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APRESENTAÇAO PROPEDEUTICA 1 (1).pptxceciliamonteiro12 



Prevenção de doenças periodontais
Prevenção de doenças periodontaisCms Nunes 



Gengivite
GengiviteCms Nunes 



Apresentação1 odontogeriatria
Apresentação1 odontogeriatriaMirian Guidi 



Estratégias preventivas em odontogeriatria
Estratégias preventivas em odontogeriatriaodontosocial 



Preventive Strategies in Geriatric Dentistry/Estratégias Preventivas em Odont...
Preventive Strategies in Geriatric Dentistry/Estratégias Preventivas em Odont...geriatric 



Saude_bucal_autocuidado_DM
Saude_bucal_autocuidado_DMcomunidadedepraticas 



Proteção contra cárie e doença periodontal
Proteção contra cárie e doença periodontalPriscila Freitas 



AUTOPERCEPÇÃO DAS CONDIÇÕES PERIODONTAIS DO PACIENTE IDOSO
AUTOPERCEPÇÃO DAS CONDIÇÕES PERIODONTAIS DO PACIENTE IDOSOAnderson Almeida 



Protocolo Clinico de Atendimento de Bebes
Protocolo Clinico de Atendimento de BebesFlavio Salomao-Miranda 



Cáries de mamadeira
Cáries de mamadeiraraquelfn10 



Carie e-osteoporose 2
Carie e-osteoporose 2Rosano Azambuja 



AIA - Grupo III  Atençao Integral em Odontogeriatria.pptx
AIA - Grupo III  Atençao Integral em Odontogeriatria.pptxMuniza Alfredo 





Semelhante a Aula bacterias prevenção.pdf (20)
Cancer boca 
Cancer boca  


Estudos de formação do conceito epidemiológico da cárie
Estudos de formação do conceito epidemiológico da cárie 


 A Saúde Começa Pela Boca
 A Saúde Começa Pela Boca 


Geriatric Dentistry/Odontogeriatria
Geriatric Dentistry/Odontogeriatria 


Asignacion 1
Asignacion 1 


busquedas avanzadas
busquedas avanzadas 


01 a   3-a - consideraçãoes sistemicas pac. geriatrico - [modo de compatibili...
01 a   3-a - consideraçãoes sistemicas pac. geriatrico - [modo de compatibili... 
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APRESENTAÇAO PROPEDEUTICA 1 (1).pptx 


Prevenção de doenças periodontais
Prevenção de doenças periodontais 


Gengivite
Gengivite 


Apresentação1 odontogeriatria
Apresentação1 odontogeriatria 


Estratégias preventivas em odontogeriatria
Estratégias preventivas em odontogeriatria 


Preventive Strategies in Geriatric Dentistry/Estratégias Preventivas em Odont...
Preventive Strategies in Geriatric Dentistry/Estratégias Preventivas em Odont... 


Saude_bucal_autocuidado_DM
Saude_bucal_autocuidado_DM 


Proteção contra cárie e doença periodontal
Proteção contra cárie e doença periodontal 


AUTOPERCEPÇÃO DAS CONDIÇÕES PERIODONTAIS DO PACIENTE IDOSO
AUTOPERCEPÇÃO DAS CONDIÇÕES PERIODONTAIS DO PACIENTE IDOSO 


Protocolo Clinico de Atendimento de Bebes
Protocolo Clinico de Atendimento de Bebes 


Cáries de mamadeira
Cáries de mamadeira 


Carie e-osteoporose 2
Carie e-osteoporose 2 


AIA - Grupo III  Atençao Integral em Odontogeriatria.pptx
AIA - Grupo III  Atençao Integral em Odontogeriatria.pptx 






Mais de AllefAquino1
Emergencias Odontologia AULA 01.04.pptx
Emergencias Odontologia AULA 01.04.pptxAllefAquino1 



aulaslides-virologia-140803092200-phpapp01.pdf
aulaslides-virologia-140803092200-phpapp01.pdfAllefAquino1 



Urgências e emergências aula dia 13.05.pptx
Urgências e emergências aula dia 13.05.pptxAllefAquino1 



ACOLHIMENTO AULA 29.04.pptx
ACOLHIMENTO AULA 29.04.pptxAllefAquino1 



doença periodontal aula02.03.pptx
doença periodontal aula02.03.pptxAllefAquino1 



aula fluor 04.03.pptx
aula fluor 04.03.pptxAllefAquino1 



Aula dia 04.03.pptx
Aula dia 04.03.pptxAllefAquino1 



proteocontracrieedoenaperiodontal-141123165513-conversion-gate01.pdf
proteocontracrieedoenaperiodontal-141123165513-conversion-gate01.pdfAllefAquino1 



aula virologia basica.pptx
aula virologia basica.pptxAllefAquino1 



Aula micologia basica slide.pptx
Aula micologia basica slide.pptxAllefAquino1 



Aula micologia basica.pdf
Aula micologia basica.pdfAllefAquino1 



Vírus de interesse da odontologia.pptx
Vírus de interesse da odontologia.pptxAllefAquino1 



MANIFESTAÇÕES ORAIS Ação.pptx
MANIFESTAÇÕES ORAIS Ação.pptxAllefAquino1 



Atividade aula dia 09.07.pptx
Atividade aula dia 09.07.pptxAllefAquino1 



ALTERAÇÕES ORAIS COMUNS.pptx
ALTERAÇÕES ORAIS COMUNS.pptxAllefAquino1 





Mais de AllefAquino1 (15)
Emergencias Odontologia AULA 01.04.pptx
Emergencias Odontologia AULA 01.04.pptx 


aulaslides-virologia-140803092200-phpapp01.pdf
aulaslides-virologia-140803092200-phpapp01.pdf 


Urgências e emergências aula dia 13.05.pptx
Urgências e emergências aula dia 13.05.pptx 


ACOLHIMENTO AULA 29.04.pptx
ACOLHIMENTO AULA 29.04.pptx 


doença periodontal aula02.03.pptx
doença periodontal aula02.03.pptx 


aula fluor 04.03.pptx
aula fluor 04.03.pptx 


Aula dia 04.03.pptx
Aula dia 04.03.pptx 


proteocontracrieedoenaperiodontal-141123165513-conversion-gate01.pdf
proteocontracrieedoenaperiodontal-141123165513-conversion-gate01.pdf 


aula virologia basica.pptx
aula virologia basica.pptx 


Aula micologia basica slide.pptx
Aula micologia basica slide.pptx 


Aula micologia basica.pdf
Aula micologia basica.pdf 


Vírus de interesse da odontologia.pptx
Vírus de interesse da odontologia.pptx 


MANIFESTAÇÕES ORAIS Ação.pptx
MANIFESTAÇÕES ORAIS Ação.pptx 


Atividade aula dia 09.07.pptx
Atividade aula dia 09.07.pptx 


ALTERAÇÕES ORAIS COMUNS.pptx
ALTERAÇÕES ORAIS COMUNS.pptx 









Último
Teoria Burocrática e sua Aplicação nas Empresas Modernas
Teoria Burocrática e sua Aplicação nas Empresas ModernasPrimeAssessoriaAcadm3 



Alerta de Dengue: Sintomas, Tratamento e Prevenção
Alerta de Dengue: Sintomas, Tratamento e Prevençãolojaperfeita43 



HISTORIA DA ENFERMAGEM ENFERMAGEM_2024/1
HISTORIA DA ENFERMAGEM ENFERMAGEM_2024/1JOICEMONALIZAVERNINI 



2. Como o entrevistado descreve a gestão e execução dos principais processos ...
2. Como o entrevistado descreve a gestão e execução dos principais processos ...PrimeAssessoriaAcadm3 



aula1sadecoletivai-slidesaula-cpia-160815095802.pdf
aula1sadecoletivai-slidesaula-cpia-160815095802.pdfIsabelleSampaio10 



- Ler o conteúdo da unidade 2 do livro da disciplina.
- Ler o conteúdo da unidade 2 do livro da disciplina.PrimeAssessoriaAcadm3 



Aula sobreo Sistema Único de Saúde slides_SUS.pptx
Aula sobreo Sistema Único de Saúde slides_SUS.pptxprofwilberthlincoln1 



A) Indique o munícipio e o Estado que você reside e que realizará o trabalho.
A) Indique o munícipio e o Estado que você reside e que realizará o trabalho.PrimeAssessoriaAcadm3 



1. Solicitar ao entrevistado uma breve apresentação da organização, mencionan...
1. Solicitar ao entrevistado uma breve apresentação da organização, mencionan...PrimeAssessoriaAcadm3 



Queimando Calorias  em menos de 24h acesse agora
Queimando Calorias  em menos de 24h acesse agoraframciscoj136 



Apresentação sobre arboviroses: Dengue.ppt
Apresentação sobre arboviroses: Dengue.pptALucasBarros 



Catalogo de Ofertas SCG - EKTUS - para uma vida mais saudável
Catalogo de Ofertas SCG - EKTUS - para uma vida mais saudávelJorge Favato 





Último (12)
Teoria Burocrática e sua Aplicação nas Empresas Modernas
Teoria Burocrática e sua Aplicação nas Empresas Modernas 


Alerta de Dengue: Sintomas, Tratamento e Prevenção
Alerta de Dengue: Sintomas, Tratamento e Prevenção 


HISTORIA DA ENFERMAGEM ENFERMAGEM_2024/1
HISTORIA DA ENFERMAGEM ENFERMAGEM_2024/1 


2. Como o entrevistado descreve a gestão e execução dos principais processos ...
2. Como o entrevistado descreve a gestão e execução dos principais processos ... 


aula1sadecoletivai-slidesaula-cpia-160815095802.pdf
aula1sadecoletivai-slidesaula-cpia-160815095802.pdf 


- Ler o conteúdo da unidade 2 do livro da disciplina.
- Ler o conteúdo da unidade 2 do livro da disciplina. 


Aula sobreo Sistema Único de Saúde slides_SUS.pptx
Aula sobreo Sistema Único de Saúde slides_SUS.pptx 


A) Indique o munícipio e o Estado que você reside e que realizará o trabalho.
A) Indique o munícipio e o Estado que você reside e que realizará o trabalho. 


1. Solicitar ao entrevistado uma breve apresentação da organização, mencionan...
1. Solicitar ao entrevistado uma breve apresentação da organização, mencionan... 


Queimando Calorias  em menos de 24h acesse agora
Queimando Calorias  em menos de 24h acesse agora 


Apresentação sobre arboviroses: Dengue.ppt
Apresentação sobre arboviroses: Dengue.ppt 


Catalogo de Ofertas SCG - EKTUS - para uma vida mais saudável
Catalogo de Ofertas SCG - EKTUS - para uma vida mais saudável 








Aula bacterias prevenção.pdf



	3. Principais Agravos em  Saúde
Bucal
• Cárie
• Doença Periodontal
• Câncer Bucal
• Trauma
• Maloclusão
 


	4. Cárie – Fatores  de Risco
• Fatores culturais e sócio-econômicos;
• Dificuldade de acesso aos serviços e programas de saúde bucal;
• Falta de acesso ao flúor;
• Deficiente controle de placa;
• Consumo excessivo e freqüente de açúcar;
• Xerostomia;
• Doenças Endócrinas.
 


	5. Cárie – Ações  para o controle da
doença
• Educação para saúde – autonomia e autocuidado
orientação de dieta e instrução de higiene bucal
• Indicação adequada de flúor
• Avaliação e controle dos sinais da doença
• Recuperação da forma e função dentária
 


	6. Doença Periodontal -  Fatores de
risco
• Fatores culturais e sócio-econômicos;
• Doenças metabólicas (diabetes, hipertensão);
• Alterações hormonais;
• Tabagismo;
• Ausência de controle de placa;
• Presença de fatores retentivos de placa;
• Imunodepressão e stress.
 


	7. Doença Periodontal -  Ações para
o controle da doença
• Educação para saúde – autonomia e autocuidado instrução
de higiene bucal; orientação sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento da doença
• Avaliação dos fatores de risco presentes
• Remoção de fatores retentivos de placa
• Terapia periodontal
 


	8. Câncer Bucal -  Fatores de risco
•Hereditariedade;
•Fatores culturais e sócio-econômicos;
•Tabagismo (uso de cachimbos, hábitos de mascar
fumo, etc);
•Etilismo;
•Exposição à radiação solar;
•Ausência de controle de placa;
•Uso de próteses dentárias mal-ajustadas;
•Deficiência imunológica.
 


	9. Câncer Bucal -  Ações
• Educação para a saúde - multidisciplinar; abordagem de risco
comum (tabagismo, etilismo)
• Autoexame
• Biópsia
• Controle de biofilme
• Manutenção de próteses
 


	10. Trauma – Fatores  de Risco
•Quedas (crianças e idosos);
•Traumas e acidentes;
•Ausência de instrumentos de proteção (cintos de
segurança, protetores bucais e faciais na prática de
esportes, capacetes, uso de assentos especiais para
o transporte de crianças pequenas);
•Maloclusão (overjet acentuado);
•Hábitos parafuncionais (uso dos dentes para abrir
ou cortar objetos).
 


	11. Trauma - Ações
•  Atividade educativa multiprofissional (dentistas, pediatras,
professores);
• Orientação sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do
agravo;
• Orientação sobre primeiros socorros em casos de fraturas, avulsão
dentária, intrusão ou luxação
 


	12. Maloclusão – Fatores  de Risco
• Hereditariedade (padrões de crescimento dento-facial, tamanho
dos dentes, tônus da musculatura facial);
• Alterações de desenvolvimento;
• Traumatismo pré e pós-natais;
• Fatores sistêmicos (distúrbios endócrinos, síndromes);
• Fatores locais (obstrução nasal, tumores, doença periodontal,
cárie dentária, perdas ósseas e migrações dentárias);
• Extração precoce de dentes decíduos;
• Função mastigatória reduzida (alimentos processados ou
refinados e ausência de alimentação fibrosa);
• Hábitos parafuncionais (sucção de chupeta, polegar, lábio, uso de
mamadeira, onicofagia, respiração bucal, quadros infecciosos de
repetição).
 


	13. Maloclusão - Ações
•  Atividade educativa multiprofissional (dentistas, pediatras,
fonoaudiólogos, nutricionistas);
• Orientação sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento do agravo;
• Orientação sobre a prevenção das doenças bucais (cárie e
doença periodontal);
• Orientação sobre os hábitos parafuncionais, respiração e
deglutição;
• Estímulo à amamentação e orientação quanto ao uso de
mamadeiras e chupetas;
• Encaminhamento para consulta com ortopedista facial ou
ortodontista.
 


	14. “Por que perdemos  nossos
dentes?”
Má alimentação
Má escovação
Má oclusão
 


	15. “Alimentos Cariogênicos”
•Favorecem o  aparecimento de cáries;
•Ricos em açúcares;
•Alimentos Pastosos;
•A quantidade de açúcares ingeridos é irrelevante;
•O tempo do açúcar na boca;
•A importância da escovação e do fio-dental.
 


	16. “Alimentos Cariogênicos”
  


	17. “Alimentos Não Cariogênicos”
•Não  provocam cáries;
•Ricos em fibras, Cálcio, Fósforo, Magnésio;
•Auxiliam o processo de remineralização dentária;
•São capazes de elevar a produção salivar e do Ph
da boca;
 


	18. “Alimentos Não Cariogênicos”
  


	19. “
“E o que  é a Cárie?”
E o que é a Cárie?”
 


	20. “E o que  é a Cárie?”
•Destruição localizada dos tecidos dentários;
•Doença multifatorial;
•Hospedeiro + Bactéria + Dieta = Cárie;
•Doença Biofilme-Açúcar dependente;
•Desregulação do ciclo de remineralização.
 


	21. “Como se forma  à cárie nossos dentes?”
Agentes causadores da
cárie dental
Dente saudável Dente com cárie
 


	22. Cárie Insipiente Cárie  de Esmalte
Cárie de Dentina Cárie Pulpar
“O surgimento e os tipos de Cárie”
 


	23. ABCESSO
É o acúmulo  de pús, formando uma bolsa com conteúdo purulento
no osso ou na gengiva que circunda o dente acometido. Pode se
apresentar de forma aguda quando o paciente apresenta inchaço na boca
de início abrupto ou de forma crônica quando a infecção é gradativa
apresentando assim poucos sintomas.
Existem 2 formas de abscessos nos dentes:
•Abscesso Periapical
•Abscesso Periodontal
 


	24. ABSCESSO PERIAPICAL
  


	25. ABSCESSO PERIAPICAL
  


	26. ABSCESSO PERIODONTAL
  


	27. “O que fazer  para evitar a cárie?”
Boa Alimentação
Escovação Correta
Uso do Fio Dental
 


	28. “O sorriso é  o seu maior cartão de visita”
 


	29. Doenças
Periodontais
Controle e prevenção
  


	30. Anatomia do periodonto
•  Função = Inserção + Proteção
• Gengiva
• Ligamento periodontal
• Osso alveolar
• Cemento
 


	31. Gengiva Normal
  


	32. Gengivite
Sangramento a sondagem
  


	33. Periodontite
  


	34. Periodontite
  


	35. Doenças periodontais
27-11-2012 T25  MJC
 


	36. Biofilme
• Placa continua  atraindo bactérias
• Na medida em que continua acumulando,
cria um ambiente não saudável com
diversas espécies bacterianas e seus
produtos.
 


	37. Profundidade Clínica de  Sondagem
Detecção apenas
de bolsa periodontal
PCS
PCS
 


	38. Periodonto sadio Periodontite
  


	39. Perda de Inserção  Clínica
 


	40. JEC-MG
JEC-MG
JEC-MG
JEC-MG
  


	41. Paradigmas
• Nem toda  gengivite se transforma em periodontite
• Apenas uma pequena parte da população tem periodontite severa
(cerca de 10%)
• A periodontite tem caracter localizado, isto é, sítio especifica
 


	42. Periodontite
• Crónica
• +  comum
• Associada a factores locais
• Microbiota variável
• Progressão lenta
• Agressiva
• Severidade independente de factores locais
• Aumento de A. actinomycemcomitans
• Progressão rápida
• Com padrão familiar
• Leucócitos polimorfonucleares
• Macrófagos hiper-responsivos (↑Prostaglandinas, ↑ IL1-β).
• Necrotizante
• Em indivíduos com outras patologias sistémicas (HIV) trench-mouth
• Peri-implantite
1ºs molares e
produção
aumentada de
anticorpos
Outros dentes e
pouca produção de
anticorpos
 


	43. Periodontite
• Doença Periodontal  é uma infecção multifatorial, iniciada pela presença
de um complexo de bactérias que interagem com as células dos tecidos
do hospedeiro, causando uma liberação de citocinas inflamatórias,
quimiocinas e mediadores que determinam destruição dos tecidos das
estruturas periodontais.
 


	44. Patógenos Potenciais para  Periodontite
• O Simpósio Mundial de Peridontia designou o A. actinomicetecomitans ,
P. gingivalis e Bacteriodes Forsythus como patógenos periodontais
• Entretanto diversos outros patógenos estão relacionados as doenças
periodontais.
 


	45. Gengivite X Periodontite
Destruição  reversível
Restrita ao tecido mole
• Destruição irreversível
• Perda de inserção (Destruição
tecidual + reabsorção óssea)
Gengivite
Periodontite
 









	53. Cálculo Dental
  




	56. Os fatores de  risco da
Periodontite
 


	57. Fatores de Risco
e  Indicadores de Risco
• Idade
• Biofilme
• Raca/etnia
• Fumo/tabaco
• Fatores genéticos
• Diabetes
• Alcool
• Carência de Cálcio
• Osteoporose e
Osteopenia
 


	58. Idade
  


	59. Idade
• Note que  a periodontite aumenta com a idade, e se estabiliza após
uma certa idade, resultando num plato. Isso se deve ao fato de que
indivíduos com doença avançada perdem seus dentes e sobram
apenas aqueles com melhor saúde bucal.
 


	60. Placa Bacteriana
• Actinobacillus  actomycetemcomitans
• Porphyromonas gingivalis
• Bacteroides forsythus
• Infecção de HPV – Papiloma virus
• Infecção por Clamydia
 


	61. Fumo
• Fumante primário
•  Aumentaria em cerca de 3 a 7 vezes a probabilidade de se aprensentar
periodontite
• Estudo do fumo secundário
• Aumetaria em cerca de 2 a 3 vezes a probabilidade de se apresentar
periodontite
 


	62. “Raça”/etnia
• Que os  negros possuem mais doença periodontal que os brancos,
pelo menos documentado pelos EUA é mais do que evidente. Porém
a pergunta é se os indivíduos de pele escura –descendentes de
africanos teriam realmente alguma maior susceptibilidade a
periodontite ou seria apenas um reflexo posição socio-economica?
 


	63. Associação da Periodontite
e  Doenças Sistêmicas
• Doenças cardiovasculares
• Baixo peso ao nascer/ RCIU/pretermo
• Doenças pulmonares
 


	64. Câncer de Boca
•Representa  10% do total de cânceres
mundialmente;
•Esta entre os 10 principais tipos de
câncer;
•O Brasil apresenta uma das mais
altas taxa de incidência;
•As estimativas aumentam a cada
ano;
•Os registro de novos casos também.
 


	65. Causas
“As causas de  câncer são variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo, estando ambas inter-relacionadas. As
causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos hábitos
ou costumes próprios de um ambiente social e cultural.”
Genética
Idade
Hábitos Alimentares
 Fumo e Alcoolismo
Fatores Ocupacionais
Radiação solar
 






	70. Exposição Excessiva à  Radiação Solar
• O câncer de pele é o mais comum de todos os cânceres que
representa 25% de todos os cânceres.
• A radiação ultra-violeta natural, proveniente do sol, é o maior
causador do câncer de pele.
 










	79. Câncer de Boca
O  câncer de boca é uma denominação que inclui os cânceres de lábio e de
cavidade oral.
 Mucosa bucal
Gengiva
Palato duro,(céu da boca)
 Língua
 Assoalho da boca
 


	80. Características Clínicas
Pode se  apresentar de forma:
•Exofítica (Caroço)
•Endofítica( Ferida)
•Leucoplásica(Placa Branca)
•Eritroplásica(Placa Vermelha)
•Eritroleucoplásica(Placas Mosqueadas)
 



	82. Sinais e Sintomas
“O  principal sintoma deste tipo de câncer é o aparecimento de
feridas na boca que não cicatrizam em uma semana.”
 


	83. Sinais e Sintomas
Dificuldade  para falar, mastigar e engolir
 Presença de linfadenomegalia cervical (caroço no
pescoço)
 


	84. Prevenção
Evitar o fumo  e o álcool
Higiene bucal
Dieta saudável
Uso de filtro solar e chapéu
Próteses Bem Adaptadas
 


	85. FUMAR É UM  RISCO QUE
PODEMOS EVITAR!
O que acontece?
Estatísticas revelam que os/as fumantes comparados à não fumantes
apresentam um risco:
• 10 vezes maior de adoecer do pulmão
• 5 vezes maior de sofrer infarto
• 5 vezes maior de sofrer bronquite crônica e enfisema pulmonar
• 2 vezes maior de sofrer derrame cerebral
Além destes riscos as mulheres fumantes devem saber que o uso de
anticoncepcionais associado ao cigarro aumenta em 10 vezes o risco
de sofrer derrame cerebral e infarto, além de apresentarem sérios
riscos em relação à gravidez e à sua saúde reprodutiva.
 


	86. Má Oclusão
Má-oclusão é  a má relação
entre a maxila e a mandíbula.
Quando não há um encaixe
perfeito entre as arcadas
dentárias, podendo prejudicar
o desenvolvimento ósseo da
face e das articulações
temporomandibulares
 


	87. Etiologia e Prevenção  da Má Oclusão
Na má oclusão o fator hereditário (genética) responde por 40%, enquanto 60%
dependem do meio ambiente.
 


	88. Causas ambientais
responsáveis pela  má
oclusão:
•Hábitos bucais: chupeta, dedo,
mamadeira, etc.
•Problemas respiratórios: adenóide,
rinite, sinusite, etc.
•Alterações funcionais: alimentação
pastosa ou líquida, que não oferece
estímulo de atrição aos dentes, que
não estimula a função
• Perda precoce de dentes decíduos
• Influências nutricionais
• Alterações hormonais
• Traumas e tumores
 


	89. O profissional poderá  intervir nas questões relacionadas ao meio
ambiente: orientando, prevenindo ou corrigindo o problema já
instalado.
As más posições dentárias ou más oclusões são sempre causadas pelo
subdesenvolvimento funcional, que reflete na falta de desenvolvimento
ósseo para abrigar os dentes, essa é uma das consequências da
alimentação civilizada (Planas).
Explicando: Quando a criança não é amamentada, ou não mastiga de
forma adequada, ou respira pela boca, ou possui hábitos bucais, terá
como conseqüência um desenvolvimento das arcadas dentárias
patológico.
 



	91. Trauma dental
Os traumatismos  dentários são lesões
traumáticas que acometem os dentes, o
osso que os sustentam, os tecidos
gengivais e os tecidos moles. A maioria
destas lesões ocorre em crianças e
adolescentes quando estas estão
brincando
Trauma em dentes decíduos podem
causar complicações nos dentes
permanentes.
 


	92. Primeiros Socorros em  caso de
Traumatismo Dentário
1. Pegue o dente pela coroa, nunca pela raiz.
2. Lave o dente (apenas passe água, não esfregue o dente) e coloque-
o, se possível, no local de onde saiu e leve a criança imediatamente ao
dentista.
3. Caso não consiga recoloca-lo logo apos o acidente, coloque-o num
recipiente com leite e leve a criança imediatamente ao dentista.
Em qualquer tipo de traumatismo dentário lembre-se de:
1. reduzir o sangramento, comprimindo o local com gaze, por 5
minutos.
2. procurar o dentista ou pronto-socorro odontológico mais próximo
de sua residência.
3. sempre manter adequada higiene bucal, para que ocorra
cicatrização da gengiva, no local em que o dente sofreu o traumatis
 


	93. HIGIENE BUCAL
HIGIENE BUCAL
  


	94. O QUE É  SAÚDE BUCAL ?
 


	95. O QUE É  SAÚDE BUCAL ?
• Saúde bucal representa uma porção indivisível da saúde
geral. Ter saúde bucal não significa apenas possuir dentes
perfeitos e gengivas saudáveis, mas indivíduos saudáveis
com bocas saudáveis.
• A boca é um meio pelo qual nos comunicamos e
expressamos nossos melhores (e piores) sentimentos. Ter
saúde bucal é poder sorrir quando estamos felizes, é não
trincar os dentes quando estamos nervosos, é não deixar de
escová-los quando estamos tristes, ansiosos ou deprimidos.
• A saúde do indivíduo reflete o ambiente em que ele vive:
nível de informação que possui, acesso a tratamento ,
educação para prevenir e auto promover a sua saúde.
 


	96. O QUE É  TER UMA BOCA
SAUDÁVEL ?
 


	97. O QUE É  TER UMA BOCA
SAUDÁVEL ?
• Boca saudável é aquela sem doença como a cárie e a doença
periodontal, sem feridas ou manchas, sem mau hálito, e que
proporcione boa mastigação, deglutição e comunicação,
além de ser esteticamente agradável.
• É importante reconhecer a interligação entre os diversos
sistemas do corpo, desta forma dentes sem cárie e gengivas
saudáveis fazem com que você tenha uma boa mastigação,
a boa mastigação proporciona uma boa digestão e,
portanto, uma boa absorção de nutrientes, e assim por
diante.
• A estética tão cultuada também é importante. É muito legal
poder sorrir sem traumas, porém não adianta ter dentes
fortes com a gengiva sangrando. O importante é o equilíbrio
dos componentes da cavidade bucal.
 


	98. ATENÇÃO
ESCOVAR OS DENTES  DE MANEIRA
INCORRETA PODE CAUSAR DANOS À
GENGIVA E AOS PRÓPRIOS DENTES.
ESCOVE CORRETAMENTE!
 


	99. KIT PARA HIGIENE  BUCAL
ESCOVAS ELÉTRICAS
ESCOVA - PASTA DENTAL – FIO DENTAL - ENXAGUATÓRIO
 


	100. ESCOVAS DE DENTES
CERTO
ERRADO
As  escovas dentais precisam ser trocadas no máximo de 3 em 3 meses
 


	101. DIVERSAS MARCAS DE  CREME
DENTAL
 


	102. DIFERENTES TIPOS DE  HIGIENIZADORES OU LIMPADORES LINGUAL
 


	103. ESCOVAÇÃO CORRETA DOS
DENTES
  


	104. ESCOVAÇÃO CORRETA DOS
DENTES
•As  cerdas devem ser posicionadas na horizontal ao
longo da linha da gengiva numa inclinação de 45°
mantendo contato tanto com a superfície da
gengiva como a superfície do dente. Execute
movimentos suaves de "pentear", sempre no
sentido gengiva-dente em ambas as faces (interna e
externa).
Faça a escovação da arcada superior do lado direito
para o esquerdo e da arcada inferior do esquerdo
para o direito tendo assim a certeza que não
esqueceu de nenhum dente.
 


	105. ESCOVAÇÃO CORRETA DOS
DENTES
•Nas  faces oclusais dos dentes posteriores posicione
as cerdas contra a superfície de mastigação fazendo
movimentos para a frente e para trás.
O tempo de duração recomendado para uma
completa escovação é de 2 a 3 minutos.
•Não esquecendo de escovar sempre a região
lingual, utilizando também o fio dental pelo menos
uma vez ao dia, desde que passado em toda região
interproximal.
 


	106. QUANTIDADE CORRETA DE  PASTA DENTAL USADA NA ESCOVA
ERRADO
CERTO
 


	107. ESCOVAÇÃO EM CÍRCULO
  


	108. ESCOVAÇÃO DA GENGIVA  PARA O
DENTE
 


	109. USO DA ESCOVA
INTERDENTAL
  


	110. SEQUÊNCIA CORRETA DA
HIGIENIZAÇÃO  BUCAL
 


	111. ESCOVAÇÃO DOS DENTES
ANTERIORES
  


	112. ESCOVAÇÃO DENTES
POSTERIORES
  


	113. FACES OCLUSAIS
  


	114. USO CORRETO DO  FIO
DENTAL
 


	115. USO CORRETO DO  FIO
DENTAL
 


	116. USO CORRETO FIO  DENTAL
 


	117. HIGIENIZADOR OU LIMPADOR
LINGUAL
  


	118. Revisão
Existem métodos de  Escovação dentaria Errados?
Quando e porque devo troca minha escova de dentes?
Antisséptico Bucal Substitui a escovação?
A Saúde Bucal esta relacionada com a saúde Sistêmica ?
 


	119. O QUE É  SABURRA LINGUAL ?
 


	120. O QUE É  SABURRA LINGUAL ?
• A saburra lingual é uma camada esbranquiçada que se
forma na camada posterior do dorso da língua.
• Quando existe uma alteração no fluxo salivar e na sua
composição, há uma concentração maior de proteínas
salivares, ficando mais viscosa e facilitando a aderência de
restos de alimentos, células epiteliais descamadas e
microorganismos proteolíticos.
• Esses microorganismos aí presentes realizam a quebra das
proteínas salivares, restos alimentares e epiteliais
produzindo os Compostos Sulfurados Voláteis.
• É o que causa o mau hálito. 90% do mau hálito está
concentrado na região bucal.
 


	121. COMO SABER SE  TEM
SABURRA LINGUAL
• 0 indivíduo com saburra vai observar que o dorso de sua língua é
esbranquiçado, carregado de um material branco e viscoso que a
bem da verdade precisaria, no mínimo, ser removido. Essa remoção
pode ser feita até pela simples escovação da língua ou, quando o
paciente tem muita sensibilidade ao vomito, pelo uso de aparelhos
limpadores linguais apropriados a esse fim.
 


	122. O QUE É  MAU HÁLITO ?
Halitose significa "mau hálito", um problema que muitas pessoas
enfrentam eventualmente. Calcula-se que aproximadamente 40%
da população sofre ou sofrerá de halitose crônica em alguma
época de sua vida.
Muitas são as causas deste mal, incluindo:
• Higiene bucal inadequada (falta de escovação adequada e falta do
uso do fio dental);
• Gengivite
• Ingestão de certos alimentos como, por exemplo, alho ou cebola;
• Tabaco e produtos alcoólicos;
• Boca seca (causada por certos medicamentos, por distúrbios e por
menor produção de saliva durante o sono);
• Doenças sistêmicas tais como câncer, diabetes, problemas com o
fígado e rins.
 


	123. O QUE CAUSA  A HALITOSE OU
MAU HÁLITO ?
1- A mucosa da boca se dascama o tempo inteiro. As células
mortas se acumulam sobre a língua, misturando-se a restos de
alimento, sangue proveniente de problemas gengivais e
bactérias. Tudo isso forma uma camada branca que se adere na
língua. É a saburra.
2- Durante a noite, a produção de saliva praticamente cessa,
deixando as bactérias mais livres para agir. Elas decompõem a
saburra, dando origem a substâncias voláteis, sobretudo os
sulfídricos - derivados do enxofre que têm um cheiro horrível.
3. O bafo também é conseqüência do jejum prolongado. Depois
de horas sem alimento, há uma queda dos níveis de açúcar no
sangue e esse fenômeno libera outros gases mal cheirosos, que
são carregados pela corrente sanguínea até os pulmões. E aí
basta abrirmos a boca para exalarmos o mau cheiro.
 


	124. LINGUA SABURROSA =  MAU HÁLITO
 


	125. DICAS PARA BOA  HIGIENE
BUCAL
• Escovar bem os dentes e usar o fio dental diariamente.
• Ingerir alimentos balanceados e evitar comer entre as
principais refeições.
• Usar produtos de higiene bucal, inclusive creme dental, que
contenham flúor.
• Usar enxaguatório bucal com flúor, se seu dentista
recomendar.
• Garantir que as crianças abaixo de 12 anos tomem água
potável fluoretada ou suplementos de flúor, se habitarem
regiões onde não haja flúor na água.
 


	126. DICAS SOBRE ESCOVA  E
HIGIENE
• A escova de dentes deve ser trocada após um resfriado, gripe ou
qualquer doença contagiosa, ou se ela estiver com cerdas gastas ou
tortas ou ainda regularmente a cada 3 ou 4 meses.
Escove seus dentes sempre após as refeições.
 


	127. E por que  essa prevenção é importante?
A prevenção é de extrema importância porque
ao evitar a doença, seja ela qual for, oferece
melhor qualidade de vida às pessoas,
promove a longevidade, reduz o custo
econômico e social, além de educar as
pessoas para a saúde geral.
 


	128. E como a  prevenção pode evitar problemas
como a cárie, inflamações na gengiva e
formação de tártaro?
Inicialmente, a prevenção está baseada na
educação para a saúde. Tanto as lesões de cárie,
doenças gengivais e outras doenças bucais, são
minimizadas ou até eliminadas quando se orienta a
respeito da higiene bucal, de uma dieta saudável e
medidas preventivas. Como, por exemplo, o uso
correto do Flúor, visitas regulares ao dentista (de
acordo com a necessidade individual) e,
principalmente, pela capacidade que o dentista
deve ter para motivar seu paciente (Ou a
população) a manter a saúde bucal e geral.
 


	129. E qual o  papel da alimentação na
prevenção?
A alimentação, em especial nas crianças, é fundamental
na definição do risco de desenvolver lesões de cárie e
também participa do desenvolvimento da musculatura
bucal. Em relação à prevenção de cáries, é importante
lembrar que não é proibido comer doces, porém isso deve
ser regrado, isto é, ter limites de quantidade, horários
adequados e sempre seguido de uma boa higiene bucal.
No caso de desenvolvimento da musculatura bucal, é
necessário que a criança se alimente com alimentos
fibrosos (duros) de acordo com a idade dela, pois assim
ela fará esforço mastigatório, que ajudará no
desenvolvimento dos músculos bucais e também no
desenvolvimento da parte óssea da boca.
 


	130. Após ingerir os  doces é
fundamental uma boa higiene
bucal.
Alimentos pastosos tem
maior tempo de retenção
na boca e por isso devem
ser evitados.
 


	131. E o que  os dentistas mais pedem para os pais
quando o assunto é o cuidado dos dentes de
seus filhos?
Inicialmente o cuidado com a higiene bucal é
fundamental. Além disso, deve-se cuidar da
disciplina com os hábitos alimentares, não só da
criança, como também do núcleo familiar. A
motivação destes dois valores em saúde bucal
deve ser monitorada nas visitas regulares ao
consutório.
 


	132. A partir de  que idade deve começar o trabalho
de prevenção?
Rigorosamente, o trabalho educativo e preventivo
deve iniciar-se ainda na gestação. A primeira
visita da criança deve ser feita antes dos dentes
de leite se manifestarem na cavidade bucal, o
que ocorre por volta dos seis meses de idade.
 


	133. Abordagem por Ciclos  de Vida
• Bebês (0 a 24 meses)
• HBS
• Cuidados uso do F
• Alimentação
• Crianças (2 a 9 anos)
• HBS
• Uso controlado F
• Adolescentes (10 a 19 anos)
• Prevenção trauma
• HB (cárie e doença periodontal)
• Risco comum – álcool e tabagismo
• Adultos (20 a 59 anos)
• HB (cárie e doença periodontal)
• Risco comum – álcool e tabagismo
• Câncer – autoexame, próteses mal adaptadas
• Idosos (acima de 60 anos)
• Cárie de raiz
• Xerostomia
• HB
• Risco comum
• Câncer – autoexame, próteses mal adaptadas
• Edentulismo
 



	135. • História
• Ação  no controle da cárie
• Utilização
• Benefícios
• Riscos
• Questões legais e éticas
 


	136. • História
• Ação  no controle da cárie
• Utilização
• Benefícios
• Riscos
• Questões éticas
A descoberta que deu certo
 


	137. Flúor na água
Flúor  na água
Fluorose
Fluorose
Fluorose
Fluorose
Esmalte mosqueado
Esmalte mosqueado Água
Água
Cárie dentária
Cárie dentária
Murray, 1996
Murray, 1996
 


	138. “… a relação  flúor e cárie foi uma conquista do século XX.
Frederick McKay morreu em 21 de agosto de 1959. Teve a
ventura de ver, ainda que apenas parcialmente, os efeitos
benéficos de sua descoberta sobre a saúde de milhões – sendo
por isto reconhecido, inclusive no Brasil. (...) e transformou-
se, no final do século, em pesquisador cuja contribuição
conheceu fronteiras.”
Narvai, 2000
 


	139. • História
• Ação  no controle da cárie
• Utilização
• Benefícios
• Riscos
• Questões éticas
Ação condicionada à presença do ion flúor na cavidade bucal
 


	140. Ca Ca
Equilíbrio DES-RE
DES-  RE
Momento cariogênico
pH = 5,5
DES- RE
 


	141. Ca
Ca
F
Equilíbrio DES-RE
DES- RE
Momento  cariogênico
pH = 4,5
DES- RE
 


	142. Maior ação no  momento da desmineralização
Colaborador na remineralização
Efeito tópico
Terapêutico
 


	143. • História
• Ação  no controle da cárie
• Utilização
• Benefícios
• Riscos
• Questões éticas
Métodos variados, resultados semelhantes
 


	144. SISTÊMICO
Água
TÓPICO
Creme dental
Gel
Bochechos
Verniz
  


	145. • Método mais  efetivo em termos de abrangência
coletiva
• Baixo custo
Basting et al., 1997; Narvai, 2000, Ramires e Buzalaf, 2007;
Fluoretação da água de abastecimento público
SISTÊMICO
 


	146. Adição de
reagentes
Manancial
protegido
Bombeamento
Coagulação
Floculação
Decantação
Filtração
Fluoretação
Cloração
Correção pH
Distribuição
reservatório
  


	147. TÓPICO
• Creme dental
•  Flúor Gel
• Bochechos
• Verniz
 


	148. Concentração inicial de  flúor:
mínimo de 1.000 ppm e máximo de 1.500 ppm
Manter uma concentração mínima de:
até 1 ano após a fabricação - 600 ppm de flúor
restante do seu prazo de validade - 450 ppm
No rotulo
fórmula química do flúor, concentração em ppm, indicações, modo de usar,
data de fabricação e prazo de validade.
PORTARIA N.º 22 de 20 Dezembro de 1 989
SECRETARIA NACIONAL DE SAÚDE DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
 



	150. • História
• Ação  no controle da cárie
• Utilização
• Benefícios
• Riscos
• Questões éticas
Redução de cárie, sobretudo em alta prevalência
 


	151. BENEFÍCIOS CONHECIDOS
Redução da  prevalência e gravidade da cárie dentária
Pode explicar o índice de cárie atual em
crianças brasileiras
EVIDÊNCIA CIENTÍFICA
 


	152. Biblioteca Cochrane
Qualidade relativamente  deficiente
Pouca preocupação com efeitos adversos
Pouca evidência do benefício
Arma para o combate às iniqüidades
Veiculado pela água tratada
Água de abastecimento
 


	153. Verniz
Benefício considerável
Creme dental
Benefícios  mais claramente
estabelecidos
Gel
Benefícios claramente
estabelecidos
Bochecho
Benefícios claramente
estabelecidos
Marinho VCC, Higgins JPT, Logan S, Sheiham A
Métodos tópicos
 


	154. Informações escassa: dentes  decíduos
aceitação
efeitos adversos
Qualidade relativamente deficiente nas pesquisas
Marinho VCC, Higgins JPT, Logan S, Sheiham A
EVIDÊNCIA CIENTÍFICA
Verniz, gel e bochechos
 


	155. Concentrações variadas Clinicamente  os
Concentrações variadas Clinicamente os
e diferentes pH mesmos resultados
e diferentes pH mesmos resultados
 


	156. Marinho VCC, Higgins  JPT, Logan S, Sheiham A
COMPARAÇÕES ENTRE MÉTODOS
Creme dental semelhante ao gel e bochechos
Provável aceitação maior pelos cremes dentais
ASSOCIAÇÕES DE MÉTODOS
Creme dental + outros métodos
Trabalhos escassos e conclusões fracas
Modesto aumento na redução da cárie
EVIDÊNCIA CIENTÍFICA
 


	157. • História
• Ação  no controle da cárie
• Utilização
• Benefícios
• Riscos
• Questões éticas
Riscos calculados controláveis
 


	158. Intoxicação crônica –  FLUOROSE
Prevalência com grande variação
(5 a 49%)
Dano estético leve
 


	159. N NE SE  S CO
12 anos 9,76 3,68 13,45 10,8 3,89
15 anos 8,22 2,94 6,73 4,41 2,61
Prevalência de fluorose, por região
Prevalência de fluorose, por região
Brasil, 2003
Brasil, 2003
SB2003
 


	160. Paiva , Lima  e Cury, 2003
Ingestão diária de flúor: proveniente do creme
dental foi maior do que o da dieta
Atualmente:
Cremes dentais com concentração mais
adequada para crianças até 6 anos de idade
(até 500 ppmF)
Creme dental + água fluoretada:
Aumento do risco da fluorose para
menores de 6 anos de idade
 


	161. CONSUMINDO ÁGUA FLUORETADA
Para  crianças até 6 anos de idade:
• Aumento do risco da fluorose
Precaução:
• Creme dental com baixo teor de flúor
• Creme dental familiar
Uma escovação por dia, com o creme dental
 


	162. SEGURANÇA
SEGURANÇA
Nas doses utilizadas  o flúor
Nas doses utilizadas o flúor
apresenta segurança para uso
apresenta segurança para uso
 


	163. O benefício pode  ser equilibrado na dosagem
O benefício pode ser equilibrado na dosagem
O aumento da concentração não significa
O aumento da concentração não significa
menos cárie mas,
menos cárie mas,
com certeza facilitará a fluorose
com certeza facilitará a fluorose
 


	164. Medidas universais de  convívio com flúor
Medidas universais de convívio com flúor
• Água fluoretada
Água fluoretada
• Dentifrício com flúor
Dentifrício com flúor
QUANDO PRECISAMOS DE MAIS FLÚOR?
QUANDO PRECISAMOS DE MAIS FLÚOR?
 


	165. • História
• Ação  no controle da cárie
• Utilização
• Benefícios
• Riscos
• Questões legais e éticas
 


	166. 10/7/1934 Decreto Federal  24.643 - Código de Águas
24/5/1974
Lei Federal 6.050 - Dispõe sobre a Fluoretação da Água em Sistemas de
Abastecimento quando existir Estação de Tratamento.
22/12/1975
Decreto Federal 76.872 - Regulamenta a Lei 6.050, de 24 de Maio de 1974, que
dispõe sobre a Fluoretação da Água em Sistemas Públicos de Abastecimento.
26/12/1975
Portaria Federal 635 - Aprova as Normas e Padrões sobre a fluoretação da água
destinada ao consumo humano dos sistemas públicos de abastecimento.
17/7/2000 Lei Federal 9.984 - Dispõe sobre a criação da Agência Nacional de Água - ANA
29/12/2000
Portaria Federal 1.469 - Estabelece os procedimentos e responsabilidades
relativos ao controle e vigilância da qualidade da água para consumo humano e seu
padrão de potabilidade, e dá outras providências.
 


	167. FIM DA FLUORETAÇÃO  DA ÁGUA
Projeto de Lei nº 297/2005
Senador Antonio Carlos Valadares
Revoga a Lei nº 6.050/1974, restringindo o uso do
flúor apenas à aplicação tópica.
 


	168. Medidas universais de  convívio com flúor
SATISFATÓRIAS
• Os outros métodos podem ser rotina na
Atenção individual ou coletiva?
• A água é dispensável ou necessária?
•Como vamos atuar com os que permanecem doentes?
 





	172. Aplicação
Aplicação
profissional
profissional
De
De
Fluoretos
Fluoretos
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