N&o. Os dentes sdo mais susceptiveis a carie dentaria mal
erupcionam porque ainda nao atingiram a sua maturacao completa.
Por outro lado, os dentes molares e pré-molares apresentam uma
forma mais irregular, com sulcos e fissuras, permitindo que os
restos alimentares se alojem mais facilmente e durante um maior
periodo de tempo nesses locais. Estes factores, associados a uma
maior dificuldade de escovagem destes dentes, por se localizarem
mais atras, podem facilitar a acumulacao de bactérias e restos
alimentares e, como tal, o desenvolvimento precoce de lesoes de
carie.
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ﬁ‘ PORQUE E QUE AS CARIES PODEM PROVOCAR
-~ DORES FORTES NOS DENTES?
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O processo de cérie é geralmente lento e o inicio é marcado pelo
aparecimento de uma mancha branca na superficie do esmalte
que ao progredir leva a formacao de uma pequena cavidade. Através
desta, as bactérias rapidamente atingem a dentina que é um tecido
menos duro que o esmalte, sendo, por isso, mais facilmente
dissolvido pelos &cidos produzidos pelas bactérias.
Durante as fases iniciais da doenca (cavidades pequenas) ndo sdo
detectados sintomas significativos. No entanto, em fases mais
avancadas (cavidades mais profundas) as queixas podem passar
por um desconforto com aumento de sensibilidade e mau halito,
até situacoes mais complicadas com dor na presenca de diferentes
tipos de estimulos (quente, frio ou doce), ou mesmo o aparecimento
de uma dor espontanea muito intensa. Nestes casos, a carie atingiu
a dentina, originando sintomas cada vez piores a medida que vai
ficando mais profunda.

A OMD ACONSELHA
AVISITA REGULAR
AO MEDICO DENTISTA

EM CASO DE DUVIDA CERTIFIQUE-SE QUE
O SEU MEDICO DENTISTA E CREDENCIADO

Este é o modelo de cédula profissional dos Médicos Dentistas
inscritos na Ordem dos Médicos Dentistas e por isso legalmente
habilitados ao exercicio da Medicina Dentaria em Portugal.Inclui
diversos elementos de seguranca, entre os quais um holograma,

para evitar possiveis falsificacoes.

CARIE DENTARIA
E DENTISTERIA

;‘;’ 0 QUE E A CARIE DENTARIA?

E uma doenca que afecta quase 90 por cento da populacdo. E
provocada pela accdo de determinadas bactérias que podem
originar a destruicao parcial ou total do dente.

A presenca dessas bactérias na boca, associada a uma alimentacao
inadequada e a uma higiene oral deficiente, facilita 0 aparecimento
de céries. Em situacdes extremas, a carie dentaria pode originar
infecces de extensdo varidvel e que podem ter graves repercussoes
na salde geral do individuo.

Carie em dente incisivo

Quando os alimentos que contém hidratos de carbono, como os
doces, bolos, chocolates, gomas, etc., sao ingeridos, as bactérias
cariogénicas vao decomp6-los e originar acidos que provocam a
dissolucdo do contelido mineral dos dentes e consequentemente
o0 aparecimento de lesoes de cérie. Esta accao é particularmente
mais eficaz quando estes alimentos sao ingeridos muito
frequentemente fora das refeicées ou a noite antes de deitar.




Q [ coMo POSSO SABER SE TENHO CARIE
05 - DENTARIA?

Quando sente a presenca de uma cavidade, ou a auséncia de uma
parte do dente, muito provavelmente terda uma lesao de cérie
dentaria j& avancada.

A deteccao de caries numa fase inicial ndo é facil e normalmente
s6 consegue ser realizada por médicos dentistas.

Se notar alguma alteracao de cor, como manchas brancas,
amareladas, acastanhadas ou pretas na parte superior dos dentes
(sulcos e fissuras), devera consultar o seu médico dentista. As
lesées de cérie entre os dentes podem ser potencialmente
detectadas ao passar o fio dentario, uma vez que fica preso ou
esgaca na sua presenca.

QUE CUIDADOS DEVO TER PARA PREVENIR A

- CARIE DENTARIA?

- Efectuar uma higiene oral diéria correcta;

- Escovar os dentes pelo menos duas vezes ao dia com uma pasta
fluoretada apds as refeicoes. A escovagem nocturna é a mais
importante e ndo se deve ingerir mais alimentos apds a escovagem;

- Passar o fio dentério entre os dentes pelo menos uma vez por
dia, idealmente a noite;

- Ingerir refeicoes nutricionalmente balanceadas e limitar ao
méximo o “petiscar” entre refeicdes;

- Se ndo for possivel a escovagem apés uma refeicdo principal,
pode mascar uma pastilha elastica sem actcar. No entanto, as
pastilhas nunca substituem a escovagem!

- Visitar o seu médico dentista regularmente. A utilizacao de algum
suplemento de fldor, bem como a indicacdo para a realizacdo
de selamento de fissuras deve ficar sempre ao critério do médico
dentista.
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Dente molar da esquerda com uma carie.

V
9 0 QUE E A DENTISTERIA?
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E a 4rea da medicina dentéaria que trata as lesoes dos dentes,
sejam elas causadas por carie dentéaria, traumatismo ou outra
razao.

O tratamento destas lesées é realizado com materiais que
substituem a estrutura do dente perdido.

Actualmente as resinas compostas (materiais da cor do dente)
sdo o material estético de eleicao para a restauracdo de dentes
posteriores e anteriores, de forma directa e em uma Unica sessao.
Em dentes posteriores poderd ser ainda utilizado o amalgama de
prata que é uma liga metalica.

Quando as lesées sao muito extensas os dentes podem ficar muito
destruidos. Nesta situacdo, a melhor opcdo de tratamento, com
vista ao reforco da estrutura dentéria que ainda resta, consiste na
execucao de protese fixa. Este tipo de restauracdes exige trabalho
laboratorial e, porisso, requer mais consultas para a sua conclusao.

| .

Restauracdo em amalgama

Dente cariado ja restaurado em resina composta

et

Dente fracturado por traumatismo Dente fracturado ja restaurado
com resina composta

N&do. O amalgama dentario é amplamente utilizado para a
restauracao de dentes posteriores ha mais de 100 anos. Apesar
da controvérsia relacionada com o potencial toxico do mercurio,
nao foi possivel encontrar uma relacao directa entre as restauracoes
de améalgama e o desenvolvimento de doencas sistémicas.

DEVO SUBSTITUIR AS RESTAURACOES ESCURAS,
- EM AMALGAMA, POR RESTAURACOES ESTETICAS?

Depende. A substituicao de uma restauracdo em amalgama por
um material estético, como as resinas compostas, s6 é obrigatéria
caso a restauracdo apresente problemas (fracturas marginais ou
completas ou haja evidéncia de recidiva de carie sob a mesmal.
Quando a restauracao esta em bom estado, a sua remocao podera
ser efectuada se as necessidades estéticas do paciente assim o
exigirem.

Restauracado em amalgama com problemas Restauracao estética no mesmo dente

’ 05 DENTES ESCURECIDOS POR UMA
_ RESTAURACAO EM AMALGAMA PODEM RETOMAR
A COR DO DENTE QUANDO FOR EFECTUADA UMA

» NOVA RESTAURACAO COM RESINA COMPOSTA?

A maioria das restauracdes antigas em amalgama condiciona a
pigmentacao dos tecidos duros do dente (dentina e esmalte)
deixando-o acinzentado. A sua substituicao por uma resina pode
melhorar muito o problema estético. Contudo, se a pigmentacao
for muito profunda poderd ainda persistir alguma coloracao que
s6 serd eliminada removendo muita estrutura dentéria sa, o que
ndo é adequado na maior parte das situacées.

UMA RESTAURACAO COM UM MATERIAL DA COR
_ DO DENTE (RESINA COMPOSTA) TEM A MESMA
DURABILIDADE QUE UMA RESTAURACAQ ANTIGA
. METALICA?

As restauracdes em amalgama ou em ouro podem apresentar
uma longevidade de 10 a 20 anos. As resinas compostas sdo mais
sensiveis e, apresentam geralmente uma menor durabilidade.
Todavia, os estudos clinicos actuais demonstram excelentes
resultados a médio, longo prazo, com uma durabilidade maxima
de cerca de 8 anos.

COMO DEVE SER EFECTUADA A
- MANUTENCAO DAS RESTAURACOES?

Deve fazer-se um controlo diario rigoroso da higiene oral. A visita
regular ao seu médico dentista permitird uma reavaliacao clinica
do estado das suas restauracoes. As tensoes a que as restauracoes
estdo continuamente a ser submetidas devido as forcas da
mastigacao podem provocar desgaste, fissuras e fracturas. Quando
a restauracao fica comprometida, serd sempre necessario efectuar
a reparacao ou substituicao completa da mesma.

HA ALGUM TIPO DE ALIMENTOS OU BEBIDAS

.~ QUE INTERFIRAM COM A ESTABILIDADE DA COR
DOS MATERIAIS ESTETIC0S?

A cor superficial das restauracoes em resina composta pode
alterar-se com o tempo pela incorporacao de alguns pigmentos
em poros microscopicos existentes na resina. Alguns alimentos
e bebidas contém pigmentos artificiais que facilitam e aceleram
aquele processo, nomeadamente o café, o chd, as colas, etc., bem
como o tabaco. Por este motivo e, particularmente, na presenca
de restauracdes no sector anterior deve evitar-se o consumo
daqueles produtos, principalmente nas horas imediatamente a
seguir a realizacdo das restauracdes.
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