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Prevencao e Saude Bucal

Higiene Oral e Prevencao de Doencas

A higiene oral constitui o pilar essencial da preveng¢ado das principais doengas
bucais, como a carie dentaria e as doengas periodontais. O cuidado diario
com a limpeza da cavidade oral, realizado por meio da escovagao adequada,
do uso do fio dental e da aplicacdo correta de agentes terap€uticos como o
fltior, tem 1mpactos positivos tanto na satide bucal quanto na saude geral. A
negligéncia com a higiene oral, por sua vez, estd associada a complicacdes
locais e sistémicas, como inflamagdes cronicas, perda dentaria, halitose e

aumento do risco de doencas cardiovasculares e respiratorias.

A promoc¢do da satde bucal, portanto, ndo se restringe ao consultdrio
odontologico, mas depende de praticas rotineiras, orientacoes educativas e
politicas publicas eficazes. Este texto aborda os aspectos fundamentais da
higiene oral, enfatizando as técnicas corretas de escovagdo e uso do fio

dental, bem como a importancia do flior como agente preventivo.
1. Técnica Correta de Escovacao

A escovacao dental € o principal método mecanico de remog¢do da placa
bacteriana — biofilme aderido aos dentes e a gengiva, responsavel por
processos infecciosos como a carie e a gengivite. Para ser eficaz, a escovacao
deve ser realizada com técnica adequada, escova apropriada e frequéncia

regular.



1.1. Frequéncia e Duracao

A recomendagdo geral ¢ escovar os dentes ao menos trés vezes ao dia,
especialmente apds as refeicdes e antes de dormir. A escovagdo noturna ¢
considerada a mais importante, pois durante o sono ha reducao do fluxo
salivar, o que favorece a atividade bacteriana. Cada escovagdo deve durar

entre dois e trés minutos.
1.2. Escolha da Escova

A escova ideal possui cabeca pequena, cerdas macias e pontas arredondadas,
o que permite alcangar areas de dificil acesso sem agredir tecidos gengivais.
Escovas elétricas, quando bem utilizadas, também sdo eficazes,

especialmente em pacientes com limitagdes motoras.
1.3. Técnica de Escovacao

Entre as diversas técnicas existentes, a técnica de Bass modificada ¢
amplamente recomendada por sua eficacia na remocao da placa subgengival.
Nessa técnica, a escova ¢ posicionada a 45° em relagdo ao longo eixo dos
dentes, com metade das cerdas sobre a gengiva e metade sobre os dentes.
Realizam-se movimentos vibratorios curtos e repetitivos, seguidos por

movimentos de varredura.

Para superficies internas e de dificil acesso, como a face palatina dos dentes
anteriores, a escova deve ser posicionada verticalmente. As superficies de
mastigagdo devem ser escovadas com movimentos de vai-e-vem. Além dos
dentes, a lingua também deve ser escovada suavemente para reduzir

bactérias causadoras de halitose.



2. Uso Correto do Fio Dental

O fio dental ¢ indispensavel para remover residuos alimentares e placa
bacteriana entre os dentes e abaixo da linha gengival, locais que a escova nao
alcanca. Sua utilizagdo deve ser diaria e cuidadosa, especialmente antes da

escovacao noturna.
2.1. Técnica de Uso

Corta-se cerca de 40 centimetros de fio, enrolando-se a maior parte em um
dos dedos médios e o restante no dedo médio da outra mao, deixando cerca
de 5 centimetros entre os dedos polegares e indicadores. O fio deve ser
inserido suavemente entre os dentes, contornado em forma de “C” ao redor
de cada dente, deslizando até abaixo da linha da gengiva. O movimento deve
ser repetido em cada espaco interproximal, utilizando uma parte limpa do fio

a cada dente.

O uso incorreto do fio, com forga excessiva ou movimento inadequado, pode
causar retracao gengival e traumas. Para pessoas com aparelhos ortodonticos
ou dificuldades motoras, existem alternativas como passadores de fio,

escovas interdentais e irrigadores orais.
3. Fldor e sua Importancia na Prevenc¢ao

O fltior ¢ um mineral naturalmente presente na dgua € nos alimentos, mas
sua aplicacdo terapéutica e preventiva na odontologia ¢ uma das maiores
conquistas da satde publica. Seu principal efeito ¢ a remineralizacio do
esmalte dentario e a inibicdo da atividade das bactérias cariogénicas, como

o Streptococcus mutans.



3.1. Mecanismo de Acio

O fluor atua de forma topica e sistémica. Quando presente na saliva, ele se
incorpora a estrutura do esmalte, tornando-o mais resistente a agdo dos
acidos produzidos pela fermentagdo dos agtcares. Ele também reduz a
solubilidade do esmalte ¢ interfere na atividade enzimatica das bactérias,

diminuindo sua capacidade de produzir acidos.
3.2. Fontes de Fluor
As principais fontes de flaor para uso odontoldgico incluem:

o Creme dental fluoretado: deve conter entre 1.000 ¢ 1.500 ppm de
flaor. E importante que o paciente ndo enxague excessivamente a boca

apo0s a escovacao, para manter a agao prolongada do fluor.

« Bochechos fluoretados: recomendados principalmente para criancas

acima de 6 anos e adolescentes em situacao de alto risco para carie.

« Aplicacoes topicas em consultorio: como gel, verniz ou espuma, com
alta concentracao de fluor, utilizadas em intervalos regulares por

profissionais de saude bucal.

o Fluoretacio das aguas publicas: politica publica de reconhecida
eficdcia na preven¢ao coletiva da carie dentaria, recomendada pela

Organizacao Mundial da Saude (OMS) e adotada em diversos paises.
3.3. Uso Seguro

Embora benéfico, o flior deve ser usado com cautela, especialmente em
criangas pequenas, para evitar a fluorose dentaria — uma condi¢@o que causa
manchas esbranquicadas no esmalte devido ao consumo excessivo de flaor
durante a formagao dentaria. A supervisao do uso de cremes dentais infantis

e a orientacao adequada sobre quantidade e frequéncia sdo fundamentais.



Consideracoes Finais

A higiene oral ¢ uma responsabilidade compartilhada entre profissionais de
saude bucal, pacientes e instituigdes publicas. A técnica correta de
escovagao, o uso diario do fio dental e a utilizagdo adequada do fluor sao
estratégias simples, eficazes e de baixo custo para prevenir as principais

doencas bucais.

A atuacdo do cirurgido-dentista inclui ndo apenas a realizagao de tratamentos
curativos, mas principalmente a educagao em saude, o incentivo a autonomia
dos pacientes ¢ a promog¢ao de habitos saudaveis desde a infancia. Em um
sistema de saude comprometido com a prevengao e a equidade, a valorizacao
da higiene oral como préatica cotidiana € essencial para a construcao de uma

sociedade mais saudavel.
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Habitos que Prejudicam a Saude Bucal

A manutencao da satde bucal vai além da escovagdao adequada e do uso
regular do fio dental. Ela estd diretamente relacionada a uma série de
comportamentos e praticas diarias que podem beneficiar ou comprometer a
integridade dos dentes, gengivas, mucosas orais ¢ estruturas de suporte.
Muitos hébitos cotidianos — aparentemente inofensivos — t€ém impacto
direto na satde bucal e, quando negligenciados, podem resultar em
problemas como caries, doengas periodontais, fraturas dentarias, bruxismo,

ma oclusao e até cancer bucal.

A 1identificacdo e correcao desses habitos nocivos sdo fundamentais na
preven¢do de doengas, na preservacao da estetica e da funcao mastigatoria,
¢ na promog¢ao da qualidade de vida. Este texto aborda os principais habitos
prejudiciais a satde bucal, explicando seus mecanismos de acdo e as

consequéncias clinicas associadas.
1. Ma Alimentacao e Consumo Excessivo de Acucar

Uma das causas mais comuns de deterioracao da saude bucal ¢ a alimentacao
inadequada, rica em agucares simples, alimentos ultraprocessados e pobre
em fibras. O agucar presente em balas, refrigerantes, biscoitos e sucos
artificiais ¢ metabolizado por bactérias cariogé€nicas como Streptococcus
mutans, que produzem acidos capazes de desmineralizar o esmalte dentario,

iniciando o processo de carie.

O consumo frequente e prolongado de alimentos agucarados ao longo do dia
aumenta a exposi¢do do dente aos acidos, especialmente quando a
higienizacdo ¢ deficiente. Bebidas acidas, como refrigerantes e isotonicos,
também contribuem para a erosdo do esmalte, independentemente da

presenga de cdrie, tornando os dentes mais sensiveis e suscetiveis a fraturas.



A falta de alimentos fibrosos na dieta— como frutas e vegetais crus — reduz
a autolimpeza mecanica dos dentes e diminui a salivagdo, que ¢ essencial na

neutraliza¢do de acidos e na remineralizagdo do esmalte.
2. Fumar e Uso de Produtos Derivados do Tabaco

O tabagismo ¢ um dos héabitos mais prejudiciais a saude bucal e sistémica.
Fumar compromete a vascularizagdo da mucosa oral e do periodonto, reduz
a oxigenacao dos tecidos, altera a microbiota bucal e afeta negativamente a
resposta imune. Isso favorece o desenvolvimento de doencas periodontais

graves, com perda 0ssea € mobilidade dentéaria.

Além disso, o tabaco esta fortemente associado a lesdes potencialmente
malignas e ao cancer de boca, especialmente quando combinado ao consumo
de 4lcool. Alteragdes na coloragdo dos dentes (manchas extrinsecas), mau
halito (halitose), perda de paladar e cicatrizacdo lenta também sdo

consequéncias comuns.

Produtos alternativos como narguilé, cigarros eletronicos (vapes) e tabaco de
mascar nao sao isentos de riscos. Muitos desses produtos contém nicotina e
outras substancias toxicas que prejudicam a saude bucal de forma semelhante

ou até mais intensa do que o cigarro convencional.
3. Bruxismo (Ranger ou Apertar os Dentes)

O bruxismo ¢ o habito inconsciente de ranger ou apertar os dentes,
geralmente durante o sono, embora também possa ocorrer durante o dia. Esta
relacionado a fatores como estresse, ansiedade, ma oclusao e distarbios do
sono. O bruxismo pode causar desgaste severo dos dentes, fraturas,
sensibilidade dentaria, dor muscular, cefaleias tensionais e disfun¢des na

articulagdo temporomandibular (ATM).



O diagndstico precoce € essencial para evitar o agravamento das lesdes. O
tratamento inclui a confec¢do de placas miorrelaxantes (placas oclusais),
controle do estresse, correcoes ortodonticas e, em alguns casos,

acompanhamento psicologico.
4. Roer Unhas, Morder Objetos e Usar os Dentes como Ferramenta

Muitos pacientes desenvolvem habitos parafuncionais, como roer unhas,
mastigar tampas de canetas, morder gelo ou abrir embalagens com os dentes.
Esses comportamentos impdem forc¢as inadequadas sobre os dentes € podem
causar fraturas, trincas no esmalte, retracdo gengival e sobrecarga na

articulagao temporomandibular.

Tais habitos também favorecem o acimulo de microrganismos patogénicos
na cavidade oral e devem ser desencorajados desde a infancia, por meio de

orientacao profissional e reforco positivo no ambiente familiar e escolar.
5. Higiene Bucal Inadequada ou Exagerada

A ma higienizacdo oral, com escovagdo irregular, técnica incorreta e
negligéncia do uso do fio dental, estd diretamente associada ao acimulo de
placa bacteriana, caries, gengivite ¢ halitose. No entanto, o excesso de
escovagao ou o uso de escovas com cerdas duras também pode ser

prejudicial.

A escovagao vigorosa ¢ abrasiva pode levar a retragdo gengival, desgaste do
esmalte e sensibilidade dentinaria. O uso frequente de pastas dentais
abrasivas ou clareadoras sem supervisdo odontoldgica pode agravar esses

danos.

O equilibrio ¢ fundamental: a escovagdo deve ser feita com movimentos
suaves, escova de cerdas macias e produtos adequados a condicao oral de

cada individuo.



6. Piercings Orais e Bruxismo Estético

O uso de piercings em labios, lingua ou bochechas tornou-se comum,
principalmente entre adolescentes e jovens adultos. Embora muitas vezes
considerado um acessorio estético, o piercing oral esta associado a riscos
como infecgdes, sangramentos, fraturas dentérias, retragdo gengival,

interferéncia na fala e na mastigagdo, além de reacdes alérgicas.

O uso prolongado de acessérios metalicos na cavidade oral exige
acompanhamento odontolégico constante, pois o contato repetitivo com o0s

dentes e tecidos moles pode provocar lesdes permanentes.
7. Uso Indevido de Medicamentos e Automedicac¢ao

O uso frequente e sem prescricdo de medicamentos como analgésicos,
antibidticos, anti-inflamatorios e enxaguantes bucais pode mascarar
sintomas de doengas bucais graves, dificultando o diagndstico e o tratamento
precoce. A automedicagdo, além de ser ineficaz na maioria dos casos, pode

provocar efeitos adversos, intoxicagdes e resisténcia bacteriana.

Enxaguantes bucais a base de alcool, quando usados em excesso, podem
ressecar a mucosa, alterar o pH da boca e predispor a infec¢des oportunistas,
como a candidiase oral. O acompanhamento profissional ¢ essencial na

indicagao e no uso desses produtos.
Consideracoes Finais

A promocgao da satde bucal exige ndo apenas acoes clinicas, mas também
uma mudanca de habitos e comportamentos cotidianos. A prevencao eficaz
comeca com a informacao clara, o incentivo a autorresponsabilidade ¢ o
apoio de profissionais capacitados para orientar e corrigir praticas

inadequadas.



Muitos dos habitos que prejudicam a satude bucal sdo adquiridos na infancia
ou adolescéncia e se perpetuam na vida adulta. A atuacao precoce, por meio
de campanhas educativas, consultas regulares e agdes interdisciplinares, € o
caminho mais eficaz para reduzir o impacto desses comportamentos na saude

da populagao.

O cirurgido-dentista, enquanto educador em saude, desempenha um papel
fundamental na identificagcdo, orientagdo ¢ correcao de habitos nocivos,
contribuindo para o desenvolvimento de uma odontologia mais preventiva,

consciente e promotora de qualidade de vida.
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Principais Doencas Bucais: Sinais, Causas,

Consequéncias e Abordagens Preventivas

As doencas bucais constituem um dos principais problemas de satde publica
no mundo, afetando bilhdes de pessoas em diferentes idades e contextos
sociais. A maioria dessas doencas ¢é evitavel, de evolucao lenta e diretamente
relacionada a fatores comportamentais, como ma higiene oral, alimentacao
inadequada, tabagismo e negligéncia no acompanhamento odontologico.
Entre as doencas mais prevalentes estdo a carie dentaria, a gengivite, a
periodontite ¢ a halitose, todas com impacto significativo na qualidade de

vida, no desempenho social e na satde sistémica dos individuos.

Este texto apresenta os sinais clinicos, causas, consequéncias € estratégias
preventivas para o controle dessas enfermidades, com base em evidéncias

cientificas e em politicas de promoc¢do da satde bucal.

1. Carie Dentaria
Sinais e Causas

A carie dentaria ¢ uma doenca infecciosa, bioquimica e multifatorial, que
afeta os tecidos duros do dente (esmalte, dentina e, em casos avangados, a
polpa). E causada pela a¢do de acidos produzidos por bactérias do biofilme
(placa bacteriana) que metabolizam carboidratos fermentaveis da dieta,

como sacarose, glicose e frutose.



Os primeiros sinais incluem manchas brancas opacas no esmalte, indicando
desmineralizacdo. Em estagios mais avancados, surgem cavidades de
coloragdo escura e dor, especialmente ao ingerir doces, bebidas frias ou
quentes. Se ndo tratada, a carie pode evoluir para pulpite, necrose pulpar e

infec¢des graves como abscessos.
Consequéncias

A carie pode causar dor intensa, dificuldade de mastigacdo, infecgoes
sistémicas, prejuizos estéticos e absenteismo escolar ou laboral. Em criangas,
¢ uma das principais causas de perda precoce de dentes deciduos, o que pode

comprometer a erupcao correta dos dentes permanentes.
Prevenciao e Educacao
As estratégias preventivas incluem:
« Higiene oral regular com escovacao e fio dental.
o Uso didrio de creme dental fluoretado.
« Reducao do consumo de agucares, principalmente entre as refeigoes.
« Aplicagdo profissional de fluor e selantes.
« Educagdo em saude bucal nas escolas ¢ nas comunidades.

A orientacdo personalizada sobre dieta e higiene ¢ eficaz para reduzir a

incidéncia de carie e estimular o autocuidado.



2. Gengivite
Sinais e Causas

A gengivite ¢ uma inflamacao superficial da gengiva causada pelo acumulo
de placa bacteriana ao redor dos dentes e da margem gengival. Os sinais
clinicos incluem gengiva avermelhada, inchada, com sangramento durante a

escovacao ou o uso do fio dental, além de halitose leve.

A gengivite ¢ frequentemente assintomatica em suas fases iniciais, o que
contribui para sua subnotificagdo e negligéncia. Ela ¢ agravada por ma
higiene bucal, tabagismo, alteracdes hormonais (como na gravidez), diabetes

e uso de medicamentos que reduzem o fluxo salivar.
Consequéncias

Quando ndo tratada, a gengivite pode progredir para periodontite. Embora
seja reversivel com medidas adequadas, sua persisténcia leva a destruicao

progressiva dos tecidos de suporte dos dentes.
Prevencao e Educacao

A escovagdo adequada, o uso diario de fio dental e o acompanhamento
odontologico regular sdo essenciais para a prevencao da gengivite.
Campanhas educativas devem enfatizar o papel da higiene interproximal e o

reconhecimento precoce do sangramento gengival como sinal de alerta.



3. Periodontite
Sinais e Causas

A periodontite ¢ uma doenga inflamatdria cronica que afeta o periodonto —
conjunto de tecidos que sustentam os dentes: gengiva, osso alveolar, cemento
e ligamento periodontal. Resulta da progressao da gengivite e ¢ mediada por

uma resposta imunoinflamatoria ao biofilme bacteriano.

Os sinais clinicos incluem sangramento gengival, mobilidade dentaria,
retragdo gengival, presenga de bolsa periodontal (espaco entre dente e

gengiva), mau halito persistente e, em casos avangados, perda dentaria.
Consequéncias

Além da perda 6ssea e da perda dentaria, a periodontite esta associada a
diversas doencas sistémicas, como diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, complicacdes na gestacao e doengas respiratorias. O
estado inflamatorio cronico pode contribuir para desequilibrios

imunologicos em outras partes do organismo.
Prevencio e Educacao

A prevencgao da periodontite exige o diagndstico precoce da gengivite € a
adocdo de medidas educativas continuas. O controle da placa, a raspagem
supragengival e, quando necessario, a raspagem subgengival (alisamento
radicular) devem ser realizados por profissionais capacitados. Pacientes com
doengas sistémicas devem ser acompanhados de forma integrada com a

equipe multiprofissional de saude.



4. Halitose
Sinais e Causas

A halitose, ou mau halito, ¢ caracterizada pela emissdo de odores
desagradaveis da cavidade oral. Em cerca de 90% dos casos, sua origem ¢
bucal e esta relacionada a mé higiene, presenca de saburra lingual (placa
bacteriana na lingua), caries abertas, doengas periodontais ou proteses mal

higienizadas.

Causas ndo bucais incluem jejum prolongado, desidratacdo, refluxo
gastroesofagico, sinusite, doencgas hepaticas e renais, entre outras. Os
principais compostos responsaveis pelo odor sdo os compostos sulfurados

volateis, produzidos pela degradacao de proteinas bacterianas.
Consequéncias

Além de causar constrangimento social e prejuizos emocionais, a halitose
pode ser indicativa de doencgas bucais ou sist€émicas subjacentes. Em muitos

casos, leva a diminui¢ao da autoestima e ao isolamento social.
Prevencio e Educacao

A escovacgao da lingua, o controle da placa bacteriana, o uso de enxaguantes
bucais ¢ a hidratagdo adequada sdo medidas eficazes na prevencao da
halitose. A orientagdo sobre habitos alimentares, higiene de proteses e
controle do tabagismo também € fundamental. Em casos persistentes, €

necessaria investigacdo clinica para identificacdo da causa.



Consideracoes Finais

As doengas bucais mais comuns — carie dentdria, gengivite, periodontite e
halitose — sd@o amplamente preveniveis. Sua prevaléncia, no entanto, reflete
falhas na educacao em saude, no acesso aos servicos odontoldgicos e na

adesao aos cuidados diarios de higiene.

A prevengao deve ser prioridade nos servigos de satde bucal, com foco em
estratégias educativas, promog¢ao do autocuidado e articulagdo com politicas
publicas de alimentacao saudavel, fluoretacao da d4gua, campanhas escolares
e saude da familia. O cirurgido-dentista, como agente educador e clinico, tem
papel fundamental na identificacdo precoce, no tratamento oportuno e na
constru¢do de uma odontologia voltada para a satide e ndo apenas para a

doenca.
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Papel do Cirurgiao-Dentista na Saude Publica

A atuagdo do cirurgido-dentista na saude publica ¢ essencial para garantir o
direito universal a saude bucal e promover a equidade no acesso aos servigos
odontolégicos. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ o principal
responsavel pela oferta de cuidados em saude bucal a populagdo, por meio
de politicas publicas voltadas para a prevenc¢ao, o tratamento ¢ a reabilitagao
das condi¢des orais. O cirurgido-dentista, nesse contexto, transcende o papel

clinico e se insere como agente educador, gestor e promotor de cidadania.

Este texto aborda o papel do cirurgido-dentista no ambito do SUS, as
principais politicas publicas de satde bucal implementadas no Brasil e a
importancia das campanhas educativas e das acdes de prevengao

comunitaria.

1. Odontologia no SUS

O Sistema Unico de Saude, instituido pela Constituicdo Federal de 1988,
garante o acesso universal, integral e gratuito a satde para todos os cidadaos.
A saide bucal foi incorporada de forma mais sistematica a partir da década
de 2000, com a criacdo da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB),
conhecida como “Brasil Sorridente”, implementada pelo Ministério da

Saude em 2004.

Essa politica reconhece a boca como parte indissocidvel do corpo humano e
a satide bucal como um direito fundamental, articulando agdes de prevengao,

promogao, recuperagdo e vigilancia.



A inclusdo de equipes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF)
ampliou significativamente o alcance da aten¢do odontoldgica,

especialmente em comunidades vulneraveis e regides de dificil acesso.

As Unidades Basicas de Satide (UBS) sdo a principal porta de entrada do
SUS, onde o cirurgido-dentista atua em conjunto com outros profissionais da
atencao primaria. J4 os Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs)
oferecem servicos de média complexidade, como periodontia especializada,
endodontia e cirurgia oral menor. Ha ainda os Laboratoérios Regionais de
Proteses Dentarias (LRPDs) e os servigos de ateng¢do hospitalar, que

integram a Rede de Aten¢do a Satide Bucal.

2. Politicas Publicas de Saude Bucal

A Politica Nacional de Saiude Bucal foi um marco no fortalecimento da

odontologia publica no Brasil. Suas principais diretrizes incluem:

o Universalizacdo do acesso: garantia de atendimento odontologico
basico e especializado a todos os cidadaos, com foco na equidade e na

justica social.

o Integralidade do cuidado: articulacdo entre agdes preventivas,

diagnosticas, curativas e reabilitadoras.

« Promocio da saude e prevencao de doencas: énfase na educagdo em

saude e no controle de fatores de risco.

« Participacio social: envolvimento da comunidade na construcao das
acoes em saude bucal por meio de conselhos de satde e espagos

deliberativos.

« Valorizacio do profissional: inser¢ao do cirurgiao-dentista na equipe

multiprofissional, com formacao técnica, ética e humanista.



Outras iniciativas relevantes incluem a fluoretagdo das 4guas de
abastecimento publico, a ampliagdo da cobertura do programa Brasil
Sorridente, a distribui¢do de kits de higiene bucal e a capacitacdo continua

das equipes de saude bucal.

Apesar dos avangos, desafios persistem: desigualdade na distribuicdo de
profissionais, limitacdes na infraestrutura de algumas unidades,
descontinuidade de politicas em mudancas de gestdo e escassez de recursos

em areas remotas.

3. Campanhas Educativas e Preven¢ao Comunitaria

A educagdo em satde ¢ um dos pilares da atuacdo do cirurgido-dentista na
saude publica. As campanhas educativas visam informar, conscientizar e
empoderar a populacao sobre os cuidados com a satude bucal, estimulando o

autocuidado e a adogao de habitos saudaveis.
Entre as agdes mais comuns estao:

« Palestras em escolas, creches e unidades de saude sobre escovacao,

alimentagao saudavel, uso do fio dental e prevencao da carie.

o Teatros educativos, videos e jogos pedagédgicos voltados para o

publico infantil e juvenil.

o Capacitacio de professores, agentes comunitarios de satude e

cuidadores para atuarem como multiplicadores do conhecimento.

« Campanhas nacionais, como o “Dia D da Satde Bucal”, voltadas a
sensibilizagdo sobre prevengdo ¢ rastreamento precoce de doencas

como o cancer de boca.



Além das campanhas pontuais, a preven¢cdo comunitaria exige agoes
permanentes e sistematicas. A inser¢ao do cirurgido-dentista nas equipes da
Estratégia Satde da Familia permite a constru¢do de vinculos com a
comunidade, visitas domiciliares, monitoramento de indicadores de saude
bucal e atuagdo intersetorial com escolas, centros sociais ¢ institui¢cdes de

longa permanéncia.

A abordagem coletiva deve respeitar a diversidade cultural, social e
econdmica da populagdo, considerando suas crengas, costumes e
dificuldades praticas no cuidado diario. A escuta ativa e o acolhimento sdo

essenciais para o sucesso das agoes educativas.

Consideragoes Finais

O papel do cirurgido-dentista na saiide publica vai muito além da pratica
clinica. Envolve o compromisso com a promog¢ao da saude, a reducdo das
desigualdades, a educagao permanente ¢ a transformacao da realidade social
por meio do cuidado integral e humanizado. No SUS, o profissional de
odontologia ¢ chamado a ser agente de mudanga, capaz de dialogar com a
comunidade, construir estratégias de prevencao e lutar pela universalizagao

do direito a saude bucal.

A consolidagdo da Politica Nacional de Saide Bucal como parte estruturante
do sistema publico depende da valorizagao do trabalho do cirurgido-dentista,
da continuidade das politicas publicas e do engajamento da sociedade na

defesa de um modelo de ateng¢do inclusivo, equitativo e resolutivo.
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