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Uso de Produtos de Tabaco
Prejudica a Saude Periodontal

O tabagismo € o principal fator
de risco para muitas doengas croni-
cas, causando uma sobrecarga signi-
ficativa a satide geral. Do ponto de
vista da satde bucal, o uso do tabaco
é um dos mais significativos fatores
de risco para o desenvolvimento da
doenca periodontal em populagoes
com higiene bucal satisfatéria. Estu-
dos epidemiologicos demonstraram
a relagio entre o consumo de tabaco
(particularmente cigarro), a doenca
periodontal e perda dentéria.'

Muitos estudos transversais de
larga escala sublinharam a correlagao
positiva entre fumar e indicadores da
gravidade da doenga periodontal, in-
cluindo perda éssea alveolar, nimero
de dentes perdidos, profundidade
média da perda de insercao, ou pro-
fundidade média de sondagem.'"

O terceiro levantamento americano
de Satde e Nutricdo, por exemplo,
estimou que 42% dos casos periodon-
tais foram atribuidos ao tabagismo.*
Além disso, a gravidade da doenga
periodontal apresenta uma relacao
dose-dependente com a exposi¢ao
ao fumo.' Estudos longitudinais apre-
sentaram resultados de satide bucal
precaria em fumantes, comparados a
nao fumantes.

Fumar Prejudica a Resposta
Cicatricial Periodontal

Ha evidéncias suficientes de que
fumar retarda os processos de
cicatrizagao periodontal, preju-
dica os resultados do tratamento

periodontal e aumenta o risco de
fracasso do tratamento. Um estudo
comparando quatro modalidades de
tratamento periodontal diferentes
mostrou que a redugdo da profundi-
dade de sondagem (trés meses pos-
tratamento) foi em média de 2 mm
para ndo fumantes e 1 mm para
fumantes; nao fumantes também
ganharam, em média, 1 mm em in-
ser¢ao clinica comparado a nenhum
ganho entre os fumantes.'
Esses resultados foram coerentes
com os resultados de um estudo de
seis anos que relatou que a redugao
da profundidade de sondagem e o
ganho no nivel de inser¢ao com o
acompanhamento de terapia perio-
dontal eram significativamente me-
nores em fumantes do que em ndo
fumantes.” Um estudo avaliando a
resposta cicatricial seguindo a rege-
neragdo tecidual guiada em defeitos
intra-dsseos profundos indicou
que apds um ano, a recuperagao
da insercao era significativamente
maior em nao fumantes (5,2 = 1,9
mm) do que em fumantes (2,1 *
1,2 mm)."* E interessante observar
que parar de fumar restabeleceu a
resposta cicatricial em ndo fumantes."
Esses resultados foram confirma-
dos por um estudo longitudinal de
seis meses que avaliou as taxas de
progressao e regressao (i.e., cicatri-
zagao) da doenga periodontal em
456 pessoas.

Um modelo Markov derivado
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desses dados, indicou que fumar
nao alterou a taxa de progressao
da doenga periodontal; porém,
diminuiu a taxa de cicatrizacio,
sugerindo que fumar néo pro-
move diretamente a destrui¢ao
periodontal, mas prejudica os
processos naturais de reparagao."’
Outros estudos comparando
resultados de tratamento perio-
dontal ap6s cinco anos, indica-
ram que ndo fumantes, com base
em caracteristicas clinicas como
placa supragengival, sangramen-
to gengival, profundidade de
sondagem e crista 6ssea alveolar,
responderam mais favoravelmen-
te a terapia periodontal do que os
fumantes."'® Fumar aumenta a
inflamacao bucal, conforme mos-
trado por elevagdes significativas
nos niveis do Fator a de Necrose
Tumoral (TNF) no fluido do sul-
co gengival relatado em fumantes
comparados a nio fumantes."
Conjuntamente, esses estudos
estabeleceram que fumar diminui
a eficacia do tratamento perio-
dontal, e deveria ser considerado
como uma possivel contra-indica-
¢ao para formas avangadas de te-
rapia, como regeneragao tecidual
e implantes.'

Fumar diminui a eficdcia

do tratamento periodontal e
deveria ser considerado como
uma possivel contra-indicacao
para formas avancadas de
terapia, como regeneracdo
tecidual e implantes

Produtos de Tabaco e
a Patogénese da Doenca

Periodontal
A forte relagdo entre o tabaco e a
gravidade da doenca periodontal

pode ser explicada pelas mudan-
¢as nos mecanismos moleculares
e celulares, tanto em nivel local
como sistémico. Imunossupressao,
resposta inflamatéria exagerada

e atraso na funcao da célula do
estroma sao todos associados ao
consumo de tabaco.'

Efeitos locais. Estudos da pato-
génese identificaram alteragoes na
cavidade bucal de fumantes com-
parados a ndo fumantes. O calor da
fumaca pode ter um efeito térmico,
aumentando a perda de insercio e
retracio nas superficies linguais dos
dentes superiores e incisivos inferio-
res. O aumento do calculo dentario
em fumantes é um fator importante
para a retengdo da placa bacteriana.
Observou-se a presenga de nicotina
nas superficies radiculares de dentes
periodontalmente comprometidos,
enquanto que a cotinina, um deri-
vado da nicotina, foi detectada no
fluido do sulco gengival e na saliva
de fumantes.' A exposi¢io a nico-
tina resulta na reducao do teor de
proteina e prejudica as membranas
celulares.'” A nicotina inibe o cresci-

Disputa Microbiana

T

Resposta Imuno-
inflamatéria do
Hospedeiro

¢ Sinais Clinicos
¢ Inicio da
Doenca e Evolucao

mento de fibroblastos e impede sua
inserc¢ao as superficies radiculares.
Um estudo in vitro mostrou que a
nicotina também pode suprimir a
proliferagao de osteoblastos, esti-
mulando a atividade da fosfatase
alcalina."® Conjuntamente, esses
resultados sugerem que a nicotina
limita a sintese de colageno, inter-
fere na secrecao de proteina e
impede a formagido dssea, o que
se traduz em um aumento da
suscetibilidade para a doenga pe-
riodontal, cicatriza¢io limitada, e
impacto negativo no resultado de
tratamentos periodontais.'

Por outro lado, fumantes com
doenga periodontal normalmente
apresentam menor inflamacao
clinica e sangramento gengival do
que ndo fumantes com a doenga.'
Isto pode ser atribuido ao efeito
vasoconstritor da nicotina, que
reduz o fluxo sanguineo, edema
e sinais clinicos da inflamacao,
mascarando doengas periodontais
graves em fumantes.

Efeitos sistémicos. O tabagismo
afeta negativamente a satide sistémica

Citocinas e
Prostaglandinas

Metalo-
proteinases
da Matriz

Tecido
Conjuntivo e
Metabolismo
Osseo

Aumentado
pelo fumo

Diminuido
pelo fumo

*LPMNs — leucdcitos polimorfonucleares
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de muitas maneiras, aumentando

a suscetibilidade a doenca perio-
dontal e outras doencas sistémicas
infecciosas (ver Figura). Fumar
suprime as fungdes quimiotaxica
e fagocitaria dos leucécitos poli-
morfonucleares (LPMN) na saliva
e tecidos, aumentando a susceti-
bilidade a patégenos e a doenga
periodontal.! Fumar também afeta
a resposta imunolégica especifi-
ca, diminuindo notavelmente os
niveis de imunoglobulina salivar
A (IgA) e Imunoglobulina sérica
G (IgG) para P. intermedia e F.
nucleatum. Também cria um dese-
quilibrio entre as taxas das células
linféides T, impedindo a fung¢ao
da célula T-helper e comprome-
tendo a produgao de anticorpos.'

Evitar o consumo de produtos
de tabaco ndo so ira melhorar
a prevencao e controle da
doenca periodontal, mas
também terd um efeito positivo
nas condicoes sistémicas como
doenca cardiovascular, cancer,
alergias e doencas infecciosas

Fumar inibe a produgio
de IgG,, subclasse da imuno-
globulina. Anticorpos con-
tra A.actinomycetemcomitans e
P.gingivalis sao predominante-
mente compostos da classe 1gGy,
sugerindo que a supressao de
anticorpos de IgG, pode ser um
mecanismo primario que induz a
periodontite grave.' Certamente,
a forte associagio entre a dimi-
nuicao dos niveis de IgG, sérico
relacionado ao fumo e um aumen-
to na destruicao periodontal em
individuos brancos foi previamen-
te relatada."

O tabagismo também afeta a
resposta inflamatéria do hos-
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pedeiro a patégenos bucais. A
nicotina aumenta a liberagao
monocitica de PGE, e interleuci-
na (IL-1) em resposta ao lipopo-
lissacarideo, levando a destrui¢ao
acelerada do tecido periodontal.
Fumantes possuem niveis eleva-
dos de PGE,, metaloproteinase-8,
e LPMN:-elastase no fluido do
sulco gengival, aumentando a
inflamacio gengival.! Fumar
também pode reduzir a absorg¢ao
intestinal de calcio, impedindo a
fungao dos osteoblastos e induzin-
do a perda 6ssea.'

O papel nocivo do tabaco e do
tabagismo no desenvolvimento da
doenga periodontal foi claramente
estabelecido. E importante encora-
jar os fumantes a deixar de fumar
e dissuadir os jovens nao fumantes
de comecar, especialmente conside-
rando que a nicotina vicia. Evitar o
consumo de produtos de tabaco nao
ird apenas melhorar a prevencao e
controle da doenga periodontal, mas
também terd um efeito positivo nas
condigoes sistémicas como doenga
cardiovascular, cancer, alergias, e
doencas infecciosas.! PN
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Mordida Cruzada
Posterior na
Denticao Decidua

Num relatério recente, Ma-
landris e Mahoney detalham a
etiologia, diagnéstico e tra-
tamento da mordida cruzada
posterior na denti¢ao decidua.'
Eles descrevem mordida cruza-
da posterior como uma discre-
pancia transversal na relagao
dos arcos, na qual as caspides
palatinas de um ou mais den-
tes superiores posteriores nao
ocluem na féssula central do
dente antagonista inferior. A
incidéncia de mordida cruzada
posterior na dentigao decidua
varia de 1% a 16% dependendo
da populagao avaliada.

Caucasianos tipicamente
apresentam maior prevaléncia
do que os africanos e asiaticos,
em parte devido a diferencas
culturais nos habitos de succio.
Fatores genéticos responsaveis
pela maxila estreita também
foram indicados.

O crescimento rapido que
ocorre durante a infancia é um
periodo delicado onde a po-
si¢ao e o tamanho da lingua,
respiragao bucal, suc¢do nao
nutritiva (digital ou chupeta) e
a posi¢ao da mandibula podem
contribuir para o desenvol-
vimento da mordida cruzada
posterior (ver Figura). Estudos
demonstraram que a atresia
maxilar estava associada a
hébitos de succ¢do persistentes
ap6s os 24 meses de idade, em

‘ ‘ prevnews_152.indd 4

termos de intensidade (nimero
de horas por dia) e duragao (em
anos).”* As maiores mudancas
na arcada dentdria e caracteris-
ticas oclusais foram observadas
em criangas cujos habitos de
succdo persistiram além dos 48
meses, nas quais a mordida cru-
zada posterior respondeu por
29% das mas oclusoes. O uso

de chupeta apds os 24 meses

Atresia maxilar significativa
estava associada a hdbitos
de succdo persistentes

apos os 24 meses de idade,
levando as mds oclusées e
mordida cruzada posterior

de idade causa um aumento na
largura do arco mandibular, en-
quanto o crescimento da maxila
permanece estavel. Sugeriu-se
também que o desmame preco-
ce interfere no desenvolvimento
normal devido a diminuicao da
atividade muscular requerida
pela mamadeira. Todos estes
fatores predispoem as criangas
a desenvolverem mordida cru-
zada posterior.

A mordida cruzada poste-
rior pode causar interferéncia
oclusal, levando a uma disfun-
¢ao funcional da mandibula
anteriormente ou lateralmente.
Tais casos sao freqiientemente
associados a disfungao tempo-
romandibular (DTM). A ma
oclusao esquelética também
pode ser vista como ndo estética
pelos pacientes e responsaveis
(e.g., assimetria facial), e pode
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ser causa de angustia. Além
disso, a mordida cruzada poste-
rior grave esta freqiientemente
associada com inteligibilidade
deficiente de fala, fala anasala-
da e articulagdo defeituosa.
Estudos longitudinais mostra-
ram que a maioria (entre 55%
e 92%) das mordidas cruzadas
em denti¢ao decidua persiste na
denti¢io permanente.”® Mordida
cruzada posterior nao tratada na
denticao decidua pode predispor
a conseqiiéncias prejudiciais a
longo prazo. Porém, devido a
proporg¢ao significativa de mor-
dida cruzada posterior que se
auto corrige (até 45%), ha con-
trovérsias em relagdo ao momen-
to mais apropriado para tratar
esse problema, e se o tratamento
ortodontico deve ser adiado até
a dentigdo mista ou permanente,
para permitir a correcao espon-
tinea e evitar tratamento desne-
cessario. O tratamento deve levar
em considera¢io a motivagao
e anuéncia do paciente com a
terapia escolhida, para maximi-
zar um resultado favoravel. A
primeira linha de intervencao
deveria apontar para a corregao
de habitos que contribuem para
o desenvolvimento da mordida
cruzada posterior. O tratamento
ortododntico durante a denti¢ao
decidua pode ser defendido
quando a condig¢do possa pre-
dispor a futuras conseqiiéncias
prejudiciais. Tais resultados in-
cluem o deslocamento funcional
da mandibula que pode causar
disfun¢io temporomandibular
e desvio do padrao da estética
facial em longo prazo.
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“Evidéncias recentes sugerem uma forte relacao entre as doencas inflamatorias bucais e doencas
sistémicas, tais como a doenca cardiovascular. Atualmente acredita-se que a inflamacao exerce
papel importante...™
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a intercuspidacao
adaptavel

bucal predominante

* Succao nao-nutritiva (digital ou chupeta)
* Desvio funcional para maximizar € Pescogo

* Comportamento de degluticao
* Postura bucal aberta; respiragao

* Posicionamento baixo da lingua
* Diminuic¢ao da tonicidade muscular

antero-posterior

* Discrepancia esquelética

* Fissura palatina; ma
formacgoes de cabega

ou hiperplasia
* Artrite reumatdide
juvenil

Adaptado de Malandris & Mahoney, 2005

A cronologia de erupg¢io dos
primeiros molares permanen-
tes também ¢ critica. Nos casos
onde os molares permanentes
nido estao mais cobertos pelo
tecido 6sseo, o tratamento
ortoddntico deveria ser adiado
até a fase de denticao mista.
Por outro lado, a expansao do
arco superior estreito, realiza-
da antes da completa formacao
radicular dos dentes perma-
nentes, aumenta o espagamen-
to dentdrio e pode promover a
erupgao dentdria normal, e por
sua vez impedir a persisténcia
da mordida cruzada posterior
na denti¢do permanente. A
eficacia desse tratamento deve
que ser confirmada em ensaios
clinicos controlados.

Os efeitos prejudiciais mais

‘ ‘ prevnews_152.indd 6

comuns associados a correg¢do
da mordida cruzada posterior
incluem cooperagao limitada

de pacientes jovens, irrita-

¢ao gengival e descalcificacio
do esmalte. Efeitos colaterais
também incluem mudancas da
morfologia nasal, sensacao de
vertigem, sensibilidade dentina-
ria ap6s bruxismo, e diastema
temporario entre os incisivos
centrais. Juntas, todas as evi-
déncias disponiveis nao apdiam
a correcao rotineira da mordida
cruzada posterior na denti¢ao
decidua, ao contrario da fase de
denti¢ao mista. IN
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Prevencao em
Adultos:

A Importancia
do Autocuidado
na Prevencao
das Doencas

Dentarias

Autocuidado na
Prevencao de Gengivite
e Caries Dentarias

Durante anos, profissionais
de odontologia reconheceram
a importancia de educar os
pacientes sobre técnicas apro-
priadas de auto-higiene. E
amplamente reconhecido que a
higienizagdo mecanica regular
dos dentes previne a gengivite,
e a maioria dos estudos apdia
os beneficios da auto-higiene na
prevencio de céries dentarias.'

A perfeita prevengao do
acimulo de placa, e conseqiien-
temente da gengivite e caries,
inclui a autolimpeza diaria das
superficies acessiveis com uma
escova dental manual ou elétri-
ca e creme dental fluoretado, e
das superficies proximais com
a ajuda de fita dental ou fio
dental.' O uso da escova elétri-
ca para a maioria dos adultos
parece ser tao eficaz quanto a
escova¢do manual associada a
limpeza interproximal.' Téc-
nicas corretas de escovagiao
devem ser utilizadas para evitar
retragao/ recessao gengival e
abrasido cervical. Os pacientes
devem ter maior atengao com
as areas mais dificeis de hi-
gienizar, como as superficies

proximais dos dentes poste-
riores.! E recomendada uma
autolimpeza minuciosa uma ou
duas vezes por dia, embora uma
frequiéncia de dias alternados
seja adequada para prevenir
gengivite. Os pacientes devem
ter consciéncia que a freqiién-
cia da limpeza ndo compensa a
falta de eficdcia.'

A Motivacdo dos
Pacientes é Essencial

A higiene bucal pode piorar
apesar dos esforgos para educar
os pacientes. A compreensio
total do autocuidado bucal é
inatil a menos que o paciente
seja motivado a praticar esses
conhecimentos."?

O paciente altamente motiva-
do é aquele que aceita a respon-
sabilidade principal pela saade
da prépria boca.” O profissional
deveria deixar claro que o paciente
¢ a unica pessoa que pode asse-

gurar que a higiene bucal didria

[ | 1972, sem programa de controle de placa

aconteca. Os dentistas também
podem motivar os pacientes
informando sobre os beneficios
da higiene bucal saudavel, bem
mantida; isto €, resulta em uma
boca livre de doengas, que é
atraente, facilita a comunicacio
e relacionamentos, € protege
das infeccoes sistémicas.? Os
pacientes deveriam também
ser orientados para reconhe-
cer areas afetadas por gengi-
vite ou doenga periodontal,
assim eles poderiam tomar
medidas corretivas.'

Os profissionais deveriam
ajudar a remover barreiras que
podem desmotivar os pacientes
para o autocuidado regular. Por
exemplo, muitas pessoas acham
dificil estabelecer uma nova
rotina de higiene bucal. Os den-
tistas poderiam aconselhar esses
pacientes a unir novos hébitos a
rotina ja estabelecida, de prefe-
réncia executando a nova pratica
imediatamente antes de um habi-
to previamente estabelecido.'

2002, com programa de controle de placa
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Educacdo e Motivacao
na Prdtica

A importancia clinica da higie-
ne bucal regular foi avaliada num
estudo em adultos seguindo um
programa de controle de placa.’
Os pacientes foram divididos
em trés grupos de acordo com
a idade (20-35, 36-50 e 51-65) e
receberam orientagao freqiiente
sobre técnicas de autodiagnostico
e higiene, de 1972 a 2002. Du-
rante 30 anos, somente 2,1% dos
pacientes (8/375) abandonaram o
estudo devido a falta de interesse,
indicando um alto nivel de moti-
vagao entre o grupo. Entre todos
0s pacientes, em comparagao com
a avalia¢do inicial, o exame apés
30 anos revelou menos superficies
com placa (<20% vs. 50-60%)

e menos locais necessitando de
terapia periodontal (1% vs. 27%).
Em 2002, o grupo mais jovem
tinha a mesma idade que o grupo
mais velho tinha em 1972, permi-

tindo comparagoes diretas entre
esses grupos. A faixa de 51-65
anos que esteve no programa de
controle de placa por 30 anos
tinha mais superficies saudaveis
(ver Figura na pdgina 7), mais
dentes, menos locais necessitando
de cuidados periodontais € menor
perda de inser¢ao periodontal do
que os pacientes que nao tiveram
acesso a um programa similar
durante os 30 anos anteriores.’
Esse estudo de referéncia
demonstra que educar e motivar
os pacientes ¢ eficaz na preven-
¢ao de céries dentarias, doenca
periodontal e perda de dentes em

pacientes adultos. Um pequeno
investimento didrio em satde
bucal traz dividendos por toda a
vida. Um forte canal de comuni-
cagdo entre o paciente e o profis-
sional é a chave para o sucesso na
motivagdo do paciente. IN
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olgateprofissional.com.br é o lugar em que vocé, profissional de odontologia, recebe informagées
detalhadas a respeito de nossos produtos, marcas e materiais educativos da Colgate.

PACIENTES

Ferramenta para o profissional dentis-
ta, o www.colgateprofissional.com.br tam-
bém pode ajudar o paciente a conhecer

volvidos por especialistas que explicam,
numa linguagem simples, informagées
sobre: Higiene Bucal Basica, Tratamentos
Dentarios e Estagios da

‘ ‘ prevnews_152.indd 8

PRODUTOS

Em Produtos, vocé conhece todos
os itens do portfélio da Colgate
para higiene bucal, como escovas,
fios dentais, anti-sépticos, cremes
dentais, enxagtatérios, entre ou-
tros. Além da busca por produtos ou
suas categorias, vocé pode também
descobrir o item ideal para determi-
nada indicagido terapéutica.

PREVNEWS

Ao escolher um produto vocé tem
dados sobre suas caracteristicas e
beneficios, além de saber todas
suas variantes — tamanhos e sabo-
res — e seus produtos correlatos.

Os profissionais cadastrados no

.colgateprofissional.com.br
também podem comprar escovas
personalizadas pelo site.

As mais recentes edigoes do PrevNews estdo disponiveis em versdo digital e para impressio no www.colgateprofissional.com.br.
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Controle de Caries
em Pacientes Idosos

Prevaléncia de Caries em
Pacientes Idosos

Cz’lries dentérias sdo inde-
sejaveis em qualquer idade,
mas essa doenga é uma ameaga
particularmente séria a satde de
idosos.! Em um estudo de Coorte
de residentes de uma instituigao
asilar com idade média de 79
anos, somente 18% de dentes na-
turais ndo apresentavam nenhu-
ma evidéncia de carie radicular,
e durante dois anos houve um
aumento médio de 3,4 superficies
cariadas por pessoa.” Outro estu-
do com idosos institucionalizados
concluiu que 39% das superficies
radiculares e 52% das superficies
corondrias nao eram sadias (res-
tauradas, cariadas ou destruidas).?
As conseqiiéncias a longo prazo
dessa alta prevaléncia e incidéncia
de caries sao severas. Em nacoes
ocidentais, por exemplo, 54-80%

2 Medicamentos

23%

de 1dosos institucionalizados nao
tém nenhum dente natural rema-
nescente, € um entre cinco pode
nao ter dentes nem proteses, pre-
judicando diretamente a nutri¢io
e qualidade de vida.*

Fatores de Risco para
Caries Entre os Idosos

Vérios fatores combinam para
predispor o idoso a alto risco
para caries, incluindo o consu-
mo excessivo de acgtcar, higiene
bucal deficiente e acesso restrito
a tratamentos dentarios.' Para-
doxalmente, uma conseqiién-
cia da melhora do tratamento
odontolégico para a populagao
em geral é que, com o aumento
da propor¢do de pessoas idosas
que mantém os dentes naturais,
o nimero de superficies denta-
rias suscetiveis a caries também
aumentou.’ Além disso, muitos
medicamentos freqiientemente
prescritos aos idosos diminuem o
fluxo salivar, aumentando o risco
para a doenga periodontal (ver

1 Medicamento
33%

Figura).” Proteses totais dentarias
— comuns entre os idosos — podem
ser colonizadas por microorganismos,
agindo como reservatorios para
patégenos que podem levar a
doenga periodontal.* A conse-
quente exposi¢ao radicular ainda
aumenta o nimero das superficies
dentarias propensas a caries.”
Idosos institucionalizados tém
um risco ainda maior para céries
do que os demais da comunida-
de, como um resultado direto
da habilidade diminuida para se
cuidar.” A satde bucal é pior em
pacientes idosos em instituigoes
asilares do que em institui¢oes
de reabilitagao, e entre idosos
mentalmente doentes do que
nos mentalmente sadios.’ Idosos
institucionalizados tém freqiiente-
mente dificuldade para mastigar
e engolir a comida, resultando
na permanéncia de residuos
grandes de alimentos na boca por
periodos longos, promovendo o
acamulo da placa.”> Os idosos niao
sao excegao para a relacao classica
entre placa e atividade das caries.’

0 Medicamentos

23%

Adaptado de um estudo Francés de Guivante-Nabet et al., 1999°
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Controle de Caries
em Idosos

Para prevenir o desenvolvimen-
to de caries entre os idosos sao
necessarios métodos praticos que
enfoquem a questdo da reducao
da habilidade para o autocuida-
do. Uma opgao promissora € um
bochecho diario, que pode ser
administrado seguramente em ido-
sos em institui¢oes asilares.! Um
recente estudo placebo-controlado
aleatério, comparou a eficicia de
uma soluc¢ao de 0,2% de fluoreto
de sodio (NaF) e uma solucao de
0,12% de digluconato de clorexi-
dina (CHX) no controle de caries
entre idosos institucionalizados
em asilos.! Durante os dois anos
dos estudos, um nimero signifi-
cativamente menor de pacientes
no grupo de NaF tiveram uma ou
mais cavidades na superficie coro-
naria ou radicular comparados com
os grupos CHX ou placebo (15%,
50% e 35%, respectivamente). Além
disso, o aumento médio no niimero
de superficies cariadas foi significa-
tivamente menor no grupo de NaF
comparado com os grupos CHX ou
placebo (0,7, 3,1 e 2,9 superficies
cariadas, respectivamente).' E sabi-
do ha muito tempo que a remine-
ralizagao pode ocorrer em lesoes
de cérie,’ e tal “cicatrizagio” de
pequenas cavidades foi observada
até mesmo entre pacientes idosos.?
Além disso, o flior aumentou a re-
mineralizacio de lesoes de caries.’
Esses resultados indicam que um
bochecho com flior pode nao sé
retardar mas também reverter o
desenvolvimento de cdries nesse
grupo de alto risco.

No momento, nao ha evidéncias
suficientes para provar a eficacia
do bochecho de CHX no controle
de céries.* Embora o estudo de dois

anos previamente mencionado nao
tenha concluido que a CHX reduza
a formacio de céries,' outra pes-
quisa com idosos mostrou melhora
no indice de placa bacteriana e
uma diminuigdo nas bactérias que
podem causar a doenca periodon-
tal ap6s seis semanas de bochechos
com CHX,” que poderia ser res-
ponsavel pela redugio na incidén-
cia de céries a longo prazo. Sao
necessarias mais pesquisas nesta e
em outras intervengoes contra as
caries em pacientes idosos. IN
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MES DA SAUDE BUCAL COMEMORA OS 200
ANOS DA COLGATE-PALMOLIVE EM OUTUBRO
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O ponto-de-venda também contara com atividades especiais

el F -

Com o tema “Ha 200 anos cuidando
da sua satde bucal e da sua familia”,

a Colgate-Palmolive promove agoes
durante o Més da Saade Bucal - outubro
- com o apoio da Associa¢ao Brasileira
de Odontologia (ABO). Em todo o pais,
profissionais de odontologia estarao

em supermercados e farmacias, com o
objetivo de orientar a populacdo sobre os
cuidados necessarios para uma boa satde
bucal. Além disso, a empresa promovera
um concurso cultural em escolas publi-
cas direcionado as criangas, em parceria
com o Instituto Ayrton Senna.

O ponto-de-venda também contara
com atividades especiais. Os consumi-
dores que visitarem um dos 590 estabe-
lecimentos (supermercados e farmacias)
participantes da campanha poderao
esclarecer suas duvidas sobre satde
bucal com um dentista. Além disso, serao
distribuidos materiais educativos com
os quatro passos principais da higiene
bucal e esclarecimentos sobre as doencas

s

bucais mais comuns como placa bacte-
riana, gengivite, periodontite, calculo
dentario, carie dentaria e mau halito. Os
folhetos também auxiliarao a disseminar
as melhores praticas na prevencao destes
problemas e dicas para prevenir situa-
¢oes freqiientes como dor no dente, sen-
sibilidade, entre outros. A relagdo das lojas
participantes do Més da Satide Bucal estara
disponivel no site www.colgate.com.br.
Entre as inicitivas do Més da Satde
Bucal voltadas para o segmento odonto-
l6gico, destaca-se o Prémio COLGATE
para estimulo a comunicagao sobre
saude bucal. Dentistas devem inscrever
seus artigos publicados sobre o tema
saude bucal. As matérias serao julgadas
por jornalistas especializados, repre-
sentantes da Associagdo Brasileira de
Odontologia (que ndo estejam concor-
rendo ao Prémio) e da Colgate-Pal-
molive. O regulamento completo para
a participagao esta disponivel no site
www.colgateprofissional.com.br.
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Concurso Cultural nas Escolas

Criangas do ensino fundamental da
rede publica municipal e estadual pode-
rao abusar da criatividade no Concurso
Cultural “Ha 200 anos cuidando da sua
saude bucal e da sua familia”. A compe-
ticdo tem o objetivo de promover a boa
saude bucal e integrar as criangas ao
tema por meio de desenhos. As “obras”
serao selecionadas pela escola e envia-
das a comissao julgadora composta por
pedagogos, psicologos e dentistas. Os
prémios serao computadores, impres-
soras e TVs, tanto para o aluno quanto
para a escola.

Melhores desenhos sao premiados com
computadores, impressoras e TVs

i 7""" II"I[ oy
T ":-}]} -
Calendario

A Colgate-Palmolive desenvolverda um
calendario para 2007 com os 12 melho-
res desenhos das criancgas participantes
do concurso cultural durante o Més da
Satde Bucal. Este calenddrio ¢ distri-
buido para todos os colaboradores e
clientes da empresa.

“Queremos que todos tenham conhe-
cimento de que a prevengao é funda-
mental para o futuro da higiene bucal
da populagao. Este concurso cultural
cumpre um papel muito importante
para estas criancgas e para a escola:
promover educagao e insercao digital”,
comenta Bruno Siqueira, gerente de

marketing da Colgate-Palmolive.
12 melhores desenhos das criancas participantes
do concurso cultural viram calendario
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Fluoretacao do Sal: Um Sucesso Comprovado
Saskia Estupifian-Day, DDS, MPH

Um livro recentemente pu-
blicado intitulado “Millions Saved:
Proven Success in Global Health”
de Ruth Levine do “What Works
Working Groups”," documenta
intervencoes bem-sucedidas em
saade publica que alcangaram
beneficios em grande escala em
paises em desenvolvimento e sal-
varam milhoes de vidas. Um dos
principais objetivos desse livro
era superar o ceticismo sobre a
eficicia de medidas para resolver
os desafios na drea de satide em
paises pobres.

Dos 60 casos selecionados,
aqueles com base em evidéncias
mais fortes, ou seja, defendidos
por artigos em publicagdes
peer-reviewed* e avaliagoes oficiais
de projetos foram selecionados.
Recursos adequados foram dis-
ponibilizados para a coleta e ana-
lise de dados a fim de identificar
mudangas reais nas condigoes de
saude. O processo inteiro resul-

tou na identificacao de 17 suces-
sos distintos, conforme mostrado
pela tabela.

A principal conclusao do livro
é que o sucesso em Satde Publica
é possivel até mesmo nos paises
mais pobres, apesar dos recursos
limitados e da pobre infra-estru-
tura em satde. Intervengoes em
Satde Pablica podem funcionar
quando houver: 1) fundos previ-
siveis e adequados, 2) lideranga
politica local ou nacional, 3)
disponibilidade de tecnologia
com custo alcancavel, 4) consenso
técnico e 5) bom gerenciamento.

Caso #16: Prevencao de
Caries Dentarias
na Jamaica

No inicio de 1980, a Jamaica
informou a existéncia de caries
muito graves em criangas, ilustra-
das por uma pontuagao CPOD
média de 6,7 em criangas com

*Peer-Review: conhecido como referéncia em alguns campos académicos. Trata-se do processo
de submeter o trabalho de um autor a aprecia¢ao de um ou mais especialistas na area. (NT)

9 Tracoma Marrocos
10 Doenga do Verme da Guine Asia, Africa Sub-Saara
11 Doenca de Chagas Cone Sul da América do Sul
12 Planejamento Familiar Bangladesh
113 Tabagismo Polonia
14 Caréncia de Todo China
15 Sarampo Sul da Africa
16 Caries Dentarias Jamaica
17 Hemophilus Influenzae Tipo B (HiB) Chile e Gambia
Fonte: De Levine ef al., 2004!
pagina 14

‘ ‘ prevnews_152.indd 14 @ 11/10/2006 17:33:54 ‘



=FSI== O[O B[ ™[>]  f=cm

12 anos de idade. O alto nivel da
doenca indicou a necessidade de
um programa agressivo e eficaz

de satide publica de prevengio

das caries. Em 1987, com o auxilio
da Organizagao Panamericana de
Satide (OPAS), Escritério Regional
da Organizagdo Mundial de Saide,
a Jamaica iniciou um programa
nacional de fluoretacao do sal para
toda a ilha. A existéncia de um
unico fornecedor de sal refinado
para toda a ilha foi a situagao ideal
para a produgio e distribuigio de
sal fluoretado. Em 1995, a Jamaica
conduziu uma segunda pesquisa e
relatou uma pontuagao CPOD de
1,08; a porcentagem de criangas
sem cdries (dentes permanentes)
foi de 61% e a fluorose dentdria
foi baixa. A redugao significativa
em caries dentarias na Jamaica
comparada com resultados de 1984
foi atribuida em grande parte a
introdugio do programa nacional
de fluoretacio do sal.?

O caso da prevengao de cdries
dentarias na Jamaica teve elemen-
tos fundamentais para ter éxito.
Como a carie dentaria é a doenga
cronica mais comum em criangas
em idade escolar, o problema de
Satde Publica era significativo e
necessitava da implementagao de
um programa em nivel nacional. O
impacto foi comprovado pela evi-
déncia solida com avaliagao inicial
e pesquisas subsequientes ao longo
de um periodo de avaliacio; a
Jamaica tem um programa susten-
tavel desde 1987.

Os resultados notaveis da di-
minuigao de caries dentarias na
Jamaica levaram a OPAS a langar
um plano agressivo para varios
anos para as Américas, imple-

OPAS desenvolveu planejamento
estratégico para introduzir a fluore-
tacao do sal em todo o continente,
e implantou planos nacionais para
0 Ministério da Satide avancar com
a fluoretagio do sal.” Um parceiro-
chave no plano foi o W.K. Kellogg
Foundation, por meio de fundos
para conduzir a avaliagdo inicial e
subseqiientes pesquisas de CPOD,
€ para capacitar parceiros locais
com a tecnologia para a fluoreta-
¢ao do sal. Mais de 300 milhoes de
pessoas na Jamaica, México, Costa
Rica, Equador, Colombia, Peru,
Cuba, Bolivia, Venezuela e Uruguai
agora tém acesso a fluoretagio do
sal.! Andlises de custo-beneficio
feitas pela OPAS em varios paises
estimaram que a fluoretagao do sal
custa aproximadamente US$ 0,06
por pessoa por ano, o que pode
torna-la a intervencao de melhor
custo-beneficio em Satde Publica
moderna. Os grupos de populagao
que se beneficiam com esses pro-
gramas de fluoretagio do sal sao
principalmente os de baixa condi-
¢do socioeconomica, especialmente
criangas. A intervengao, portanto, é
socialmente justa.” As experiéncias
bem-sucedidas na América Latina
fizeram outros paises ao redor do
mundo encarar a fluoretagao do
sal como uma intervenc¢io de bom
custo-beneficio e eficaz na preven-
¢ao de caries dentarias.

As experiéncias sem anteceden-
tes de fluoretagdo do sal na regido
das Américas e o planejamento
estratégico para implementar
essa bem-sucedida intervengao
em Sadde Publica sao relatados
na recente publicagao cientifica
Promoting Oral Health: The Use of
Salt Fluoridation to Prevent Dental
Caries.® PN

O Dr. Estupinidn-Day é Consultor Regional
da Organizacio Panamericana de Saiide/
Organizacdo Mundial de Saiide.
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mentando programas nacionais
de prevencio de caries dentdrias
através da fluoretacao do sal. A

pagina 15

‘ ‘ prevnews_152.indd 15 @ 11/10/2006 17:33:55 ‘



Colgate Profissional. Cada vez mals parto de vocé,

www.colgateprolissional.com.br
Servigos proflssionais: 0800 703 9366

Sabe 0 gue vai acontecer com
0 halito fresco do seu paciente
nas proximas 12 horas” Nada.

Plax, o anti-séptico bucal com flior e formula exclusiva
com Triclosan e Gantrez que garante ao seu paciente protecao
antibacteriana e halito fresc "':_r;atéu‘lz hnras

Recomenda nos seus -.=.+:'.-,.|L-.-.-_,-:.-.".'u'*_‘+'_=.='.'.'-'}.-.i ar-guimic

LOMFLUOR , | /

Ce olgate

Plaa(

Ff"E’Sh Mfﬂf

FIENEE AR CEES e B
,l '.!m.l;r.'ﬂ."-".fp

e % CES S o0

=g Ao maen o PiTea e 51
et N e

:;rn.'\-r'\-;;";"r LT e 50
: i + rky g
: 12 Horas de Pm‘e WA 12 Horas de Proge;,
(i 3
@ & Halito Frescg : 5 & Halito Fresco

‘ ‘ prevnews_152.indd 16 < 11/10/2006 17:33:55‘ ‘




