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Vocé sabia”?

Luis Antonio de Arruda Aidar

Que as mas oclusodes (dentes tortos e com encaixe in-
correto), desvios morfologicos de natureza biofisica do
aparelho mastigatorio, devido a sua alta prevaléncia, sao
consideradas um problema de saude publica? O padrao
normal de oclusdo (dentes perfeitos) é considerado qua-
se uma exce¢do. A auto corre¢do das mas oclusdes ndo
ocorre (necessitam de tratamento), sendo que os desvios
que se estabelecem na dentadura decidua (fase dos den-
tes de leite) perpetuam-se na dentadura mista (presenca
de dentes de leite ¢ permanentes), assim como na perma-
nente. Muitos pacientes chegam ao consultorio do orto-
dontista na fase de dentadura permanente (todos dentes
permanentes presentes), quando a maioria dos problemas
oclusais (dentes tortos e com encaixe incorreto) ja se en-
contram instalados. Dessa forma recomenda-se que a par-
tir dos 6 anos de idade as criancas devem passar por um
ortodontista para que possa ser realizada uma avalia¢do
do desenvolvimento da oclusdao. Como exemplo, podemos
citar a correcdo das mordidas cruzadas, que devem ser
realizadas na fase de dentadura decidua ou mista.
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Fig. C - Aparelho expansor; Fig. D - Corregﬁv da mordida cruzada
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“A mente € como
para-quedas:
funciona apenas
se aberta”

O trabalho em conjunto faz com que haja
maior integragdo das diversas areas de atua-
¢do, objetivando solugdes mais rapidas, con-
sistentes, duradouras e com base em evidén-
cias cientificas. Graduado ha 27 anos ¢ ha
23 atuando como especialista em Ortodontia
e Ortopedia Facial, compreendi que certos
distarbios do sistema mastigatorio exigem a
abordagem interdisciplinar, seja entre as di-
versas areas da Odontologia, seja com a Me-
dicina, Fisioterapia, com a Fonoaudiologia,
entre outras.

Dentre as alteracdes do sistema mastiga-
torio que freqlientemente necessitam desta
forma de abordagem encontram-se: DTMs
(desordens temporomandibulares); Respira-
¢do Oral; Apnéia Obstrutiva do Sono.

Acredito que dessa forma, nessa rapida abor-
dagem, ter conseguido elucidar a necessidade
do trabalho interdisciplinar no tratamento das
doengas apresentadas, entre outras.

Nio preciso me drogar
ara ser um génio;
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Nio preciso ser um génio

para ser humano;

Mas preciso do seu sorriso

para ser feliz.

Charlie Chaplin

Confira os aniversariantes
do periodo.
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Natalia e Marcela:
hora de conhecer
O Mundo

Duas pacientes do Dr. Aidar estdo tendo
a oportunidade de estudar fora do Brasil e
conhecer novas culturas. Marcela Tucci, de
16 anos, vai passar seis meses na Australia,
enquanto a estadia de Natalia Besquizza, 17
anos, na Franga, sera de um ano. As duas em-
barcaram no final de agosto, com expectati-
vas muito semelhantes.

“Tive essa idéia depois de conversar com
algumas amigas, que também estavam em-
barcando para intercambios em outros pai-
ses. Sera uma oportunidade de terminar o se-
gundo ano do Ensino Médio em uma escola
com sistema de ensino diferente, € de morar
numa casa de familia com outros habitos”,
afirma Marcela.

Para Natalia, a ansiedade antes do em-
barque era a mesma. “Meu pai € rotariano
e sempre me incentivou a participar de um
intercambio. Escolhi a Franca para passar
esse periodo e espero aprender muita coisa.
Quero estudar humanas, quem sabe na area
de comunicagdo”, garante a estudante.
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E verdade que antibidticos causam carie?

Nyde Yokoyama Ynafuku

Especialista em Odontopediatria pela
Associacdo dos Cirurgides Dentistas da
Baixada Santista(ACDBS); Professora do Curso
de Especializacdo em Odontopediatria (ACDBS)

De certa forma, sim. Durante anos
ouvi comentarios em relagdo a presenga
de caries devido a ingestdo de antibio-
ticos. O que acontece, na verdade, ¢ que .‘
o0 antibidtico em si ndo causa caries, mas
sim o agucar que ele contém em sua formula.

Os medicamentos fazem parte de uma lista de alimentos
e afins que contém o famoso agucar oculto. Também fa-
zem parte desta lista: alimentos diet ou light, que contém
carboidratos (como amidos e farinha de trigo), alimentos
naturais (como o mel e leite materno), condimentos como
maionese, shoyu, ketchup, massas, bolachas e salgados em
geral, até os mais inocentes como biscoitos de maizena,
agua e sal e outros.

Devemos considerar que balas, pirulitos e chicletes ndo
sd0 mais os unicos vildes da carie. Quando uma crianca
adoece, a freqiiéncia dos medicamentos ja se torna um ris-
co para o surgimento de carie. Por exemplo: alguns globu-
los homeopaticos podem ter mais de 80% de sua composi-
¢do em acgucar e muitos antibioticos contém até 70 gramas
de agtiicar em 100 ml de solucgdo.

Na falta de apetite natural, as criangas acabam ingerindo
mais alimentos ricos em agucar (oculto ou ndo), no lugar

das refeicoes normais. Para ajudar, se tomarmos medi-
camentos durante a madrugada, dificilmente lembramos
de escovar os dentes, ndo € mesmo? Portanto, todos estes
fatores, somados a uma estrutura fragil, presenca de bac-
térias cariogénicas, faz com que o processo da carie se
instale rapidamente.

Infelizmente, a acidez (ph) e alguns efeitos colaterais dos
medicamentos também podem favorecer o aparecimento
de problemas bucais. Atualmente, alguns medicamentos ja
contém adogantes em substituicao ao aguicar, mas ainda nao
¢ o suficiente para a prote¢ao de nossos dentes.

Nao esquega de ler sempre a bula dos medicamentos,
respeitando a dosagem e horarios prescritos pelo médi-
co ¢ informe seu dentista sobre eles. Tenha o habito de
enxaguar a boca com agua apos ingerir medicamentos,
sob a forma de solugdes e xaropes, ou permita que a
crianca tome alguns goles de agua (com excecao de me-
dicamentos cuja aplicagdo ¢ indicada para a boca). De
preferéncia, espere aproximadamente 20 minutos. E o
mais importante: tente realizar uma escovacao eficiente,
recomendada pelo seu dentista.

E importante lembrar que criangas pequenas podem
relutar na hora da escovacdo, mas ¢ muito mais facil
realizar a higienizacdo, do que exigir cooperagao ime-
diata em situagdes de emergéncia odontologica. A me-
lhor forma de um odontopediatra conquistar a confian-
ca de uma crianga ¢ através da prevencgdo e do vinculo
emocional progressivo.

Ocluséo funcional: da ATM ao sorriso

Emilio Carlos Zanatta

Especialista em Protese Dentaria (UNIMES);
Mestre em Protese Buco-Maxilo-Facial (UNESP-SIC);
Doutor em Materiais Dentarios (USP-SP), Professor
de Desordem Temporomandibular (UNISANTA)

Oclusdo funcional se trata do en-
caixe dental e do uso natural das ne-
cessidades mastigatorias, estéticas ou
ainda fonéticas do individuo.

ATM ¢ a sigla de articulagdo temporomandibular, ar-
ticulagdo esta que se localiza proxima das orelhas e per-
mite a realizacdo de todos os movimentos da mandibula.
Assim relacionam-se diretamente com os dentes, tanto
0s posteriores para trituracdo, quanto os anteriores no
corte dos alimentos.

O sorriso por sua vez exterioriza uma gama numerosa
de sentimentos. Portanto, existe relagao entre a oclusao e
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a posicao e condicdo das ATMs. E funcdo do cirurgiao-
dentista, diagnosticar e tratar problemas vistos na pratica
diaria, tais como: desgaste dentario excessivo; dentes sen-
siveis; restauragOes fraturadas; dentes abalados; dor nos
musculos da mastigagdo; dores de cabeca, nuca e ombro; e
uma variedade de outras dores orofaciais.

Estas informagdes mostram que para atingir o correto de-
senho do sorriso, o profissional deve tratar os fatores que con-
trolam a estabilidade oclusal, entre eles as ATMs. O recurso
freqlientemente utilizado € a placa interoclusal, confecciona-
da em resina acrilica rigida e usada por cerca de 60 dias.

A confirmacdo do diagnostico pela placa permitird ao
profissional indicar a melhor conduta: mudando os dentes
de posi¢ao (ortodontia, ortopedia, cirurgia); acrescentando
nos dentes (restauracoes); e reduzindo o contorno dos den-
tes (desgaste seletivo). Em muitos casos ¢ indicada a com-
binacao entre os trés procedimentos para melhor alcancar
0s objetivos tragados, e em menor tempo.

Periodontia: gengivite e doenca periodontal

Juliana Cleaver Aun

Especialista em Periodontia pela Associagao
dos Cirurgides Dentistas da Baixada Santista
(ACDBS); Mestranda em Periodontia pela
Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sao Paulo (USP-SP)

A Periodontia é uma especialidade
da Odontologia que engloba a pre-
vengao, diagnostico e tratamento das
doengas dos tecidos que suportam e
circundam os dentes. Durante a vida,
todas as superficies de interface do corpo sao expostas a co-
lonizac¢ao por uma grande variedade de microorganismos.

A renovacdo constante das superficies por descamacgao
previne o acimulo de grandes quantidades de microorga-
nismos. Na cavidade oral, entretanto, os dentes apresentam
uma superficie dura, ndo descamativa, que favorece o act-
mulo de grandes depositos bacterianos.

O acumulo e metabolismo das bactérias sobre a superficie
dental ¢ a principal causa das caries, gengivites e doengas pe-
riodontais. No contexto da cavidade oral, os depositos bacte-
rianos sdo denominados placa dental ou placa bacteriana.

A gengivite ¢ uma resposta inflamatoria da gengiva
frente a presenga da placa bacteriana. Suas principais

Dentistica restauradora

André Knudsen Santana

Especialista em Dentistica Restauradora
pela Associagdo dos Cirurgides Dentistas
da Baixada Santista (ACDBS); Professor
Voluntario da Disciplina de Dentistica
Restauradora (UNIMES)

A Odontologia vem passando por
um avango significativo nas duas ulti-
mas décadas, no que diz respeito aos tratamentos estéticos,
devido a evolu¢do dos materiais restauradores. A dentistica
restauradora ¢ uma especialidade multidisciplinar em que o
profissional deve possuir conhecimento técnico cientifico de
diversas areas, visando uma melhoria na sua capacidade e ha-
bilidade para o diagndstico, planejamento e realizac@o de rea-
bilitagdo dentaria por meio de tratamento restaurador estético
direto em resina composta (que nao envolve fase laboratorial)
ou tratamento restaurador estético indireto em porcelana. As-
sim conseguimos abranger diversos tratamentos especificos
para tornar um sorriso limpo e harmonioso tais como:

Clareamento dental de consultorio com a técnica da luz LED
(LASER)

Fechamento de diastema

Complementagio de tratamento ortodontico

Faceta laminada em porcelana

Inlay/onlay em resina composta laboratorial ou em porcelana
Protese fixa METAL FREE —IN CERAM e PROCERA

caracteristicas sdo: gengiva avermelhada e inchada; san-
gramento gengival; presenca de calculo dental (tartaro),
podendo, inclusive, causar halitose (mau halito).

O tratamento ¢ feito com a remog¢ao dos depdsitos bacte-
rianos localizados. Isto ¢ realizado da seguinte forma: moti-
vando o paciente a combater a doenga dentaria (informacgao
ao paciente); instruindo o paciente sobre as técnicas apro-
priadas de higiene oral; através de raspagem radicular.

Outro problema, também comum, é a doenga periodontal.
Sua principal causa € a placa bacteriana. Mas ela se desenvolve
apenas em pacientes que apresentam predisposicdo genética. E
prevalente em adultos, mas pode ocorrer em qualquer idade. Ela,
além de causar inflamagao do tecido gengival, provoca destrui-
¢ao dos tecidos que sustentam o dente (0sso, cemento e ligamento
periodontal), e quando ndo diagnosticada a tempo, pode levar a
mobilidade e perda dental. O tratamento ¢ a remogao da placa
bacteriana e do célculo dental (tartaro), através de motivagao, ins-
trugdes de higiene oral e raspagem e alisamento radicular.

As visitas de manutengdo sdo necessarias para evitar a pro-
gressdo da doenga ¢ sua recidiva (retorno da atividade de uma
doenga). E um pré-requisito indiscutivel para garantir resultados
benéficos nos tratamentos para a manutengao dos niveis 6sseos
por longos periodos de tempo. Dependendo da severidade do
caso, essas visitas sao em intervalos de trés a quatro meses.

Qual a importancia da
degluticao para
a posicao dentaria?

Karen Elaine Mendes

Especialista em Motricidade Orofacial (CEFAC);
Mestre em Distiirbios da Comunica¢do Humana
(PUC-SP); Professora da Disciplina de
Fonoaudiologia no Curso de Especializag¢do

em Ortodontia (ACDBS e UNISANTA)

A degluticao pode ser definida como o
“ato de engolir”, isto €, o transporte do li-
quido ou bolo alimentar da cavidade oral
até o estdmago. E uma fungdo biologica
que necessita de uma conexao neuroldgica
e um sincronismo de a¢des musculares da regido orofaringea.

A lingua tem papel preponderante no estabelecimento da oclu-
sdo dentaria, pois o equilibrio dentério ¢ feito a custa dos proprios
dentes que se amparam mutuamente, das bochechas, dos 1abios
e principalmente da lingua. A postura defeituosa da lingua,
quer na posigao de repouso ou no desempenho de suas fungdes,
desequilibra os dentes, produzindo certas mas oclusdes.

Quando ocorre pressionamento da lingua contra os dentes, se-
jam estes anteriores ou laterais, tal posicionamento lingual pode
conduzir a um tipo de mordida desfavoravel ao individuo, levan-
do-o0 a desempenhar a fun¢ao de deglutir de forma adaptada.

Curiosidade: um individuo deglute durante a refeicao até nove
vezes por minuto e uma vez em cada minuto quando ndo esta se
alimentando. A degluticdo de um individuo com satide perfeita
varia 2.400 vezes, num periodo de 24 horas.
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