Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.04, 2025
ISSN 2178-6925

ADEQUACAO DO MEIO BUCAL E SUA RELACAO COM A PREVENCAO DA
SAUDE BUCAL

ADEQUACY OF THE ORAL ENVIRONMENT AND ITS RELATIONSHIP WITH
THE PREVENTION OF ORAL HEALTH

Maria Eduarda Machado Behar

Cirurgia dentista, Universidade do Grande Rio José de Souza Herdy
(UNIGRANRIO-AFYA), Brasil
E-mail:dudaamachadol1310@gmail.com

Luciana Alves Herdy da Silva
Doutora em Odontopediatria, Universidade do Grande Rio José de Souza Herdy
(UNIGRANRIO-AFYA), Brasil
E-mail: luciana.herdy@unigranrio.edu.br

Sergio Ricardo da Silva

Doutor em Ortodontia, Universidade do Grande Rio José de Souza Herdy
(UNIGRANRIO-AFYA), Brasil

E-mail: sergio.ricardo@unigranio.edu.br

Leila Chevitarese

Doutora em Odontopediatria, Universidade do Grande Rio José de Souza Herdy
(UNIGRANRIO-AFYA), Brasil

E-mail: leila.chevitarese@gmail.com

Resumo

Introducéo: Adequacéo do Meio Bucal (AMB) tem como principal objetivo reduzir e/ou eliminar os
microrganismos bacterianos presentes na cavidade bucal por meio de suas etapas, evitando o
aparecimento de novas lesfes cariosas, equilibrando o meio bucal. Objetivo: O presente trabalho
se propde a apresentar uma discusséo sobre a AMB, através de revisdo de literatura, abordando
sobre suas etapas, distinguindo-a do Tratamento Restaurador Atraumatico, buscando, qualificar a
AMB como uma modalidade de tratamento preventivo. Métodos: Trata-se de uma revisao
narrativa, apoiada em trabalhos relacionados com o tema. Resultados: A discussao dos trabalhos
permitiu abordar as etapas da adequacdo do meio, enquadrando-as no cotidiano das rotinas
diarias com os cuidados bucais. Foi possivel apresentar a AMB distinguindo-a do Tratamento
Restaurador Atraumatico e posiciona-la como uma medida de prevencdo e ndo de promocao de
saude como uma proposta a ser refletida pela classe odontolégica. Conclusdo: Pode ser
concluido que é essencial proporcionar a participacdo ativa nas atividades bucais diarias dos
pacientes auxiliados por seus responsaveis, representada por construcdo compartiihada de
estratégias voltadas para o controle da carie dentaria. Sugere-se que tal atitude promova a
independéncia e autonomia na adocdo de medidas que possam reequilibrar o ambiente bucal,
ainda na fase de AMB. Outro aspecto a ser ressaltado esta ligado a proposta de se classificar a
AMB com modalidade de tratamento preventivo, uma vez que todas as medidas adotadas se
referem ao controle da cérie e/ou da doenca periodontal.

Palavras-chave: Placa Dentéaria; Prevencéo de Doencas; Odontologia; Odontopedriatria.
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Abstract

Introduction: The main objective of the Adequacy of the Oral Environment (AMB) is to reduce
and/or eliminate bacterial microorganisms present in the oral cavity through its stages, preventing
the appearance of new carious lesions, balancing the oral environment. Objective: The present
work proposes to present a discussion about AMB, through a literature review, addressing its
stages, distinguishing it from Atraumatic Restorative Treatment, seeking to qualify AMB as a
preventive treatment modality. Methods: This is a narrative review, supported by works related to
the topic. Results: The discussion of the work allowed us to address the stages of adapting the
environment, framing them in the daily routines of oral care. It was possible to present AMB by
distinguishing it from Atraumatic Restorative Treatment and positioning it as a prevention measure
and not health promotion as a proposal to be reflected on by the dental profession. Conclusion: It
can be concluded that it is essential to provide active patrticipation in the daily oral activities of
patients assisted by their guardians, represented by shared construction of strategies aimed at
controlling tooth decay. It is suggested that this attitude promotes independence and autonomy in
adopting measures that can rebalance the oral environment, even in the AMB phase. Another
aspect to be highlighted is linked to the proposal to classify AMB as a preventive treatment
modality, since all measures adopted refer to the control of caries and/or periodontal disease.

Keywords: Dental Plaque; Disease Prevention; Dentistry; Pediatric Dentistry.

1. Introducéo

A Adequacédo do Meio Bucal (AMB), inserida na fase preparatéria do plano
de tratamento, € uma proposta de intervencao realizada por etapas, preventiva e
curativa, em um periodo de um més, aproximadamente, previamente ao inicio do
tratamento definitivo (WALTER, FERRELLE, ISSAO, 1996). Visa a prevencao e
controle da carie através de procedimentos realizados pelos profissionais e por
parte dos pacientes, além de preparar a cavidade bucal para receber o tratamento
restaurador definitivo. Nela, deve estar inserida a educacdo em saude bucal, que
inclui a instrucdo quanto a higiene bucal, habitos alimentares, fluorterapia, na parte
curativa, selamento em massa com material restaurador, dentre outros e avaliacao
da atividade e risco de cérie dentaria (QUEIROZ, FREITAS, FARIA, 2005; SANTOS
et al., 2020).

Outro aspecto a ser discutido é quanto a definicdo de onde a adequacao
deve enquadrar-se, se como promocdo de saude ou preven¢do de doencgas, uma
vez que a adequacao é vista como um método especifico para controlar a cérie e a
doenca periodontal.

De acordo com a abordagem de Oliveira et al. (1998), destaca-se, também,
a diferenca entre AMB e Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), sendo

consideradas duas modalidades de tratamento distintas.
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O presente trabalho visa discutir a AMB, por meio da revisao de literatura,
abordando suas etapas, distinguindo-a do TRA e qualificando-a como prevencéo

de doencga.

2. Métodos

A cérie dentaria era considerada uma doenca cronica, infecciosa, de
etiologia multifatorial, ocasionada por bactérias presentes na saliva, como o
Estreptococos mutans (NARVAI, 2000). Lima (2007) descreve-a como sendo uma
lesdo do esmalte dentario provocada por um desequilibrio quimico. Acrescenta
ainda, que a céarie também pode ser descrita como uma lesdo do esmalte, sem
envolvimento de fatores determinantes etioldgicos, causada por alteracbes de
fatores fisiol6gicos relacionados a cavidade bucal e, que pode ser impedida através
do controle bacteriano (LIMA, 2007).

Baseado no fato mencionado, deve-se destacar o biofiilme dental
cariogénico, como um dos principais fatores etiolégicos para o desenvolvimento da
carie, uma vez que fatores como o consumo de acgucar e carboidratos (dieta), a
susceptibilidade dentaria e do hospedeiro (fatores socioecondmicos e culturais, e a
capacidade tampdo da saliva), e o tempo, ao agirem isoladamente, ndo sao
capazes de ocasionar a carie dentaria, mas sim, o biofiime dental, presente na
superficie do esmalte dentario. Com isso, € de suma importancia frisar que uma
dieta rica em agUcares e carboidratos, juntamente ao controle do biofilme dental,
irdo influenciar a ocorréncia da lesédo cariosa (LIMA, 2007; GOMES, SILVA, 2010).

A definicdo mais recente atribuida a carie dentéria classifica-la como uma
disbiose, uma vez que em condicBes anormais, como momentos de stress,
diminuicdo do pH bucal, ou até mesmo aumento da ingestdo de acUcares e
carboidratos e higiene bucal menos frequente, além da defesa do hospedeiro,
propiciam o desequilibrio bucal, favorecendo o crescimento de microrganismos
bacterianos capazes de causar a carie, influenciando no processo saude — doenca
(MALTZ et al., 2016).

Portanto, ressalta-se que a microbiota presente na cavidade bucal de

individuos saudaveis, em condicbes de normalidade, estara equilibrada, livre de
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doenca, diferente daqueles que apresentam um desequilibrio bucal. Sendo assim,
€ importante que haja equilibrio entre saude e doenca para que ndo ocorram
alteracdes da microbiota e, consequentemente, o surgimento de lesdes de carie
(GOMES, 2022; SANTOS JUNIOR, IZABEL, 2019).

Assim, com base no exposto, € de fundamental importancia ressaltar que
medidas de AMB devem ser adotadas, incluindo o autocuidado do paciente e
controle do biofilme dental, visando a prevencao e reducdo da carie (BARROS,
LIMA, SILVA, 2013; POLIMENO, CARVALHO, 2021).

A AMB é uma modalidade de tratamento que faz parte do plano de
tratamento odontolégico, dos que dela necessitam (PEREIRA, LOPES, 2008), e
pode ser definida como um conjunto de medidas que visam identificar, remover e
controlar os fatores de risco da carie, empregadas previamente ao tratamento
restaurador definitivo (NASCIMENTO et al., 2022). O conjunto de medidas da AMB
sao realizados dentro de um més de atendimento clinico, levando de quatro a cinco
semanas para ser concluido (WALTER, FERRELLE, ISSAO, 1996), onde realizam-
se as etapas preventiva e curativa, concomitantemente (SANTOS et al., 2020; LIMA
et al., 2020).

Entre a etapa preventiva, destaca-se a higiene bucal para o controle do
biofilme, aplicagcéo topica de fluoreto, orientacdo do consumo inteligente do acucar
e motivacdo dos responsaveis para a realizacdo dessa etapa, enquanto que a
curativa no tocante a carie dentéria esta relacionada ao curativo em massa, onde
realiza-se a remocao do tecido cariado total ou parcial por quadrantes que sera
fechado com material provisério e, no que se refere a doenca periodontal, promove
a remocdo de célculos dentarios e restos radiculares (BARROS, LIMA, SILVA,
2013; POLIMENO, CARVALHO, 2021; CUNHA et al., 2017).

A instrucdo de higiene bucal € uma etapa muito importante, visto que dara
suporte as condutas preventivas antes, durante e apds a AMB. A remocao
mecanica do biofilme dental na higiene bucal deve ser realizada com a utilizacéo de
escovas dentais, dentifricios fluoretados e fio dental (SANTOS et al., 2020;
BARROS, LIMA, SILVA, 2013). Ademais, além da remoc¢do mecanica feita pelo
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paciente, pode-se destacar, também, a eficacia da remocéo profissional do biofilme
(BARROS, LIMA, SILVA, 2013).

Para os pacientes que apresentam elevada probabilidade de ter a carie ou
para aqueles que ja& a apresentam, utiliza-se a aplicacdo topica de fluoreto,
podendo ser de uso profissional ou caseiro. O flior de uso profissional € aquele
aplicado no consultério odontol6gico em forma de gel, verniz, espumas ou materiais
odontolégicos que liberam fldor, como o cimento ionébmero de vidro, enquanto no
de uso caseiro, o flior encontra-se presente em pastas dentais e enxaguantes
bucais (SANTOS et al., 2020; BARROS, LIMA, SILVA, 2013).

Quanto a orientacdo do consumo inteligente do agucar, € importante que o
profissional esteja atento a dieta do paciente, salientando-se quanto ao potencial
cariogénico desta alimentacéo através de uma analise dietética, onde seja possivel
avaliar se o paciente apresenta uma dieta rica em agucares e carboidratos, com o
objetivo de orientar a fim de torna-la adequada e mais saudavel, melhorando
inclusive sua qualidade de vida (SANTOS et al., 2020; LIMA, 2007; POLIMENO,
CARVALHO, 2021).

Contudo, além das etapas acima, vale ressaltar que é de extrema
importancia a educacdo em saude bucal, visando construir o conhecimento ao
paciente e seus responsaveis de forma compartilhada, de modo que os motive
guanto a realizacdo de uma boa higiene bucal e habitos alimentares saudaveis,
para que a etapa preventiva seja efetiva e satisfatoria (SANTOS et al., 2020;
CUNHA et al., 2017; LELES, TALTASSE, 2019).

O curativo em massa na etapa curativa € uma fase da AMB muito
importante porque prové a remoc¢ao do tecido cariado parcial ou total, vedando
provisoriamente as cavidades até a fase de restauracdo definitiva (QUEIROZ,
FREITAS, FARIA, 2005).

Apés a remocéo do tecido cariado, a cavidade deve ser vedada com um
material odontologico provisorio adequado. No que tange a sele¢cdo dos materiais
provisorios, como primeira escolha, opta-se por eleger, o cimento ionébmero de

vidro (CIV), ja que, além das caracteristicas necessarias, como adesividade ao
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dente e biocompatibilidade, ele apresenta a propriedade de liberacdo de fluor
(BARROS, LIMA, SILVA, 2013; SILVA et al., 2011).

Entretanto, para o selamento provisorio, também se utilizam os cimentos a
base de 6xido de zinco e eugenol (OZE) (TABACOF, 1976), por apresentarem
biocompatibilidade, serem menos irritantes, e de facil inser¢cdo, remocédo e
manipulacdo (BARROS, LIMA, SILVA, 2013; POLIMENO, CARVALHO, 2021,
NASCIMENTO et al., 2022).

Apesar de o TRA e da AMB apresentarem semelhancas na técnica, como a
remocao da carie com o uso de instrumentos manuais e vedamento das cavidades
com CIV, além de serem feitos em duas etapas concomitantes: preventiva e
curativa, eles ndo podem ser considerados como uma mesma modalidade de
tratamento, uma vez que ha diferencas entre eles (OLIVEIRA et al., 1998;
POLIMENO, CARVALHO, 2021; CUNHA et al., 2017).

Dessa forma, o que os diferem é que o TRA apresenta um carater
definitivo, enquanto a AMB, um carater provisoério, podendo ser definida como uma
fase preparatéria ou transitéria. Além disso, o TRA é um programa desenvolvido
para atender aqueles que ndo possuem acesso ao tratamento odontoldgico
convencional (SANTOS et al., 2020; OLIVEIRA et al., 1998, FRENCKEN,
HOLMGREN, 2001, FRENCKEN et al., 2004).

3. Discussao

E importante que se crie rotinas saudaveis no tocante a escovagio e
alimentacdo (SANTOS et al., 2020; POLIMENO, CARVALHO, 2021; LIMA et al.,
2020). No que diz respeito a higienizacdo, torna-se importante ressaltar a
necessidade de uma boa higiene bucal, a fim de controlar o biofilme dental e,
conseguentemente, evitar a carie dentaria. Assim, para que se tenha éxito, é
fundamental que o profissional realize uma instrucdo de higiene bucal ao paciente e
seus responsaveis, abordando como deve ser feita a escovacao, através de uma
escovacao supervisionada, e a frequéncia da mesma (SANTOS et al.,, 2020;
POLIMENO, CARVALHO, 2021; LIMA et al., 2020). Lembrando que a abordagem
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deve ser contextualizada, direcionada a necessidade de cada crianca. Criancas
com molares permanentes em erupc¢do, que geralmente estdo abaixo da oclusao
dentaria devem ser limpos utilizando a técnica transversal proposta por Carvalho,
Thylstrup e Ekstrand (1992) a fim de obter a diminuicdo do biofilme dental e,
consequente reducdo significativa da possibilidade de aparecimento de lesdo de
carie em sua superficie oclusal. Nao se pode deixar de lembrar que todo o trabalho
de carater educativo deve ser feito de forma compartiihada entre as partes
envolvidas, para que se obtenha éxito.

Acerca da alimentacdo, € essencial que seja realizada uma avaliacdo
dietética, uma vez que a alta ingestdo de acUcares e carboidratos influencia
diretamente na composi¢cdo bacteriana do biofilme dental. Sendo assim, para
solucionar tal fato, € valido que o dentista oriente o paciente e responsaveis quanto
ao consumo inteligente do acucar, onde esses alimentos devem ser ingeridos,
preferencialmente apds as principais refeicbes (SANTOS et al., 2020; POLIMENO,
CARVALHO, 2021; RODRIGUES, ANDRADE, EMMI, 2013). Isto deve ser
pactuado e devidamente explicado pois nessas ocasifes fica mais facil, quando

possivel realizar a higiene bucal.

A vista disso, espera-se que a associacdo da mudanca de habitos
alimentares juntamente a correta higienizacdo bucal incluidas na AMB, irdo
favorecer o equilibrio bucal (SANTOS et al., 2020; CUNHA et al., 2017).

Diante deste contexto, pode-se apontar a importancia da educacao voltada
para a saude bucal, jA que desta forma, o paciente estara diante dos possiveis
riscos que podem ocorrer, bem como as formas de prevencéo e controle, fazendo
com que ele tenha motivacao no tratamento, uma vez que as mudancas de habitos
s irdo ocorrer caso o paciente esteja motivado para tal, e participado das tomadas
de decisao (LIMA et al., 2020; CUNHA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

O vedamento das lesdes cavitadas € uma fase crucial na etapa curativa da
AMB, pois permite a interrup¢do da evolucdo da cavidade oriunda das lesdes. O
CIV foi mencionado como o material provisério de escolha para selamento das
cavidades na AMB, tendo em vista a sua propriedade de liberac&o de fluor, além de

biocompatibilidade, favoravel a adesao dentaria e potencial cariostatico (SANTOS
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et al.,, 2020; PEREIRA, LOPES, 2008; NASCIMENTO et al.,, 2022; LELES,
TALTASSE, 2019).

Todavia, o OZE também pode ser considerado como um material
satisfatorio, uma vez que apresenta diversas vantagens, como biocompatibilidade,
facil inser¢éo, manipulacdo e remocédo, além de ser menos irritante devido ao seu
pH (TABACOF, 1976).

Uma alternativa viavel € o Diamino Fluoreto de Prata (DFP), que exibe
propriedades antibacterianas e remineralizantes gracas a presenca de ions de
prata e flior. Destaca-se por sua aplicacdo simples e custo acessivel. No entanto,
devido a prata em sua formulacdo, pode resultar em uma tonalidade escurecida
nos dentes tratados, o que pode influenciar na aceitacdo tanto dos responséaveis
guanto dos proprios pacientes (TARIQ et al., 2022; ROBAIAN et al., 2022;
RODRIGUES et al., 2022, PHONGHANYUDH et al., 2022). Devido a isto, destaca-
se a importancia do dialogo entre o profissional, o paciente e o responsavel sobre a
indicagdo de cada tratamento. Ademais, o DFP é utilizado na fase de AMB e no
tratamento restaurador definitivo, o dente podera ser restaurado com resinas que

mascarem a coloragao escurecida.

No que concerne a aplicacdo do fldor no controle e prevencédo da carie,
pode-se ressaltar que ele apresenta uma grande eficacia nesse aspecto. Este ion
influencia no processo de desmineralizacdo e remineralizacdo dentéria,
minimizando a primeira e favorecendo a segunda, interferindo, desse modo, no
progresso das lesdes cariosas e na sua incidéncia (SANTOS et al., 2020; GOMES,
SILVA, 2010). O fldor pode ser usado de diversas formas, tanto em consultérios
odontoldgicos, conhecido como fldor profissional, quanto em casa, de
autoaplicacao ou caseiro. No tocante a aplicacao do fldor profissional, estes devem
seguir protocolos, garantindo sempre que haja uma sessao para que se possa

reavaliar a atividade da carie dentéria.

E de fundamental importancia destacar a necessidade da frequéncia do
uso do fltor caseiro por meio de uma rotina de higiene bucal, para que o resultado
seja satisfatorio, enfatizando a relevancia da fluorterapia no controle do processo

carioso (SANTOS et al., 2020; NARVAI, 2000; GOMES, SILVA, 2010; BARROS,
8
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LIMA, SILVA, 2013; POLIMENO, CARVALHO, 2021; LELES, TALTASSE, 2019).
Além disso, a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico € uma maneira de
prevenir e minimizar a prevaléncia das lesbes de céarie (NARVAI, 2000).
Considerada, inclusive, como medida de promocé&o de cidadania, visto que saude é
um dever do Estado e beneficiara muitos dos que ndo podem acessar Sservico

odontolégico convencional.

E imprescindivel avaliar a necessidade de realizar uma raspagem gengival,
uma vez que os calculos sdo considerados fatores retentivos de biofilme dental.
Sendo assim, a fase de remocdo de célculos dentérios ou fatores retentivos do
biofiime dental, dentro da etapa curativa, deve estar incluida na AMB, ja que sua
presenca, se nao removidos, poderdo causar inflamacdo gengival, além de, em
casos mais graves, romper ligamentos periodontais e 0sso, levando a perda
dentaria. Logo, ja que o objetivo da AMB é a manutengcdo dos dentes, torna-se
essencial cuidar dos tecidos de suporte (SANTOS et al., 2020; GOMES, SILVA,
2010; OLIVEIRA et al., 2018).

Durante a consulta inicial, cabe ao cirurgido dentista acolher o paciente e
seus responsaveis, a fim de criar um vinculo com eles, para que gere confianca e,
consequentemente, os atendimentos sejam realizados da forma compartilhada. O
tratamento deve ser proposto de forma individualizada, respeitando singularidades,
de acordo com cada caso especifico, contendo mecanismos para que 0s motivem,
principalmente, quanto ao autocuidado, participando de todas as etapas do
processo. Dessa forma, € possivel alcancar um bom condicionamento do paciente,
tranquilizando seus responsaveis quanto a execuc¢ao do tratamento, favorecendo o
bom progndstico no tratamento proposto (DEAN, AVERY, MCDONALD, 2011).

Seria 0 termo promoc¢do de saude bucal o mais adequado para definir o
emprego da AMB, no controle da carie dentaria? Promoc¢éo de saude significa atuar
nos determinantes sociais e de saude, com a participacdo da populacdo dentro de
um dado territorio, melhorando a qualidade de vida de seus moradores. Enquanto a
prevencao se volta para o controle da doenca pelos profissionais e nos servigos de
salde (SOLHA, 2014).
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Em outras palavras, pode-se dizer que a prevencao busca a adocao de
medidas especificas para uma determinada doenca, utilizando-se de meios para o
seu controle. Mas uma vez, ressalta-se que a promog¢éo de salde apresenta o foco
voltado para os fatores determinantes dentro de um dado contexto, envolvendo
areas que vao além da saude, dependendo, muitas vezes da intervencdo conjunta
de diferentes setores para atuarem no controle dos fatores que podem estar
causando o problema. Logo, serd que ndo seria 0 momento de a classe
odontologica pensar na utilizagdo do termo prevencdo de doenca ao invés de
promocao de saude bucal, ao referir-se a AMB? Visto ser uma modalidade de
tratamento que envolve um conjunto de procedimentos especificos para o controle
da carie e doenca periodontal respectivamente (SOLHA, 2014).

Deve-se considerar a AMB para o controle do ambiente bucal, de modo a
preservar elementos dentarios e estruturas de suporte, bem como proporcionar
mudancas de habitos que sejam mais duradouras, e que garantam sucesso do

tratamento restaurador definitivo.

4. Conclusao

Pode ser concluido que é essencial proporcionar a participacdo ativa nas
atividades bucais diarias dos pacientes auxiliados por seus responsaveis,
representada por constru¢do compartilhada de estratégias voltadas para o controle
da carie dentaria. Sugere-se que tal atitude promova a independéncia e autonomia
na adocado de medidas que possam reequilibrar o ambiente bucal, ainda na fase de
AMB.

Outro aspecto a ser ressaltado esta ligado a proposta de se classificar a
AMB com modalidade de tratamento preventivo, uma vez que todas as medidas

adotadas se referem ao controle da carie e/ou da doencga periodontal.
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