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Apresentação
Este material é fruto de um projeto de pesquisa do Programa de Pós-Gra-

duação em Odontologia em Saúde Pública, nível Mestrado Pro昀椀ssional, da Facul-
dade de Odontologia da UFMG. Esse projeto de pesquisa teve como obje琀椀vo criar 
um programa colabora琀椀vo para subsidiar educadores na promoção da saúde e 
prevenção das doenças bucais no ambiente escolar. 

Trata-se de um material sobre saúde bucal, direcionado aos educadores, 
que foi construído em parceria com os professores do ensino fundamental da rede 
pública de educação de Nova Lima, Minas Gerais.

Espera-se que esse material possa ajudar o professor durante o planeja-
mento de suas aulas. Foram desenvolvidos exercícios sobre saúde bucal que po-
dem ser trabalhados com os estudantes em diversas disciplinas.

O livro Saúde Bucal na Escola – Diálogos da saúde com a educação é com-
posto por quatro módulos e um glossário. Os três primeiros trazem fundamentos 
teóricos sobre a boca, suas estruturas, as principais doenças que a acometem e os 
principais métodos preven琀椀vos; o quarto módulo contém sugestões de a琀椀vidades 
e exercícios relacionados à saúde bucal e o glossário traz de昀椀nições das palavras 
que aparecem em negrito ao longo do texto.

O primeiro módulo Conheça sua boca aborda as partes da boca bem 
como suas principais funções.  O segundo módulo Saiba o que é a placa bacteria-

na e seus danos apresenta o conceito de bio昀椀lme dentário (placa bacteriana) e sua 
relação com as principais doenças que acometem nossa boca - a cárie dentária e 
a doença periodontal (gengivite e periodon琀椀te). O terceiro módulo Boca saudá-

vel, vida saudável trata da importância de medidas preven琀椀vas, como a higiene 



bucal e o uso dos 昀氀uoretos, no controle das principais doenças bucais. Também 
aborda alimentação saudável e hábitos saudáveis que contribuem para uma vida 
saudável, além da saúde bucal. O quarto módulo Saúde bucal na escola: usando a 

cria琀椀vidade apresenta sugestões de exercícios e a琀椀vidades que o professor poderá 
desenvolver nas suas aulas ar琀椀culando a saúde bucal ao conteúdo que está sendo 
ensinado. 

Os módulos foram organizados a par琀椀r de textos cien琀昀椀cos, mas de forma 
descomplicada com as principais informações destacadas em curiosidades (Você 
sabia?), e referências bibliográ昀椀cas (Para saber mais...).

Esperamos que você possa u琀椀lizar muito este material.
E se u琀椀lizar, 昀椀que à vontade para enviar sugestões que melhorem este 

material para que ele possa realmente ser sempre ú琀椀l.
Nosso contato: h琀琀ps://www.odonto.ufmg.br/paixao/contato/
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MÓDULO 1
Conheça sua boca
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A boca 
A boca é uma parte do nosso corpo muito importante. Com ela nos ali-

mentamos, comunicamos e expressamos nossos sen琀椀mentos como, por exemplo, 
quando sorrimos.

Fazem parte da boca: os lábios, as bochechas, a língua, o palato, glândulas 
salivares e a saliva, os dentes, o periodonto (no qual está incluída a gengiva) e os 
ossos: mandíbula e maxila (FIGURA 1).

Os lábios têm como funções: proteger os dentes, ajudar na fonação (fala), 
sucção e deglu琀椀ção. 

A língua e as bochechas posicionam os alimentos sobre os dentes. A língua 
possui ainda outras funções, como: par琀椀cipar da fala, da deglu琀椀ção e da gustação.

A função da gustação se dá graças às papilas gusta琀椀vas que estão na parte 

FIGURA 1 – A boca e suas partes
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de cima da língua. Elas diferenciam o sabor amargo, azedo, salgado ou doce. Uma 
língua saudável tem a cor vermelha.

O palato é mais conhecido como céu da boca e também par琀椀cipa do pro-
cesso de deglu琀椀ção

As glândulas salivares são responsáveis pelo umedecimento da boca e 
dos alimentos mas琀椀gados por meio da produção da saliva.

A saliva é também conhecida como cuspe ou baba. É um 昀氀uido transpa-
rente e viscoso que serve para manter a boca úmida e contém várias substâncias.  
Ela desempenha um papel muito importante na boca, pois:

• ajuda na digestão, pois nela está a enzima diges琀椀va amilase que atua no 
início da digestão;

• funciona como um lubri昀椀cante u琀椀lizado para a deglu琀椀ção do bolo alimentar;
• protege os dentes, pois possui minerais que combatem os ácidos que 

dani昀椀cam os dentes e atuam na recuperação dos minerais dos dentes e é impor-
tante para a defesa contra microrganismos invasores, pois nela existem substân-
cias an琀椀bacterianas e an琀椀corpos.

A saliva é produzida dia e noite e é constantemente engolida. Entretanto 
há variações na quan琀椀dade produzida, a produção é muito maior durante a mas琀椀-
gação e diminui dras琀椀camente durante o sono.

Além das partes já mencionadas, ainda há outras estruturas que par琀椀ci-
pam das funções exercidas pela a boca, são elas: músculos, osso mandibular (man-
díbula) e osso maxilar (maxila).

A mandíbula e a maxila sustentam os dentes, os músculos e demais teci-
dos moles da face. A parte da mandíbula e da maxila na qual se inserem os dentes 
chama-se osso alveolar.
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FEJERSKOV, O; KIDD, E; NYVAD, B; BAELUM, V. Cárie dentária: a do-
ença e seu tratamento clínico.2ª ed. São Paulo: Santos, 2011, 615p.

TEIXEIRA, LMS; REHER, P; REHER, VGS. Anatomia Aplicada à 
Odontologia. 1ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001, 372p.

Durante a mastigação, a produção de saliva num adul-
to pode chegar a 10 mL por minuto, mas durante o 
sono essa produção cai para aproximadamente 0,25 
mL por minuto o que diminui o poder de proteção 
da saliva e aumenta o risco de surgirem danos nos 
dentes e na gengiva. Por isso, deve-se sempre rea-
lizar a higiene da boca antes de dormir.
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Os dentes
O que são?

Os dentes são estruturas mineralizadas, duras e resistentes. São muito 
importantes, pois realizam a mas琀椀gação dos alimentos, sustentam os tecidos mo-
les (bochechas e lábios) e par琀椀cipam da fala. Além disso, possuem grande in昀氀uên-
cia na esté琀椀ca facial e, podem ser importantes na autoes琀椀ma do indivíduo.

Os homens nascem sem dentes. Entre 6 meses a 2 anos de vida nasce a 
primeira geração de dentes que é a den琀椀ção decídua. Após os cinco ou seis anos 
de vida esses dentes serão subs琀椀tuídos pela den琀椀ção permanente.

Os dentes decíduos são temporários. Também são chamados de dentes 
de leite, pois eles têm a cor branca parecida com a cor do leite.

Os dentes permanentes, embora não sejam subs琀椀tuídos, deveriam per-
manecer na boca por toda a vida. E para que isso ocorra, cuidados com a saúde 
bucal são necessários em todas as idades.

O conjunto de dentes é chamado de arcada dentária, na maxila está a 
arcada superior e na mandíbula a arcada inferior (FIGURA 2).

FIGURA 2 – Arcadas dentárias superior e inferior

Superior

Inferior
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Quais são os 琀椀pos de dentes?
Os humanos possuem 4 琀椀pos de dentes com funções diferentes: incisivos, 

caninos, pré-molares e molares (FIGURA 3). Os incisivos cortam, os caninos furam 
e rasgam, os pré-molares e molares esmagam e trituram os alimentos.

FIGURA 3 – Tipos de dentes

molares

molares

pré-molares

pré-molares

caninos

caninos

incisivos

incisivos



17

Quantos são?

A den琀椀ção decídua é composta por 20 dentes: 8 incisivos, 4 caninos e 8 
molares. A den琀椀ção decídua não possui dentes pré-molares. Possui apenas: incisi-
vos, caninos e molares (FIGURA 4).

FIGURA 4 – Den琀椀ção decídua
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A den琀椀ção permanente é composta por 32 dentes: 8 incisivos, 4 caninos, 
8 pré-molares e 12 molares (FIGURA 5). Os incisivos, caninos e pré-molares nas-
cem no lugar de um dente decíduo que caiu. Já os molares nascem a par琀椀r dos 
6 anos numa região que não tem dente decíduo, ou seja, não precisa cair dente 
decíduo para um molar nascer.

FIGURA 5 – Den琀椀ção permanente
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Quais são as suas partes?

Os dentes possuem coroa, raiz e colo (FIGURA 6).
A coroa é a parte do dente que visualizamos quando abrimos a boca e 

serve para mas琀椀gar os alimentos. 
A raiz é a parte que não vemos. Ela serve para 昀椀xar o dente na boca.
E o colo do dente é a região que 昀椀ca entre a coroa e a raiz.

FIGURA 6 – Partes do dente
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Quais os seus cons琀椀tuintes?
Os tecidos cons琀椀tuintes dos dentes são: o esmalte, a den琀椀na, o cemento 

e a polpa (FIGURA 7).
O esmalte é parte mais externa do dente, ele é a primeira camada do 

dente e está presente apenas na coroa. A composição dele é de 95% de minerais, 
4% de matéria orgânica e 1% de água.

A den琀椀na é a segunda camada do dente e está presente em todo o dente, 
ou seja, tanto na coroa quanto na raiz. A composição dela é de 70% de minerais, 
20% de matéria orgânica e 10% de água.

Já o cemento é uma outra camada externa do dente que reveste o colo e 
a raiz. Em sua composição, os minerais correspondem a 50%.

O dente não é maciço, dentro dele há uma cavidade que é a cavidade 
pulpar. Essa cavidade é conhecida por muitas pessoas como “canal” e nela está a 
polpa do dente que é um tecido mole de cor avermelhada no qual estão presentes 
vasos sanguíneos, células e nervos. 

O periodonto

O conjunto de tecidos que circunda os dentes é chamado de periodonto. 
Esse nome é de origem grega (peri: em torno de/ odonto: dente). Na Figura 7 está 
ilustrada a anatomia do dente e do periodonto.

O periodonto pode ser de proteção ou de sustentação.
O periodonto de proteção é a gengiva. A gengiva recobre e protege o osso 

alveolar e o colo do dente. Quando ela está saudável tem a cor mais rósea. 
Fazem parte do periodonto de sustentação: o ligamento periodontal, o 
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cemento e osso alveolar. Juntos sustentam os dentes deixando-os 昀椀rmes na boca. 
 O ligamento periodontal é um conjunto de 昀椀bras elás琀椀cas que ligam os 
dentes ao osso alveolar. Ele se 昀椀xa aos dentes graças ao cemento. Além disso, ele 
permite um leve grau de movimentação do dente durante a mas琀椀gação. Funcio-
nando assim, como um amortecedor da força da mas琀椀gação.
 Por sua vez, essa força é transmi琀椀da para o osso alveolar, onde é dissipada.  

FIGURA 7 – Constituição do dente e periodonto: esmalte, dentina, polpa, gengiva, cemento, ligamento 
periodontal e osso alveolar
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MADEIRA, MC; RIZZOLO, RJC. Anatomia dos dentes. 
8 ed. São Paulo: Sarvier, 2016, 169p. 

O esmalte é a parte mais 
dura do corpo humano.



MÓDULO 2
Saiba o que é a placa 
bacteriana e seus danos
Placa Bacteriana
Cárie dentária
Doenças Periodontais:
• Gengivite
• Periodontite
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Placa bacteriana
Quando nos alimentamos, os dentes 昀椀cam sujos. Por isso devemos reali-

zar a higiene bucal. Se ela não for feita, cerca de 1 a 2 horas milhões de bactérias 
irão se 昀椀xar numa película cons琀椀tuída por células descamadas da boca, proteínas 
salivares e restos de alimentos formando assim a placa bacteriana, que pode estar 
presente em qualquer pessoa na den琀椀ção decídua ou permanente (FIGURA 8). 

A placa bacteriana no início não é vista a olho nu. Mas ao passar a língua 
nos dentes sente-se uma aspereza.

Essa aspereza é ruim e é um sinal de que os dentes não estão limpos. A 
placa bacteriana também pode ser observada ao passar, de forma suave, um palito 
de dente na região do dente próxima a gengiva. Outra forma de visualizá-la é com 
o uso de corantes (FIGURA 8). Esse método é mais u琀椀lizado pelos den琀椀stas.

A placa bacteriana traz muito danos para os dentes e tecidos perio-
dontais. A quan琀椀dade de placa bacteriana que se forma nos dentes depende 
do 琀椀po de alimentação, da quan琀椀dade e qualidade da saliva e da frequência da 
higienização bucal. Quanto mais placa bacteriana e maior o tempo de contato 
dela com os dentes, maior será a chance de aparecer a cárie dentária e a doen-
ça periodontal.
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FIGURA 8 – Placa bacteriana evidenciada com corante
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Cárie dentária
A cárie dentária é uma das consequências da longa permanência da placa 

bacteriana sobre os dentes e começa a se desenvolver quando há a soma de três 
fatores básicos:

Quando comemos alimentos doces e não escovamos os dentes, 昀椀cam re-
síduos desses alimentos sobre os dentes e entre os dentes. O açúcar con琀椀do nes-
ses resíduos serve de alimento para as bactérias Streptococcus Mutans. Elas usam 
o açúcar como fonte de energia para se mul琀椀plicarem e durante esse processo 
produzem um líquido ácido. 

Esse líquido ácido começa a 琀椀rar os minerais do dente. Essa perda de mi-
nerais é chamada de desmineralização.

Quanto mais açúcar, mais líquido ácido e mais danos aos dentes. 
Quanto maior o tempo e frequência que o dente es琀椀ver em contato com 

esse líquido ácido, maior será o dano. Começarão a surgir lesões cariosas e cavita-
ções (nome popular: buracos, panelas). Essas cavitações vão progredindo e quan-
do a琀椀ngem a polpa do dente causam muita dor.

A primeira fase da cárie dentária é a desmineralização do dente, essa fase 
é chamada de mancha branca e apresenta-se como uma mancha opaca e esbran-

Presença do dente  +  Presença da bactéria 

Streptococcus Mutans  +  Presença de açúcar
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quiçada no dente. Nesse estágio é possível conter a cárie com a higiene bucal (es-
covação e uso do 昀椀o dental), controle do açúcar da dieta e uso do 昀氀úor (da pasta 
de dente principalmente). 

Se a desmineralização do dente con琀椀nuar, a lesão cariosa (cárie dentária) 
evoluirá para o estágio de cavitação. A cavitação é conhecida popularmente como 
buraco. Ela começa na primeira camada do dente que é o esmalte e vai progre-
dindo para a den琀椀na e para a polpa. Quando a lesão cariosa a琀椀nge a den琀椀na há 
a necessidade de ir ao den琀椀sta para fazer a restauração do dente (nome popular: 
massinha, obturação). Nesta fase podemos sen琀椀r dores, por exemplo com alimen-
tos frios e gelados ou doces. 

Quando ela a琀椀nge a polpa há a necessidade de fazer o tratamento endo-
dôn琀椀co do dente (nome popular: tratamento de canal). A cárie dentária quanto 
chega na polpa pode provocar dores muito fortes, sem você entender como co-
meçou. 

Se não for feito nenhum tratamento do dente nesta fase, poderá surgir o 
abscesso.

O abscesso é a formação de pus na região da gengiva na área da raiz 
do dente em questão e é caracterizado por inchaço da gengiva, do rosto e causa 
dores fortes. Quando o organismo consegue expulsar o pus a dor diminui. Essa 
eliminação do pus ocorre quando há a formação de um ori昀cio chamado 昀stula, 
que pode ocorrer dentro ou fora da boca. A progressão da cárie dentária está 
ilustrada na 昀椀gura 9.
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1- Saúde
2- Mancha Branca (Esmalte) 
3- Cavidade (Den琀椀na) 
4- Cavidade Profunda (Fistula)

FIGURA 9 – Progressão da cárie dentária
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Um dente que apresenta uma lesão cariosa com cavitação precisa ser 
restaurado. O tratamento restaurador é realizado pelo den琀椀sta (FIGURA 10).

Para manter o dente restaurado livre de novas lesões cariosas, deve-se 
manter o dente e a área da restauração limpos, ou seja, livre da placa bacteriana. 
Pois a restauração por si só não é capaz de conter uma nova lesão cariosa, ela só 
preenche a parte do dente que foi perdida. Restaurar o dente não signi昀椀ca que 
nunca mais vai aparecer a cárie dentária. 

FIGURA 10 – Tratamento restaurador

Antes do tratamento

Depois do tratamento
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Prevenção

Para prevenir a cárie, devemos escovar os dentes com pasta de dente 
com 昀氀úor pelo menos três vezes ao dia e, se possível, sempre depois de comer e 
de consumir doces, balas, chocolates, biscoitos, etc. O ideal é não comer doces e 
balas com muita frequência. 

Outra medida a seguir: é sempre dormir com os dentes limpos. Pois 
como já foi dito no Módulo 1: durante o sono há uma grande queda na produção 
de saliva. Essa queda faz com que os restos de comida se 昀椀xem no dente de uma 
forma mais fácil. Além disso, como a saliva protege o dente, se ela diminui a pro-
teção também 昀椀ca menor.

Por isso sempre escove os dentes e use 昀椀o dental antes de dormir. Deve-
-se usar pasta de dente com 昀氀úor. 

No Módulo 3, há mais informações sobre a prevenção contra a doença cárie.

Tratamento e controle da doença

O tratamento das lesões de cárie é feito pelo den琀椀sta.
O procedimento a ser realizado depende da gravidade, variando de uma 

simples aplicação de 昀氀úor até restaurações extensas, tratamento endodôn琀椀co 
(nome popular: tratamento de canal) e extrações dentárias.

O den琀椀sta, além do tratamento das doenças bucais pode ajudar a evitar 
que elas apareçam. Ele pode acompanhar e atender, de acordo com a necessida-
de de cada pessoa. O intervalo da consulta depende de cada um. Pode ser de 6 
em 6 meses ou não.
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Cárie dentária: a doença e seu tratamento clínico. 
2.ed. São Paulo: Santos, 2011.

A formação da placa bacteriana sobre os dentes, a pro-
dução de líquido ácido, bem como as perdas minerais dos 
dentes decorrentes deste processo podem ser reduzidas 
dependendo dos hábitos de higiene bucal, ingestão de 
açúcar e acesso ao flúor. 
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Doenças periodontais
Gengivite

A gengivite é a in昀氀amação da gengiva e pode ser causada pelo contato da 
gengiva com a placa bacteriana, a mesma que também causa a cárie. 

Os sintomas são: sangramento, vermelhidão e inchaço da gengiva. 
Quanto mais tempo a placa bacteriana permanece, mais ela vai endurecendo. 
Quando está muito envelhecida, ela 昀椀ca tão dura que 昀椀ca com a forma 

de uma pedra. Nesse estágio ela recebe o nome de cálculo dentário ou tártaro.
O tártaro é tão duro e tão aderido aos dentes que não conseguimos re-

movê-los apenas com a escovação dos dentes e u琀椀lização do 昀椀o dental. É neces-
sário procurar o den琀椀sta para realizar tal remoção.

Na Figura 11 é possível notar as caracterís琀椀cas da gengiva quando está 
saudável e quando está in昀氀amada. A gengiva saudável tem coloração rosa pálido 
e aspecto de casca de laranja. É possível perceber que a in昀氀amação causa altera-
ção na forma, volume e textura da gengiva deixando-a inchada, vermelha e com 
a super昀cie irregular.

A prevenção da gengivite consiste na remoção da placa bacteriana atra-
vés da higiene bucal com escova de dente, pasta e 昀椀o dental.

A gengivite pode ser tratada pelo próprio indivíduo, pois consiste tam-
bém na remoção da placa bacteriana por meio da escovação e uso do 昀椀o dental. 
Entretanto, quando houver tártaro (placa bacteriana calci昀椀cada) o tratamento 
precisa ser realizado pelo den琀椀sta porque a remoção exige instrumentos e equi-
pamentos próprios.
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FIGURA 11 – Gengiva saudável e gengivite

Periodon琀椀te
A periodon琀椀te ou doença periodontal é caracterizada pela presença de 

in昀氀amação nos outros tecidos periodontais além da gengiva. Os sintomas são: in-
chaço e sangramento na gengiva e presença de pus. O mal hálito é muito presente 
e caracterís琀椀co.

Na periodon琀椀te há a destruição do periodonto de sustentação (ligamen-
to periodontal, cemento e osso alveolar), levando a formação de bolsas periodon-
tais e produção de pus.

As bolsas periodontais são espaços que surgem entre a gengiva e o den-
te. Esses espaços são parecidos com os bolsos das roupas e quanto mais profun-
dos, mais di昀cil se torna a higienização ou limpeza.

À medida que a periodon琀椀te evolui aumenta-se a destruição das estrutu-
ras que sustentam o dente, desse modo, o dente começa a 昀椀car com mobilidade. 
Em casos graves e não tratados, o dente 昀椀ca com tanta mobilidade, ou seja, tão 
mole que ele se solta sozinho da gengiva e “cai” com raiz e tudo. 

Um outro problema decorrente da periodon琀椀te é a retração da gengiva 
caracterizada pelo deslocamento da gengiva em direção a região da raiz do dente. 



34

Em outras palavras: nos dentes de cima a gengiva “sobe” e nos dentes de baixo a 
gengiva “desce”. Desse modo o colo e a raiz 昀椀cam expostos e dá a impressão de 
dente comprido. Na Figura 12 é possível notar tais caracterís琀椀cas em um indiví-
duo com periodon琀椀te.

A exposição do colo e da raiz podem trazer dor quando se ingere algo 
frio, quente, doce ou ácido. Esse quadro é conhecido como sensibilidade.

A periodon琀椀te tem sido associada a diversos fatores como por exemplo o 
hábito de fumar, a idade mais avançada, raça negra, gênero masculino e aspectos 
socioeconômicos, entretanto ela está relacionada a 琀椀pos especí昀椀cos de bactérias 
em pessoas com predisposição gené琀椀ca e nem sempre pode ser evitada.

Para o controle da periodon琀椀te a higiene bucal é essencial, mas como ela 
é um 琀椀po de infecção persistente, o tratamento deve ser realizado pelo den琀椀sta e 
consiste na limpeza pro昀椀ssional, remoção do tártaro e das células mortas do inte-
rior das bolsas periodontais, cirurgias periodontais e em casos mais graves pode 
ser indicada a extração do dente.

FIGURA 12 – Indivíduo com periodon琀椀te e presença de placa bacteri-
ana evidenciada com corante.
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A boca e o corpo

A boca faz parte do corpo. Logo, ter uma boa saúde bucal é muito im-
portante para a saúde do corpo. Hoje em dia já se sabe que os problemas bucais 
podem afetar outras partes do corpo (FIGURA 13).

Problemas bucais sem tratamento podem:
• a琀椀ngir outros órgãos da cabeça e pescoço; 
• a琀椀ngir o coração e causar um problema chamado de endocardite bac-

teriana;
• causar parto prematuro nas grávidas; e baixo peso ao nascer nos bebês;
• aumentar o nível de açúcar no sangue, prejudicando o tratamento da 

diabetes;
• prejudicar as relações sociais pois dentes “estragados” ou “podres” po-

dem afastar as pessoas da nossa convivência, levando ao isolamento social.
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FIGURA 13 – Relação dos problemas bucais e outras partes do corpo

Fonte: Adaptado de Kirchner, Mendonça, Costa (1992).
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HOÇOYA LS, JARDINI MAN. Polimorfismo genético associado 
à doença periodontal na população brasileira: revisão de lite-
ratura. Rev Odontol UNESP. 2010; 39(5): 305-310.

Os dentes saudáveis dos adultos e idosos são firmes na boca. Se 
estiverem moles ou bambos deve-se procurar um dentista o mais 
breve possível.
A exposição do colo e da raiz pode trazer dor quando se ingere algo 
frio, quente, doce ou ácido. Esse quadro é conhecido como sensibi-
lidade dentinária. Essa condição é muito comum em jovens, adultos 
e idosos e muitas vezes não está relacionada à doença periodontal.



MÓDULO 3
Boca saudável, vida saudável
• Higiene Bucal
• Flúor
• Alimentação Saudável
• Hábitos Saudáveis
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Boca saudável, vida saudável
Problemas na boca podem causar: dor, mal-estar, mau hálito, di昀椀culda-

de de mas琀椀gar, de falar além de prejudicar nossas relações sociais. Além disso, 
podem causar danos a outras partes do corpo, como visto anteriormente. Sendo 
assim, para ter uma vida saudável é muito importante ter uma boca saudável e 
cul琀椀var bons hábitos. Dentre esses hábitos estão as medidas preven琀椀vas. Tais 
medidas podem ser individuais ou cole琀椀vas. 

As medidas preven琀椀vas individuais incluem a escovação dos dentes, o 
uso do 昀椀o dental, o uso de pasta de dente com 昀氀úor, o consumo de açúcar com 
moderação e visita ao den琀椀sta.

As medidas preven琀椀vas cole琀椀vas são: 昀氀uoretação da água e escovação 
dentária com den琀椀frício com 昀氀úor.

Higiene Bucal

A higiene bucal é o ato de limpar os dentes, a gengiva e a língua. É uma 
medida muito importante para cuidar da boca. E assim, evitar: cárie, gengivite, 
doença periodontal e halitose (mau hálito).

Ela deve ser feita pelo menos três vezes ao dia. Para fazer a higiene bucal 
são u琀椀lizados alguns produtos (FIGURA 14).
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FIGURA 14 – Produtos de higiene bucal: escova, 昀椀o dental, pasta de dente e limpador de língua

A escova de dente 

Nós escovamos nossos dentes por muitas razões: sensação de limpeza; 
hálito fresco; por nos sen琀椀rmos mais con昀椀antes; para ter um bom sorriso; para 
evitar o mau hálito e evitar doenças. 

A escova de dente é u琀椀lizada para a limpeza dos dentes e também pode 
ser empregada na limpeza da língua.

Existem diferentes 琀椀pos e tamanhos de escova. O tamanho da cabeça 
da escova a ser escolhida deve ser proporcional ao tamanho da boca. Assim, para 
crianças são recomendadas escovas pequenas e para as demais faixas etárias es-
covas médias.

Quanto ao 琀椀po, as escovas podem ser convencionais ou elétricas. As con-
vencionais são as que todos conhecem. Elas são mais baratas, mas exigem mais 
movimentos com a mão e uma boa coordenação motora. Já as elétricas não exi-
gem grande habilidade manual e por isso são uma ó琀椀ma opção para as pessoas 
com necessidades especiais, porém são mais caras.
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Quanto ao 琀椀po de cerdas, elas podem ser macias ou duras. As macias são 
u琀椀lizadas para a escovação de dentes naturais, já as de cerdas duras são u琀椀lizadas 
para a limpeza dos dentes de próteses removíveis como, por exemplo: dentaduras. 

O 昀椀o dental
O 昀椀o dental é um 昀椀o sinté琀椀co u琀椀lizado para limpar os espaços entre os 

dentes e a gengiva. Ele é muito importante porque é responsável por limpar as 
áreas que a escova de dente não consegue alcançar. Sem o uso dele, a higiene 
bucal não está completa.

O 昀椀o dental deve ser u琀椀lizado com delicadeza para não machucar a gen-
giva, logo é necessário ter uma boa coordenação motora. Por isso, as crianças 
precisam da supervisão e ajuda de um adulto no uso do 昀椀o dental.

Também existem as escovas interdentais, que são escovas bem peque-
nas especiais para a limpeza entre os dentes, em alguns casos elas podem subs琀椀-
tuir o 昀椀o dental, mas são mais caras.

A pasta de dente

A pasta de dente também é chamada de creme dental ou den琀椀frício. Ela 
é empregada na escova para a limpeza dos dentes. Ela torna a escovação mais 
fácil e agradável. Existem diferentes sabores, alguns são mais refrescantes, outros 
mais neutros e outros tem sabores voltados para as crianças.

Podem ser encontradas com ou sem 昀氀úor. A recomendação atual é usar 
pastas com 昀氀úor em todas as idades. Seu uso é indispensável, porque quando as-
sociada a escovação representa o método mais efe琀椀vo para a prevenção da cárie. 
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Como escovar os dentes

Como já foi dito, o ideal é u琀椀lizar uma escova de dente com cerda macia 
e tamanho proporcional ao tamanho da boca com uma quan琀椀dade pequena de 
pasta de dente.

Deve-se realizar movimentos suaves, ou seja, sem fazer força para não 
machucar a gengiva

A parte dos dentes que mas琀椀ga os alimentos deve ser limpa com mo-

vimento de vai e vem similar ao movimento que uma criança faz quando brinca 
com um carrinho (FIGURA 15).

A parte da frente e atrás do dente deve ser limpa com movimento ver琀椀-
cal similar ao movimento de varredura (FIGURA 16). Deve-se “varrer” os resíduos 
no sen琀椀do da gengiva para a língua.

Para limpar o lado de dentro dos dentes da frente (dentes incisivos) é 
recomendado colocar a escova de dente “em pé” para 昀椀car mais fácil.

FIGURA 15 – Escovação dentária, movimento de vai e vem
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FIGURA 16 – Escovação dentária, movimentos de varredura

FIGURA 17 – Escovação dentária, movimentos circulares

O movimento de varredura pode ser muito di昀cil para as crianças peque-
nas, pois não possuem ainda a coordenação motora necessária para tal tarefa. 
Por isso, para essas crianças recomendam-se movimentos circulares, para 昀椀car 
lúdico podem ser chamados de: rodinhas ou bolinhas (FIGURA 17). As crianças 
com até 9 anos precisam que um adulto con昀椀ra a escovação e reforce onde es琀椀-
ver precisando.
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Para escovar os dentes deve-se u琀椀lizar uma escova de dente com as cer-
das em bom estado, quando as cerdas es琀椀verem abertas e dani昀椀cadas deve-se 
trocar a escova (FIGURA 18).

Como u琀椀lizar o 昀椀o dental?
Pegue um pedaço de 昀椀o dental de 25 a 45 cen琀metros. Enrole em torno 

dos dedos médios das mãos. Depois, segure com os dedos indicadores a uma dis-
tância de mais ou menos 2 cen琀metros (FIGURA 19). 

Em seguida, introduza o 昀椀o dental entre os dentes até uma parte dele 
昀椀car dentro da gengiva. Passe o 昀椀o dental como se es琀椀vesse “engraxando” o dente 
(FIGURA 19). Faça isso sempre puxando a sujeira da gengiva para a parte do meio 
do dente.

Ao 琀椀rar o 昀椀o dental, ele estará sujo. Então para limpar outro dente: use 
uma outra parte limpa do 昀椀o dental.

O 昀椀o dental deve ser passado em todos os dentes. Passe também atrás 
dos úl琀椀mos dentes.

FIGURA 18 – Estado das cerdas da escova de dente
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FIGURA 19 – Técnica do uso do 昀椀o dental
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A higienização da língua

A língua deve ser higienizada, pois restos alimentares vão se depositando 
nela e formando uma massa branco-amarelada chamada saburra.

A saburra cheira muito mal e é uma das principais causas da halitose (mau 
hálito). A limpeza constante da língua evita a formação da saburra. No entanto, 
com base na literatura atual, parece não haver dados para jus琀椀昀椀car a necessidade 
de limpar a língua regularmente. Uma exceção seria o mal-estar oral.

Já existem disposi琀椀vos próprios para a higienização da língua chamados 
de limpadores de língua. Caso a pessoa não tenha um limpador de língua, ela pode 
u琀椀lizar a escova de dentes ou uma gaze.

A limpeza da língua deve ser realizada com cuidado e delicadeza para não 
provocar ânsia de vômito. Deve-se deslizar o limpador ou a escova de dente do 
meio da língua até a ponta (FIGURA 20).

FIGURA 20 – Higienização da língua
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O Flúor

O 昀氀úor é um mineral encontrado na natureza. Ele ajuda a evitar a cárie 
dentária.

Para compreender como é a atuação do 昀氀úor, primeiro é necessário conhe-
cer o processo de desmineralização e remineralização do dente (processo des-re).

Processo Des-Re

A super昀cie do dente é rica em fosfato de cálcio (que é um mineral).
Quando as bactérias da cárie encontram açúcar disponível nos dentes, 

elas u琀椀lizam esse açúcar e produzem um líquido ácido. Esse ácido deve ser comba-
琀椀do, pois ele pode atacar o fosfato de cálcio do dente e causar a perda de minerais, 
esse é o: processo de desmineralização (FIGURA 21).

FIGURA 21 – Processo de desmineralização (des)
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A primeira tenta琀椀va de combater o ácido vem dos minerais existentes 
na saliva. A saliva neutraliza o ácido e devolve os minerais para o dente, esse é o 
processo de remineralização (FIGURA 22).

O fenômeno de saída e entrada de minerais na super昀cie do dente é cha-
mado de processo des-re e ocorre sempre após a ingestão de açúcares.

 Quando a quan琀椀dade de mineral que sai do dente é maior do que a 
quan琀椀dade que a saliva repõe começam a surgir as lesões cariosas (manchas bran-
cas e/ou cavidades).

Qual o papel do 昀氀úor?
Quando há 昀氀úor disponível na boca, ele favorece o processo de reminerali-

FIGURA 22 – Processo de remineralização (re)
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zação da seguinte forma: quando o dente perde o íon cálcio, esse íon se encontra com 
昀氀úor e juntos formam o 昀氀uoreto de cálcio que se deposita na super昀cie do dente.

O 昀氀uoreto de cálcio forma uma barreira mecânica que consegue diminuir 
a perda mineral do dente quando em contato com o ácido (FIGURA 23).

Como o 昀氀úor chega à nossa boca?
O 昀氀úor chega à nossa boca por meio do uso da pasta de dente com 昀氀úor 

e da água de abastecimento. Quando apenas essas fontes não são su昀椀cientes para 
combater a cárie, o 昀氀úor pode ser aplicado pelo den琀椀sta no consultório e nas es-
colas através da escovação dentária cole琀椀va.

FIGURA 23 – Fluoreto de cálcio
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Com que frequência devemos usar o 昀氀úor?
O efeito do 昀氀úor não dura para sempre. Assim como o 昀椀ltro solar, o 昀氀úor pre-

cisa ser renovado. É por isso que 昀椀ca reforçada a necessidade de se escovar os dentes 
no mínimo três vezes ao dia. Por isso, não adianta escovar os dentes apenas antes de 
sair de casa, além de não ser feita uma limpeza adequada, essa quan琀椀dade de 昀氀úor 
não será su昀椀ciente para combater os ácidos que serão produzidos ao longo do dia.

Mas deve-se lembrar que o 昀氀úor não deve ser ingerido em doses exces-
sivas, pois o excesso de fúor pode causar a 昀氀uorose dentária que aparece como 
manchas nos dentes (FIGURA 24). 

FIGURA 24 – Fluorose dentária
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Crianças abaixo de seis anos de idade, especialmente, aquelas menores 
de dois anos, tem maior chance de desenvolver a 昀氀uorose dentária nos seus dentes 
permanentes, porque nesta fase da vida eles estão se formando e as crianças ain-
da não sabem bochechar e cuspir. Considerando a esté琀椀ca dos incisivos, a faixa 
etária de 20 a 36 meses é a mais crí琀椀ca em termos de ingestão de 昀氀úor. Por essa 
razão deve-se colocar pouca quan琀椀dade de pasta de dente com 昀氀úor na escova 
(técnica transversal). Os pais e cuidadores devem ser aconselhados a limitar a fre-
quência de escovação a três vezes ao dia, colocando uma quan琀椀dade equivalente 
a um grão de arroz (no máximo 0,3g por escovação) na escova; a supervisionar a 
escovação; e encorajar a criança a cuspir todo o excesso de pasta (FIGURA 25).

Alimentação saudável

Uma alimentação saudável é muito importante para a manutenção da 
nossa saúde geral e bucal. Devemos consumir frutas e verduras pois ajudam na 

FIGURA 25 - Quantidade de pasta de dente com flúor na escova infantil (técnica 
convencional, técnica transversal e quantidade equivalente a um grão de arroz)



52

A quantidade de saliva na boca e o tipo de alimento que consumimos são 
importantes defensores da saúde bucal.
Quando temos menos saliva na boca? 
Quando ficamos mais velhos a produção de saliva diminui, naturalmente. 
Algumas doenças ou tratamentos também diminuem a quantidade de saliva.
A menor quantidade de saliva facilita a formação da placa do dente e da 
língua (saburra).
Mas existem alguns alimentos que podem nos ajudar neste problema. Fru-
tas e verduras e uma boa quantidade de água por dia, são excelentes para 
estimular a produção de saliva. 

nossa proteção contra as doenças.
Devemos evitar o consumo excessivo de açúcar para evitar obesidade, 

diabetes e cárie dentária. Com relação aos dentes, há alimentos que favorecem o 
aparecimento da cárie e outros que nos protege. Recebem a classi昀椀cação de ali-
mentos cariogênicos e não cariogênicos.

Exemplos de alimentos cariogênicos: balas, doces, biscoitos, chocolate e 
brigadeiro.

Exemplos de alimentos não cariogênicos: frutas, verduras, arroz e feijão.
Devemos evitar o alto consumo de refrigerantes pois são muito ácidos e os 

que não são diet possuem grande quan琀椀dade de açúcar. Tanto a acidez, quanto o 
açúcar levam a perda de minerais do esmalte do dente e quando estão juntos o pre-
juízo é ainda maior. Por isso não se deve beber refrigerante com muita frequência.
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Hábitos saudáveis

Os hábitos exercem grande in昀氀uência na saúde e na qualidade de vida. Por 
isso deve-se ter hábitos saudáveis, tais como: ter uma alimentação saudável, beber 
água e ter sempre uma vida a琀椀va.

Além destes, para a saúde bucal, existem outros hábitos importantes, para 
uma vida saudável: usar 昀椀o dental e escovar os dentes pelo menos três vezes ao 
dia; consumir mais alimentos não cariogênicos; não fumar. Por outro lado, alguns 
hábitos podem ser prejudiciais.

Como exemplos de hábitos que são prejudiciais, tem-se: chupar dedo ou 
bico pois mudam a posição dos dentes. Fumar, pois causa manchas nos dentes e 
facilita o aparecimento da doença periodontal. Usar os dentes para abrir garrafa, 
pois pode-se quebrar os dentes. Dormir com os dentes sujos, pois facilita o apare-
cimento de tártaros, da cárie dentária, gengivite e periodon琀椀te.

A escovação feita à noite, antes de dormir é 
muito importante. Você já sabe que a saliva 
é protetora dos dentes. A noite a salivação 
diminui. Sem esta proteção muita coisa pode 
acontecer enquanto você dorme. 
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Quanto à saúde geral alguns hábitos como pra琀椀car exercício 昀sico, brincar, 
correr e andar de bicicleta são a琀椀vidades boas para a saúde e devem ser incen琀椀va-
das. Mas em alguns casos, durante a prá琀椀ca dessas a琀椀vidades pode-se bater a boca 
e quebrar um ou mais dentes ou até mesmo o dente pode sair todo da boca. Esse 
dano ao dente é chamado de trauma琀椀smo dentário. 

Quando acontece um trauma琀椀smo dentário, deve-se ir imediatamente ao 
den琀椀sta e levar o pedaço do dente ou o dente todo dentro de um copo ou frasco 
com leite. Se não 琀椀ver leite, pode-se usar soro 昀椀siológico ou água gelada.

Em muitas cidades há consultórios odontológicos públicos 
que funcionam nos finais de semana e feriados. Assim, 
em casos de traumatismos dentários em dias que o posto 
de saúde e os dentistas particulares não abrem, deve-se 
ir aos serviços de urgências públicos. Então, vale a pena 
procurar saber o endereço desses serviços na sua cidade. 
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Sugestões de a琀椀vidades
 Esse módulo contém algumas sugestões de como o tema saúde bucal pode 
ser introduzido de forma interdisciplinar dentro dos conteúdos que os alunos já 
aprendem.
 Durante a execução do projeto, percebeu-se que é possível exis琀椀r diferen-
tes graus de desenvolvimento entre os alunos de uma mesma turma e entre tur-
mas do mesmo ano. Desse modo, optou-se por não es琀椀pular os anos indicados 
para as a琀椀vidades.
 O educador poderá alterar as a琀椀vidades desse guia caso queira aumentar 
ou diminuir o grau de di昀椀culdade a 昀椀m de adequá-las ao estágio de desenvolvi-
mento de seus alunos.
 As a琀椀vidades sugeridas podem ser reproduzidas de forma integral ou com 
modi昀椀cações. Deseja-se que o usuário desse guia consiga propor outras a琀椀vidades. 
 Os textos dos módulos anteriores também poderão ser reproduzidos.  
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GLOSSÁRIO
A

Abscesso:  acúmulo localizado de pus num tecido do corpo.

B
Bolsas periodontais: são espaços que surgem entre os dentes e a gengiva. Tais 
espaços são resultados da perda do osso que 昀椀ca em torno das raízes dos dentes.

C

Cálculos dentários: também chamados de tártaros, são estruturas duras que 昀椀cam 
aderidas nos dentes, são formados devido a mineralização da placa bacteriana. 
Cárie: é uma doença que acomete os dentes. Ela é resultante da interação de bac-
térias do grupo Streptococcus Mutans e açúcares provenientes da alimentação. 
Em estágios iniciais se manifesta como uma mancha branca e a medida que se 
agrava surgem cavidades nos dentes que aumentam de tamanho enquanto não 
houver o tratamento.
Cavidade pulpar: também chamada de câmara pulpar. É uma cavidade que existe 
dentro do dente na qual estão os nervos, vasos sanguíneos e células.
Cemento: é um tecido mineralizado que recobre a raiz do dente no qual os liga-
mentos periodontais se aderem.
Colo: é a parte do dente que 昀椀ca entre a coroa e a raiz.
Coroa: é a parte do dente mais externa, e que aparece num sorriso.

D
Dentadura: nome popular para prótese total removível. Trata-se de dentes pos琀椀-
ços que são u琀椀lizados quando há a perda de todos os dentes naturais na arcada na 
qual é colocada a dentadura. 
Dentes decíduos: são os dentes temporários, também conhecidos como dentes de 
leite. Nascem a par琀椀r dos 6 meses até 2 anos. 
Dentes permanentes: são dentes que não caem, ou seja, não são trocados. 
Den琀椀ção: é o nome dado ao conjunto de dentes. O ser humano tem duas den琀椀-
ções: a den琀椀ção decídua (formada por 20 dentes decíduos) e a den琀椀ção perma-
nente (formada por 32 dentes permanentes).
Den琀椀na: substância ou tecido principal dos dentes, que circunda a polpa e é co-
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berta pelo esmalte na parte da coroa e pelo cemento na parte raiz.
Doença periodontal: é uma doença que a琀椀nge as estruturas que estão em torno 
do dente. Essa doença pode levar a: sangramento e inchaço na gengiva, perda ós-
sea, formação de bolsas e mobilidade do dente afetado.

E
Endocardite bacteriana: é uma grave doença no coração causada pela invasão de 
bactérias na parte do coração chamada de endocárdio. Essas bactérias podem ser 
provenientes de alguma in昀氀amação na boca, exemplos: periodon琀椀te ou abscesso.
Esmalte: é o tecido duro que reveste a den琀椀na na parte da coroa. 

F
Fístula: é uma conexão que surge entre duas estruturas que normalmente não se 
comunicam. Na boca, as 昀stulas surgem devido problemas nos dentes ou no perio-
donto (ver periodonto) e através delas há a saída de pus.
Flúor: é um elemento químico. Ele é o 13º elemento mais abundante no planeta, 
pode ser encontrado no ar, água, plantas e animais. Em doses ideais é bené昀椀co 
para o ser humano, como por exemplo na prevenção e controle da doença cárie, 
mas em quan琀椀dades excessivas na época de formação dos dentes pode causar 
problemas como a 昀氀uorose.
Fluorose dentária: é uma alteração que ocorre nos dentes resultante da ingestão 
de 昀氀úor por muito tempo e em grande quan琀椀dade no período de formação dos 
dentes. Aparece como manchas na super昀cie do dente. O dente desenvolve a 昀氀u-
orose enquanto ele está sendo formado e por isso já nasce com a 昀氀uorose.

G
Gengivite:  琀椀po de doença periodontal. A gengivite é a in昀氀amação na gengiva.

H
Halitose: mau hálito
Hígido: algo saudável. Exemplo: um dente hígido signi昀椀ca um dente saudável.

O
Osso alveolar: nome dado ao osso que circunda o dente.
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P
Periodonto: a palavra periodonto é de origem grega e signi昀椀ca em torno do dente 
(peri: em torno de/odonto: dente). O termo periodonto refere-se ao conjunto de 
tecidos integrados pela gengiva, osso alveolar, ligamento periodontal e pelo ce-
mento da raiz do dente.
Periodon琀椀te: 琀椀po de doença periodontal. A periodon琀椀te é a in昀氀amação que a琀椀n-
ge outras estruturas periodontais além da gengiva. 
Placa Bacteriana: é uma película que se adere ao dente cons琀椀tuída por bactérias, 
restos de alimentos, proteínas salivares e células descamadas da boca.
Polpa:  nome dado ao tecido que está no interior da cavidade pulpar. A polpa é 
cons琀椀tuída por nervos, vasos sanguíneos e outras células.

R
Raiz: parte do dente responsável pela 昀椀xação do dente.
Remineralização:  é o processo de reincorporação de minerais no dente.

S
Saburra: é um acúmulo de células descamadas da boca, resto de alimentos e bac-
térias na língua.

T
Tártaro: sinônimo de cálculo dentário.






