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A ADEQUAÇÃO DO MEIO BUCAL COMO PARTE INTEGRANTE DO PLANEJAMENTO RESTAURADOR
Nayanka Jacinta Moura Araújo (2); Joab Vinícius Jacobino Mangueira (1); Maria Germana Galvão Correia Lima (3); Luciane de Queiroz Mota (4); Andréa Gadelha Ribeiro Targino (4).            Centro de Ciências da Saúde- CCS / Departamento de Clínica e Odontologia Social- DCOS / PROBEX
Atualmente a cárie dentária é compreendida como uma doença decorrente do desequilíbrio mineral entre o esmalte e a saliva, mediado por microrganismos da placa dental. Este processo, quando não interrompido, resulta em perdas ultra-estruturais que evoluem para cavitações clinicamente visíveis. Dentro do contexto de promoção de saúde, a adequação do meio bucal constitui parte integrante do programa de controle da cárie dentária e doença periodontal, objetivando não apenas a restauração de cavidades, mais reintegrando os dentes e tecidos periodontais afetados na sua função normal, assim como também, controlando a atividade cariogênica e periodontal. O presente trabalho tem o propósito de demonstrar as etapas da adequação do meio bucal, como parte integrante do planejamento clínico restaurador. Serão demonstradas através da visualização e discussão de casos clínicos as etapas da anamnese, diagnóstico e preparo do meio bucal para receber o tratamento restaurador, dando ênfase na orientação da dieta e higiene bucal; controle profissional de placa e tártaro; remineralização de lesões ativas no esmalte e o selamento de cavidades abertas com cimentos de ionômero de vidro. A adequação do meio bucal como parte integrante do tratamento restaurador é bastante efetiva, uma vez que o procedimento restaurador quando realizado isolado da instituição de medidas de controle dos fatores determinantes da cárie dental, se mostra como uma tentativa mecânica para solucionar apenas as seqüelas de um problema de etiologia multifatorial. Quando não se realiza a adequação do meio, tem-se um ciclo repetitivo de restaurações, com consequente aparecimento de recidivas e novas lesões de cárie. 
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