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Link PATOLOGIAS FREQUENTES

Patologias bucais mais frequentes

Aftas

Les@es brancas da mucosa oral (tecido de revestimento interno da boca), muito comuns
e que incomodam muito.

AFTA ou "aphta vulgaris" é uma lesédo vesiculosa da mucosa da boca, que ocorre
habitualmente nas bochechas, labios e lingua, raramente no céu da boca e na gengiva. Elas
podem aparecer individualmente ou em grupos e, geralmente é recidivante.

A(s) vesicula(s) rompe(m)-se rapidamente, de modo que a afta é vista mais
freqlientemente como uma Ulcera rasa, arredondada, de fundo amarelado e bordas
avermelhadas, cujo didmetro médio € da ordem de 5 mm. S&o bastante dolorosas,
principalmente nos primeiros 3 a 5 dias. A lesdo dura de 10 a 14 dias e a mucosa oral se

recupera totalmente, ndo deixando cicatriz.

Afta lingual
Etiologia desconhecida.

As Ulceras tendem a aparecer quando o paciente passou por algum tipo de stress fisico
ou emocional. Recentemente cientistas tendem a classificar as aftas orais entre as vasculites,
gue sdo doengas inflamatérias auto-imunes. A Estomatite Aftosa Recorrente, uma de suas
formais mais comuns, se manifesta normalmente sem qualquer outra doenca paralela
especifica, constituindo-se em uma doenca inflamatéria em si mesma.

Pacientes com outras doencas podem ter aftas maisf  reqlentemente:

a - Deficiéncias imunolégicas humorais (deficiéncias de imunoglobulinas)
b - Doenca Celiaca

¢ - Doenca de Behcet

d - Doenca de Crohn

e - AIDS

f - Citomegalovirus

g - Anemias

h - Distarbios gastrointestinais passageiros.
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Em criancas os virus coxsackie A, coxsackie B, echovirus e enterovirus podem causar
estomatite, doenca caracterizada pelo aparecimento de lesdes multiplas, semelhantes
aftas. Como diagnéstico diferencial, a gengivo-estomatite herpética aguda se apresenta
com vesiculas mais resistentes, geralmente muito pequenas e conglomeradas.

Fatores agravantes

Qualquer lesdo na mucosa bucal pode produzir afta, desde um arranh&o causado pela
escova de dentes, até queimaduras ou ferimentos causados por alimentos quentes ou muito
asperos, aparelhos ortodoénticos, etc.

Algumas pessoas evitam alimentos &cidos, tais como frutas citricas (lim&o, laranja,
tangerina, abacaxi, etc.), tomate, vinagre, molhos, etc., pois acreditam que estes alimentos
desencadeiam 0 aparecimento das Ulceras.
Mulheres sdo duas vezes mais propensas a desenvolver aftas do que homens. O mesmo
ocorre com pessoas cujos pais tém aftas habitualmente.

Tratamento: ndo ha.

Algumas medidas podem ser tomadas para aliviar o desconforto, principalmente nos
primeiros 3 ou 4 dias em que as lesfes estdo mais doloridas:

1) bochechos, 3 a 4 vezes ao dia, com 1 colher de sobremesa de agua oxigenada 10
volumes diluida em 1/2 copo de &gua morna.

2) bochechos, 3 a 4 vezes ao dia, com 1 colher de cha de sal e 1colher de ch&a de
bicarbonato de sddio diluidas em 1/2 copo de agua morna.

3) evitar alimentos acidos. Ndo se tem noticia que vitaminas ou alimentos especiais possam
ajudar, a ndo ser que haja uma deficiéncia especifica. Embora o stress possa causar ou fazer
eclodir aftas, medicamentos tranquilizantes também s&o, aparentemente, de pouca ajuda.

4) evitar 0 uso de agentes causticos no local, pois, apesar de diminuir a dor, eles provocam
a destruicao do tecido, fazendo com que a Ulcera se torne mais profunda e sujeita a infeccoes.

No caso de dor intensa, medicacdo analgésica por via oral pode ajudar. Quem usa
aparelhos ortodénticos pode ter aftas devido ao traumatismo constante. A aplicacdo de cera de
uso odontolégico no local responsavel pelo traumatismo costuma ajudar.
Se a causa do problema for protese dentaria, o dentista devera ser consultado. Nos casos
prolongados (mais de 2 semanas), uma visita ao dentista € recomendada.
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Boca Seca

A boca seca - conhecida, na area da Saude, como xerostomia - é causada pela diminuicdo
na producéo de saliva. Acomete, com intensidade e duracéo varidveis, um grande numero de
pessoas e suas causas podemvariar consideravelmente.

Sado exemplos de causas:

* A idade avangada (com o passar da idade, as glandulas salivares vao se atrofiando).

* O efeito colateral de certos medicamentos, tais como anti-hipertensivos, antidepressivos,

tranquiilizantes, anti-histaminicos e anti-colinérgicos.

» Habitos e vicios, como o alcoolismo e a ingestdo de alimentos ricos em cafeina.

» A Sindrome de Sjdgren, na qual o organismo da prépria pessoa reage contra as
glandulas salivares.

* A diabete mellitus, na qual a boca seca € um achado freqlente.

» Canceres na regido de cabeca e pescoco (as pessoas que sao tratadas com radioterapia

podem ter suas glandulas afetadas permanentemente pela radiacao).

* Problemas psiquiatricos (certas psicoses e estados de ansiedade podem causar falta de
saliva).

« Doencas congénitas: existem pessoas que nascem sem as glandulas salivares (agenesia

congeénita).

Por que a saliva é tdo importante?

A saliva tem papel importante na formacdo do bolo alimentar, favorecendo a digestédo e
degluticdo; proporciona uma lavagem fisico-mecénica, facilitando uma melhor movimentacao
da lingua e demais musculos; atua na protecdo da mucosa da boca; controla a microbiota
bucal; estabelece e mantém o pH do meio, atuando no processo da carie dental.

O que é exatamente a saliva?

A saliva apresenta um pH neutro e € composta por 99% de agua. A outra parte é
constituida por proteinas, como enzimas, imunoglobulinas responséveis pelos anticorpos
salivares, além de outros compostos, como bicarbonato, sodio, potassio, calcio, cloreto e fluor.

O que a boca seca pode causar?
Céries, candidiase (doenca fungica), doencas gengivais e infec¢des nas glandulas

salivares.
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Quais sao os sintomas?
Em funcgéo da falta de saliva, o individuo pode ter mau halito, dificuldades para falar e

engolir, intolerancia a proéteses, dor na lingua, perda do paladar e alteracao de voz.

Qual o tratamento indicado?

O primeiro passo para o tratamento € o diagnéstico correto: o paciente que perceber os
sinais e sintomas associados a boca seca deve procurar o cirurgido-dentista. Os tratamentos
variam em funcdo da causa: se a xerostomia tiver origem medicamentosa, o cirugido-dentista
deverd entrar em contato com o médico do paciente para estudarem a possibilidade de
substituicdo do medicamento por outro que ndo afete a producdo de saliva. Nos casos de
perda irreversivel da produgéo de saliva (radiacdo, Sindrome de Sjogren, idade avangada,
agenesia congénita), existe a possibilidade de minimizar o problema com uso de saliva artificial
manipulada ou comercial, gomas de mascar sem acucar e medicamentos que estimulem a
salivacdo, além da orientacdo quanto a dieta com proteinas e vitaminas. O paciente com
xerostomia, independentemente da causa, devera ser acompanhado pelo profissional em
intervalos menores para orientacdo de higiene oral constante, aplicacdo de flior e tratamento
gengival basico. O paciente deverd manter-se sempre bem hidratado, ingerindo agua ou outra
bebida sem acucar e evitando o consumo de bebidas com alcool ou cafeina. Se os labios
estiverem secos, pode ser indicado o uso de lubrificantes & base de vaselina. Durante as
refeices, devem-se preferir alimentos moles, imidos e pouco condimentados. Nos casos onde
exista também infec¢Bes fungicas, o profissional podera indicar bochechos com antifiingicos.

Bruxismo

Habito parafuncional de ranger os dentes e constitui um dos mais dificeis desafios para a
odontologia restauradora, sendo que a dificuldade para sua resolucdo aumenta de acordo com
a gravidade do desgaste dentério produzido.

Fisiopatologicamente, o esmalte dentario é o primeiro a receber os prejuizos do bruxismo, e
0 desgaste anormal dos dentes € o sinal mais freqiiente da anomalia funcional.

O padréo de desgaste dental do bruxismo prolongado €&, freqientemente, ndo uniforme e
mais severo nos dentes anteriores.

A importancia do bruxismo ainda se deve a sua relacdo com a dor muscular da
articulagdo temporomandibular e alguns tipos de cefaléia.
Pode ser definido como um habito parafuncional que consiste em movimentos involuntarios
ritimados e espasmadicos de ranger ou apertar os dentes, correndo normalmente
durante 0 sono.

Alguns autores dividem o termo bruxismo em céntrico, ato de apenas apertar os dentes,
ou excéntrico, onde além de apertar os dentes ha também o ranger dos dentes, porém, ambos
sempre involuntrios.

Ha discrepéancia sobre a definicdo precisa do bruxismo, alguns autores definindo-o como
atividade parafuncional diurna ou noturna e outros alegando-o exclusivamente durante o sono.
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E importante destacar, para entendimento conceitual, que o bruxismo ndo é
necessariamente uma doenca. Trata-se mais de uma disfuncéo. E perfeitamente possivel que
alguns portadores de bruxismo ndo tenham maiores consequéncias para o sistema
mastigatério. O aspecto mérbido ou doentio pode ser pensado quando este habito funcional
leva a algum prejuizo do sistema mastigatorio ou desencadeia sintomas de desordens
temporomandibulares, como por exemplo, a artrite temporo-mandibular (ATM).

O bruxismo noturno pode ocorrer em praticamente todos os estagios do sono,
sendo observado predominantemente no estagio Il e virtualmente ausente nos estagios lll e IV,
mais profundos. Quando relacionado ao sono, 0 bruxismo envolve movimentos ritmicos
semelhantes ao da mastigacdo intercalados por longos periodos de contracdo dos musculos
mandibulares. Essas contracdes costumam ser fortes e até superar aquelas realizadas durante

a mastigacado normal consciente. Costumam durar o suficiente para produzir
fadiga e dor  muscular.
Incidéncia e Curso

Alguns trabalhos estimam entre 6 e 20% dos adultos e em torno de 14% das criancas a
incidéncia do bruxismo. Entretanto, sinais e sintomas de bruxismo s&o observados entre 80% e
90% das populacdes estudadas, sugerindo que, ou essas pessoas apresentam bruxismo
inconscientemente ou j& o tiveram. Parece ainda que o bruxismo diminui com a progresséo da
idade, predominantemente depois dos 50 anos. Quanto a distribuicdo nos sexos, alguns
autores encontraram uma maior frequéncia do Bruxismo em mulheres.

Causas (Etiologia)

As causas normalmente estariam relacionadas a fatores psicolégicos, como tensao
emocional, agressao reprimida, ansiedade, raiva, medo, frustracdes e estresse. A freqiiéncia e
a severidade do Bruxismo podem variar a cada noite, e parece estar altamente

associado ao estresse emocional e fisico.

Prognéstico e Consequéncias

Habitos funcionais do tipo bruxismo costumam levar ao desgaste dentério, ma oclusdo
severa, trauma oclusal, fratura dentaria e dores em determinados componentes do sistema
mastigatdrio. O bruxismo é considerado uma das causas das desordens temporomandibulares
devido a possibilidade de desencadear dor ou disfungdo na musculatura mastigatoria e

/ou articulacao temporomandibular.

Tratamento

Atualmente a odontologia tem optado pela utilizagdo de uma placa estabilizadora, de
resina acrilica, que respeite 0s conceitos de maxima estabilidade mandibular em relacdo
céntrica e movimentos excéntricos harmoniosos através de guias especificas (protrusivas e
caninas). A funcdo da placa estabilizadora seria para proteger os dentes e demais
componentes do sistema mastigatorio durante as crises noturnas de bruxismo. Além disso, a
placa ainda reduziria a atividade elétrica de musculos elevadores da mandibula, como
masseter e temporal, reduzindo assim a atividade tensional.
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Entretanto, a colocacdo de placas constitui-se num tratamento, digamos, sintomatico. O
ideal seria o tratamento dos estados tensionais, estressantes ou ansiosos que produzem o
bruxismo.

Cérie, doenca transmissivel e infecciosa.

Ela acontece quando h4 a associacdo entre placa bacteriana cariogénica, dieta
inadequada e higiene bucal deficiente. Quando o acuUcar entra em contato com a placa
bacteriana, formam-se acidos que seréo responsaveis pela saida de minerais do dente.

A carie - 0 processo se inicia quando acidos resultantes realizados pelas bactérias dédo
origem a uma dissolugéo dos sais do célcio que formam a dentina. Na producgéo desses acidos
participam ativamente bactérias e enzimas. Os espagcos entre os dentes, além de
irregularidades de formacdao, retém freqlientemente detritos resultantes da prépria mastigacao,
residuos esses de alto teor de hidratos de carbono (aclcar), os quais sdo atacados por
bactérias e fermentam. Resultam na producgéo de acidos que abrem brechas microscépicas na
armadura dos dentes, as bactérias se infiltram e v8o atacar as substancias organicas que
formam a dentina.

cérie

@) que é placa bacteriana? A placa bacteriana é uma espécie de pelicula
composta de bactérias vivas e de residuos alimentares que se depositam sobre e entre 0s
dentes. Ela é cariogénica quando bactérias capazes de causar a doenca carie estao presentes
na sua composicao.

Meus dentes podem ser pouco resistentes a carie? Existem algumas
doencas que podem alterar a composicao dos dentes, levando a ma-formacéo dentaria. Além
disso, todos os dentes sdo mais susceptiveis a carie quando erupcionam, pois ainda ndo estao
com a calcificacao completa. Isso sé sera um problema se houver acumulo da placa bacteriana
cariogénica sobre os dentes, pois esta permitira que a lesdo se inicie. Individuos com
deficiéncias fisicas ou mentais que apresentam dificuldades na limpeza dos dentes devem ser
supervisionados durante a escovacao. Portanto, independentemente de os dentes serem mais

Ou menos resistentes, 0 importante € que a limpeza dos dentes seja realizada de maneira
adequada.

€xceléncio §

diagnostico
por

513592.6006 - www.clinicaodontoimagem.com.br
Rua Madre Anna, 270, B. Sao José, CEP 93040-070, Séao Leopoldo, RS




Quais sao 0s alimentos mais

cariogénicos? Ha alimentos que protegem contra a cérie? Os alimentos mais
cariogénicos sdo 0s que apresentam acucar na sua composi¢do: os doces, as balas, os
caramelos, os chocolates, os chicletes e os refrigerantes sdo exemplos desses alimentos.
Existem alguns alimentos que escondem o acglcar na sua composi¢cdo, como a mostarda e o
ketchup. Todos esses alimentos podem ser consumidos, mas de maneira racional, isto &, junto
as principais refeicdes, seguindo-se a escovacédo. A freqiéncia com que se come o agucar é
muito importante: quando vocé ingere acucar, os seus dentes ficam expostos aos &cidos
produtores de céarie. O acgUcar também pode estar presente em medicamentos, liquidos e
Xaroposos, portanto, apds ingeri-los, € preciso escovar os dentes. A ingestdo de farinaceos e
salgadinhos, principalmente entre as refeicdes, é um habito considerado pouco saudavel,
guando se pensa em prevencao da doenca e, portanto, deve ser evitado. Por outro lado,
existem alimentos como o queijo e o leite que sdo considerados protetores dos dentes. Eles
apresentam alto conteudo de calcio e fosfatos, que protegem contra a desmineralizacdo do
dente.

O mel ou o aclcar mascavo podem substituir o aclcar sem danos aos dentes?

Esses alimentos séo ricos em aguUcares facilmente transformados em acidos pelas bactérias
cariogénicas. O habito de adocar alimentos ou lambuzar a chupeta com mel pode provocar
lesBes de carie, portanto, deve ser evitado.

Como posso  saber se tenho carie? A identificacdo das lesdes de carie pode ser feita
através da visao direta dos dentes e do emprego do fio dental. Antes de observar a superficie
dentéria, h& necessidade de remocao da placa bacteriana que a recobre. Portanto, vocé deve
fazer o auto-exame apds escovar seus dentes e em local bastante iluminado. Essa doenca se
estabelece antes de as cavidades serem vistas nos dentes. Portanto, procure alguma alteracéo
de cor como manchas brancas ou acastanhadas na parte superior dos dentes (sulcos e
fissuras) e entre os dentes. Em um estagio mais avancado da doenc¢a, as manchas podem
evoluir para cavidades e os sintomas ja comecam a aparecer. dor quando mastigamos
alimentos doces ou quando bebemos algo quente ou gelado, causando desconforto e mau
hélito. O fato de o fio dental ficar preso entre os dentes também pode ser um sinal de lesdo de
carie.

Como posso  prevenir essa doenca? Controlando os fatores que podem ajudar no
aparecimento das lesGes de carie. Dentre esses fatores, podem ser citados: evitar a ingestdo
de alimentos acgucarados — caso ndo seja possivel, vocé deve ingeri-los junto as principais
refeicbes — e limpar os dentes de maneira adequada, utilizando escova, fio dental e pasta de
dente com fldor. O fldor é um importante auxiliar no combate a carie pois previne a
desmineralizagéo, isto é, a saida de minerais do dente e favorece a remineralizacdo, que € a
entrada de minerais em pequenas lesbes de céarie (lesbes de manchas brancas ou
acastanhadas opacas), antes que elas se tornem cavidades. A limpeza deve ser realizada
sempre apds as principais refeicbes e antes de dormir. E importante visitar seu dentista
regularmente para que ele possa, através do exame clinico, controlar sua saude bucal e
orientar sobre qualquer davida que possa surgir com relacdo a mesma.



Cancer Bucal

O céancer bucal € um tumor maligno que se desenvolve a partir de uma célula que
sofre uma série de alteracdes genéticas. Essas alteragbes influenciam a diferenciacdo, o
crescimento e a morte celular. A célula "defeituosa”, diferentemente das outras, passa a se
multiplicar desordenadamente, transformando-se hum corpo estranho ao organismo.

O céancer bucal € comum?  Sim, a incidéncia mundial de cancer bucal varia de pais para
pais (2% a 8%). Canada, Australia e Franca tém taxas elevadas. A india é o pais de mais alta
incidéncia (48% a 70%) devido a praticas culturais exéticas, como o habito de colocar o cigarro
com a ponta acessa voltado para o interior da boca e o uso do betel. No Brasil, as taxas séao
elevadas (INCA - Instituto Nacional do Cancer, Ministério da Saude, Brasil).

Quais sao os fatores de risco para o cancer bucal? Os principais fatores de risco sao:
uso do tabaco, consumo freqlente de bebidas alcodlicas e exposicdo excessiva a radiacao
solar. Alguns fatores podem contribuir para o desenvolvimento do cancer bucal, como: ma
higiene bucal; dentes quebrados; préteses removiveis parciais ou totais mal adaptadas, com
consequentes irritantes locais; dieta pobre em vitaminas A, C, E e o virus HPV (papilomavirus
humano). Outros fatores ainda estdo sendo estudados para se verificar sua relagdo com o
cancer bucal, como: uso de chimarrdo, o consumo de carne grelhada (churrasco) e a fumaca
do fogéo de lenha.

Em A, cancer no labio inferior de trabalhadora rural. Carcinoma espinocelular, Grau
II. Em B, coloracéo da lesédo pelo azul de toluidina.

Se diagnosticado precocemente, quais as chances de cura do cancer bucal?
Quanto mais cedo for descoberto e adequadamente tratado, maior serd a chance de cura e
sobrevida do paciente. A expectativa de cura varia de 85% a 100% quando o céncer é
diagnosticado e tratado na fase inicial.



