente foram desen-
volvidas através da investigagao
da relagao dentista-paciente’”.

Perspectiva Psicolégica
do Relacionamento
Dentista-Paciente

A abordagem
psicodinamica considera o
tratamento odontolégico da
seguinte forma: como o den-
tista trabalhando com o paci-
ente, € o paciente, por sua vez,
sendo capaz de aceitar o
tratamento oferecido realiza-
do pelo dentista®; a igualdade

PRATIC

CLINTITCA

nessa interacao é uma caracte-
ristica importante.

O tratamento
odontologico é um
esforco de duas pessoas
baseado na igualdade
entre os participantes’™.

A aplicagao do modelo
psicodindmico a prética geral
promove trés modelos basicos
para a interacao dentista-
paciente (ver tabela a seguir)®.

Importdncia da
Igualdade no
Relacionamento
Dentista-Paciente

A igualdade no relaciona-
mento dentista-paciente esti-
mula a pratica odontolégica
eficaz*. As perspectivas diferen-
tes do tratamento
odontolégico vistas pelo paci-
ente e pelo profissional contri-
buem para desigualdades
entre os dois. Por exemplo, os

M odelos de I nteracdo Dentista-Paciente

Papel do Papel do Aplicagao Protétipo do
M odelo Dentista Paciente Clinica M odelo
Atividade- Faz algo para Recebe o Tratamento Pai para
Passividade 0 paciente tratamento dentario operatorio filho
Orientagao- Fala ao paciente Segue as Consulta Pai para
Cooperagio o que fazer orientacdes odontol 6gica filho

para check-up

Participagédo Aconselha e Paciente Negociacdo do  Adulto para
mutua negocia com participa do tratamento ou adulto

0 paciente tratamento plano preventivo
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dentistas pensam em sintomas
dentais em termos fisicos,
enquanto os pacientes conside-
ram seus sintomas dentro de
seu proprio contexto psicologi-
co e social'. Geralmente essas
diferengas levam a resultados
de tratamento decepcionantes
e a nao realizacao das metas®.

Diminuindo a
Distancia entre o
Dentista e o Paciente

A educacao do paciente,
com uma boa comunicacao
com o dentista, é um método
importante para diminuir a
distancia entre o dentista e o
paciente, levando a igualdade
entre os participantes®’. Essa
educacao deve ser feita no
momento do diagnéstico,
capacitando o paciente a
entender a base para selecao
de um plano de tratamento
em particular®. Alternativas de
tratamento, se existirem,
devem ser discutidas. O paci-
ente deve ser orientado sobre
as vantagens e desvantagens
de cada alternativa, sobre os
riscos, o custo e as conseqiién-
cias do nao tratamento®. Em
casos em que os profissionais
implantaram essas estratégias
de tratamento foram relatadas
reducao na ansiedade do
paciente em relagido aos proce-
dimentos dentais e também
melhoras na aceitacao do
tratamento pelo paciente >

Continua na pdgina 3
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O Uso Cada Vez Maior

de Verniz com Fliior

Aprevengﬁo da carie em
criancas esti na linha de frente
das estratégias de saade publica'.

Ja em 1942, o flaor aplica-
do topicamente mostrou-se
eficaz na prevengao e controle
da progressao da carie por
aumentar a mineralizacio da
superficie dental e inibir a
desmineralizacao?. Muitas
evidéncias da eficacia da inter-
Vengao precoce com vernizes
com flor surgiram na Europa
ocidental, Escandinavia e
Canada, onde seu uso foi
padrao de tratamento por
quase 30 anos'”.
Concomitantemente, nos
Estados Unidos, nos altimos 20
anos, o fltor fosfato acido (FFA)
em forma de gel se estabeleceu
como o agente profissional
mais amplamente utilizado e
aceito no controle da carie.
Desde 1994, os vernizes com
flaor tém sido utilizados como
forramento de cavidade e
desensibilizante, embora outros
tratamentos, como os
polimeros de resinas, também
sejam amplamente utilizados®.

Vantagens dos Vernizes
com Fliior

Os vernizes com flior
apresentam diversas proprieda-
des clinicas e praticas importan-
tes em comparagao ao gel FFA:

1. Os vernizes sao de aplicacao
facil e rapida (geralmente 1
minuto por paciente em vez
dos 4 minutos para o gel);

2. Os vernizes nao apresentam
o gosto amargo do gel e
podem ser facilmente apli-
cados em casos mais dificeis,
COMO (riangas muito peque-
nas ou pessoas deficientes;

3. A quantidade de fltor
ingerida é pequena. Tipica-
mente, os niveis plasmaticos
de fltor raramente mudam
ap6s aplicacao do verniz,
mas podem aumentar de
maneira significativa apos
aplicacao do gel FFA. Entre-
tanto, recomenda-se que os
profissionais examinem o
aspecto do verniz ao retira-
lo do tubo para verificar
qualquer sinal de separacao
do ingrediente (aspecto
nao-uniforme) para garan-
tir que a concentragao do
fltor esteja correta®.

Embora algumas reagoes
adversas — principalmente
reagoes alérgicas — tenham sido
atribuidas ao uso de verniz com
fldor*, a tinica desvantagem
geralmente atribuida aos verni-
zes é uma coloragao marrom
amarelada dos dentes que desa-
parece ap6s um ou dois dias.

*Em caso de predisposi¢ao a reagoes alérgicas, edemas
foram relatados apenas em casos raros, especialmente
ap6s aplicagio em areas extensas. Em casos extremamen-
te raros, ataques de dispnéia ocorreram em criangas
asmiticas. Pacientes com estdmago sensivel podem
ocasionalmente experimentar ndusea apés aplicagoes em
areas extensas. Em qualquer caso de intolerancia, a
camada de verniz pode ser facilmente removida com
escovagio e enxagiie.
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Agente de Prevencao
da Cdrie

Demonstrou-se recentemente
que o verniz com fltor é no mini-
mo tao eficaz quanto o gel FFA, se
nao mais eficaz, e superior a
auséncia de tratamento com fldor.
Dados de um estudo’ sao apresen-
tados na figura na préxima pagi-
na. Cento e quarenta e duas crian-
¢as, com idades entre 3 e 5 anos,
foram randomizadas para se
avaliar o efeito do verniz de fltor
nas caries de esmalte na primeira
denti¢io versus nenhum trata-
mento com flGor feito por um
profissional. Depois de duas
aplicagoes de verniz no inicio do
estudo e depois de quatro meses, a
diferenca na redugao da
prevaléncia de carie medida aos
nove meses apos o inicio entre os
dois grupos foi estatisticamente
significante®. Resultados promisso-
res também foram relatados para a
eficacia do verniz de flior na
prevencao de caries radiculares
em paciente mais idosos®. Os
vernizes de fldor podem ser consi-
derados como parte de qualquer
estratégia de prevencio, indepen-
dentemente da idade do paciente.

O uso de verniz de flior como
agente topico continua a crescer
aceleradamente. Alguns programas
do Medicaid nos EUA agora aprova-
ram o uso de verniz como um
agente preventivo, € a American
Dental Association recentemente
concedeu seu Selo de Aprovagao
para um verniz de fltor como
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Verniz de flGor
(n=59)

Prevaléncia de Carie Incluindo Lesdes em Esmalte

Nenhum tratamento
(n=83)

C_pso: cariados com

|lesdes de esmalte
*

iniciais, perdidose

superficies obturadas

c_pdo: cariados com
lesBesiniciaisde
esmalte, dentes
perdidos e obturados
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cariadas com |esdes
iniciaisdeesmalte

From Autio-Gold and Courts®
* p<.001

agente de prevencao da carie’. Com
o uso amplamente difundido entre
diversos departamentos da
odontopediatria, os vernizes de
fltor estao se tornando o padrao de
tratamento nos Estados Unidos. IN
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Continuacdo de Na Pratica (p. 4)

Atualmente, a melhor
maneira de evitar fendas
marginais que causam caries
secundarias é através de técni-
ca operatoria apropriada para
CBR, sendo a compatibilidade
com classe III uma recomenda-
¢ao comum'*. Conhecendo as
dificuldades inerentes a obten-
¢ao desse nivel, fabricantes
concentraram-se no desenvol-
vimento de material compésito
na cor do dente com boas
propriedades e comportamen-
to clinico semelhante ao do
amalgama'*. Diz-se que os
CBRs condensaveis de alta
viscosidade recomendados
para cavidades posteriores
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sujeitas a esfor¢o necessitam
uma técnica similar aquela
utilizada para restauragoes de
amalgama®. Infelizmente,
estudos indicaram que a
polimerizacao de grandes
porcoes de CBRs condensaveis
em cavidades profundas leva a
resultados sub-6timos®.
Conforme os métodos de
tratamento continuam a
evoluir e o estado
odontolégico geral do paci-
ente melhora, as cavidades
encontradas serao cada vez
menores®. Nessa situagao,
restauragoes posteriores com
CBR facilmente atingem o
grau desejado de desempe-
nho e de longevidade®. Para
cavidades profundas, desen-
volvimentos promissores dos
CBRs em materiais
condensaveis e “inteligentes”
irao provavelmente fornecer
as solugoes necessarias?*. ;N
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Aumenta a Demanda pelo
Clareamento Dental Feito por
Profissional da area

O uso de vdrios agentes,
concentragdes e métodos para tornar
os dentes mais brancos e remover
manchas intrinsecas tornou-se um
procedimento odontolégico popular.
Embora o clareamento dental tenha
sido relatado inicialmente ha mais de
100 anos, somente apds 1989 é que
se tornou prontamente disponivel.
Nos dltimos dez anos, um nimero
cada vez maior de pacientes se
interessa pelo procedimento.

A principal queixa da estética de
um paciente geralmente é uma cor
inaceitdvel ou irregularidades da cor.
Na auséncia de outros problemas
dentais como formato, caries ou
deficiéncias de tamanho (que necessi-
tariam de procedimentos restaurado-
res), a modificacio da cor é um
tratamento que pode oferecer
resultados satisfatorios e, portanto,
merece consideragdo.

Varios sistemas € métodos profissi-
onais de clareamento foram introduzi-
dos, estes que agora atendem as
necessidades e demandas dos pacientes.
Além disso, a seguranca e eficicia dos
agentes branqueadores para uso
profissional foram amplamente
testados e estdo relatados na literatura.

Categorias de Métodos de
Clareamento

Os sistemas profissionais de
clareamento dentario podem ser
divididos em trés categorias gerais':
1. Clareamento feito pelo dentista.
Esse método, também chamado de
power bleaching, envolve a utilizagdo
de uma concentragao bastante alta
de perdxido de hidrogénio (geral-
mente 35-50%) e um método
ativador como calor ou laser para
intensificar e acelerar o efeito de
clareamento. E feito sob a tecnica de
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isolamento absoluto.

2. Clareamento com supervisao do
dentista. Altas concentracoes de peroxido
de carbamida (35-40%) gel sdo colocadas
em uma moldeira de clareamento e
utilizados por um perfodo de 30 minutos
a duas horas. O paciente pode permane-
cer na cadeira do dentista ou sentar-se na
recepgao do consultério enquanto a
moldeira estiver em posi¢ao na boca.

3. Clareamento fornecido pelo dentis-
ta. Agentes clareadores utilizados neste
método contém uma baixa concentracio
de peréxido de carbamida (5-22%) e sao
aplicados pelo préprio paciente em casa,
com auxilio de uma moldeira. A
moldeira de clareamento (placa noturna)
¢ utilizada a noite ou por varias horas
durante o dia por um perfodo de duas a
seis semanas, dependendo da natureza e
grau da descoloragao. O perdxido de
carbamida 10% contém 3% de peréxido
de hidrogénio e 7% de uréia. A concen-
tragdo mais baixa de peréxido de
carbamida é menos propensa a despertar
sensibilidade pulpar, e seus efeitos
citotoxicos parecem ser neutralizados
pela saliva saudavel. E importante que o
paciente siga as instrucoes do dentista
quanto a seguranca e eficacia.

Avancos na Seguranca
e Eficdcia

Os efeitos de desmineralizacio e
sensibilizagio pulpar foram corretamen-
te identificados como questoes que
merecem preocupacio. Entretanto, o
desenvolvimento mais recente de agentes
de concentracio mais baixa utilizados
por periodo de tempo mais longo,
Jjuntamente com agentes de
remineralizacio com fltor, parecem ter
superado a maioria desses problemas?.
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Forca Tarefa Nacional nos Servicos Preventivos Comunitarios
Chester W. Douglass, DMD, PhD

Uma forga tarefa nacional nos servigos preventi-
vos comunitarios reafirmou que a fluoretacao da
agua comunitaria, combinada com agentes t6picos
para fissuras e f6ssulas como os selantes, é a estraté-
gia mais eficaz para reduzir a carie dental em toda a
populacdo. O relato da forca tarefa, “Guide to
Community Preventive Services”, foi publicado na
edicao de julho de 2002 do prestigiado American
Journal of Preventive Medicine'. A forga tarefa enfatizou
que os servigos preventivos comunitarios constituem
um complemento essencial para os servigos preventi-
vos individuais recebidos em uma clinica
odontoldgica ou centro de saide.

Os autores enfatizam que solugdes para os
problemas de satide bucal sao desenvolvidos com a
cooperacao em nivel local.

“Através do trabalho com membros da comunidade,
profissionais, organizagdes religiosas e politicos, interven-
¢oes adequadas podem ser desenvolvidas para maximizar
os bens e recursos disponiveis em nivel local/regional. O
que tem faltado no campo da satide bucal é o reconheci-
mento de que a satide bucal é uma questio de preocupa-
¢ao para a comunidade como um todo. Satde bucal nao é
simplesmente uma questao de odontologia, mas deve
envolver aqueles que tradicionalmente negligenciam a
boca como parte do corpo?”.

Um grande interesse na satide bucal de criangas
surgiu a partir de muitos médicos locais e responsaveis
por escolas: “Onde ha falta de assisténcia odontologica,
as comunidades estdo procurando assisténcia médica
para fornecer triagem e tratamento preventivo. Denver
Health e FirstHealth of the Carolinas trabalham com
seus médicos para realizar exames basicos, vernizes com
fldor e encaminhar para dentistas®”.

A saiide bucal ndo é simplesmente
uma questao para o campo da
odontologia, mas deve envolver
aqueles que tradicionalmente
negligenciaram a boca como parte
do corpo.

O relato da forga tarefa estabelece quatro
objetivos dos esforcos abrangentes baseados na
comunidade para prevenir a carie dental®. Sdo eles:

1. aumentar a consciéncia publica e profissional
das oportunidades para agao organizada;

2. promover praticas que melhorem o ambien-
te bucal (p. ex., reduzir o consumo de
acucar refinado e escovar com creme dental
fluoretado);

3. garantir 6tima exposicao ao fltor de todas as
fontes (incluindo a d4gua da comunidade); e

4. garantir acesso e uso regular de assisténcia
odontolégica, tanto preventiva como res-
tauradora, incluindo o uso de selantes em
escolas ou ambientes ligados as escolas.

Programas de aplicacao de selantes em escolas
ou clinicas relacionadas sao “intensamente recomen-
dados”. E preciso estar atento a identificagio de
criangas com alto risco de carie que de outra forma
provavelmente ndo receberiam selantes. Direcionar
esses programas para dentes com alto risco de
comprometimento (primeiros e segundos molares
permanentes) também é recomendado. Uma estra-
tégia dirigida é necessaria porque os programas de
selantes nao sao custo-eficazes a menos que molares
nao selados no grupo alvo estejam cariando numa
propor¢ao média de + de 0,47 superficies por ano®.

A prevencao da carie é uma prioridade de satide
nacional e deve ser reconhecida como tal. Através de
uma estratégia preventiva bem organizada em
colaboragao com comunidades de todo o pais, a
profissdo ird garantir o apoio necessario para con-
trole da carie, particularmente entre aquelas crian-
¢as de maior risco.
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