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A saude oral como determinante
do envelhecimento saudavel

« A carie dental e as doencas gengivais sdo as doencas orais mais
comuns. Elas acometem 80% da popula¢do mundial, sendo con-
sideradas as maiores epidemias do planeta.

» Doencas cardiovasculares, endocardite bacteriana, acidente
vascular cerebral, distirbios gastrointestinais, infeccées pul-
monares cronicas, pneumonia nosocomial, diabetes e até

mesmo o cancer oral podem ser provocados ou agravados por
essas doencas orais.

» Uma grande contribuicio que o profissional clinico pode dar para
asaude oral dos seus pacientes idosos é indicar alguns caminhos e
sempre aconselhar sobre a utilizacio de escovas dentais de boa
qualidade, fio dental, escovas interdentais e limpadores de lingua.

Introducao
ados da Organizagio Mundial de Satde (OMS), da Fede-
racio Dentéria Internacional (FDI) e da Associagio Inter-
nacional de Pesquisa Dental (IADR) indicam que as céries
atingem mais de 80% da populagio mundial — o equiva-
lente a 5 bilhdes de pessoas.

No Brasil, apesar dos esforcos realizados pelo Ministério da Sadde,
mais especificamente pela Coordenacdo Nacional de Saide Bucal, os
ndimeros também nio sio nada animadores. Outro ponto importante
refere-se a satde periodontal ou gengival da populacio brasileira. Es-
tima-se que apenas dois em cada dez adultos tém as gengivas sadias,
quadro que se agrava no caso dos pacientes idosos: mais de 90% deles
necessitam de tratamento gengival. O Brasil também conta com 50
milhées de brasileiros com perdas dentais totais ou parciais.

Curiosamente, o Brasil concentra aproximadamente 10% de
todos os cirurgides-dentistas do planeta e a odontologia brasileira é
reconhecida como uma das melhores do mundo.

Considerando o dltimo censo do IBGE de 2010, que aponta para
um aumento da expectativa de vida da populacio brasileira, além do
numero significativo de sexagendrios ja existentes (cerca de 21 mi-
lhdes), pode-se imaginar uma condi¢do de satde oral da populagio
idosa muito ruim, com projecdes desfavordveis. Outra grave cons-
tatacdo diz respeito a situacdo asilar no Brasil: é necessaria uma com-
pleta reciclagem dos chamados cuidadores dos idosos e do corpo de

enfermagem, pois muitos pacientes geritricos necessitam de cuida-
dos especiais para a realizagdo da higiene oral.

Esse quadro de faléncia da satde oral contemporanea é decor-
rente de um modelo quase que exclusivamente curativo, sendo fun-
damental 0 engajamento de toda drea de satide para a prevengdo das
caries e doencas gengivais.

A classe médica pode e deve participar ativamente desse movi-
mento, pois ndo existe uma verdadeira condi¢do de satde geral sem a
existéncia da satide oral. As doencas orais interferem diretamente na
instalacdo e progressio de inimeras doencas sistémicas, comprome-
tendo a qualidade de vida dos pacientes e podendo levar até ao ébito.
Dessa forma, os médicos sdo importantes aliados da classe odontolé-
gica na missdo de indicar para os seus pacientes os melhores caminhos
para a prevencio dessas doengas orais ou ao menos considerar essa
possibilidade em seu diagndstico. No caso de pacientes idosos, essa
questdo é ainda mais presente: um envelhecimento saudavel passa
inexoravelmente por uma condi¢do de saide oral adequada.

Doencas inter-relacionadas

A satde dos idosos ndo deve ser medida apenas pela presenca ou
auséncia de doenca, mas principalmente pela manutencao da capaci-
dade funcional. Porém, uma condi¢do oral que indique a presenca de
processos inflamatérios e/ou infecciosos pode tornar os pacientes
mais suscetiveis a instalacdo e manutencdo de doencas sistémicas
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graves, gerando reflexos diretos em sua qualidade de vida.

Normalmente quando se aborda o tema sadde oral, imagina-se
sempre algo localizado e restrito aos dentes ou, no maximo, a cavi-
dade oral. Porém, além de problemas funcionais que refletem no or-
ganismo como um todo, tais como dificuldades mastigatérias que
comprometem a digestdo e trazem prejuizos para a absorcio de nu-
trientes, aumentando o risco de anemia e desnutri¢do, as caries e as
doengas gengivais podem estar relacionadas a uma série de outras
doencas e problemas sistémicos.

Nos idosos, as céries e as doencas gengivais geralmente se rela-
cionam a doencas cardiovasculares, endocardite bacteriana, acidente
vascular cerebral, distirbios gastrointestinais, infec¢bes pulmonares
cronicas, pneumonia nosocomial, diabetes e até mesmo cincer oral.
Essas doengas, principalmente o cincer oral, tém um cardter primdrio
multifatorial, sendo causadas por uma associacio de fatores predispo-
nentes, com forte viés hereditdrio, mas entre os fatores associados en-
contram-se baixa qualidade de higiene oral e satide oral precéria.

Muitos microganismos que sdo exclusivos da cavidade oral
podem se disseminar para outras dreas do corpo através da corrente
circulatéria, provocando infeccdes em 6rgios vitais. No AVC, por ex-
emplo, as bactérias da doenga periodontal podem contribuir direta-
mente para o processo de formacio da placa de ateroma e trombose.
Novos estudos sugerem a relacio entre a presenca de marcadores do
processo inflamatério, como a proteina C-reativa (CRP), e episddios
de bacteremia através da contaminacdo por microrganismos comuns
as doencas gengivais, com a incidéncia de aterosclerose e doengas
cardiovasculares.

Deve-se acrescentar que diversos estudos encontraram bactérias
periodontais (Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actino-
mycetemcomitans, Tannerella forsythensis, Treponema denticola, Fu-
sobacterium nucleatum ssp. e Prevotella intermedia) em placas
ateromatosas de pessoas que sofreram AVC. Além disso, diversas
pesquisas demonstram indices acima de 40% relacionando pacientes
com problemas periodontais e presenca de endocardite bacteriana.
No que diz respeito ao diabetes mellitus, considera-se que essa
doenca tenha relagio com a instalacdo e a progressio da doenca pe-
riodontal, mas também pode sofrer influéncia dela, pois a doenca
periodontal altera o metabolismo da glicose, facilitando a instalagdo
e dificultando o controle do diabetes.

No campo das emergéncias e infeccdes hospitalares, estudos rea-
lizados em pacientes de UTI demonstraram que a simples higiene
oral poderia diminuir a incidéncia de mortes por infec¢do pulmonar
nosocomial, pois os microrganismos da boca podem ser inoculados
nos pulmdes em procedimentos de intubacio (IOT) e/ou aspira¢io
pulmonar, realizados em forma emergencial. Também em pacientes
com tlcera géstrica e periodontite foi detectada a presenca do micror-
ganismo Helicobacter pylori no biofilme oral, que pode ter sido a
fonte de contaminacio estomacal. Na realidade, os microrganismos
da cavidade oral podem atingir 4rgdos nobres, como coracio, figado,
bago, rins, estdmago, intestino e pulmdes. Quando prevenimos as
céries e as doencas gengivais, prevenimos também diversas doengas
e problemas sistémicos de grande relevancia.

Realizar a higiene oral da forma adequada e prevenir as doencas
orais s3o pontos que devem ser observados e auxiliam na manutencio

da satde geral. Vale ressaltar que o objetivo ndo é diminuir a importin-
cia de fatores de risco cldssicos, como colesterol, idade, sexo, fumo, 4l-
cool, pressdo arterial etc., mas acrescentar um fator de risco a ser
considerado na avaliacio de risco para essas doengas.

O tratamento das doencas gengivais pode variar desde profilaxia,
passando pela raspagem, alisamento e polimento da coroa e raiz den-
tal, até a necessidade de curetagem da bolsa gengival e periodontal.
Muitas vezes, em casos mais refratdrios, também é necessdrio algum
tipo de tratamento cirtirgico. Quem decidird sobre isso é o cirurgido-
dentista responsavel pelo tratamento, mas os cuidados com a higiene
oral fardo parte de qualquer uma das condutas terapéuticas adotadas.

Um envelhecimento saudavel passa
inexoravelmente por uma condicao
de saude oral adequada.

Biofilme oral

O biofilme é uma entidade que se forma em qualquer superficie nio
descamativa exposta a presenca de dgua e/ou umidade. Sobre as pe-
dras de um rio, dentro das pias, vasos sanitarios, encanamentos, pisos
e até dentro dos vasos sanguineos forma-se um tipo de biofilme.

O biofilme oral, também conhecido como placa bacteriana ou
simplesmente placa dental, é um exemplo desse processo, sendo re-
presentado por uma massa amorfa que se forma continuamente no
ambiente imido da boca. Ela se inicia pela deposi¢do de uma espécie
de membrana, denominada pelicula adquirida, formada principal-
mente pela mucina, que é uma proteina salivar. Posteriormente
aderem-se oleosidades presentes na cavidade oral, microrganismos,
elementos sanguineos, residuos alimentares (principalmente hidratos
de carbono, representados pela sacarose) e restos celulares prove-
nientes da descamacdo das mucosas. O biofilme se deposita conti-
nuamente sobre todas as superficies dentais.

Se esse biofilme oral ndo for desorganizado diariamente de forma
mecanica com escovagio, uso do fio dental e utilizacdo das escovas
interdentais, ocorrerdo a carie dental e as doengas gengivais.

Hoje em dia, sabe-se que existem mais de 600 diferentes tipos
catalogados entre bactérias, fungos, leveduras, protozodrios e virus
que podem compor a flora bacteriana da cavidade oral. Em condigdes
normais, essa flora bacteriana forma um ecossistema equilibrado que,
além de auxiliar diversos processos fisioldgicos, contribui na protegdo
contra patologias ou doengas oportunistas que tentam invadir o or-
ganismo através da boca.

Portanto, imaginar a destrui¢do total desses microrganismos com
a utilizagdo de antissépticos ou enxaguatérios orais seria um grande
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erro. Os microrganismos ndo sio os vildes da histéria. O que nio pode
ocorrer é que eles se proliferem de forma desequilibrada, tornando-
se patoldgicos. O problema sé ocorre quando esse biofilme oral ndo
for desorganizado de forma regular e sistematica por meio da higiene
oral mecénica.

Nesse caso, os microrganismos que utilizam os agticares como
fonte de energia promovem um processo de fermentagio, tornando
o pH oral 4cido e provocando a desmineralizacdo dos dentes. Além
disso, produzem toxinas que causam a fragilizacio e a inflamacio das
gengivas através de um processo de protedlise.

A falta de desorganizacio do biofilme oral e a sua fixagdo em ca-
madas acaba produzindo um verdadeiro exército de microrganismos.
Com a reducdo do oxigénio nas suas camadas mais profundas e inter-
nas ocorre, por exemplo, a proliferacio desequilibrada das bactérias
gram-negativas anaerébias, responsaveis pelas infec¢des gengivais. O
processo inflamatdrio se agrava e um processo infeccioso com a colo-
niza¢io de microrganismos nas chamadas bolsas periodontais tornam
os pacientes suscetiveis a uma série de doengas sistémicas graves.

As duas principais doengas gengivais sdo a gengivite e a pe-
riodontite.

A gengivite é o primeiro estdgio da doenca gengival e se manifesta
como uma reacio inflamatéria ante a presenca da placa bacteriana.
Ela ocorre devido ao biofilme que se forma principalmente nas mar-
gens das gengivas junto da regido do colo dental. Com a progressio
da gengivite e o agravamento da doenca, o tecido adjacente de su-
porte do dente também ¢é atingido (osso, cemento radicular e liga-
mento periodontal). Nesse caso a gengivite evolui para periodontite
(segundo estdgio da doenca gengival), o que acaba provocando pro-
blemas mais sérios, como sangramento intenso, retragio gengival,
mobilidade dental e até mesmo a perda do elemento dental.

Um leve sangramento ja ocorre nos estagios iniciais da gengivite,
principalmente durante a higiene oral, e é um importante indicativo
para que se procure a orientagdo de um cirurgido-dentista especia-
lizado. No estdgio de gengivite, os danos podem ser totalmente re-
vertidos com a correta orientacdo e pela simples utilizacio de
produtos adequados a higiene oral.

Os principais sinais e sintomas da gengivite sio caracterizados
pela presenca de gengivas inflamadas e seus indicativos classicos,
como rubor, calor e dor. Normalmente, a dor ndo é espontinea e s6
ocorre quando existe algum estimulo ao toque, o que pode ser um
problema, jd que as pessoas normalmente associam a presenca de
algo errado com a ocorréncia da dor. Como a gengivite é assin-
tomatica, ela acaba sendo detectada apenas em estdgios mais avancga-
dos, quando os danos ja sdo maiores.

As caracteristicas inflamatérias podem aparecer em conjunto ou
isoladamente e normalmente as gengivas perdem a sua caracteristica
de coloragio rosa pélido, com aspecto pontilhado (como o da casca
de uma laranja), com consisténcia firme e bem aderida. A gengiva
normalmente torna-se mais avermelhada, intumescida, flicida e com
sangramento espontaneo ou provocado durante a higieniza¢do. Gen-
givas que sangram durante a escova¢io, com o uso do fio dental e
principalmente com o uso das escovas interdentais indicam a pre-
senca de inflamacdo.

Alguns pacientes podem apresentar ainda mau halito e gosto

ruim na boca, mesmo que a doenca nio esteja em seu estdgio mais
avancado (periodontite), pela liberacio de gases no processo de fer-
mentacio do biofilme que estd localizado entre os dentes (regido
proximal). Outro sinal da doenca é o recuo da gengiva dando a im-
pressdo de dentes alongados. Na realidade, ocorrem reabsorgdo dssea,
retracdo gengival e exposicdo do colo dental, e isso jd sinaliza um
agravamento da doenga.

Em estdgios mais avancados, formam-se bolsas na regido do sulco
gengival (aprofundamento do espaco localizado entre o dente e a gen-
giva), que tornam a desorganiza¢io da placa bacteriana uma tarefa
mais dificil. Também podem ocorrer mudancas na articulagio dental
(forma de encaixe dos dentes durante a mordida ou mastiga¢do) de-
vido @ movimentacio dos dentes quando os tecidos de suporte sdo
atingidos. A liberacdo de algum tipo de exsudato ou secrecio puru-
lenta ao redor dos dentes e na regido do sulco ou bolsa periodontal
também é um sinal cldssico de agravamento do problema e indica a
presenca de processo infeccioso.

O atual quadro de faléncia da saude oral
contemporanea é decorrente de um
modelo [...] curativo. E preciso maior
engajamento [...] em prevencao.

Problemas odontologicos nos idosos

Algo que precisa ser fortemente combatido é o estigma de que perder
os dentes na terceira idade é algo normal e que ndo pode ser evitado.
E perfeitamente possivel passar a vida toda com os dentes naturais,
apenas com cuidados simples de higiene oral.

Ha algum tempo as pessoas trocavam os dentes naturais pela
prétese total, popularmente chamada de “dentadura”. Atualmente essa
troca continua ocorrendo, porém, a substitui¢do se faz em detrimento
dos implantes dentais. Estima-se que em 2011 tenham sido realizados
cerca de 2 milhdes de implantes odontoldgicos no Brasil. O mais grave
é que existe uma certeza em torno de 95% de que a perda dental tenha
ocorrido em decorréncia de carie e doenca gengival.

Nesses casos, ha risco de haver a perda do implante também, pois
os problemas inflamatdrios e infecciosos vdo se instalar da mesma
forma pela falta de higienizagdo. Em pouco tempo teremos um ver-
dadeiro exército de pessoas com implantes odontoldgicos, e as
doengas peri-implantares, denominadas mucosites e peri-implantites
(que sdo tdo prejudiciais quanto as gengivites e periodontites), tam-
bém se tornardo muito significativas. Tais infec¢des sdo até mais per-
versas, pois pelas caracteristicas da osseointegragdo dos implantes
ndo existem sinais e sintomas tdo evidentes como a mobilidade den-
tal, que sempre estard presente no caso dos dentes naturais. Os
implantes, mesmo acometidos por infeccdes peri-implantares, per-
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manecem fixos até estigios muitos avancados de infeccio e perda
ssea, comprometendo ainda mais a satide geral das pessoas.

Quase a totalidade dos idosos apresenta uma grande quantidade
de biofilme oral sobre os dentes remanescentes. Os problemas peri-
odontais e a presenca de caries radiculares sdo muito frequentes e na
maioria das vezes evidentes. Os usudrios de prétese total (PT) e tam-
bém de préteses parciais removiveis (PPR) normalmente apresentam
os aparelhos desadaptados e soltos, além da presenca de estomatite
protética, que se caracteriza pela presenca de lesdes de aspecto erite-
matoso difuso ou pontilhado sobre as mucosas de suporte das prote-
ses. No caso de préteses fixas e proteses implanto-suportadas, o
acumulo de biofilme oral também compromete a longevidade dos
trabalhos, pois funcionam como nichos inacessiveis de reten¢io de
biofilme oral. Muitas vezes, pode também estar presente a hipersen-
sibilidade dentindria, que ocorre justamente em decorréncia da re-
tracdo gengival, normalmente agravada pela utilizacdo de escovas
muito duras, pastas abrasivas e uma técnica de escovagio horizontal.

Outros problemas comuns localizados na cavidade oral dos
idosos sdo as lesdes leucoplésicas, candidose ou candidiase e liquen
plano. No caso de pacientes que receberam tratamento radioterdpico,
podem existir raizes residuais e presenca de sobredentaduras.
Normalmente esse idoso tem como sequelas alteracées teciduais, sen-
sacdo de ardéncia e queimacdo nas mucosas orais e grande sen-
sibilidade dolorosa, sendo sempre necessrio o acompanhamento por
equipe especializada.

A halitose é uma grande queixa dos idosos. Ela pode ter causas
multifatoriais, porém mais de 90% das halitoses estdo relacionadas
com fatores localizados na boca, principalmente pela presen¢a de um
tipo de placa bacteriana formada sobre a lingua denominada de
saburra lingual. Essa saburra sofre um processo de fermentacio
semelhante ao que ocorre no biofilme oral e provoca a liberagio de
gases derivados do enxofre (CSV — Compostos Sulfurosos Voléteis),
que, além de ocasionarem um odor muito desagradével na boca, fa-
vorecem a fragilizacio tecidual e a inflamacio gengival. Ou seja, que
tem halitose tem uma maior propensio as gengivites e periodontites.

O grande nimero de medicamentos que os pacientes geridtricos
tomam por dia - principalmente anti-inflamatdrios, ansioliticos, an-
tidepressivos, reguladores de pressdo arterial, medicacées para con-
trole do diabetes e medicagdes para artrite/artrose — provocam em
70% dos casos a xerostomia, em que ocorre a interrup¢io ou
diminuicdo do fluxo salivar. A xerostomia é uma das principais res-
ponsaveis pela halitose nos pacientes idosos, pois sem a lubrificagio
natural da saliva o processo de autolimpeza é diminuido, além de a
descamagdo das mucosas orais ser intensificada, provocando o au-
mento na formacdo da saburra lingual.

A solugio é realizar diariamente a higienizacio da lingua e a re-
mogao da saburra lingual com limpadores de lingua, além de muitas
vezes ser necessdria a utilizacdo de produtos lubrificantes orais, do
tipo saliva artificial.

E importante frisar que a limpeza da lingua deve ser realizada com
os chamados higienizadores linguais plasticos, que removem a saburra
lingual sem machucar a lingua e sem provocar ansia e nduseas, de uma
forma muito mais eficiente do que as escovas normais.

Os bochechos com enxaguatérios orais mascaradores de halito a

base de &lcool ndo devem ser utilizados, pois, além de provocarem a
dessensibilizacio das papilas gustativas (aumentando a necessidade
dos idosos em acrescentar sal e acicar nos alimentos), acabam au-
mentando ainda mais a descamacio das mucosas e auxiliando a ini-
bicio das glandulas salivares.

Uma grande contribuicio que o profissional clinico pode dar para
a satde oral dos seus pacientes idosos é indicar alguns caminhos e
sempre aconselhar sobre a utilizacio de escovas dentais de boa qua-
lidade, fio dental, escovas interdentais e limpadores de lingua.

Higiene oral

A preocupacio com a higiene oral na histéria da humanidade é muito
antiga e remonta a época dos homens das cavernas. A satide oral sem-
pre foi um indicador de forca e aptidio para o trabalho. Na época da
escraviddo os homens eram considerados aptos ao trabalho pesado
quando tinham os dentes saudaveis.

E bom que se frise que um indicador preciso para a mensuracio
da condi¢io de satide oral é a verificagdo do grau de higieniza¢do oral.
Nio hd satde oral sem higiene oral. Nesse sentido, quem provocou
uma verdadeira revolugio nos conceitos sobre higienizacio oral foram
os paises escandinavos (Noruega, Dinamarca, Suécia e Finldndia), que
introduziram de forma mais efetiva a utilizacio das escovas interden-
tais e praticamente erradicaram a incidéncia da cérie e das doengas
gengivais. Os paises germanicos (Alemanha, Austria e Suica) seguiram
esse modelo, restando ao resto do mundo acordar para essa realidade.

Uma rotina que deveria ser incorporada a pratica do exame clinico
no paciente idoso é, no momento da inspe¢do da boca e orofaringe, o
profissional clinico atentar-se para a presenca do biofilme oral sobre
os dentes e sobre a condigdo clinica das gengivas. O aconselhamento
sobre a utilizacdo de escovas dentais de boa qualidade (sempre com
grande quantidade de cerdas ultramacias) e a utilizagio de acessérios
como fio dental e escovas interdentais também é bem-vindo.

Uma nova filosofia de prevencao

Nos ultimos anos, a prevencio em saude oral tem caminhado de
forma muito rapida e a evolugdo nessa area tem sido imensa. Porém,
ainda é necessario um processo de reeducagdo em higiene oral, de
forma a possibilitar a aquisi¢do de novos hébitos e costumes voltados
para uma higiene oral mais seletiva.

Uma possibilidade nessa diregdo é a filosofia iTOP — individually
Taught Oral Prophylaxis de higiene oral. Essa filosofia foi idealizada
em 2004 pelo professor Jiri Sedelmayer, da Universidade de Ham-
burgo, Alemanha, e se baseia na desorganiza¢do da placa dental
através de uma higiene oral eficiente, atraumatica e de facil aceitagio.
E a higienizagio individualizada dente a dente, espago por espaco de
todos os nichos possiveis de retengdo do biofilme oral.

A filosofia iTOP, além de sistematizar a forma mecénica pela qual
a higiene oral deve ser realizada, indicando os melhores instrumentos
para garantir a desorganizagdo do biofilme oral, busca quebrar para-
digmas e barreiras culturais, como a ideia de que realizar a higiene
oral em publico é falta de educagdo ou que ela s6 deva ser realizada
em banheiros ou locais fechados.

O conceito de que a higiene oral s6 pode ser realizada se existirem
pia, 4gua e pasta dental muitas vezes acaba por dificultar esse habito.
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Os valores da sociedade em relagdo a higiene oral devem ser ajustados
de forma a garantir a higiene oral completa.

Orientacdes muito simples e objetivas podem contribuir de forma
inestimével para a prevencio das doencas orais e para a melhoria das
condicbes de satde geral da populagio, em especial da populagio idosa.

Acessorios para higiene oral

Escovas dentais

Uma boa técnica de escovagdo preconiza a realizagdo de movimentos
vibratérios circulares com uma inclinagdo de 45° em relagio a super-
ficie dental, fazendo que as cerdas da escova fiquem metade reco-
brindo a superficie dental e metade recobrindo a gengiva. Esse
posicionamento possibilita a leve introdugio das cerdas no sulco gen-
gival, local onde o biofilme oral mais se acumula.

Esses pequenos movimentos vibratérios circulares devem ser
executados por pelo menos dez vezes em cada face do dente. Essa
técnica, no entanto, ndo pode em hipdtese alguma ser realizada com
escovas duras, devendo-se utilizar sempre escovas do tipo ultramacias
com uma grande quantidade de cerdas.

Escovacdo pela técnica de Bass com escova ultramacia

Fio dental

O fio dental é um poderoso aliado para prevencdo das doencas orais,
porém, devido ao fato de a regido localizada entre os dentes ser con-
cava, ele ndo é 100% eficiente.

O fio dental é excelente para a remogio de detritos alimentares e
para a higienizacio de dreas onde o contato é muito apertado, como
aregido localizada entre os dentes anteriores inferiores, que possuem
uma superficie mais plana.
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Areas proximais cdncavas inacessiveis ao fio dental

Escovas interdentais

O uso das escovas interdentais é imprescindivel para higienizar a
regido proximal. Para a escovagdo da regido localizada entre os dentes
é fundamental a utilizacdo de uma escova interdental do tipo Prime.
Apenas as escovas interdentais conseguem remover ou desorganizar
a placa bacteriana dessa drea de forma completa.

A principal diferenca entre as escovas interdentais Prime e as ou-
tras é que as primeiras tém um maior didmetro de efetividade, al-
can¢ando completamente essas concavidades e/ou irregularidades
localizadas na regido proximal.

Escova interdental do tipo Prime para limpeza
completa da area proximal

Inicialmente, quando a escova interdental é inserida pelas pri-
meiras vezes n10s espagos interdentais, é frequente que a gengiva sangre
e cause certo desconforto doloroso. Isso ndo é motivo para preocupacio,
pois ndo significa que se tenha machucado a gengiva, mas sim que
existe uma inflamacio prévia causada pela placa bacteriana.

S6 ocorrem sangramentos nas gengivas quando elas estdo infla-
madas pela presenca da placa bacteriana ou quando se utiliza uma
escova com didmetro inadequado. Ao utilizar a escova interdental
corretamente, o problema se resolvera naturalmente apds um periodo
de dez a quinze dias.

Uma recomendacdo importante é sobre a correta técnica de uti-
lizagdo das escovas interdentais. A inser¢do das escovas em cada es-
paco interproximal deve ser feita diariamente, porém, deve-se apenas
inserir e remover o dispositivo. Ndo ha necessidade de escovacio
forcada e repetida para a frente e para trds, com movimentos forcados
e repetitivos de vai e vem, pois isso pode causar injurias ao periodon-
to, ocasionando as indesejaveis retragdes e a formagao de espagos es-
curos entre os dentes (black space). Apenas escovas interdentais
ultrafinas e resistentes podem ser inseridas em todos os diferentes
didmetros de espacos interdentais dos pacientes sem provocar in-
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jurias ou traumas, realizando a completa desorganizacio do biofilme
dental por toda a superficie proximal.

Higiene complementar da lingua

A limpeza da lingua deve ser realizada diariamente com um movi-
mento suave da regido posterior para a anterior para a remogao da
saburra lingual. Esse procedimento auxilia o combate da halitose de
uma forma natural e duradoura sem a necessidade de utilizacdo de
produtos quimicos e deve fazer parte do rol de procedimentos
visando a higiene oral dos pacientes idosos.

s
[l -
Limpeza da lingua com higienizador plastico para remocdo
da saburra lingual

Referéncias bibliograficas

1. Amaral SM, Cortés AQ, Pires FR. Pneumonia nosocomial: importincia do
microambiente oral. J. Bras. Pneumol, vol.35 n.11, p. 1116-24, 2009.

2. Axell T. The oral mucosa as a mirror of general health or disease. Scand |
Dent Res,

v.100,n.1, p.9-16, 1992;

3. Brunetti RE, Montenegro FLB. Odontologia geridtrica e 0 Novo Século. In:
Brunetti, RE Montenegro FLB. Odontogeriatria — NogGes de Interesse Clinico.
Sao Paulo: Artes Médicas, p.27-52, 2002;

4. Dolan TA, Gilbert GH, Duncan RP, Foerster U. Risk indicators of eden-
tulism, partial tooth loss and prosthetic status among black and White mid-
dle-aged and older adults. 5. Commun. Dent. Oral Epidemiol, v.29, n.5,
p.329-40, 2001;

5. Elkind MS, Cole JW. Do common infections cause stroke? Semin Neurol, v.
26, p.88-99, 2006;

6. Fagundes JA, Monoo LD, Euzébio Alves VT, Pannuti CM, Cortelli SC,
Cortelli JR, et al. Porphyromonas gingivalis is associated with protease-acti-
vated receptor-2 up-regulation in chronic periodontitis. ] Periodontol, v.82,
p.1596-601, 2011;

7. Furuichi Y, Lindhe J, Ramberg P, Volpe AR. Patterns of the new plaque for-
mation in the human dentition. J Clin Periodontol, v. 19, p. 423-33, 1992;

8. Gilbert GH, Duncan RP, Dolan TA, Foerster U. Twenty-four month inci-
dence of root caries among a diverse group of adults. Caries Res, v.35, p. 366-
75,2001;

9. Graves RC, Disney JA, Stamm JW. Comapartive effectiveness of flossing
and brushing in reducing interproximal bleeding. ] Periodontol, v.60, p. 243-
247,1989;

10. Hanson BS, Liedberg B, Owall B. Social network, social support and dental

Conclusoes

« O controle mecdnico da placa bacteriana é o método mais valioso
utilizado para a prevencdo das doengas orais. Esse método pro-
move a desorganizacdo do biofilme oral (causador das céries e
doencas gengivais), baseado na escovagio e utilizacio do fio e das
escovas interdentais;

« Adicionalmente, a higiene oral do idoso deve contemplar a limpeza
da lingua para o controle da halitose;

« Os antissépticos promovem o chamado controle quimico do
biofilme oral, mas s6 devem ser utilizados em casos especificos e
sempre sob orientagdo profissional. Quando a desorganizacio da
placa é realizada de forma eficiente, os enxaguatdrios orais sdo to-
talmente dispensaveis;

* A prevencdo da cdrie e de doengas gengivais pode evitar a insta-
lagdo e auxiliar o tratamento de uma série de doengas sistémicas,
apenas através da instituicdo de procedimentos relativamente sim-
ples de higiene oral.

status in elderly Swedish men. Commun. Dent. Oral Epidemiol, v.22, n.51,
p-331-7,1994;

11. Hill EG, Slate EH, Wiegand RE, Grossi SG, Salinas CE Study design for
calibration of clinical examiners measuring periodontal parameters. J Peri-
odontol, v.77, n.4, p.1129-41, 2006;

12. Kebschull M, Demmer RT, Papapanou PN. "Gum Bug, Leave My Heart
Alone!" Epidemiologic and Mechanistic Evidence Linking Periodontal Infec-
tions and Atherosclerosis. ] Den Res, v.89, n.9, p.879-902, 2010;

13. Lee EEJ, Thomas CA, Thuy VU. Mobile and portable dentistry: alternative
treatment services for the elderly. Spec. Care Dent, v.21, n.4, p.153-5, 2001;
14. Loe H, Theilade E, Jensen SB. Experimental gingivitis in man. ] Periodon-
tol, v.36, p.177-87, 1965;

15. Mandel ID. Dental plaque: Nature, formation, and effects. ] Periodontol,
v. 37, p. 357-67, 1966;

16. Noorlin I, Watts TL. A comparison of the efficacy and ease of use of dental
floss and interproximal brushes in a randomised split mouth trial incorpo-
rating an assessment of subgingival plaque. Oral Health Prev Dent, n.5, n.1,
p-13-8.2007;

17. Person GR. Rheumatoid arthritis and periodontitis inflammatory and in-
fectious connections. Review of the literature. ] Oral Microbiol, v.4, p.10,2012;
18. Sedelmayer J. Die Solotechnik - Eine andere Art die Zdhne zu putzen. In,
Wolf HE Edith M, Rateitschak KH. Parodontologie. Thyeme, 3rd edition, page
229,2004;

19. Watt RG. Emerging theories into the social determinants of health: impli-
cations for oral health promotion. Commun. Dent. Oral Epidemiol, v.30, n.4,
p.241-7,2002;

20. Wolff D, Joerss D, Dérfer CE. In vitro-cleaning efficacy of interdental
brushes with different stiffness and different diameter. Oral Health Prev Dent,
v4, 1.4, p.279-85, 2006.



