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INTRODUCAO 

Concentua-se Saude Bucal, como parte integrante e inseparavel da 

Saude Geral do individuo, diretamente relacionada as condi¢es de alimentagao, 

trabalho, meio ambiente, liberdade, acesso e posse de terra, acessos aos servigos 

de saude e informayao (IIConferAncia de Saude Bucal, 1993) 

E not6rio que Saude Bucal, sendo urn components indissociavel da 

Saude Geral (que deve ser vista como responsabilidade social e direito a ser 

conquistado e das pr6prias condi96es de vida de cada populayiio), nao podera ser 

alcanyada de maneira isolada, sem a compreensao e enfrentamento dos 

determinantes do processo saude-doenga, sendo necessaria mudar essa situayiio 

atraves de a¢es especificas com abrangencia suficiente para encontrar solu¢es 

para os muitos problemas existentes. (Santos et al, 1997). 

lsso requer o desenvolvimento de urn enfoque participativo e comunitario 

da odontologia, urn enfoque baseado na crenga de que o poder fundamental de 

transformar a realidade, que da origem as moiE:stias bucais, esta enraizado na vida, 

nas institui¢es e na culture das pessoas comuns.(Santos et al, 1997). 

Cabe ao CD criar meios de abordar a populayiio de forma a abranger uma 

comunidade especifica e criar vinculos com ela. 0 objetivo e ensinar a populagao a 

ter Saude Bucal. 0 CD pode agir diretamente sabre a Saude Bucal de urn paciente 

especificamente, ou atuar de forma multiplicadora, capacitando agentes que, atraves 

do dialogo com a comunidade, transmita informa¢es e conhecimentos. 
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A formagao do Agente Comunitario de Saude Bucal e importante para a 

saude da comunidade. Um exemplo de sucesso de atua<;:ao e a queda dos indices 

da doen<;:a carie e doenya periodontal. Essa realidade s6 pede ser mudada mediante 

esfor<;:os de grupos de pessoas. 

Cabe aos CD e demais profissionais da classe odontol6gica atuarem 

como educadores e, com a auxilio do governo e de toda a comunidade, mostrar a 

popula<;:ao a importancia da Saude Bucal e de todo o nosso corpo. 

0 Agente de Saude Bucal e o personagem mais capaz de quebrar 

barreiras interpostas entre os educadores e a popula<;ao. Os ASB tem influencias 

sobre a popula<;:ao por ter acesso a espa<;:os sociais, como creches, escolas, 

intitui<;Oes filantr6picas e Unidades Basicas de Saude. Muitas vezes o Agente esta 

representado na escola e na comunidade e deve realizar a<;Oes basicas de Saude 

Bucal de acordo com seus nives de competencia, alem de promover atividades de 

preven<;:ao em Saude Bucal individual ou coletiva. 

E uma pergunta surge: o que o Agente de Saude Bucal precisa saber 

para detectar problemas e promover a Saude Bucal, visando sempre as 

necessidades da populagao? 

0 intuito desta monografia e responder esta pergunta de forma pratica, 

abordando temas relacionados a Saude Bucal. 

Atualmente existem curses para a capacita<;ao do Agente de Saude 

Bucal. Esses curses sao apostilados e serao referencias para o presents trabalho, 

assim como textos cienlificos e textos elaborados pelo Ministerio da Saude. 
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HISTORICO 

A criagao do Agente Comunitario de Saude nao teve como intuito inicial 

abranger Saude Bucal. Foi uma iniciativa de entidades de Saude Geral que visavam 

promover atendimentos aos problemas de saLlde da populagao. 

Em 1979, com apoido do Unicef, 400 Agentes Comunitarios de Saude 

comeyaram a atuar no Maranhao e, em 1987, o programa lei implantado no Ceara, 

sendo a primeira iniciativa de implantagao em nivel estadual, realizada pelo Governo 

Federal. 0 trabalho ganha notoriedade em 1991, quando o Ceara obtem o Premico 

Maurice Pape, do Unicef, per ter reduzido em 32% o idice de mortalidade infantil 

(Secretaries de SaLlde, 1998). 

Em Sao Paulo, experiencias pioneiras da insergao do Agente Comunitario 

de Saude ocorreram em Sao Jose des Campos desde 1979 e na Regiao do Vale do 

Ribeira a partir de 1981, em decorrencia da implantagao de programas dentro des 

principios da Atengao Primaria a SaLlde (Silva, 2001 ). 

Em 1986, lei decidido que o novo Sistema Nacional de Saude, em sua 

politica de recursos humanos, deveria reger -se pela "incorpora9ao des agentes 

populares de saude como pessoal remunerado, sob coordenagao do nivel local do 

Sistema Onico de Saude, para trabalhar em educa9iio para a saude e cuidados 

primaries" (MS, 1986). 

0 Programa Agentes Comunitarios de Saude - PACS - lei formulado 

inicialmente, como uma proposta de extensao de cobertura dos serviyos de saUde, 

introduzindo nas praticas de saude um enfoque na familia, e nao no individuo, bem 
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como uma visilo de interve9ilo em saude, que busca atuar de forma integrada com a 

comunidade, numa abordagem menos reducionista de saude, nilo centrada 

unicamente na figura do medico (VIANA e DAL OZ, 1998). 

0 Agente Comunitario de Saude surge com a finalidade inicial de prevenir 

e intervir no curso de doen99s de ordem social, como diarreias, c61era e desnutri9ilo, 

nas regi6es mais pobres do Pais. 0 Programa Agente Comunitario de Saude visa 

capacitar o agente a executar trabalhos que fortale99 o elo entre o servi90 de saude 

e a comunidade, sendo o "trabalho" do Agente integrado com a equipe da Unidade 

de Saude a que estiver vinculado, ampliar o acesso a informa9ilo sabre saude e 

cooperar com a organiza9ilo comunitaria no trato com os problemas de saude (MS -

nov/1993). 

0 Agente Comunitario de Saude participa do Sistema Onico de Saude, 

funcionando como bra9o deste para com a comunidade. 0 Sistema Onico de Saude 

come99 a se consolidar, e em 1993 foi idealizado o Programa Saude da Familia­

PSF, cuja expansao efeitva ocorreria a partir de 1995 (SILVA, 2001). 

A partir de entao, o Programa Agente Comunitario de Saude e o 

Programa Saude da Familia configuram-se como pontos estrategicos na politica de 

saude do Governo Federal, sendo que o PACS pode ser implantado tanto pelo PSF 

quanta pela UBS. 

A partir de 1996, como Polftica do Governo de Estado, operacionalizada 

no municipio de Silo Paulo, foi criado o Projeto Qualidade Integral a Saude- Qual is, 

onde o PACS surge vinculado ao PSF. 

Em dezembro de 2000, o Ministerio da Saude estabelece incentivo 

financeiro para a reorganiza9ilo da aten9ilo a Saude Bucal prestada nos municipios 
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par meio do Programa de Saude da Familia, a lim de ampliar o acesso da popula<;ao 

brasileira as ay5es de promogao, preven<;ao e recupera<;ao da Saude Bucal e de 

melhorar os indices epidemiol6gicos da Saude Bucal da populagao. Define que "o 

trabalho das equipes de Saude Bucal no Programa de Saude da Familia estara 

voltado para a reorganizagao do modele de atengao e para a ampliagao do acesso 

as ay6es de saude, garantindo-se a aten<;ao integral aos individuos e as familias" 

A profissao do Agente Comunitario de Saude foi regulamentada par meio 

de lei em julho de 2002 (DOU, 11/07/2002), que estabelece que o exercicio da 

profissao se dara exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude, 

caracterizando-se " ... pelo exercicio das atividades de preven<;ao de doengas e 

promogao da saude, mediante ag6es domicilares ou comunitarias, individuais ou 

coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob 

supervisao do gestor local deste". 

Como pre-requesitos para o exercfcio da profissao, esta lei estabelece: "I 

- residir na area da comunidade em que atuar; II - haver concluido com 

aproveitamento curse de qualifica<;ao basica para a formagao de Agente Comunitario 

de Saude; Ill- haver concluido o ensino fundamental" (DOU, 2002) 

A partir da incorporagao da equipe de Saude Bucal no Programa de 

Saude da Familia, os Agentes Comunitarios de Saude tern recebido orientag6es a 

respeito de Educa<;ao em Saude Bucal. Foi desenvolvido programas de capacita<;ao 

des Agentes para atuarem junto ao dentista, sempre com a intengao de diminuir os 

indices de doenga carie e doenga periodontal, alem de prevenir outras doengas, 

como cancer bucal, fluorese, rna oclusao entre outras. Alem disso, o Agente 

Comunitario de Saude deve ser capaz de orientar sabre higiene dental. 
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OBJETIVO 

A prevengao deve ser a principal meta da equipe de Saude Bucal nos 

procedimentos coletivos e o paciente deve ser educado para desenvolver tarefas 

que lhe cabem na prevenyao. Portanto, o papel mais importante das equipes de 

Saude Bucal e dos Agente de Saude Bucal e o de educador. 

Cabe ao servigo de Saude do SUS implementar medidas preventivas em 

uma coletividade, entre as quais estao: 

- fluoretagao das aguas de abastecimento publico, com controle regular 

dessa fluoretagao par parte dos 6rgaos publicos estaduais e municipais; 

- procedimentos coletivos, que devem ser realizados pelas unidades de 

Saude em escolas e creches, espayos sociais, locais de trabalho, etc. que tem como 

objetivo um conjunto de medidas para promover a melhora da Saude Bucal; 

exames epidemiol6gicos; 

educagao em higiene bucal e dieta, motivando a escovayao dental e 

controle do consume de alimentos cariogenicos; 

- educagao em higiene bucal e dieta, motivando a escovayao dental e 

centrale do consume de alimentos cariog9nicos; 

terapeutica com fluor; 

exame clinico para encaminhamento para tratamento na UBS. 

0 sistema de prevengao individual visa motivar o paciente para ser 

responsavel pela sua saude e as ay6es propostas sao: 
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- higiene bucal ap6s as refei96es para remo9iio de residues alimentares, 

com o usa de escova, pasta e fio dental; 

- dieta alimentar saudavel, com o usa controlado do a9ucar, e ma1or 

ingestao de frutas, verduras e legumes; 

- aten9iio as lesoes e manchas - para qualquer lesiio ou mancha que 

niio cicatrize em 1 semana, o paciente deve ir a UBS, para ser examinado pelo 

dentista; 

- auto-exame - pelo menos duas vezes ao ana, todo individuo deve se 

auto-examinar: levantar a lingua, observar embaixo e nas laterais dela, examinar o 

assoalho da boca, o palata e a bochecha. A qualquer sinal de anormalidade, deve 

procurar o dentista rapidamente. 

Alem das atividades de promo9ao e preven9ao em Saude Bucal e 

procedimentos coletivos, a unidade de saude deve oferecer tratamento odontol6gico 

a popula9iio e garantir o atendimento das urgencias odontol6gicas, resolvendo as 

necessidades dos usuaries. 
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APRESENTACAO DOS TEMAS 

v' Anatomia da Cavidade Bucal 

E na boca que a digestao se inicia. Os dentes trituram o alimento, 

dividindo-o em partes que sao umedecidas pela saliva. A lingua auxilia na formagao 

do bolo alimentar, empurrando-o para o est6mago. A boca e uma cavidade !armada 

pelos labios, lingua, glandulas salivares, bochechas, dentes, gengivas, musculos e 

ossos. Gada uma dessas estruturas tern sua fungao principal. 

A saliva e produzida pelas gh~ndulas salivares e, alem de auxiliar no 

processo digestive, protege os dentes, removendo restos alimentares de sua 

superficie (Guyton, 1997). 

Os dentes comegam a erupcionar na cavidade bucal a partir do sexto mes 

de vida. Par volta do 29° mes os ultimos dentes deciduos irrompem na cavidade e a 

primeira dentigao estara completa. A partir do sexto ana de vida a segunda dentigao 

comega a erupcionar, quando nasce o primeiro molar permanents. Por volta dos 13 

anos, a dentigao permanents estara quase completa, sendo que os terceiros­

molares (ou dentes do siso) serao os ultimos a erupcionarem. 

Os dentes deciduos quando cariados ou perdidos antes do tempo normal, 

podem causar problemas na dentigao permanents por nao preservarem o espago 

para as dentes permanentes erupcionarem. Al9m disso, a perda precoce desses 

dentes diminui a capacidade mastigat6ria, dificulta a tala, atem de causar danos 
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psicol6gicos nas crianyas. Per isso, e muito importante manter os dentes deciduos 

na boca, mesmo sabendo que eles serao substituidos (Issac & Pinto, 1988). 

Os dentes tern tamanho e formate variados. Gada grupo de dentes exerce 

uma funyao diferente na mastigayao: Os incisivos cortam, os canines rasgam, os 

pre-molares amassam, os molares trituram (Della Serra & Ferreira, 1976). 

A corea e a parte do dente que vemos quando sorrimos e participa 

ativamente da mastigayao. A raiz fica abaixo da gengiva, fixa o dente no ossa e 

transmite para o ossa Iadas as foryas que agem sabre a corea. Urn dente pede 

apresentar de uma a Ires raizes (Figun e Garino, 1989). 

A corea e !armada externamente pel a esmalte dental, que 9 a estrutura 

mais dura do nosso corpo e tern a superficie lisa e brilhante. A dentina e envolvida 

palo esmaltena poryiio da corea e elo cementa na poryiio da raiz. E sensivel a calor, 

frio, acidos e traumatismos. E a maier camada do dante. A polpa e 0 unico tecido 

mole do dante, ricamente inervada e vascularizada, isto e, possui em seu interior 

nerves e vasos sangufneos. A polpa e dividida em duas partes: uma localizada no 

interior da corea do dante e que reproduz sua forma exterior e seus prolongamentos 

que e a polpa radicular, ou seja, preenche o canal radicular. 0 cementa cobra a 

dentina da raiz, protege os tecidos de sustenta9iio do dante e garante seu 

posicionamento correto na mordida. 0 ligamenta periodontal liga o cementa ao ossa 

alveolar e funciona como amortecedor de forc;as. 
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./ A Carie e a Dieta 

A carie e uma doenga infecto-contagiosa e necessita de quatro fatores 

para sua instala<;ao: deve haver deposito de placa bacteriana na superlicie dos 

dentes (um biofilme composto de fluidos bucais e microrganismos), o substrata 

(cerboidratos, agucares), o hospedeiro (individuo) e o tempo (lreqOencia de 

consume dos alimentos). Se escovamos os dentes, retiramos a placa bacteriana, 

que e o Ialor fundamental para a prevengao da carie e tambem de doengas 

periodontais. A place bacteriana e prejudicial aos dentes pais as bacterias se 

utilizam do substrata para se multipicarem e como metab61itos formam acidos que 

causam a desmineraliza<;ao dos tecidos dentais. Se ha o desequilibrio desses quatro 

fatores, o aparecimento da doenga vai ser favorecido. 0 primeiro sinal de carie ativa 

e uma mancha branca sabre OS dentes. Com 0 passar do tempo, se a place nao e 

removida adequadamente da superficie dental, a desmineralizagao do esmalte vai 

se ampliando, vai atingindo a dentina e o dante vai comegar a doer. Uma vez que a 

carie atinge a polpa, uma dar muito forte e sentida. Nesse caso, para acabar com a 

dor, e necessaria tratar OS canais do dente atingidO, pais nao h8 medicementos que 

minimizem esse desconforto. 

Portanto, quanta menos tempo a placa bacteriana permanece sobe o 

dente, menor a chance da doenga se instalar. Nao devemos deixar que a placa se 

instalel Para isso, uma higieniza<;Bo regular da boca deve ser realizada. Ap6s cada 

refeigao deve ser leila a escovagiio dos dentes com usa de escova dental, creme 

dental (dentifrice) fluoretado, fio dental e bochecho. 0 usa do fio dental remove a 

placa presents entre os dentes, onde a escova dental nao alcanga. Alem disso, 
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antes de dormir e precise estar atento, pais durante o sono a salivayao diminui e a 

a9ao de limpeza que ela promove tambem vai estar diminuida. 

0 later substrata tambem pede ser controlado. Uma dieta balanceada 

pede ajudar a prevenir a doen9a carie. Alem de atuar prevenindo a doenya carie, 

consumir frutas, verduras, legumes e carnes auxilia no bem-estar do organismo, 

mantendo-o saudavel. 0 consume exagerado de a9ucares favorece o acumulo de 

placa bacteriana e 0 aparecimento de caries. 0 ayucar refinado (sacarose) e mais 

cariog6nico do que as agUcares presentes nos alimentos naturais e se adere com 

maier facilidade na superficie dos dentes. Alimentos pastosos, quando comparados 

aos alimentos Hquidos tamb9m apresentam uma ader6ncia maior, e devem ser 

evitados. 

E dificil proibir doces e alimentos cariogenicos para as crianyas. Ao inves 

de proibir, deve oferece-los em horarios pr6ximos as refei96es principais. Quanta 

maier o tempo em que os restos de alimentos estiverem em contato com os dentes, 

maiores serao os danos causados. 0 tempo de permanencia desses alimentos na 

saliva e mais agressivo do que a quantidade ingerida. 

Alimentos rices em calcic, como Ieite, iogurtes e queijos, frutas frescas e 

vegetais, que contem vitaminas A e C, garantes gengivas e dentes saudaveis. 

Alimentos ricos em fibras e nutrientes sao mais saud8veis e protegem as 

dentes e a gengiva. 

Alimentos duros e crus, alem de conterem vitaminas importantes, 

contribuem para a autolimpeza dos dentes, aumentando a saliva9ao e diminuindo a 

acides da boca, mas nao substituem a escovayao. 
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Queijo e outros derivados do Ieite contem calcic e f6sforo e ajudam a 

fortalecer as dentes e dificultam a aderencia das bacterias em suas superficies. 

Goma de mascar sem a9ucar nao provocam caries e aumentam a 

produ9Bo de saliva que protege as dentes. 

Devemos diminuir o consume de frutas secas e comidas pegajosas que 

se alojam entre as dentes. 

Medicamentos como pastilhas para tosse, laxantes, antiacidos, 

antibi6ticos pediatricos, tonicos e medicamentos homeopaticos (apresenta9Bo em 

gl6bulos) podem canter a9ucar e podem causar caries quando ingeridos com 

frequencia. 

Medicamentos como remedies para a estomago, sedatives, antialergicos 

e reguladores de pressao arterial podem diminuir a fluxo salivar. 

Gorduras e proteinas nao sao cariog6nicos, mas podem causar outros 

males a saude. 

Biscoitos, bolos, paes, arroz, batatas, farin8.ceos, ketchup, refrigerantes 

(mesmo que contenham outros adQ9antes, que nao a a9ucar de cana), sao 

prejudiciais pela acidez que provoca, a que favorece o aumento de bacterias na 

boca. 

./ Fluor 

0 fluor e um elemento quimico que participa junto com 0 calcic na 

forma9ao de dentes e ossos. E encontrado na natureza e esta presente na soja, no 

g9rmen de trigo, no queijo, nos avos, no frango, no parco, na carne de vaca e de 
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carneiro, nos peixes e frutos de mar. 0 fluor e importante para os dentes pais refor9a 

a estrutura dental depois do dente ter erupcionado e promove a remineraliza9ao do 

esmalte no caso de existir uma lesao de c8rie de esmalte. A16m disso, interfere no 

metabolismo das bacterias da placa bacteriana, diminuindo sua capacidade de 

multiplica9ao. Em algumas cidades o fluor esta presents nas aguas de 

abastecimento e essa e uma medida preventiva muito importante que os governos 

das cidades podem tamar para melhorarem o nivel de Saude Bucal da popula9Eio. A 

agua fluoretada e a principal responsavel pela queda dOS indices de Carie nas 

popula<;(ies das cidades. Um individuo que bebe agua fluoretada e faz uso de um 

dentifricio fluoretado tem condi<;(ies de apresentar uma excelente Saude Bucal 

(desde que leve em conta os outros fatores etiol6gicos da carie). 0 fluor tambem 

pode ser usado em consult6rio atraves de gel, dependendo da necessidade de cada 

paciente. Sua aplica9ao deve ser supervisionada pelo dentista e crian99s muito 

pequenas nao devem fazer uso de grandes quantidades, pois ha 0 risco de ingestao 

de flUor. 0 flUor pede e deve ser utilizado, por6m seus nlveis de toxicidade devem 

ser respeitados. 0 consume de grandes quantidades de fluor pode ser t6xico para o 

organismo, causando reay6es estomacais que, se nao tratadas, pode levar a 

individuo a morte. Se uma crian99 ingere diariamente quantidades de fluor acima da 

preconizada pela Organiza9ao Mundial de Saude, pode apresentar altera96es na 

estrutura dental que sao denominadas par fluorose (dentes manchados de branco). 

Nao ha necessidade de suplementos vitaminicos contendo fluor durante a gestagao, 

principalmente nas cidades onde a agua de abastecimento ja e fluoretada. 
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>~' Doen~ta periodontal 

E a doenca que ocorre nos tecidos de sustenta9ao do dente no ossa. A 

gengiva, o ligamenta periodontal, o ossa alveloar e o cementa sao afetados pelo 

aculodo da placa bacteriana proxima a gengiva. As bacterias que causam a doen9a 

periodontal sao diferentes das bacterias da carie. Essas bacterias liberam toxinas 

que inflamam a gengiva. A inflayao inicial se chama gengivite. Nesse estagio, a 

gengiva se apresenta avermelhada, com aumento de volume, com alterayao da 

forma e com aspecto sangrante. 0 sangramento pode ocorrer espontaneamente au 

no ato de escovayao. A remoyao da placa reverts esse quadro e a gengiva volta a 

teras caracteristicas normais ap6s uma semana de controle. 

Caso a placa nao for removida, a gengivite pode au nao evoluir para uma 

doenca mais agressiva, chamada de periodontite. Na periodontite a gengiva 

comeca a se "descolar" da superficie do dente pais as bacterias penetram no espa9o 

entre o esmalte e a gengiva. Pode haver uma retrayao gengival, mobilidade do 

dente, presen9a de balsa periodontal, sangramento e mau hal ito. Se nao for tratada, 

pode haver perda 6ssea excessiva e o dente acaba sendo perdido. 0 paciente com 

periodontite pode au nao se queixar de dar, par isso os sinais de periodontite devem 

sempre ser observados. 

A placa acumulada sabre o dente ou mesmo abaixo da gengiva pode se 

calcificar pela ayao dos minerais presentes na saliva e formar o caculo dental, 

tambem chamado de tartare. 0 calculo de apresenta aderido ao dente, e ao 

contr8rio do que ocorre com a placa, nao e removido com a escova dental e nem 

com o fio dental. Somente o dentista pode remove-to. Tern aspecto rugosa, o que 
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propicia urn acumulo ma1or de placa. Podem se apresentar pigmentados, 

dependendo do tipo de alimentagao e des habitos do individuo. Algumas situag6es 

podem favorecer o aparecimento das doenyas periodontais: alcoolismo, desnutrigao, 

fumo, remedies para tratamento de cancer, entre outros. Nesses casas a ateny8o 

com a Saude Bucal deve ser redobrada . 

./ Urgencias em Odontologia 

1. Dar de dente 

Como ja foi descrito anteriormente, a dentina esta intimamente 

relacionada a polpa dental. Na dentina ha canaliculos com prolongamentos pulpares 

que transmitem a polpa as estimulos externos, como frio e calor. Na presenga de 

uma c8rie de esmalte os estfmulos externos nao causam dar, porem quando a c8.rie 

atinge a dentina, esses estimulos chegam mais intensamente ate a polpa, causando 

dares fortes, principal mente na ingestao de doces e liquidos frios. 

lnicialmente a dar e diminuida com usa de analgesicos, mas com a 

exacerbagao da infecyao somente o dentista pede aliviar a dar, tratando da carie e 

do canal (tratamento endod6ntico). Essa fase tern o nome de pulpite irreversivel. Se 

o tratamento nao e realizado e as bacterias continuarem a se proliferar dentro des 

canais do dente, a polpa vai necrosar (morte) e com a progressao da infecyao 

formam-seas les6es 6sseas e as abscesses. 0 abcesso e urn estagio avanyado da 

infecyao, quando a polpa ja necrosou e h8 presenya de pus dentro do canal e do 

ossa ao redor do canal contaminado. 0 paciente com abscesso se apresenta com o 

rosa inchado pela balsa de pus. 



16 

A dar de dente e urn sinal de alerta no organismo, indicando que alga nao 

vai bern. E urn desconforto que acaba trazendo irritagao, mau humor, indisposigao, 

lalla de apatite, cansago ... por isso, ao primeiro sinal de dar de dente, mesmo que 

branda, todos devem procurar o dentista. 

A doenga periodontal pode expor a raiz do dente e provocar dar 

espontanea e a media prazo pode comprometer a saude da polpa dental. 

Restaurac,;Oes antigas, fraturadas ou mal adaptadas pode levar a pulpite. Quando 

uma restaura9ao do dente fica muito alta promove urn "trauma" no periodonto 

causando dor, mas nao e necessaria o tratamento de canal, apenas urn pequeno 

desgaste ja e suficiente para o processo regredir. 

Ap6s o tratamento endod6ntico e dente devera ser restaurado para 

impedir nova contaminagao dos canais e tambem para restabelecer a fun9ao 

mastigat6ria. 

2. Traumatismo dental 

Acidentes 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 perde-los por inteiro, o que n6s chamamos de avulsao traumatica. Caso 

algum desses acidentes venha acontecer, o importante e manter a calma, apanhar o 

dente ou o fragmento dele imediatamente onde quer que tenha caido. No caso de 

avulsao traumatica, segure o dente pela coroa de preferencia, se possivel lave-o 

com sora fisiol6gico ou mesmo em agua corrente (sem esfrega-lo) e mantenha-o 

umedecido. Coloque o dente num capo com Ieite, soro fisiol6gico ou ate mesmo, na 
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boca, junto da bochecha e leve-o imediatamente para o dentista reposiciona-lo 

corretamente na boca, de preferencia ate 30 minutes da avulsao. 0 dentista ira fixar 

o dente avulsionado aos dentes vizinhos e indicara o tratamento endod6ntico. Esse 

dente devera ser acompanhado pelo dentista par urn Iongo tempo . 

./ CAncer bucal 

0 cancer bucal esta entre os casas mais frequentes de cancer no Brasil. 

Acontece mais em homens do que em mulheres. 0 cancer pede ser definido como 

urn crescimento desordenado de celulas com efeitos agressivos ao organismo, 

levando 0 individuo a morte. 

Os principals fatores predisponentes ao cancer bucal estilo o tabagismo 

(cigarro, charuto, cachimbo), consume de bebidas alco61icas (principalmente as 

destiladas, como cachaya e uisque), rna higiene, falta de vitaminas do tipo A e C e 

tambem a estresse. E. importante que as individuos adquiram o h8bito de auto­

examinarem suas bocas e procurem ajuda de urn profissional, sempre que 

observarem qualquer tipo de lesilo que nile cicatrize em uma semana, ou que sejam 

indolores, ou quando notarem a presenya de manchas esbranqui<;:adas, 

avermelhadas ou enegrecidas nos labios e/ou na mucosa bucal. Nos estagios mais 

avanyados da doen<;:a, o portador de cancer bucal podera apresetar dar, 

sangramento, salivayao excessiva, dificuldades na fala, mastigayao e degluti<;:ilo, 

ahlm da presen<;:a de n6dulos na regiao de cabeya e pescoyo, alem de 

emagrecimento acentuado. Evitar fatores de risco e diagnosticar precocemente as 
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les6es cancerosas sao atitudes que podem levar a diminui9ao da incidencia de 

cancer bucal na popula9ao. 

-' Tabagismo 

0 ato de fumar afeta a saude, nao s6 nos fumantes, como nas pessoas 

que convivem com eles, causando desde alergias ate cancer. 0 fumo e um dos 

principals agentes cancerfgenos e que pode ser evitado. 0 risco de morte por 

doenyas tabaco-associadas cresce na razao inversa da idade em que se comec;ou a 

fumar, e na razao direta da quantidade de cigarros consumidos. Ou seja, quanta 

mais cedo se come9a a fumar, e quanta maior for a quantidade de cigarros 

consumidos, maiores serao as riscos de contrair doengas e morrer devido a elas. 

Os fumantes de cachimbo e charuto tambem estao susceptiveis aos 

problemas causados pelo cigarro comum. 0 fato de nao se tragar a fuma9a nao 

coloca em vantagem esse tipo de fumante. A fuma98 liberada na boca atua de 

maneira prejudicial, pais esses fumos sao feitos com substancias mais alcalinas que 

facilitam a libera9ao da nicotina. 0 ato de mascar !abaca tambem esta relacionado 

como Ialor de risco para o cancer bucal. 

No fumo sao identificadas mais de 4000 substancias, das quais mais de 

sessenta sao carcinogenicas. As principals delas sao conhecidas pelos individuos, 

como a nicotina (que causa dependencia), o mon6xido de carbona (que prejudice a 

oxigena98o os tecidos) e a alcatrao. As principals doen98s que o fumo causa sao: 

• Doenya do aparelho respirat6rio, como bronquite e entisema 

pulmonar; 
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• Cancer do pulmao, boca, laringe, es6fago, pancreas, bexiga, rins 

e Utero; 

• Doen9as do aparelho circulat6rio, como infarto do miocardia, 

acidente vascular cerebral (derrame), angina do peito, arteriosclerose, 

hipertensao arterial, coronariopatias, arterites e flebites (inflamayao nas arterias e 

veias); 

• Ulceras de est6mago 

As pessoas expostas a fumaya do fumo, OS chamados fumanles passives 

ou involuntarios, tambem sofrem consequencias par inalarem o ar poluido. Crian9as 

sao sensiveis a fumaya do cigarro, e podem apresentar infec96es resirat6rias, como 

bronquite aguda e cr6nica, epis6dios de asma e pneumonia. Alem disso, o fume 

interfere na farmacologia de medicamentos, diminuindo seus efeitos, fazendo efeito 

contrario ou interferindo na sua absoryao e metabolizayao. Na mulher fumante os 

efeitos do fume sao bastante superficiais: antecipa a menopausa, aumenta o risco 

de infarto quando o fume esta associado ao usa de anticoncepcionais anovulat6rios, 

e propicia o aparecimento de varizes. 

Se uma gravida e fumante, esta colocando em risco a saude do bebe, 

pais o fete fuma atraves da placenta. Crianyas filhas de fumantes nascem com 

menos peso do que crianyas filhas de nao fumantes. Alem disso, crescem menos e 

desenvolvem-se menos. Os riscos de abortamento espontaneo, sangramentos, e 

outras complicayaes tambem estao aumentados. Se a gravida para de fumar 

durante a gravidez, os riscos a que ela esta exposta e o mesmo de mulheres que 

nunca fumaram. 
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As pessoas que abandonam o habito de fumar tern melhora na qualidade 

de vida, as riscos de contrair cancer de pulmao diminuem nos dez primeiros anos 

ap6s cessado o vicio e podem se igualar aos que nunca fumaram Os ex-fumantes 

s6 tern a ganhar! 

"' Alcoolismo 

0 alcool atua agredindo as celulas, causando deficiencias nutricionais 

secund8rias aos consume de 81cool e diminuindo os mecanismos de defesa. Em 

alco61atras os principais sitios propicios ao aparecimento de cancer sao o assoalho 

bucal e a lingua . 

.- Agentes biol6gicos 

Virus como o da herpes, da hepatite C, da Aids, do papiloma humanos e 

fungos como a C~ndida albicans estao relacionados ao desenvolvimento do cancer 

bucal. 

./ Deficiimcia nutricional 

Ma nutri9ao, dietas nao balanceadas, deficiencia de vitaminas, proteinas 

e minerais podem causar alterag6es celulares, promovendo o aparecimento de 

cancer. 
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v' Radiac;oes 

A radiagao solar e um fator que, a Iongo prazo, pode levar ao 

aparecimento de lesOes. Pessoas de pele mais clara estao mais susceptiveis ao 

cancer de labia inferior. 

v' Fatores ocupacionais 

Pessoas que trabalham expostas a luz solar sem fazer usa de protetor 

solar podem desenvolver lesoes com potencial maligne. 

v' ldade acima de 40 anos 

Pessoas com mais de 40 anos tem maior predisposic;ao de apresentarem 

les6es cancerigenas. Para evitar a cancer bucal e importante o auto-exame 

peri6dico, alem de visitar o dentista periodicamente. 

v' Genera masculino 

Homens tem maior predisposic;iio de apresentarem cancer bucal do que 

mulheres, pais estas estao protegidas par alguns horm6nios sexuais e niio se expoe 

com frequencia aos fatores etiol6gicos do cancer. 
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./ Lesoes precursoras 

Sao les6es que nao sao malignas, mas tem o potencial de se 

malignizarem. Podem ser classificadas por les6es nodulares, ulceradas, brancas, 

vermelhas, pigmentadas, vesiculo-bolhosas. Podem ter origem infecciosa, 

traumatica ou ser devidas a irrita~6es locais, ou podem ser manifesta~ao local de 

doen~a sistemica . 

./ Les6es malignas 

Podem se apresentar de diversas formas: ulceradas, brancas, vermelhas, 

nodulares, pigmentadas. Se localizam principalmente no labia inferior, lingua e 

assoalho bucal. Ocorrem mais em homens entre 50 e 60 anos. 

Quanta antes uma lesiio e diagnosticada, maior a chance de ser curada. 

As les6es malignas muitas vezes nao vern acompanhada de dar, e par isso o doente 

nao procura orientayB.o medica. Qualquer lesao que nao cicatrize par mais de duas 

semanas deve ser examinada por um dentista . 

./ Auto-ilxame 

0 auto-exame e uma tecnica bastante simples. E preciso um espelho e 

um ambiente bern iluminado. E urn meio muito eficaz de prevenyao do cancer bucal. 

Deve-se procurar por manchas de colora~o diferente (brancas, vermelhas, 

amarronzadas, azuladas), caro~s, endurecientos, feridas, dentes quebradas, restos 
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de raiz. 0 Objetivo do auto-exame e identificar les6es precursoras do cancer bucal, 

uma doen9a curavel se tratada logo no inicio . 

./ Como fazer o auto-exame? 

As pessoas que usarem pr6teses removiveis au pr6teses totais devem 

remove-las antes de iniciar o exame. 

1. De frente para o espelho, observe aa pele do rosto e do pesco9o. Veja 

se encontra algum sinal que nao tenha notado antes. Toque suavemente, com a 

ponta dos dedos, todo o rosto; 

2. Puxe com as dedos o labia inferior para baixo, expondo toda a part 

interna (mucosa). Em seguida, apalpe todo o labia. Puxe o labia superior para cima e 

repita os mesmos procedimentos. 

3. Com a ponta do dedo indicador afaste a bochecha para examinar a 

parte interna da mesma. Fa9a isso nos dais Iadas. 

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

inferior. 

5. lntroduza o dedo indicador par baixo da lingua e o polegar da mesma 

mao par baixo do queixo e procure apalpar todo o assoalho da boca. 

6. Incline a cabe9a para tras e abrindo a boca o maximo possivel, 

examine atentamente o ceu da boca. Palpe com o dedo indicador todo o ceu 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 

observayao com a lingua levantada ate ceu 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 

lado direito. 

8. Estique a lingua para fora, segurando-a com urn peda90 de gaze ou 

pano, apalpe em toda a sua extensao com os dedos indicador e polegar da outra 

mao. 

9. Examine o pesco9o. Compare os lades direito e esquerdo e veja se ha 

diferenyas entre eles. Depois, apalpe o lado esquerdo do pesco9o com a mao 

direita. Repita o procedimento para o lado direito, palpando com a mao esquerda. 

1 0. Final mente, 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 

urgencia urn dentista ou urn medico. 

v' Saude Bucal 

A Saude Bucal depende de fatores como dieta, ingestao de fluor e 

higienizayi'io. 

Como ja foi falado, uma alimentayao saudavel e fundamental para 

mantermos a saude do nosso organismo, e consequentemente mantermos a Saude 

Bucal. Refeic;6es adequadas e menor frequencia no consume de alimentos 

cariogfmicos diminuem o risco de ocorrerem doenyas bucais. 

A ingestao de alimentos cariogenicos pelas crianyas deve seguir urn 

padrao de hor8rios. Eles devem ser consumidos logo ap6s as refeiy6es para evitar o 

contato de restos de alimentos com os dentes por Iongo periodo. Quante maier o 
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tempo em que os restos de alimentos ficarem em contato com os dentes, mais 

danos sao causados. 0 tempo de permanencia desses alimentos na saliva e mais 

prejudicial do que a quanti dade ingerida. 

As mamadas noturnas devem ser evitadas. Podem causar carie de 

mamadeira ap6s os 6 primeiros meses de vida. 

A alimentagiio do idoso muitas vezes e deficiente. A perda dos dentes e a 

frequencia das doengas bucais nesta lase modificam a alimentagao dos idosos. 

Esses fatos podem causar serios problemas, como anemias e queda de resistencia, 

que favorecem o aparecimento de infecgoes bucais. 

Quando os idosos tem problemas com seus dentes, acabam se 

alimentando de alimentos com pouco teor nutritive e doengas sistemicas acabam 

surgindo . 

./ Higieniza~;ao bucal 

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

"cabega pequena para alcangar as regioes mais dificeis dos dentes. A escovagao 

deve se juntar o usa do fio dental, que e um recurso mec8nico auxiliar na remoc;ao 

da placa dental das areas interproximais dos dentes. 

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

atn3s da crian,a, e com a mao esquerda, afastar os labios e as bochechas. Com a 

mao direita escove os Iadas 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 

vern. Alingua tambem 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 o mesmo 

movimento no lado de dentro. A parte de cima do dente deve ser escovada com 

movimentos de vai e vern e a lingua com movimentos de varredura. 0 usa do fio 

dental deve ser Ieite com cui dado para nao ferir a gengiva. 

Os adultos devem fazer a escovagao com as mesmas tecnicas usadas 

para criangas com mais de 7 anos, nao esquecendo da escovagao da linguae o usa 

cuidadoso de fio dental. 
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DISCUSSAO 

Os temas escolhidos na abordagem deste trabalho foram: definic;Bo do 

papel desempenhado pelo Agente de Saude Bucal no seu local de trabalho; higiene 

e sua relac;Bo com o processo saude/doenc;a; relac;Bo de Saude Bucal com a Saude 

Geral do individuo; meios de prevenc;ao da carie e doenc;a da gengiva, entre outros. 

0 que se espera na formac;ao de um Agente de Satlde Bucal, e a troca de 

conhecimentos. Os dentistas, como monitores da Equipe de Satlde Bucal, 

transmitem conhecimentos tecnicos aos Agentes de Satlde Bucal e estes trabalham 

educando a populac;Bo. E o caminho inverse dessas relac;6es tambem deve ocorrer. 

E importante os CDs tomarem ciemcia de como a realidade interfere na Saude Bcual, 

de forma a adequarem seu programa de conscientizac;Bo a realidade. 

0 ideal e que OS participan!es identifiquem, compreendam e busquem 

soluyOes originals e criativas para a resoluy§o dos problemas dentro de sua 

capacidade e condic;Bo material. 

Os Agente de Saude Bucal e toda a Equipe de Saude Bucal devem 

entender que saude e uma responsablidade coletiva e nao individual. 

A Equipe de Saude Bucal deve ser capaz de perceber a interferencia do 

Agente de Saude Bucal no acesso do cidadao aos servic;os. 0 Agente de Saude 

Bucal tem o papel de "prescritor de conhecimentos", alem de identificar problemas 

que a equipe de Saude Bucal falha em detectar, ou mesmo em situac;6es e 

problemas que ela nao teria condic;6es de identificar, ja que suas ac;6es acontecem 

prioritariamente no ambito da UBS. 
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Ser Agente de Saude Bucal e uma nova op9ao de trabalho, 

principalmente para 0 contingents feminine, em que e pedido poucas exig8ncias de 

qualifica9iio. 0 trabalho pode ser desenvolvido pro6ximo a sua moradia, com 

possibilidade de acompanhar a casa e os filhos. Alem disso, as mulheres tem 

facilidade de comunica,ao. Dessa forma, a mulher pode auxiliar no or,amento 

domestico. 

Outra categoria de profissionais que tem o perfil de um Agente de Saude 

Bucal e o pessoal auxiliar em Odontologia, os ACDs - Atendente de Consult6rio 

Dentario e os THDs- Tecnico de Higiene Dental. 

As atribui96es especificas do ACD envolve cuidar da manuten,ao e 

conserva9iio dos equipamentos odontol6gicos; agendar e orientar o paciente quanta 

ao retorno para manuten9iio do tratamento; realizar procedimentos coletivos como 

escova,ao supervisionada, evidencia9iio de placa bacteriana e bochechos 

fluoretados na Unidade Basica da Familia e espa,as sociais identificados; e 

acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos de Equipe de SaUde da 

Famflia no tocante a Saude Bucal. 

As atribui,Oes especificas do THD envolve realizar sob supervisiios do 

CD procedimentos preventivos nos usuarios para o atendimento clinico, como 

escova,ao supervisionada, evidenciagiio de placa bacteriana, ATF, selantes, 

raspagens, alisamento e polimento; realizar procedimentos reversiveis em atividades 

restauradoras, sob supervisiio do CD; auxiliar o CD; cuidar da manutengiio e 

conservagao dos equipamentos odontol6gicos; acompanhar e apoiar o 

desenvolvimento dos trabalhos da Equipe de Saude da Familia no tocante a Saude 

Bucal. 
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