Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sdo Paulo
2008 jan-abr; 20(1):60-5

ODONTOHEBIATRIA: UMA NOVA ESPECIALIDADE NA ODONTOLOGIA
ODONTOHEBIATRY: A NEW SPECIALITY IN ODONTOLOGY

Regina Aparecida Segatto Saiani **
Alexandra Mussolino de Queiroz *
Maria Stella Gaspar Gomes Raffaini **
Cristhiane Ristum Bagatin-Rossi **

RESUMO

A adolescéncia é uma fase de crescimento rdpido e de transformagées fisicas, sociais e psicoldgicas pelas
quais o individuo passa da infincia ao estado adulto. Essa fase apresenta um significado bastante impor-
tante na vida de cada individuo, requerendo atengio e linguagem especial. O interesse no estudo e no
entendimento da adolescéncia remete ao final do século passado, quando j4 havia médicos interessados no
crescimento e desenvolvimento dos adolescentes e em suas doengas. Na Odontologia, essa especialidade ¢
denominada odontohebiatria. Assim, o propésito deste trabalho ¢ descrever, por meio de revisao da litera-
tura, as alteracoes que podem ocorrer na adolescéncia com implicagoes diretas na satide bucal.

DESCRITORES: Odontologia do adolescente - Hebiatria
ABSTRACT

The adolescence is a phase of fast growth and physical, social and psychological transformations when the
individual passes of infancy to the adult state. This phase shows an important meaning in the life of each
individual requiring attention and special language. The interest in the study and agreement of adolescence
sends to the end of the last century, when there were doctors interested in the growth and development of
the adolescents and their illnesses. In dentistry this speciality is called odontohebiatry. Thus, the aim of
this work is to describe, by means of revision of literature, the alterations that can occur in the adolescence
with direct implications in oral health.
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INTRODUCAO

A adolescéncia, do latim “adolesco” que significa
crescer, desenvolver-se (Teixeira!®, 2005), é uma fase es-
pecifica do desenvolvimento humano, caracterizada por
um periodo de mudangas e transformagoes multiplas,
profundas e fundamentais para que o ser humano possa
atingir a maturidade e inserir-se na sociedade no papel
de adulto (Albuquerque E Simées', 2003). Em outras
palavras, é a passagem gradual entre a infincia e o estado
adulto e se caracteriza por profundas transformagdes psi-
coldgicas, somdticas e sociais (Teixeira'?, 2005).

Segundo a Organiza¢io Mundial de Sadde (OMS?),
a adolescéncia pode ser inserida na faixa etdria entre os
10 e 20 anos, ou seja, a segunda década de vida.

Essa fase tem grande significado na vida de cada in-
dividuo requerendo, assim, atencio e linguagem especial
(Bussadori e Masuda?, 2005). E uma época de conflitos
que pode levar a comportamentos variados (Teixeira,
2005) quando as maiores preocupagdes estao relaciona-
das ao temperamento imprevisivel, ao uso de drogas, a
depressio, ao sexo, a0s namoros, 4 propensio ao suici-
dio e aos distirbios alimentares (Bussadori e Masuda?,
2005). Diante disso, existe a necessidade de atuacio de
diversos profissionais para um completo entendimento
da satide do adolescente, e para lhe dar um suporte, a fim
de que possa conviver em interdependéncia sadia com a
sociedade (Teixeira'®, 2005).

O interesse para o estudo e o entendimento da fase da
adolescéncia remete ao final do século passado, quando
j havia médicos interessados no crescimento e desenvol-
vimento de adolescentes e em suas doencas. Atualmen-
te, comecam a surgir cursos de pés-graduagao a fim de
formarem profissionais capacitados no atendimento do
adolescente de forma integral (Teixeira'?, 2005).

E importante salientar aos profissionais que cuidam
de adolescentes — Hebiatras — “Hebe“ do grego significa
puberdade — e aos responsdveis pelo adolescente, que a
fungao do profissional serd de coadjuvante ativo no pro-
cesso, levando-se em consideragao que o direcionamento
e 0 apoio nessa etapa sao inestimdveis, pois a contribui-
¢ao serd a de formar uma geragio sauddvel no conceito
mais amplo da palavra (Bussadori e Masuda?, 2005).

A Odontologia, atenta a todas as mudangas ocorri-
das durante esta fase da vida do jovem, procura dar-lhe
atengao especial. O odontohebiatra ocupa-se em cuidar
da satide bucal do adolescente dando énfase a prevencio
e promogao da saide (Albuquerque e Simdes', 2003).
E também direciona e insere o adolescente em um pro-

grama educativo-preventivo e curativo, se necessario,
enfocando o aspecto estético e cosmético tao valorizados
nessa fase (Bussadori e Masuda?, 2005).

Diante dos fatos expostos, o propésito deste trabalho
é, por meio da revisao da literatura, correlacionar as pos-
siveis alteragdes que ocorrem durante a adolescéncia com
suas implicacoes na saide bucal.

REVISAO DA LITERATURA

Por se tratar de um grupo entre 10 e 20 anos de ida-
de, a atengao a satide do adolescente inclui um amplo
espectro da Odontologia (Valente* 1998).

Para a adequada abordagem psicolégica do adoles-
cente, é preciso que o profissional conhega as caracte-
risticas dessa fase do desenvolvimento, além de gostar
de atendé-los, caso contrdrio, serd impossivel estabelecer
um bom nivel de aproximacio (Souza'’, 1996). Deve-
se considerar que, nesse individuo em conflito e em de-
senvolvimento, muitas alteracoes estao ocorrendo e é de
suma importincia acompanhd-las. (Bussadori e Masu-
da?, 2005).

Para que haja uma boa interagio entre profissional
e adolescente, os pais, sempre que possivel, devem ser
incluidos. Entretanto, o profissional tenha em em mente
que a figura central da consulta é o adolescente. Os pais,
apesar de importantes, sdo figuras coadjuvantes durante
o atendimento (Guimaries®, 1991; Saito'?, 1999).

Ao abordar o adolescente, o profissional deve portar-
se de forma simples e honesta, sem demonstrar autori-
tarismo ou excesso de profissionalismo. Para estabelecer
um relacionamento confortivel, tenha-se o cuidado de
nao subjugar e intimidar o paciente, uma vez que sua
auto-estima estd fragilizada (Severo et al.', 2004). Au-
tores como Kaplan e Mammel® (1997), acreditam que
conversar com o adolescente como se fosse um paciente
pedidtrico ou como um individuo adulto pode interferir
na comunicagio e fazé-lo perder a conflanca no profis-
sional.

No atendimento de adolescentes considerados difi-
ceis, podem ser utilizados métodos psicolégicos ou far-
macoldgicos. O didlogo, o método do dizer, mostrar,
fazer e a hipnose, sao considerados métodos psicolégicos
adequados para o controle do comportamento do ado-
lescente no consultério odontoldgico (Carvalho et al?,
1991).

Souza'® (1998) classificou didaticamente o periodo
da adolescéncia em trés etapas:

* Precoce: dos 10 aos 14 anos, na fase em que todos
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os esforgos estdo direcionados a aceitagio das modifica-
coes fisicas, conquistas da independéncia e separacio dos
pais, libertando-se das raizes da infincia;

* Média: dos 15 aos 17 anos, na qual a maioria das
caracteristicas da puberdade jd foram manifestadas. A
preocupagdo maior seria com o culto a estética, através
da cultura fisica e do vestudrio, que geralmente tende a
ocorrer de forma estereotipada;

* Tardia: dos 17 aos 20 anos, quando emergem os
valores e os comportamentos adultos e predomina ou
cristaliza-se uma identidade estivel, buscando-se viabili-
dade econdmica e estabilidade social.

Na adolescéncia precoce 12 dentes primdrios dio lu-
gar A erupgio dos dentes permanentes e com o apareci-
mento do 2° molar permanente, aos 12 anos, completa-
se a denti¢do permanente. Varia¢des de 1 ano ou mais
podem nio ter nenhuma significincia clinica. Os 3°
molares ou “dentes do ciso” irrompem na adolescéncia
tardia entre os 18 e 20 anos (Valente??, 1998). Os 3*
molares sdo os dentes que se encontram mais freqiiente-
mente ausentes na denti¢do adulta. Seu desenvolvimen-
to inicia por volta de 4 ou 5 anos de idade e aos 10 anos
a calcificacio dos 3° molares j4 é bem pronunciada tanto
na maxila quanto na mandibula. Se no houver evidén-
cias de seu desenvolvimento até essa idade, existe a pos-
sibilidade de agenesia em torno de 50%. J4 a formacio
da raiz completa-se na idade de 14 a 16 anos. Se houver
necessidade de extragio desses dentes, por motivos or-
todonticos, a cirurgia poderd ser realizada nesta época,
pois haverd um significante decréscimo de complicacoes
pés-operatérias. Uma radiografia panordmica dard uma
posicdo exata sobre o assunto (Soxman'®, 2003).

O controle peridédico e os programas preventivos
tém muita importincia nesse periodo, pela presenga na
cavidade bucal de dentes recém-irrompidos (Valente?,
1998).

A adolescéncia é um periodo de rdpido desenvolvi-
mento em todos os aspectos: fisico, emocional, psicolé-
gico, social e espiritual. Fora o periodo pré e neonatal, ¢,
de fato, a fase de mais rdpido desenvolvimento humano
(Albuquerque e Simdes', 2003). O aumento na velocida-
de de crescimento, a mudanga na composigio corporal,
a atividade fisica e a menarca (nas meninas), sdo fatores
que caracterizam o inicio da puberdade e influenciam
diretamente nas necessidades nutricionais, durante a
adolescéncia (Bussadori e Masuda?, 2005).

O envolvimento nutricional nessa fase assume aspec-
tos singulares e muito importantes, pois ¢ um periodo de
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ripido crescimento e transformagoes corporais intensas,
quando o individuo ganha 25% de altura e 50% de peso
total final e dessa forma deve existir uma alimentacio
equilibrada (Lopez-Joumet ez 2/, 2005). O adolescente
preocupado com sua aparéncia fisica, influenciado pelo
relacionamento grupal caracteristico do periodo, desco-
nhecedor do valor nutritivo dos alimentos e freqiiente-
mente com conceitos inadequados, estd sujeito a habitos
alimentares impréprios, que podem vir a comprometer
seu adequado crescimento (Lopez-Joumet ez al.’, 2005).

Nos dltimos anos, houve um grande aumento de
refeigoes irregulares, tendéncia a pular refeicoes, alta
ingestao de doces entre as refei¢oes e lanches, consumo
inadequado de fast foods, dietas de emagrecimento mui-
tas vezes sem acompanhamento médico, substituicio de
sucos, leites e seus derivados por refrigerantes, café, chd
e bebidas alcodlicas, o que poderia levar a desordens ali-
mentares, obesidade, cdrie dental, problemas periodon-
tais e erosdo dental (Majewski'®, 2001; Soxman'®, 2002;
Bussadori e Masuda?, 2005).

A substituigio da atividade fisica pelo tempo gasto
assistindo televisio e a influéncia da midia levam ao
consumo excessivo de bebidas acucaradas, refrigerantes
e salgadinhos entre as refei¢oes, tornando o adolescente
mais vulnerdvel a desenvolver lesées de cirie (Bussadori
e Masuda?, 2005).

Com relagao as alteragdes periodontais, observam-
se controvérsias nos resultados de estudos que procuram
estabelecer uma relagdo entre dieta e doenca periodontal,
na adolescéncia. Apesar das alteragoes no biofilme den-
tal, provocadas pela ingestao de sacarose, nio existem
evidéncias da associagio entre o consumo de alimentos
agucarados e a doenca periodontal. Em geral o desen-
volvimento da doenga periodontal, no adolescente, ¢
desencadeado pela mudan¢a de comportamento, com
negligéncia da higiene bucal, e alteragbes hormonais
(Bussadori e Masuda?, 2005).

Sendo assim a doenga periodontal em adolescentes
pode estar associada a uma higiene bucal pobre, pois a
supervisao da higiene bucal em casa ¢ o tratamento pro-
fissional tendem a diminuir de freqiiéncia (Majewski'’,
2001). Segundo alguns autores, a ma higiene corporal e
bucal do adolescente estd relacionada com problemas de
auto-estima ¢ mudangas de comportamento devido as
intensas transformagdes que o adolescente vivencia nessa
fase (Albuquerque e Simdes', 2003).

Denomina-se erosio dental o processo que ocorre
quando uma superficie do esmalte é perdida sem en-
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volvimento bacteriano. Esse processo de dissolucio tem
sido estudado e identificado em adolescentes (Soxman's,
2002), sendo induzido quimicamente como resultado
do consumo de alimentos e bebidas com diminuigio
do pH — esse efeito pode ser causado pela concentracio
significativa de 4cidos contidos em bebidas com ou sem
agucar. Existem evidéncias abundantes de que o consu-
mo freqiiente de sucos de frutas citricas, particularmente
de uva, limao e laranja, como também bebidas contendo
estes sucos ¢ algumas bebidas carbonatadas sejam ca-
pazes de ocasionar erosio dental (Sanders'?, 2004). De
acordo com Bussadori e Masuda? (2005)o consumo exa-
gerado de refrigerantes, disponiveis em mdquinas muitas
vezes instaladas em escolas ou o regurgitamento 4cido
caracteristico da bulimia nervosa podem contribuir para
a ocorréncia de erosio dental em adolescentes.

Haibitos alimentares alterados podem levar a sérios
distarbios como a anorexia nervosa, um distirbio de
ordem comportamental definido como inanigio deli-
berada e auto-imposta, seguida de busca constante de
magreza e medo mérbido de engordar e bulimia nervosa
sendo também um distirbio de comportamento carac-
terizado pela ingestao compulsiva de grande quantidade
de alimentos, alternando-se com acoes dirigidas a evi-
tar ganho de peso, como por exemplo, o vdmito auto-
induzido (Traebert e Moreira?!, 2001). Nesses casos, as
alteracdes bucais sdo causadas principalmente pela alta
ingestao de carboidratos e pela natureza dcida do vomi-
to, que promovem a diminui¢io do pH do meio bucal
(Bussadori e Masuda?, 2005).

Nos casos de desordens alimentares, além do aconse-
lhamento dietético evitando bebidas e alimentos dcidos,
devem-se prescrever cremes de baixa abrasividade e alta
concentragio de fldor, além de substincias neutraliza-
doras da acidez como o bicarbonato de sédio. Um tra-
tamento restaurador adequado utilizando o cimento de
iondmero de vidro (CIV) por ser insoldvel em meio 4ci-
do ¢ preconizado e o encaminhamento para uma equi-
pe multidisciplinar deve ser feito (Traebert ¢ Moreira®',
2001).

O profissional que lida com o paciente hebiatra deve
incentivd-lo a adotar uma alimentagao balanceada, ten-
do em vista que além da cdrie dental, a obesidade tam-
bém ¢ uma das doencas nutricionais que mais tem au-
mentado nos dltimos anos e estd relacionada, em geral,
com o sedentarismo, os hdbitos alimentares inadequados
e a velocidade das refei¢oes. Cerca de 80% dos adoles-
centes obesos tornam-se adultos obesos, e os fatores de

risco, como hipertenséo arterial, doencas coronarianas
e alteragoes do perfil lipidico, j& ocorrem nesse grupo
(Soxman'®, 2003; Sanders'?, 2004; Bussadori e Masuda?,
2005).

Aliados as modificagdes na dieta, medidas preventi-
vas de auto-cuidado podem ser realizadas diariamente e
devem ser sistematicamente recomendadas (Valente??,
1998). Torna-se entio necessdrio reforcar aos adolescen-
tes a importancia da higienizagdo correta para a manu-
ten¢do da satide bucal, orientando-os e ensinando-os,
sempre adequando as conversas a essa faixa etdria (Bus-
sadori e Masuda?, 2005).

A escovagio apos cada refeicdo é o ideal, mas nio se
adapta a realidade, portanto ¢é ttil a recomendagao de
fazé-lo pelo menos antes de dormir. O fio dental tam-
bém deve fazer parte da rotina didria de higiene bu-
cal para remover o biofilme dos espacos interdentais
(Valente??,1998). A utilizacao de flior em todas as for-
mas de administragdo local, pastas dentais e bochechos
sao comprovadamente importantes na prevengio da cé-
rie dental (Soxman'?, 2003).

Os aparelhos ortodonticos podem ser um fator agra-
vante nos problemas gengivais, pois facilitam a retengio
de restos alimentares e a adesio do biofilme; a vigilancia
e a correta higiene sio imprescindiveis para impedir a
patologia gengival nesses casos (Valente??, 1998). O con-
trole da dieta e uma excelente higiene bucal devem ser
realizados com o propésito de evitar, também, desmi-
neralizagao ao redor dos braquetes. Vernizes fluoretados
também sao efetivos para esse objetivo. Assim, quando o
aparelho for removido, o resultado serd satisfatério (Sox-
man'?, 2003).

As medidas citadas freqiientemente entram em con-
flito com o estilo de vida e as caracteristicas préprias
dos adolescentes, entretanto quando se promovem se-
mindrios de educagdo para a satde realizados de forma
multidisciplinar, como parte da rotina na programagio
escolar, essas informacoes costumam ser valorizadas (Va-
lente??, 1998).

O uso de drogas entre os adolescentes tem se torna-
do prética comum. Drogas sio substincias usadas para
produzir alteragdes, mudangas nas sensagoes, no estado
de consciéncia e no estado emocional. Geralmente o
conceito diz que drogas s3o algumas poucas substincias
ou produtos ilegais como a maconha, cocaina e crack.
Porém do ponto de vista da satide, muitas substincias
legalizadas podem ser perigosas como, por exemplo, o
dlcool, que também ¢é considerado droga (Albuquerque
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e Simoes', 2003).

Para que o profissional esteja apto a lidar com pa-
cientes hebiatras drogados é necessdrio que conheca os
tipos de drogas mais comumente encontradas na rotina
do consultério ou ambulatério, para também saber de-
tectar, por meio de exame clinico e fisico, as possiveis
alteracdes que possam estar ocorrendo na satde geral e
bucal (Bussadori e Masuda?, 2005).

O uso de édlcool, por exemplo, pode resultar em xe-
rostomia transitdria, aumento da glandula parétida, per-
da éssea vertical e horizontal, candidiase, acimulo de
placa (Albuquerque e Simées', 2003) e ainda segundo
Meurman e Vesterinen''(2000) leucoplasia e aumento
do risco de cincer bucal. J4 a cdrie, doenca periodontal
e lesdes pré-cancerosas sio observadas no uso do tabaco.
O uso de drogas ilicitas como a cocaina resulta em cdrie
rampante com coloragdo escura, resistente e sem sensi-
bilidade que é um sinal patognoménico além de outras
manifestacoes como xerostomia, bruxismo, escaras na
lingua, lesdes na mucosa bucal e periodontite generaliza-
da (Albuquerque e Simées', 2003).

Os usudrios de drogas, ao perderem auto-estima, dei-
xam de se preocupar com a higiene bucal, o que acarreta
sérios prejuizos, como elevados indices de cdrie, placa
bacteriana e problemas na gengiva. O tratamento deve
também ser preventivo, mas a presen¢a de uma equipe
multidisciplinar objetivando a remogio da droga ¢é o
mais indicado (Bussadori e Masuda?, 2005).

Prética comum entre os adolescentes é o uso do pier-
cing na cavidade bucal, e desde 1992 jd se tem relato
de complicagoes sistémicas decorrentes do seu uso. Os
locais mais freqiientemente usados so na lingua, ldbios
e bochechas (Campbell ez 4/, 2002). Dentre as compli-
cagdes na cavidade bucal podemos citar dor, edema, san-
gramento, infecgoes, lesdes de contato (Lopez-Joumet ez
al?, 2005), recessao gengival, fratura dental, formagao
de célculo e aumento de saliva¢io (Theodossy*, 2003).
Quando usado na lingua pode levar a danos no nervo
lingual, comprometimento da fala e degluticao (The-
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odossy®’, 2003) e em alguns casos lingua bifida, como

relatado por Fleming e Flood® (2005). O tratamento in-
dicado ¢ a remogio do piercing, limpeza da drea, boche-
cho com clorexidina e se necessdrio antibioticoterapia
(Shacham ez a/.'¢, 2003).

A gravidez na adolescéncia também ¢ algo que se
deve relatar quando o assunto ¢ sadde bucal de ado-
lescentes, pois o nimero daquelas que passam por esta
experiéncia ¢ alto, e a gravidez durante essa fase pode
ocasionar uma série de complicagoes. Para a realizacio
do tratamento odontoldgico ¢ necessdrio um termo de
consentimento assinado pelos pais, ¢ o profissional deve
estar atento para a satde geral da paciente, pois ela tem
mais propensio a desenvolver hipertensio arterial e dia-
betes. O risco de parto prematuro e de nascimento de
bebes de baixo peso é grande. As tomadas radiograficas
devem ser feitas analisando-se o risco/beneficio. Deve-se
tomar cuidado ainda com a posi¢io de atendimento, nio
colocando a paciente em posi¢io supina, que pressiona
o diafragma podendo causar dificuldade respiratéria. Os
achados bucais mais freqiientemente encontrados sao:
erosdo dental, problemas periodontais como gengivite e
hiperplasia gengival, tumores como o granuloma piogé-
nico, mudangas salivares e cdrie (Soxman'®, 2003; Hil-
gers er al’, 2003).

CONCLUSAO

A dentigao do paciente bem como sua satde bucal
e geral devem ser constantemente observadas durante a
adolescéncia. Mudangas de comportamento que acom-
panham essa fase, bem como mudangas relacionadas ao
processo fisiolégico normal de desenvolvimento podem
colocar esses individuos em situacoes de risco a satde
bucal. Assim a inclusio do adolescente em programas
preventivos direcionados a eles, e uma abordagem cui-
dadosa, criteriosa e sensivel por parte do profissional
podem contribuir para que cheguem a vida adulta de
maneira sauddvel.
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