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RESUMO

A adequacdo do meio bucal constitui uma série de medidas que devem ser empregadas antes,
durante e depois do tratamento restaurador. Este projeto tem como objetivo realizar em
adolescentes de escolas publicas, acOes de adequacdo do meio bucal. A metodologia
empregada consiste em atividades de diagndstico, motivacdo, prevencdo e tratamento
restaurador definitivo. Inicialmente é realiza a analise dos dados pessoais, da anamnese, da
dieta, dos cuidados bucais, evidenciacdo (aplicacdo doIHOS) e remogéo de placa, diagndstico
(utilizando o CPOS inovado modificado) e tratamento da doenca. A adequacdo do meio bucal
representa um instrumento que o cirurgido-dentista deve utilizar para criar um ambiente
favoravel a paralizacdo da cérie e outras doencas, proporcionando um maior desempenho
clinico aos procedimentos reconstrutivos. Ela permite uma intervengdo no estagio mais inicial
das lesdes de carie, sendo imprescindivel para proporcionar maior preservacdo da estrutura
dentéria, reducdo do nimero de lesdes recidivantes e custos de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Cérie, Adequacao do meio, Promocéo de saude.
INTRODUCAO

Atualmente ndo podemos falar em Odontologia Restauradora sem associar a medidas
de prevencdo e promoc¢do de saude. Para controlar a doenca carie o paciente deve ser
analisado do ponto de vista bioldgico, psicoldgico e social (GURGEL et al., 2011).

A adequacdo do meio bucal constitui uma série de medidas utilizadas pelo cirurgido-
dentista para criar um ambiente favoravel a paralisacdo da doenca, por meio do controle dos
fatores etioldgicos. Em outras palavras, esta fase do tratamento visa reconduzir o processo da
desmineralizacdo ao equilibrio dindmico, favorecendo os episddios de remineralizacdo pelo
controle dos fatores da doenca. Isto pode ser alcancado através da instituicdo de medidas no
atendimento clinico como: efetivo controle de placa por meio da sua evidenciagdo e remocao
pelo profissional (profilaxia dental); orientagcdo da dieta e da higiene bucal; remogdo dos
calculos presentes; utilizacdo racional dos fluoretos e selamento das cavidades ja
estabelecidas, preparando, dessa forma, a boca do paciente para receber posteriormente o

tratamento restaurador definitivo (REIS et al. 2010).



A placa bacteriana é considerada fator essencial para a ocorréncia da carie. Assim,
seu controle desempenha um importante papel na prevaléncia de cérie secundaria (LIMA,
2009). O método de maior eficacia € a remo¢do mecanica, com escovacdo dentaria e uso do
fio dental, no entanto, faz-se necessaria a motivacédo e adequacdo das medidas de higiene de
forma individualizada (KIMYALI, 2011). A profilaxia profissional também tem se mostrado
uma medida eficiente para a remogéo de placa, ganhando uma maior relevancia dentro dos
programas de prevencao (GOMES; SILVA, 2010).

A indicacdo para utilizacdo de fluoretos na pratica clinica deve ser individualizada.
Em casos onde o paciente apresenta-se com alto risco ou em atividade de carie, recomendam-
se algumas formas farmacéuticas para aplicagdo topica de flior como, por exemplo, as de uso
profissional (géis e vernizes) e demais formas de auto aplicacdo (dentifricios e solugdes para
bochechos). Os produtos de uso profissional sdo de alta concentracdo de fluor e baixa
frequéncia de aplicagdo, ao contrario dos produtos de auto aplicagdo (BONECKER;
MURAKAMI, 2010).

Entre os materiais odontoldgicos empregados para selar as cavidades de caries

estabelecidas na dentina, os cimentos de iondmero de vidro sdo os de primeira escolha por
apresentar atividade antibacteriana, liberacdo de fllor, biocompatibilidade, adesividade e
coeficiente de expansdo térmica semelhante ao da estrutura dentaria.
Neste procedimento ressalta-se a importancia da orientacdo e motivacdo do paciente quanto
aos cuidados com a saude bucal antes, durante e depois do tratamento. Muitos pacientes além
de serem adequadamente preparados para receberem o tratamento restaurador, também
precisam retornar com maior frequéncia ao dentista para aconselhamento e controle
profissional, uma vez que nada adianta a obtencdo de restauracfes bioldgicas e funcionais se
quem as recebe ndo souber valoriza-las. E importante conscientizar o paciente da
responsabilidade que ele tem com sua propria salde, aumentando a sua participacdo e
colaboracéo ativa no tratamento proposto (VIEIRA et al., 2008).

A adolescéncia por si s6 é marcada por mudancas de ordem comportamental que
levam este grupo de pessoas a se colocarem como de risco a carie dentaria. Este projeto se
propbe a realizar em adolescentes matriculados em 3 escolas da rede publica de ensino,
atendimento preventivo e curativo integral e individual da carie dentaria, atraves do emprego

de acOes de motivacéo, prevencédo, adequacao do meio bucal, tratamento e controle da doenca.



DESENVOLVIMENTO

Neste projeto todas as atividades sdo desenvolvidas na clinica de Dentistica da UFPB,
onde é realizado atendimento clinico em escolares adolescentes, na faixa etaria de 12 a 18
anos, matriculados nas escolas publicas estaduais: Almirante Tamandaré (Castelo Branco),
Presidente Médici (Castelo Branco) e CAIC Damaésio Franca (Mangabeira), cuja necessidade
de tratamento ¢é identificada a partir de atividades coletivas realizadas nestas escolas.

A metodologia empregada consiste no diagnostico, motivagdo, adequacdo do meio
bucal e tratamento restaurador definitivo. Inicialmente é realiza a analise dos dados pessoais
do paciente, a fim de identificar os fatores socio-econdmicos relacionado com a doenga cérie.
Em seguida realiza-se a anamnese, a analise dietética e os cuidados bucais que ele emprega,
procurando motiva-lo a desenvolver comportamentos e atitudes que promovam a sua saude.

A higiene bucal é avaliada através de indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) e as
placas presentes sdao removidas através de uma profilaxia de todas as superficies dentarias.
Quando existem tartaros presentes (Fig. 1), sdo removidos com instrumentos apropriados, a

fim de deixar toda estrutura coronaria e radicular limpa.

Fig. 1: Adolescente apresentando grande quantidade de tartaro.

Na realizacdo do IHOS é aplicado uma solucdo evidenciadora de biofilme dentario
sobre as superficies vestibulares e/ou linguais de dentes-indices. Apdés a aplicacdo da
substancia evidenciadora é avaliada as superficies vestibulares dos elementos 11, 16, 26 e 31
e as superficies linguais dos elementos 36 e 46, atribuindo-se escores conforme a quantidade
de placa bacteriana observada: 0 — auséncia de placa; 1 — até 1/3 da superficie dental coberta
por placa; 2 — mais de 1/3 e até 2/3 da superficie coberta por placa; 3 — mais que 2/3 da
superficie coberta por placa. Os valores obtidos devem ser somados e divididos pela
guantidade de dentes avaliados, classificando a higiene oral como satisfatéria (IHOS 0 a 1,0),

regular (IHOS 1,1 a 2) ou deficiente (IHOS 2,1 a 3) conforme visualizado nas Figuras 2 e 3.



Fig. 2 e 3: Aplicacdo da solugéo evidenciadora de biofilme para realiza¢édo do IHOS.

O diagnostico clinico da condi¢édo dentaria é realizado com os dentes limpos e secos,
utilizando o indice CPO-S Inovado Modificado, identificando as lesbes de céries iniciais,

restritas a dentina, com envolvimento pulpar e com grande envolvimento dental.

Figuras 4 e 5: Dentes limpos e secos para realizar o diagnostico, utilizando o indice CPOS
Inovado Modificado.

Através do diagnostico estabelecido, planeja-se o tratamento mais especifico para sua
recuperacdo bioldgica e funcional: tratamento das les6es de mancha branca (cérie inicial) com
fluorterapia (figuras 6 e 7), das com envolvimento da dentina (remogéo do tecido cariado e
selamento das cavidades), selamento e encaminhamento das lesdes com comprometimento
pulpar irreversivel (tratamento endodéntico) e encaminhamento para exodontia dos

considerados irrecuperaveis (na prépria UFPB).

Figuras 6 e 7: Tratamento das lesdes iniciais com verniz fluoretado.



CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de medidas como o controle do biofilme, a orientacdo quanto a dieta e
higiene bucal, controle profissional de placa e tartaro, utilizacdo de fluoretos e selamento de
cavidades, sdo imprescindiveis para se obter maior preservacdo da estrutura dentaria (pela
intervencdo no estgio mais inicial da doenca), reducdo do nimero de lesdes recidivantes e
custos de tratamento. Assim sendo, a adequacdo do meio bucal representa um instrumento
que o cirurgido-dentista deve utilizar para criar um ambiente favoravel a paralizacdo da
doenca cérie e outros problemas, proporcionando um maior desempenho clinico aos

procedimentos reconstrutivos.
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