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INTRODUGCAQ

Concentua-se Saude Bucal, como parte integrante e inseparavel da
Saude Geral do individuo, diretamente relacionada as condigdes de alimentagéo,
trabalho, meic ambiente, liberdade, acesso e posse de terra, acessos aos servigos
de saude e informagdo (lIiConferéncia de Saude Bucal, 1993)

E notério que Salde Bucal, sendo um componente indissocisvel da
Saude Geral (que deve ser vista como responsabilidade social e direito a ser
conquistado e das proprias condi¢gbes de vida de cada populagdo), ndo podera ser
aglcancada de maneira isolada, sem a compreenséo e enfrentamento dos
determinantes do processo saude-doenga, sendo necessario mudar essa situagido
através de acgdes especificas com abrangéncia suficiente para encontrar solugoes
para os muitos problemas existentes. (Santos et al, 1997).

Isso requer o desenvolvimento de um enfoque participativo e comunitario
da odontologia, um enfoque baseado na crenga de que o poder fundamental de
transformar a realidade, que da origem as moléstias bucais, esta enraizado na vida,
nas instituicdes e na cultura das pessoas comuns.(Santos et al, 1997).

Cabe ao CD criar meios de abordar a populagéo de forma a abranger uma
comunidade especifica e criar vinculos com ela. O objetivo € ensinar a populagdo a
ter Saude Bucal. O CD pode agir diretamente sobre a Saude Bucal de um paciente
especificamente, ou atuar de forma multiplicadora, capacitando agentes que, atraves

do dialogo com a comunidade, transmita informagdes e conhecimentos.



A formagéo do Agente Comunitario de Satide Bucal é importante para a
salide da comunidade. Um exemplo de sucesso de atuagdo é a queda dos indices
da doenga carie e doenga periodontal. Essa realidade s pode ser mudada mediante
esforcos de grupos de pessoas.

Cabe aos CD e demais profissionais da classe odontologica atuarem
como educadores e, com o auxilio do governo e de toda a comunidade, mostrar a
populagdo a importancia da Saude Bucal e de todo o nosso corpo.

O Agente de Saude Bucal € o personagem mais capaz de quebrar
barreiras interpostas entre os educadores e a populagdo. Os ASB tém influéncias
sobre a populagdo por ter acesso a espacos sociais, como creches, escolas,
intituicbes filantropicas e Unidades Basicas de Saude. Muitas vezes o Agente esta
representado na escola e na comunidade e deve realizar agdes basicas de Saude
Bucal de acordo com seus nives de competéncia, aiém de promover atividades de
preven¢ao em Saude Bucal individual ou coletiva,

E uma pergunta surge: o que o Agente de Salde Bucal precisa saber
para detectar problemas e promover a Salde Bucal, visando sempre as
necessidades da populagao?

O intuito desta monografia € responder esta pergunta de forma pratica,
abordando temas relacionados a Saude Bucal.

Atualmente existem cursos para a capacitacdc do Agente de Saude
Bucal. Esses cursos sdo apostilados e serdo referéncias para o presente trabalho,

assim como textos cientificos e textos elaborados pelo Ministério da Saude.



HISTORICO

A criagéo do Agente Comunitario de Saude ndo teve como intuito inicial
abranger Saude Bucal. Foi uma iniciativa de entidades de Satde Geral que visavam
promover atendimentos aos problemas de salde da populagéo.

Em 1979, com apoido do Unicef, 400 Agentes Comunitarios de Satide
comegaram a atuar no Maranh&o e, em 1987, o programa foi implantado no Ceara,
sendo a primeira iniciativa de implantacio em nivel estadual, realizada pelio Governo
Federal. O trabalho ganha notoriedade em 1991, quando o Ceara obtém ¢ Prémico
Maurice Pape, do Unicef, por ter reduzido em 32% o idice de mortalidade infantil
(Secretarios de Saude, 1998).

Em Sao Paulo, experiéncias pioneiras da inser¢cao do Agente Comunitario
de Saude ocorreram em Séo José dos Campos desde 1979 e na Regido do Vale do
Ribeira a partir de 1981, em decorréncia da implantagéo de programas dentro dos
principios da Atencao Primaria a2 Saude {Silva, 2001).

Em 1986, foi decidido que o novo Sistema Nacional de Saude, em sua
politica de recursos humanos, deveria reger-se pela ‘incorporagdo dos agentes
populares de saude como pessoal remunerado, sob coordenacgao do nivel local do
Sistema Unico de Saude, para trabalhar em educagdo para a saude e cuidados
primarios” (MS, 1986).

O Programa Agentes Comunitarios de Saude — PACS - foi formulado
inicialmente, como uma proposta de extenséo de coberiura dos servigos de saude,

introduzindo nas préaticas de saude um enfoque na familia, @ ndo no individuo, bem



como uma viséo de interve¢ao em salde, que busca atuar de forma integrada com a
comunidade, numa abordagem menos reducionista de sadde, nfdo centrada
unicamente na figura do médico (VIANA e DAL OZ, 1998).

O Agente Comunitario de Saude surge com a finalidade inicial de prevenir
e intervir no curso de doengas de ordem social, como diarréias, colera e desnutricéo,
nas regibes mais pobres do Pais. O Programa Agente Comunitdrio de Saude visa
capacitar o agente a executar trabalhos que fortalega o elo entre o servigo de satde
e a comunidade, sendo o “trabalho” do Agente integrado com a equipe da Unidade
de Saude a que estiver vinculado, ampliar o acesso a informacéo sobre sadde e
cooperar com a organizagao comunitaria no trato com os problemas de saude (MS —
nov/$993).

O Agente Comunitério de Salide participa do Sistema Unico de Salde,
funcionando como brago deste para com a comunidade. O Sistema Unico de Saude
comega a se consolidar, € em 1993 foi idealizado o Programa Sadde da Familia —
PSF, cuja expanséo efeitva ocorreria a partir de 1995 (SILVA, 2001).

A partir de entdo, o Programa Agente Comunitaric de Saude e o
Programa Saude da Familia configuram-se como pontos estratégicos na politica de
saude do Governo Federal, sendo que o PACS pode ser implantado tanto pelo PSF
guanto pela UBS.

A partir de 1996, como Politica do Governo de Estado, operacionalizada
no municipio de S&o Paulo, foi criado o Projeto Qualidade integral a Saude — Qualis,
onde o PACS surge vinculado ao PSF.

Em dezembro de 2000, o Ministério da Saude estabelece incentivo

financeiro para a reorganizagéo da atengéo a Saude Bucal prestada nos municipios



por meio do Programa de Satide da Familia, a fim de ampliar o acesso da populagéo
brasileira as agdes de promocao, prevengdo e recuperagéo da Saude Bucal e de
melhorar os indices epidemiolégicos da Saude Bucal da populagao. Define que “o
trabalho das equipes de Saude Bucal no Programa de Salde da Familia estara
voltado para a reorganizagdo do modelo de aten¢éo e para a ampliagdo do acesso
as agdes de saude, garantindo-se a atengéo integral aos individuos e as familias”

A profissdo do Agente Comunitario de Saude foi regulamentada por meio
de lei em julho de 2002 (DOU, 11/07/2002), que estabelece que o exercicio da
profisséo se dara exclusivamente no a&mbito do Sistema Unico de Saude,
caracterizando-se “...pelo exercicio das atividades de prevencdo de doencas e
promogac da salde, mediante agdes domicilares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdo do gestor local deste”.

Como pré-requesitos para o exercicio da profissdo, esta lei estabelece: “|
— residir na drea da comunidade em que atuar; Il — haver concluido com
aproveitamento curso de qualificagéo basica para a formagéo de Agente Comunitario
de Saude; Il - haver concluido o ensino fundamenta!” (DOU, 2002)

A partir da incorpora¢do da equipe de Saude Bucal no Programa de
Saude da Familia, os Agentes Comunitarios de Saude tém recebido orientagdes a
respeito de Educagdo em Saude Bucal. Foi desenvolvido programas de capacitagéo
dos Agentes para atuarem junto ao dentista, sempre com a intencéo de diminuir os
indices de doenga cérie e doenga periodontal, além de prevenir outras doencas,
como cancer bucal, fluorese, ma oclus&o entre outras. Além disso, 0 Agente

Comunitario de Satide deve ser capaz de orientar sobre higiene dental.



OBJETIVO

A prevencac deve ser a principal meta da equipe de Saude Bucal nos
procedimentos coletivos € o paciente deve ser educado para desenvolver tarefas
que lhe cabem na prevengdo. Portanto, o papel mais importante das equipes de
Saude Bucal e dos Agente de Sadde Bucal é o de educador.

Cabe a0 servigo de Saude do SUS implementar medidas preventivas em
uma coletividade, entre as quais estéo:

- fluoretacéo das aguas de abastecimento plblico, com controle regular
dessa fluoretagéo por parte dos 6rgéos publicos estaduais e municipais;

- procedimentos coletivos, que devem ser realizados pelas unidades de
Saude em escolas e creches, espagos sociais, locais de trabalho, etc. gue tém como
objetivo um conjunto de medidas para promover a melhora da Saude Bucal;

- exames epidemioldgicos,

- educagio em higiene bucal e dieta, motivando a escovacgéo dental e
controle do consumo de alimentos cariogénicos;

- educagdc em higiene bucal e dieta, motivando a escovagéo dental e
controle do consumo de alimentos cariogénicos,

- terapéutica com fldor;

- exame clinico para encaminhamento para tratamento na UBS.

O sistema de prevencao individual visa motivar o paciente para ser

responsavel pela sua salide e as agbes propostas s3o:



- higiene bucal apos as refei¢cdes para remogao de residucs alimentares,
com o uso de escova, pasta e fio dental:

- dieta alimentar saudavel, com © uso controlado do agticar, e maior
ingestao de frutas, verduras e legumes;

- atengao as lesdes e manchas — para qualquer les&o ou mancha gue
néo cicatrize em 1 semana, o paciente deve ir a UBS, para ser examinado pelo
dentista;

- auto-exame - pelo menos duas vezes ao ano, todo individuo deve se
auto-examinar: levantar a lingua, observar embaixo € nas laterais dela, examinar o
assoaino da boca, o palato e a bochecha. A qualquer sinal de anormalidade, deve
procurar o dentista rapidamente.

Além das atividades de promocéc e prevencdo em Saude Bucal e
procedimentos coletivos, a unidade de saude deve oferecer tratamento odontoldgico
a populacdo e garantir 0 atendimento das urgéncias odontoldgicas, resolvendo as

necessidades dos usuarios.



APRESENTACAOQ DOS TEMAS

v" Anatomia da Cavidade Bucal

E na boca que a digestdo se inicia. Os dentes trituram o alimento,
dividindo-o em partes que s&o umedecidas pela saliva. A lingua auxilia na formacéo
do bolo alimentar, empurrando-o para o estdmago. A boca € uma cavidade formada
pelos labios, lingua, glanduias salivares, bochechas, dentes, gengivas, musculos e
oss0s. Cada uma dessas estruturas tém sua funcéo principal.

A saliva é produzida pelas glandulas salivares e, além de auxiliar no
processo digestivo, protege os dentes, removendo restos alimentares de sua
superficie (Guyton, 1997).

Os dentes comegam a erupcionar na cavidade bucal a partir do sexto més
de vida. Por volta do 29° més os ultimos dentes deciduos irrompem na cavidade e a
primeira denti¢do estara completa. A partir do sexto ano de vida a segunda denticao
comega a erupcionar, guando nasce ¢ primeiro molar permanente. Por volta dos 13
anes, a denticdo permanente estarda quase completa, sendo que os terceiros-
molares (ou dentes do siso) serac os ultimos a erupcionarem.

Os dentes deciduos quando cariados ou perdidos antes do tempo normal,
podem causar problemas na denticdo permanente por ndo preservarem 0 espaco
para 0s dentes permanentes erupcionarem. Além disso, a perda precoce desses

dentes diminui a capacidade mastigatéria, dificulta a fala, além de causar danos



psicoldgicos nas criangas. Por isso, € muito importante manter os dentes deciduos
na boca, mesmo sabendo que eles serao substituidos (Issao & Pinto, 1988).

Os dentes tém tamanho e formato variados. Cada grupo de dentes exerce
uma fungéo diferente na mastigagdo: Os incisivos cortam, 0s caninos rasgam, 0s
pré-molares amassam, os molares trituram (Della Serra & Ferreira, 1976).

A coroa ¢ a parte do dente que vemos guando sorrimos e participa
ativamente da mastigagdo. A raiz fica abaixo da gengiva, fixa o dente no osso e
transmite para o osso todas as for¢gas que agem sobre a coroa. Um dente pode
apresentar de uma a trés raizes (Figun e Garino, 1989).

A coroa € formada externamente pelo esmalte dental, que é a estrutura
mais dura do nosso corpo € tem a superficie lisa e brilhante. A dentina é envolvida
pelo esmaltena porgéo da coroa e elo cemento na porgdo da raiz. E sensivel a calor,
frio, 4cidos e traumatismos. E a maior camada do dente. A polpa é o tnico tecido
mole do dente, ricamente inervada e vascularizada, isto €, possui em seu interior
nervos e vasos sanguineos. A polpa € dividida em duas partes: uma localizada no
interior da coroa do dente e que reproduz sua forma exterior € seus prolongamentos
que é a polpa radicular, ou seja, preenche o canal radicular. O cemento cobre a
dentina da raiz, protege os tecidos de sustentacdo do dente e garante seu

posicionamento correto na mordida. O ligamento periodontal liga o cemento ao osso

alveolar e funciona como amonecedor de forgas.
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v" A Céarie e a Dieta

A carie € uma doenga infecto-contagiosa e necessita de quatro fatores
para sua instalagéo: deve haver depésito de placa bacteriana na superficie dos
dentes (um biofilme composto de fluidos bucais e microrganismos), o substrato
(carboidratos, agucares), o hospedeiro (individuo) e o tempo (frequéncia de
consumo dos alimentos). Se escovamos 0s dentes, retiramos a placa bacteriana,
que é o fator fundamental para a prevencdo da carie e também de doencas
periodontais. A placa bacteriana € prejudicial aos dentes pois as bactérias se
utilizam do substrato para se multipicarem e como metabdlitos formam acidos que
causam a desmineralizagdo dos tecidos dentais. Se ha o desequilibrio desses quatro
fatores, o aparecimento da doenga vai ser favorecido. O primeiro sinal de carie ativa
& uma mancha branca sobre os dentes. Com o passar do tempo, se a placa nao &
removida adequadamente da superficie dental, a desmineralizacao do esmalte vai
se ampliando, vai atingindo a dentina e o dente vai comecar a doer. Uma vez que a
carie atinge a polpa, uma dor muito forte & sentida. Nesse caso, para acabar com a
dor, € necessério tratar os canais do dente atingido, pois ndo ha medicamentos que
minimizem esse desconforto,

Portanto, quanto menos tempo a placa bacteriana permanece sobe o
dente, menor a chance da doenga se instalar. Nao devemos deixar que a placa se
instale! Para isso, uma higienizag¢2o regular da boca deve ser realizada. Apds cada
refeicdo deve ser feita a escovagdo dos denies com uso de escova dental, creme
dental (dentifrico) fluoretado, fio dental e bochecho. O uso do fio dental remove a

placa presente enfre os dentes, onde a escova dental ndo alcanca. Alem disso,

DAL i CARIPRIAS
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antes de dormir € preciso estar atento, pois durante o sono a salivagéo diminui e a
agao de limpeza que ela promove fambém vai estar diminuida.

O fator substrato também pode ser controlado. Uma dieta balanceada
pode ajudar a prevenir a doenga carie. Além de atuar prevenindo a doenca cérie,
consumir frutas, verduras, legumes e carnes auxilia no bem-estar do organismo,
mantendo-o saudavel. O consumo exagerado de aglcares favorece o acumulo de
placa bacteriana e o aparecimento de caries. O agUcar refinado (sacarose) é mais
cariogénico do que os agucares presentes nos alimentos naturais e se adere com
maior facilidade na superficie dos dentes. Alimentos pastosos, quando comparados
aos alimentos liquidos também apresentam uma aderéncia maior, e devem ser
gvitados.

E dificil proibir doces e alimentos cariogénicos para as criangas. Ao invés
de proibir, deve oferece-ios em horarios proximos as refei¢des principais. Quanto
maior o tempo em que os restos de alimentos estiverem em contato com os dentes,
maiores serdo os danos causados. O tempeo de permanéncia desses alimentos na
saliva € mais agressivo do que a quantidade ingerida.

Alimentos ricos em calcio, como leite, iogurtes e queijos, frutas frescas e
vegetais, que contém vitaminas A e C, garantes gengivas e dentes saudaveis.

Alimentos ricos em fibras e nutrientes séo mais saudaveis e protegem os

dentes e a gengiva.

Alimentos duros e crus, além de conterem vitaminas importantes,
contribuem para a autolimpeza dos dentes, aumentando a saliva¢éo e diminuindo a

acides da boca, mas nao substituem a escovacéo.
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Queijo e outros derivados do leite contém calcio e fosforo e ajudam a
fortalecer os dentes e dificultam a aderéncia das bactérias em suas superficies.

Goma de mascar sem agucar ndo provocam caries e aumentam a
produgéo de saliva que protege os dentes.

Devemos diminuir o consumo de frutas secas e comidas pegajosas que
se alojam entre os dentes.

Medicamentos como pastilhas para fosse, l|axantes, antiacidos,
antibidticos pediatricos, tonicos e medicamentos homeopéticos (apresentacéo em
gldbulos) podem conter aglcar e podem causar caries quando ingeridos com
frequéncia.

Medicamentos como remedios para o estdbmago, sedativos, antialérgicos
e reguladores de pressao arterial podem diminuir o fluxo salivar.

Gorduras e proteinas ndo séo cariogénicos, mas podem causar outros
males a satide.

Biscoitos, bolos, paes, arroz, batatas, farinaceos, ketchup, refrigerantes
{(mesmo que contenham outros adogantes, que n&o © agucar de cana), sao
prejudiciais pela acidez que provoca, o que favorece o aumento de bactérias na

boca.

v Flaor

O fidor é um elemento quimico que participa junto com © calcio na

formacdo de dentes e ossos. E encontrado na natureza e esta presente na soja, no

gérmen de trigo, no queijo, nos ovos, no frango, no porco, na came de vaca e de
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carneiro, nos peixes e frutos de mar. O fldor é importante para os dentes pois reforga
a estrutura dental depois do dente ter erupcionado e promove a remineralizagéo do
esmalte no caso de existir uma les@o de carie de esmalte. Além disso, interfere no
metabolismo das bactérias da placa bacteriana, diminuinde sua capacidade de
multiplicagdo. Em algumas cidades o flior esta presente nas aguas de
abastecimento e essa € uma medida preventiva muito importante que os governos
das cidades podem tomar para melhorarem o nivel de Salde Bucal da popuiacéo. A
agua fluoretada € a principal responsavel pela queda dos indices de carie nas
populagdes das cidades. Um individuo que bebe agua fluoretada e faz uso de um
dentifricio fluoretado tem condicbes de apresentar uma excelente Saude Bucal
(desde que leve em conta os outros fatores etiolégicos da carie). O fluor também
pode ser usado em consultério através de gel, dependendo da necessidade de cada
paciente. Sua aplicagdo deve ser supervisionada pelo dentista e criangas muito
pequenas néo devem fazer uso de grandes quantidades, pois ha o risco de ingestéo
de fidor. O fluor pode e deve ser utilizado, porém seus niveis de toxicidade devem
ser respeitados. O consumo de grandes quantidades de fllor pode ser téxico para o
organismo, causando reacbes estomacais que, se ndo tratadas, pode levar o
individuo a morte. Se uma crianga ingere diariamente quantidades de fllior acima da
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude, pode apresentar aiteractes na
estrutura dental que sao denominadas por fluorose (dentes manchados de branco).
N&o ha necessidade de suplementos vitaminicos contendo fluor durante a gestacgao,

principalmente nas cidades onde a dgua de abastecimento j& € fluoretada.
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v" Doenga periodontal

E a doenga que ocorre nos tecidos de sustentacdo do dente no osso. A
gengiva, o ligamento periodonial, o0 0sso alveloar e o cemento s&o afetados pelo
aculodo da placa bacteriana préxima a gengiva. As bactérias que causam a doenca
periodontal sdo diferentes das bactérias da céarie. Essas bactérias liberam toxinas
que inflamam a gengiva. A inflagéo inicial se chama gengivite. Nesse estagio, a
gengiva se apresenta avermelhada, com aumento de volume, com alteracdo da
forma e com aspecto sangrante. O sangramento pode ocorrer espontaneamente ou
no ato de escovacgdo. A remogao da placa reverte esse quadro e a gengiva volta a
ter as caracteristicas normais apds uma semana de controle.

Caso a placa néo for removida, a gengivite pode ou néo evoluir para uma
doenga mais agressiva, chamada de periodontite. Na periodontite a gengiva
comeca a se “descolar’ da superficie do dente pois as bacterias penetram no espaco
entre o esmaite e a gengiva. Pode haver uma retragéo gengival, mobilidade do
dente, presenca de bolsa periodontal, sangramento e mau halito. Se ndo for tratada,
pode haver perda 6ssea excessiva € 0 dente acaba sendo perdido. O paciente com
periodontite pode ou n&o se queixar de dor, por isso os sinais de periodontite devem
sempre ser observados.

A placa acumulada sobre o dente ou mesmo abaixo da gengiva pode se
calcificar pela acdo dos minerais presentes na saliva e formar o cacuio dental,
também chamado de tartaro. O céiculo de apresenta aderido ao dente, e ao
contrario do que ocorre com a placa, nao & removido com a escova dental € nem

com o fio dental. Somente o dentista pode remové-lo. Tém aspecto rugoso, o que



propicia um acumulo maior de placa. Podem se apresentar pigmentados,
dependendo do tipo de alimentacéo e dos habitos do individuo. Algumas situagdes
podem favorecer o aparecimento das doengas periodontais: alcoolismo, desnutrigéo,
fumo, remedios para tratamento de cancer, entre outros. Nesses casos a atengéo

com a Saude Bucal deve ser redobrada.

v Urgéncias em Odontologia

1. Dor de dente

Como j& foi descrito anteriormente, a dentina estd intimamente
relacionada a polpa dental. Na dentina ha canaliculos com prolongamentos pulpares
que transmitem & polpa os estimulos externos, como frio e calor. Na presencga de
uma carie de esmalte 0s estimulos externos ndo causam dor, porém guando a carie
atinge a dentina, esses estimulos chegam mais intensamente até a polpa, causando
dores fortes, principalmente na ingestéo de doces e liquidos frios.

Inicialmente a dor é diminuida com uso de analgésicos, mas com a
exacerbagao da infecgido somente o dentista pode aliviar a dor, tratando da carie e
do canal {tratamento endodoOntico). Essa fase tem o nome de pulpite irreversivel . Se
o tratamento nao é realizado e as bactérias continuarem a se proliferar dentro dos
canais do dente, a polpa vai necrosar (morte) e com a progressdo da infecgdo
formam-se as lesOes 0sseas e os abscessos. O abcesso € um estagio avangado da
infecg@o, quando a polpa ja necrosou e ha presenca de pus dentro do canal e do
0sso ao redor do canal contaminado. O paciente com abscesso se apresenta com o

roso inchado pela boisa de pus.
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A dor de dente & um sinal de alerta no organismo, indicando que algo nao
vai bem. E um desconforto que acaba trazendo irritagdo, mau humor, indisposicao,
faita de apetite, cansago...por isso, ac primeiro sinal de dor de dente, mesmo que
branda, todos devem procurar o dentista.

A doenga periodontal pode expor a raiz do dente e provocar dor
esponténea e a meédio prazo pode comprometer a saude da polpa dental
Restauragdes antigas, fraturadas ou mal adaptadas pode levar a pulpite. Quando
uma restauracdo do dente fica muito alta promove um “trauma’ no periodonto
causando dor, mas nao é necessario o tratamento de canal, apenas um pequeno
desgaste ja & suficiente para o processo regredir.

Apos o tratamento endodéntico e dente devera ser restaurado para
impedir nova contaminacdo dos canais e também para restabelecer a fungio

mastigatoria.

2. Traumatismo dental

Acidenies acontecem e em muitos deles com criangas! Num desses
acidentes pode acontecer de bater a boca em algum obstaculo e quebrar os dentes,
ou mesmo perdé-los por inteiro, o que nds chamamos de avuisdo traumatica. Caso
algum desses acidentes venha acontecer, o importante € manter a calma, apanhar o
dente ou o fragmento dele imediatamente onde quer que tenha caido. No caso de
avulsdo traumética, segure o dente pela coroa de preferéncia, se possivel lave-o
com soro fisioldgico ou mesmo em agua corrente (sem esfrega-io) e mantenha-o

umedecido. Cologue o dente hum copo com leite, soro fisioldégico ou até mesmo, na
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boca, junto da bochecha e leve-o imediatamente para o dentista reposiciona-io
corretamente na boca, de preferéncia até 30 minutos da avulsdo. O dentista ira fixar
o dente avulsionado aos dentes vizinhos e indicara o tratamento endoddntico. Esse

dente devera ser acompanhado pelo dentista por um longo tempo.

v Céncer bucal

O cancer bucal esta entre os casos mais freqiientes de cancer no Brasil.
Acontece mais em homens do que em mulheres. O cancer pode ser definido como
um crescimento desordenado de células com efeitos agressivos ao organismo,
levando o individuo a morte.

Os principais fatores predisponentes ao cancer bucal estdo o tabagismo
{(cigarro, charuto, cachimbo), consumo de bebidas alcodlicas (principalmente as
destiladas, como cachaca e uisque), ma higiene, falta de vitaminas dotipo Ae C e
também o estresse. E importante que os individuos adquiram o héabito de auto-
examinarem suas bocas e procurem ajuda de um profissional, sempre que
observarem qualquer tipo de lesdo que nao cicatrize em uma semana, ou que sejam
indolores, ou quando notarem a presenga de manchas esbranquicadas,
avermelhadas ou enegrecidas nos labios efou na mucosa bucal. Nos estagios mais
avancados da doenga, o0 portador de cancer bucal poderda apresetar dor,
sangramento, salivagdo excessiva, dificuldades na fala, mastigag¢do e degluticdo,
além da presenca de nddulos na regi&o de cabega e pescogo, aiém de

emagrecimento acentuado. Evitar fatores de risco e diagnosticar precocemente as
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lesdes cancerosas s@o atitudes que podem levar a diminuigdo da incidéncia de

cancer bucal na populagéo.

v Tabagismo

O ato de fumar afeta a sadde, ndo sé nos fumantes, como nas pessoas
que convivem com eles, causando desde alergias até cancer. O fumo é um dos
principais agentes cancerigenos e que pode ser evitado. O risco de morte por
doengas tabaco-associadas cresce na razac inversa da idade em que se comegou a
fumar, e na razao direta da quantidade de cigarros consumidos. Ou seja, quanto
mais cedo se comeca a fumar, e quanto maior for a quantidade de cigarros
consumidos, maiores serdo os riscos de contrair doengas e morrer devido a elas.

Os fumantes de cachimbo e charuto também estio susceptiveis aos
problemas causados pelo cigarro comum. O fato de ndo se tragar a fumaca néo
coloca em vantagem esse tipo de fumante. A fumaca liberada na boca atua de
maneira prejudicial, pois esses fumos sao feitos com substancias mais alcalinas que
facilitam a liberagao da nicotina. O ato de mascar tabaco também esta relacionado
como fator de risco para o cancer bucal.

No fumo séo identificadas mais de 4000 substancias, das quais mais de
sessenta sdo carcinogénicas. As principais delas sdo conhecidas pelos individuos,
como a nicotina (que causa dependéncia), o mondxido de carbono (que prejudica a
oxigenacdo os tecidos) e o alcatrdo. As principais doengas que o fumo causa sio:

a Doenca do aparelho respiratorio, como bronquite e enfisema

pulmonar,
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. Cancer do pulmao, boca, laringe, eséfago, pancreas, bexiga, rins
e utero;

. Doengas do aparelho circulatério, como infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral (derrame), angina do peito, arterioscierose,
hipertenso arterial, coronariopatias, arterites e flebites (inflamacé&o nas artérias e
veias);

= Ulceras de estémago

As pessoas expostas a fumaga do fumo, os chamados fumantes passivos
ou involuntarios, também sofrem conseqUéncias por inalarem o ar poluido. Criangas
s80 sensiveis a fumaga do cigarro, e podem apresentar infecgbes resiratérias, como
bronquite aguda e crénica, episodios de asma e pneumonia. Além disso, o fumo
interfere na farmacologia de medicamentos, diminuindo seus efeitos, fazendo efeito
contrario ou interferindo na sua absorcdo e metabolizagdo. Na mulher fumante os
efeitos do fumo séo bastante superficiais: antecipa a menopausa, aumenta o risco
de infarto quando o fumo esta associado ao uso de anticoncepcionais anovulatoérios,
e propicia ¢ aparecimento de varizes.

Se uma gravida & fumante, estd colocando em risco a saude do bebé,
pois o feto fuma através da placenta. Criancas filhas de fumantes nascem com
menos peso do que criangas filhas de ndo fumantes. Além disso, crescem menos e
desenvolvem-se menos. Os riscos de abortamento espontaneo, sangramentos, e
outras complicagbes também estdo aumentados. Se a gravida para de fumar
durante a gravidez, os riscos a que ela esta exposta é o mesmo de mulheres que

nunca fumaram.
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As pessoas que abandonam o habito de fumar tém melhora na qualidade
de vida, os riscos de contrair cancer de pulmao diminuem nos dez primeiros anos
apos cessado 0 vicio e podem se igualar aos que nunca fumaram. Os ex-fumantes

s6 tém a ganhar!

v Alcoolismo

O alcool atua agredindo as células, causando deficiéncias nutricionais
secundarias aos consumo de alcool e diminuindo 0s mecanismos de defesa. Em
alcodlatras os principais sitios propicios ao aparecimento de cancer sdo o assoalho

bucal e a lingua.

v" Agentes biolégicos

Virus como o da herpes, da hepatite C, da Aids, do papiloma humanos e
fungos como a Céndida albicans estao relacionados ao desenvolvimento do cancer

bucal.

v Deficiéncia nutricional

Ma nutrigdo, dietas nao balanceadas, deficiéncia de vitaminas, proteinas

e minerais podem causar alteracGes celulares, promovendo o aparecimento de

cancer.
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v Radiagdes

A radiagdo solar é um fator que, a longo prazo, pode levar ao
aparecimento de lesdes. Pessoas de pele mais clara estdo mais susceptiveis ao

cancer de labio inferior.

v Fatores ocupacionais

Pessoas gque trabalham expostas a luz solar sem fazer uso de protetor

solar podem desenvolver lesbes com potencial maligno.

v Idade acima de 40 anos

Pessoas com mais de 40 anos tém maior predisposicéo de apresentarem

lesbes cancerigenas. Para evitar o cancer bucal € importante o auto-exame

periédico, além de visitar o dentista periodicamente.

v Género masculino

Homens tém maior predisposicdo de apresentarem céncer bucal do que
mulheres, pois estas estéo protegidas por alguns hormdnios sexuais e néo se expde

com frequéncia aos fatores etioloégicos do cancer.
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v Lesdes precursoras

S8o lesbes que ndo sdo malignas, mas tém o potencial de se
malignizarem. Podem ser classificadas por lesdes nodulares, ulceradas, brancas,
vermelhas, pigmentadas, vesiculo-boihosas. Podem ter origem infecciosa,
traumatica ou ser devidas a irritagGes locais, ou podem ser manifestacéo local de

doenga sistémica.

v Lesdes malignas

Podem se apresentar de diversas formas: ulceradas, brancas, vermelhas,
nodulares, pigmentadas. Se localizam principalmente no {abio inferior, lingua e
assoalho bucal. Ocorrem mais em homens entre 50 e 60 anos.

Quanto antes uma lesao é diagnosticada, maior a chance de ser curada.
As lesbes malignas muitas vezes ndo vem acompanhada de dor, e por isso o doente
n&o procura orientagéo médica. Qualquer les&o que n&o cicatrize por mais de duas

semanas deve ser examinada por um dentista.

v Auto-exame

O auto-exame € uma técnica bastante simples. E preciso um espelho e
um ambiente bem iluminado. E um meio muito eficaz de prevengéo do cancer bucal.
Deve-se procurar por manchas de coloragdo diferente (brancas, vermelhas,

amarronzadas, azuladas), carogos, endurecientos, feridas, dentes quebrados, restos
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de raiz. O objetivo do auto-exame € identificar iesdes precursoras do cancer bucal,

uma doenca curavel se tratada logo no inicio.

v Como fazer o auto-exame?

As pessoas que usarem préteses removiveis ou proteses totais devem
remove-las antes de iniciar o0 exame.

1. De frente para o espetho, observe aa peie do rosto e do pescogo. Veja
se encontra algum sinal que ndo tenha notado antes. Togue suavemente, com a
ponta dos dedos, todo o rosto;

2. Puxe com os dedos o labio inferior para baixo, expondo toda a part
interna (mucosa). Em seguida, apalipe todo o labio. Puxe o 1&bio superior para cima e
repita 0s mesmos procedimentos.

3. Com a ponta do dedo indicador afaste a bochecha para examinar a
parte interna da mesma. Faga isso nos dois lados.

4. Com a ponta do dedo indicador percorra toda a gengiva superior e
inferior.

5. Introduza o dedo indicador por baixo da lingua e o polegar da mesma
mao por baixo do queixo e procure apalpar todo o assoalho da boca.

6. Incline a cabeca para tras e abrindo a boca 0 maximo possivel,
examine atentamente o céu da boca. Palpe com o dedo indicador todo o céu da
boca. Em seguida diga AAAA....e observe o fundo da garganta.

7. Ponha a lingua para fora e observe a parte de cima repita a

observa¢éo com a lingua levantada até céu da boca. Em seguida, puxando a lingua
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para a esquerda, observe o lado esquerdo da mesma. Repita o procedimento para o
tado direito.

8. Estique a lingua para fora, segurando-a com um pedaco de gaze ou
pano, apalpe em toda a sua extensdo com os dedos indicador e polegar da outra
mé&o.

9. Examine o pescogo. Compare 0s lados direito e esquerdo e veja se ha
diferengas entre eles. Depois, apalpe o lado esquerdo do pescogo com a mao
direita. Repita o procedimento para o lado direito, palpando com a méo esquerda.

10. Finalmente, introduza o polegar por debaixo do queixo e apalpe
suavemente todo o seu contorno inferior.

Se for encontrado alguma estrutura com aspecto anormal, procure com

urgéncia um dentista ou um médico.

v" Saude Bucal

A Salde Bucal depende de fatores como dieta, ingestdo de fldor e
higienizag&o.

Como ja foi falado, uma alimenta¢do saudavel é fundamental para
mantermos a salde do nosso organismo, & consequentemente mantermos a Saude
Bucal. Refeigdes adequadas e menor fregiéncia no consumo de alimentos
cariogénicos diminuem o risco de ocorrerem doengas bucais.

A ingestdo de alimentos cariogénicos pelas criangcas deve seguir um
padrdo de horarios. Eles devem ser consumidos logo apods as refei¢cdes para evitar o

contato de restos de alimentos com os dentes por longe periodo. Quanto maior o



tempo em que os restos de alimentos ficarem em contatc com os dentes, mais
danos sdo causados. O tempo de permahéncia desses alimentos na saliva é mais
prejudicial do que a quantidade ingerida.

As mamadas noturnas devem ser evitadas. Podem causar carie de
mamadeira apds os 6 primeiros meses de vida.

A alimentacdo do idoso muitas vezes ¢ deficiente. A perda dos dentes e a
freqléncia das doencgas bucais nesta fase modificam a alimentagdo dos idosos.
Esses fatos podem causar sérios problemas, como anemias e queda de resisténcia,
que favorecem o aparecimento de infecgdes bucais.

Quando os idosos tém problemas com seus dentes, acabam se
glimentando de alimentos com pouco teor nutritivo e doengas sistémicas acabam

surgindo.
v Higienizag¢ao bucal

A escolha da escova dental € muito importante, ela deve ser macia e ter

“cabecga pequena para alcangar as regides mais dificeis dos dentes. A escovacao

deve se juntar o0 uso do fio dental, que € um recurso mecanico auxiliar na remogéo
da placa dental das areas interproximais dos dentes.

Para criangas entre 2 e 7 anos, os reponsaveis devem ficar em pe,

atras da crianga, e com a8 mao esquerda, afastar os labios e as bochechas. Com a

mao direita escove os lados de fora e de dentro dos dentes, em movimentos

circulares.
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A parte de cima do dente deve ser esocvada com movimentos de vai e
vem. Alingua também precisa ser escovada, com movimentos de varredura.

Criangas com mais de 7 anos devem escovar seus dentes mantendo-
os cerrados, fazendo movimentos circulares no lado de fora e repetir 0 mesmo
movimento no lado de dentro. A parte de cima do dente deve ser escovada com
movimentos de vai @ vem e a lingua com movimentos de varredura. O uso do fio
dental deve ser feito com cuidado para ndo ferir a gengiva.

Os adultos devem fazer a escovagdo com as mesmas técnicas usadas
para criangas com mais de 7 anos, nao esquecendo da escovagéo da lingua e o uso

cuidadoso de fio dental.
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DISCUSSAO

Os temas escolhidos na abordagem deste trabalho foram: definicdo do
papel desempenhado pelo Agente de Saude Bucal no seu local de trabalho; higiene
e sua relagdo com o processo saude/doenca; relacac de Saude Bucal com a Salde
Geral do individuo; meios de prevenc¢io da carie e doenca da gengiva, entre outros.

O que se espera na formagao de um Agente de Saude Bucal, € a troca de
conhecimentos. Os dentistas, como monitores da Equipe de Saude Bucal,
transmitem conhecimentos técnicos aos Agentes de Saude Bucal e estes trabalham
educando a populacdo. E o caminho inverso dessas relagdes também deve ocorrer.
E importante os CDs tomarem ciéncia de como a realidade interfere na Saude Beual,
de forma a adequarem seu programa de conscientizacéo & realidade.

O ideal & que os participantes identifiquem, compreendam e busquem
solucdes originais e criativas para a resolugdo dos problemas dentro de sua
capacidade e condicdo material.

Os Agente de Saude Bucal e toda a Equipe de Saude Bucal devem
entender que salude € uma responsablidade coletiva e n&o individual.

A Equipe de Saude Bucal deve ser capaz de perceber a interferéncia do
Agente de Saude Bucal no acesso do cidaddo aos servicos. O Agente de Saude
Bucal tem o papel de “prescritor de conhecimentos’, além de identificar problemas
que a equipe de Salide Bucal falha em detectar, ou mesmo em situagbes e
problemas que ela ndo teria condi¢des de identificar, j& que suas agbes acontecem

prioritariamente no ambito da UBS.
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Ser Agente de Salide Bucal é uma nova opgdo de ftrabalho,
principalmente para o contingente feminino, em que € pedido poucas exigéncias de
qualificacéo. O trabalho pode ser desenvolvido prodximo a sua moradia, com
possibilidade de acompanhar a casa e os filhos. Além disso, as mulheres tém
facilidade de comunicagéo. Dessa forma, a mulher pode auxiliar no orgamento
doméstico.

Outra categoria de profissionais que tém o perfil de um Agente de Saude
Bucal é o pessoal auxiliar em Odontologia, os ACDs — Atendente de Consultério
Dentario e os THDs — Técnico de Higiene Dental.

As atribuictes especificas do ACD envolve cuidar da manutencio e
conservacac dos equipamentos odontoldgicos; agendar e orientar o paciente quanto
ao retorno para manutengéo do tratamento; realizar procedimentos coletivos como
escovacas supervisionada, evidenciacdo de placa bacteriana e bochechos
fluoretados na Unidade Basica da Familia e espagos sociais identificados; e
acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos de Equipe de Saude da
Familia no tocante a Sadde Bucal.

As atribuicbes especificas do THD envolve realizar sob supervisdos do
CD procedimentos preventivos nos usuédrios para o atendimento clinico, como
escovaglo supervisionada, evidenciagcado de placa bacteriana, ATF, selantes,
raspagens, alisamento e polimento; realizar procedimentos reversiveis em atividades
restauradoras, sob supervisdo do CD; auxiliar o CD; cuidar da manutencao e
conservacdo dos equipamentos odontoldgicos;, acompanhar e apoiar o
desenvolvimento dos trabalhos da Equipe de Saude da Familia no tocante & Saude

Bucal.
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