INTRODUCAO EM
PATOLOGIA BUCAL




Sinais de alerta e quando suspeitar de patologia
bucal

A cavidade oral ¢ uma regido sensivel e complexa, sujeita a uma variedade
de alteragdes clinicas que podem refletir ndo apenas distarbios locais, mas
também doencas sist€émicas, autoimunes, infecciosas ou neoplasicas. Nesse
contexto, o reconhecimento precoce de sinais de alerta ¢ essencial para a
identificagdo de patologias bucais potencialmente graves. Esses sinais
clinicos funcionam como indicadores que exigem aten¢do redobrada do
profissional da saude bucal e, em muitos casos, o encaminhamento para
avaliagdo especializada, exames complementares ou bidpsia.

E fundamental compreender que nem toda lesdo ou alteragdo na mucosa
bucal representa uma condicao séria. Muitas manifestagcdes sao transitorias,
reativas ou benignas, como as aftas simples, os traumas mecanicos leves, as
lesdes por mordedura ou prétese mal adaptada. No entanto, quando essas
alteragdes persistem por tempo prolongado, apresentam aspecto atipico
ou nio respondem ao tratamento convencional, devem ser investigadas
com maior rigor. A atencao aos detalhes clinicos e ao historico do paciente ¢
crucial para essa diferenciagao.

Entre os principais sinais de alerta para suspeita de patologia bucal estao:

o Lesées que nao cicatrizam em até 15 dias, mesmo com medidas
terapéuticas ou auséncia de traumas identificaveis. A persisténcia ¢ um
dos fatores mais importantes a ser considerado na deteccdo de
processos malignos ou condi¢des cronicas de dificil resolucao.

« Ulceras com bordas elevadas, endurecidas ou infiltradas,
especialmente quando indolores. Embora a dor esteja comumente
associada a processos inflamatorios agudos, a auséncia de dor em
lesdes de aspecto infiltrativo pode ser indicativo de carcinoma
espinocelular, o tipo mais comum de cancer bucal.

o Areas de leucoplasia (manchas brancas) ou eritroplasia (manchas
vermelhas) que ndo se removem com raspagem. Essas lesdes sdao
consideradas potencialmente malignas e devem ser monitoradas de



perto. A eritroplasia, embora menos comum, tem maior taxa de
transformac¢do maligna do que a leucoplasia.

« Crescimento anormal de tecido, como massas, nodulos ou aumento
de volume localizado. Lesdes volumosas, com crescimento
progressivo e assimétrico, devem ser avaliadas quanto a possibilidade
de neoplasias benignas ou malignas.

« Sangramentos espontaneos ou frequentes, sem causa aparente,
podem indicar disturbios vasculares, doengas hematologicas ou
inflamacodes severas dos tecidos periodontais.

o Mobilidade dentaria sem causa periodontal evidente, podendo ser
sinal de lesdo Ossea subjacente, tumor ou patologia infiltrativa que
comprometa a sustentacao dentaria.

o Alteracoes na coloracio da mucosa, como pigmentagdes escuras,
arroxeadas, azuladas ou enegrecidas, que ndo estdo associadas a
traumatismos ou restauragdes metalicas, merecem atengdo, pois
podem representar desde depdsitos de melanina até melanoma oral.

o Parestesia, dormeéncia ou dor neuropatica localizada,
especialmente quando unilateral € de inicio sUbito. Alteragdes
sensoriais na regido oral ou facial podem indicar comprometimento
neural por processos infecciosos, tumorais ou inflamatorios.

o Dificuldades para mastigar, engolir ou movimentar estruturas
como a lingua e a mandibula, que podem estar associadas a
processos expansivos, inflamatorios profundos ou neoplasias em fase
avancada.

« Presenca de linfonodos cervicais aumentados, fixos ou dolorosos,
principalmente quando associados a lesdes orais. A linfadenopatia
regional persistente pode ser sinal de infec¢do cronica, tuberculose,
doencas autoimunes ou dissemina¢ao de neoplasias.

O profissional da satde bucal, especialmente o cirurgido-dentista, ¢ muitas
vezes o primeiro a identificar essas alteracdes durante o exame clinico de
rotina. Por isso, € fundamental que o atendimento odontolégico va além dos
procedimentos mecanicos ¢ inclua a avaliacao sistematica da mucosa oral,
gengiva, lingua, palato, soalho da boca e linfonodos cervicais. A inspecao
visual e a palpagao cuidadosa sdo etapas obrigatorias de qualquer consulta.



Ao reconhecer um ou mais sinais de alerta, € necessario adotar uma conduta
clinica baseada na prudéncia, que pode incluir:

« Acompanhamento e registro fotografico da lesao;

o Realizagdo de exames complementares (citologia, exames
laboratoriais, bidpsia incisional ou excisional);

« Encaminhamento ao estomatologista, bucomaxilofacial, oncologista
ou outro especialista;

« Orientagdo clara ao paciente sobre a natureza da suspeita e a
importancia do seguimento diagndstico.

A educacgao do paciente também € parte essencial do processo. Explicar que
nem toda alteracdo bucal ¢ grave, mas que certas caracteristicas exigem
cuidado especial, ajuda a reduzir o medo, combater a automedicacdo e
promover o diagndstico precoce.

Vale destacar que o cancer bucal, frequentemente associado ao tabagismo,
ao consumo excessivo de alcool e a exposi¢do solar sem protecdo, € um dos
principais agravos que podem se beneficiar da vigilancia sobre os sinais de
alerta. Quando diagnosticado precocemente, as chances de cura aumentam
significativamente. J4 o diagnostico tardio estd ligado a tratamentos
mutilantes e baixa sobrevida.

Em sintese, saber quando suspeitar de uma patologia bucal ¢ uma
competéncia clinica indispensavel para qualquer profissional que atue na
saude bucal. O reconhecimento de sinais de alerta ¢ a ado¢do de uma
abordagem cuidadosa e sistemdtica permitem nao apenas melhorar o
prognostico das condigdes graves, mas também consolidar a préatica
odontologica como parte essencial do cuidado integral em satde.
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Limites de atuacao de nao especialistas na saude
bucal

No contexto da satde bucal, a atuacao profissional ¢ regulada por normas
éticas, técnicas e legais que visam garantir a seguranca dos pacientes, a
qualidade dos servigos prestados € o respeito as atribuicoes especificas de
cada categoria profissional. A compreensao dos limites de atuacdo dos nao
especialistas, especialmente de profissionais da Odontologia que nao
possuem especializacdo formal ou de agentes de saide que atuam em
ambientes coletivos, ¢ essencial para evitar condutas indevidas, praticas
ilegais e riscos a integridade fisica e psicologica das pessoas atendidas.

No Brasil, a atuagado profissional na drea odontologica ¢ regulamentada pela
Lei n° 5.081, de 24 de agosto de 1966, que dispde sobre o exercicio da
Odontologia, bem como pelas resolugdes do Conselho Federal de
Odontologia (CFO). Essa legislagdo estabelece que apenas cirurgioes-
dentistas, técnicos em saude bucal, auxiliares de saude bucal e outros
profissionais com formacdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo e
registro no respectivo conselho regional podem exercer atos clinicos no
ambito da odontologia.

Os nao especialistas, nesse contexto, referem-se principalmente aos
cirurgioes-dentistas generalistas — que possuem graduagdo, mas nao titulo
de especialista —, bem como a profissionais de saide de outras areas, como
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, agentes comunitarios de satde
e cuidadores. Embora todos esses atores possam contribuir de forma
complementar para a promog¢ao da saude bucal, ¢ importante que suas acoes
respeitem os limites legais e éticos da atuacao profissional.

Para os cirurgioes-dentistas sem especializa¢do, a atuacdo clinica ¢
plenamente autorizada em todo o territério nacional, desde que estejam
devidamente inscritos no conselho regional. Esses profissionais podem
diagnosticar, tratar, prescrever, realizar procedimentos preventivos,
restauradores e cirtrgicos, desde que estejam dentro da sua competéncia
técnica e sejam realizados com respaldo cientifico. No entanto, em casos



mais complexos, como suspeitas de neoplasias, doencas autoimunes,
infeccoes recorrentes de dificil controle ou anomalias craniofaciais,
recomenda-se o encaminhamento para especialistas, como
estomatologistas, cirurgides bucomaxilofaciais, periodontistas ou
patologistas orais.

O limite ético da atuacdo do dentista generalista ndo estd na proibicao legal
de realizar determinados procedimentos, mas na responsabilidade técnica
de reconhecer os préprios limites. O Codigo de Etica Odontologica,
aprovado pela Resolu¢do CFO n° 118/2012, orienta que o profissional deve
atuar com competéncia, prudéncia e dentro de suas capacidades, buscando
atualizacdo constante ¢ encaminhando o paciente quando necessario. A
omissao no encaminhamento ou a insisténcia em conduzir casos para os
quais ndo se tem preparo adequado pode configurar infragdo ética e até
negligéncia.

No caso de profissionais nao pertencentes a Odontologia, como agentes
comunitarios, técnicos de enfermagem ou profissionais da atencao primaria,
a atuagdo na area da saude bucal deve ser educativa, preventiva e de apoio,
nunca substitutiva da acdo clinica odontologica. Esses profissionais podem
colaborar em a¢des como:

« Promogao de habitos de higiene bucal em escolas e comunidades;
« Apoio em campanhas de escovacao supervisionada;

« Identificacdo de sinais de alerta para encaminhamento ao cirurgido-
dentista;

« Educacdao em saude e aconselhamento em temas como alimentacao
saudavel, prevencao de caries e doengas periodontais;

o Apoio na adesdo ao tratamento odontologico, especialmente em
populagdes vulneraveis.

Tais atividades sdo extremamente importantes e contribuem para a
ampliagdo do acesso a saude bucal. No entanto, nao é permitido que esses
profissionais realizem diagnosticos, prescrevam medicamentos,
realizem procedimentos invasivos ou intervencoes clinicas, sob pena de
caracterizagao de exercicio ilegal da profissdao, conforme previsto no Codigo
Penal Brasileiro (Art. 282).



Também ¢ importante destacar que profissionais de estética, terapeutas
alternativos e outros prestadores de servicos nao regulamentados pela
Odontologia ndo podem, sob nenhuma circunstancia, realizar qualquer
procedimento que envolva a cavidade oral, prescricdo de produtos
odontologicos ou manipulagdo direta dos dentes e gengivas. A fiscalizagao
dessas praticas cabe aos Conselhos Regionais de Odontologia e aos 6rgaos
de vigilancia sanitaria.

A atuagdo em equipe multiprofissional ¢ fundamental para o sucesso das
politicas publicas de saude, como a Estratégia Saude da Familia e os Nucleos
de Apoio a Satde da Familia (NASF). Contudo, essa atuacao so ¢ eficaz e
¢tica quando cada profissional atua dentro dos limites legais da sua
formacao e habilitacdo. A integracdo entre odontologia, medicina,
enfermagem, nutri¢do, psicologia e demais areas deve ocorrer por meio do
dialogo técnico, do respeito a autonomia profissional e da centralidade do
cuidado no paciente.

Em suma, os limites de atuacio de nao especialistas na saide bucal sio
definidos por um conjunto de normas legais, éticas e técnicas que visam
proteger o paciente ¢ garantir a qualidade do cuidado. O respeito a esses
limites ndo significa reducdo da importancia dos profissionais generalistas
ou das equipes de apoio, mas sim o reconhecimento de que o cuidado em
saude ¢ uma construgdo coletiva, que exige responsabilidade, formacao
adequada e comprometimento com a integridade do ser humano.
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Importancia do encaminhamento ao cirurgiao-
dentista

A promocao da satde bucal ¢ uma tarefa que envolve diversos profissionais
e niveis de atencdo, especialmente no contexto da atengdo primaria e das
acOes coletivas de saude. Contudo, ha situagdes clinicas em que o
encaminhamento ao cirurgido-dentista torna-se uma conduta essencial, nao
apenas como recurso complementar, mas como uma medida de protecdo a
saude e a vida do paciente. O reconhecimento da importincia desse
encaminhamento por parte de outros profissionais da saude, agentes
comunitarios, educadores e cuidadores ¢ indispensavel para garantir um
cuidado adequado, ético e resolutivo.

O cirurgido-dentista € o profissional habilitado, conforme a Lei n° 5.081, de
24 de agosto de 1966, a diagnosticar, tratar, prescrever e realizar
procedimentos que envolvam a cavidade oral, os dentes, a gengiva, o
periodonto, a articulacdo temporomandibular e estruturas anexas. A sua
formacdo permite ndo apenas a execugao técnica de intervengdes
odontologicas, mas também a atuacao em diagndstico precoce, prevengao de
agravos, manejo de lesdes complexas e detec¢ao de manifestagdes orais de
doencas sistémicas.

A importancia do encaminhamento oportuno ao cirurgido-dentista estd
diretamente relacionada a identificagdo de sinais clinicos que demandam
avaliagdo especializada. Lesdes bucais persistentes, dor intensa,
sangramentos espontaneos, mobilidade dentdria sem causa aparente, halitose
resistente a medidas de higiene, inflamagdes frequentes ou suspeitas de
infeccdo flingica ou viral sdo apenas alguns exemplos de situagdes que
exigem atencdo imediata. Nesses casos, a demora no atendimento pode
resultar em agravamento do quadro clinico, infec¢gdes generalizadas, perda
dentaria e, em situagdes extremas, risco a vida do paciente.

O encaminhamento também ¢ fundamental em contextos de diagndstico
diferencial. Muitas doencgas sistémicas, como diabetes, leucemias,
HIV/AIDS, doengas autoimunes e deficiéncias nutricionais, apresentam



manifestacdes iniciais na cavidade oral. Manchas, tlceras, sangramentos,
alteracdes de coloragao e alteracdes da mucosa podem ser os primeiros sinais
dessas condig¢des. O cirurgido-dentista, ao realizar o exame clinico detalhado
da boca, pode levantar hipdteses diagnosticas e solicitar exames
complementares que contribuem para o diagndstico precoce € o0
encaminhamento adequado para outros profissionais de satde.

Além disso, o encaminhamento ao dentista € essencial para garantir o acesso
a procedimentos técnicos especificos que nao podem ser realizados por
outros profissionais. Extracdes dentdrias, restauragdes, raspagens
periodontais, ajustes de proteses, tratamento de canal, entre outros, sdo
procedimentos clinicos que exigem conhecimento técnico e respaldo legal
para sua realizagdo. A tentativa de resolver essas questdes por meio de
medidas paliativas ou orientagdes genéricas, sem a devida intervencao
odontologica, pode agravar o quadro do paciente.

Outro aspecto relevante ¢ o papel do cirurgido-dentista na atencido a
grupos especiais, como gestantes, 1dosos, criancas, pessoas com deficiéncia
e pacientes com doencas cronicas. Nesses grupos, a vulnerabilidade bucal ¢
maior, € os riscos de complicacdes locais e sistémicas sdo aumentados. A
avaliagdo odontologica periddica, o controle de infecgdes bucais, o
acompanhamento de lesdes orais € a orientagdo quanto a higiene e a
alimentacdo adequada sdo essenciais para a manutengdo da saude geral
desses individuos.

No ambito da saude publica, o encaminhamento ao cirurgido-dentista
também esta previsto nas diretrizes da Politica Nacional de Satude Bucal,
implementada pelo Ministério da Saude. Essa politica reconhece o cuidado
odontologico como parte integrante do Sistema Unico de Saude (SUS),
prevendo a atuacdo do dentista em todos os niveis de atengdo, desde a
prevengao até a reabilitagdo oral. A atuagdo articulada entre equipes da
Estratégia Saude da Familia, Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF)
e os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) € baseada na logica
do acolhimento, do vinculo e da referéncia e contrarreferéncia. Nesse
sistema, o encaminhamento ¢ parte estratégica do cuidado longitudinal e
integral.



E importante também ressaltar a responsabilidade ética dos profissionais néo
odontologicos quanto ao reconhecimento de seus proprios limites de
atuagdo. O Codigo de Etica de diversas profissdes da saude determina que
os profissionais devem encaminhar o paciente sempre que o seu quadro
exigir conhecimento técnico que extrapole suas competéncias. A negligéncia
nesse sentido pode resultar em falhas de cuidado, agravamento de quadros
clinicos e responsabilizagao profissional.

Do ponto de vista do paciente, o encaminhamento ao cirurgido-dentista deve
ser compreendido como um direito ao cuidado especializado, e ndo como
uma transferéncia de responsabilidade. O profissional que identifica a
necessidade de avaliagdo odontolégica estd exercendo uma fungdo
preventiva e protetiva, assegurando que o paciente receba atengdo
compativel com suas necessidades e respeitando os principios da ética e da
resolutividade em satde.

Em conclusdo, o encaminhamento ao cirurgido-dentista ¢ uma pratica
indispensavel no cuidado a saude bucal e geral da populagdo. Reconhecer os
sinais de alerta, respeitar os limites técnicos e legais da atuacao profissional
e garantir o acesso ao cuidado especializado sdo atitudes que refor¢gam o
compromisso com a saude publica, com a qualidade da assisténcia e com a
valorizagao do trabalho interdisciplinar em beneficio da pessoa atendida.
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Habitos saudaveis e higiene oral adequada

A saude bucal ¢ parte essencial da satide geral e do bem-estar do ser humano,
influenciando diretamente a qualidade de vida, a alimentagdo, a
comunicacao ¢ a autoestima. No entanto, apesar dos avangos em politicas
publicas e no acesso aos servigos odontoldgicos, doengas bucais como carie
dentaria, gengivite, periodontite e infec¢cdes da mucosa oral continuam sendo
altamente prevalentes em diversas populacdes. Nesse cendrio, a adocao de
habitos saudaveis e a manutencao de uma higiene oral adequada sao
estratégias fundamentais e acessiveis para a promog¢ao da saude bucal ¢ a
prevencdo de agravos.

O conceito de higiene oral vai além da simples escovagao dos dentes. Ele
abrange um conjunto de praticas diarias que visam remover residuos
alimentares, controlar a formacdo do biofilme dental (placa bacteriana),
manter a integridade dos tecidos orais e preservar o equilibrio da microbiota
bucal. Entre os principais habitos de higiene recomendados, destacam-se:

« Escovaciao dental apos as principais refeicoes e antes de dormir,
com uso de escova de cerdas macias e creme dental fluoretado;

o Uso regular do fio dental, preferencialmente uma vez ao dia, para a
remocao da placa bacteriana entre os dentes e abaixo da linha
gengival;

o Limpeza da lingua, utilizando escova ou raspador especifico, para
reduzir a carga microbiana e combater o mau halito;

« Enxague bucal com solug¢des antissépticas, quando indicado por um
profissional, especialmente em casos de gengivite, cirurgia ou
condig¢des especificas de satde.

A escovagao adequada deve durar entre dois e trés minutos e alcangar todas
as superficies dos dentes: vestibular, lingual e oclusal. A escolha do creme
dental deve considerar a concentragdo de fliior, que auxilia na prevengao da
carie por sua a¢ao remineralizante e antibacteriana. Ja o uso do fio dental
complementa a escovagao ao alcangar regides onde as cerdas nao conseguem
penetrar, prevenindo lesdes interproximais e inflamagdes gengivais.



Além das praticas de higiene, a ado¢do de habitos saudaveis de vida
contribui de forma decisiva para a saide da cavidade bucal. A alimentacao
equilibrada ¢ um dos pilares centrais desse processo. Dietas ricas em
acucares refinados, especialmente os consumidos entre as refeigdes ou na
forma liquida, favorecem a proliferagao de bactérias cariogénicas, como o
Streptococcus mutans, € o desenvolvimento da carie. Por outro lado,
alimentos fibrosos, frutas, legumes e produtos ricos em calcio e vitaminas
auxiliam na limpeza natural dos dentes e fortalecem o tecido dentério e
gengival.

O consumo adequado de agua também ¢ essencial, pois estimula a
produgdo de saliva, que possui propriedades antimicrobianas, neutraliza o
pH da boca e atua como agente de limpeza natural. A saliva desempenha um
papel importante na digestdo, na protecdo do esmalte dentario e na
manutenc¢ao da microbiota bucal saudavel.

Outros habitos saudaveis que impactam diretamente a satide oral incluem a
evitacido do tabagismo e do consumo excessivo de alcool, ambos
fortemente associados a doengas periodontais, pigmentagdes dentarias,
halitose e, sobretudo, ao cancer bucal. O tabaco, em qualquer forma de uso,
compromete a vascularizagdo dos tecidos orais, diminui a resposta imune e
dificulta a cicatrizagdo, além de estar relacionado a lesdes potencialmente
malignas. O 4lcool, por sua vez, causa ressecamento da mucosa, alteracdes
na flora bucal e potencializa os efeitos carcinogénicos do tabaco quando
combinados.

A manuten¢cdo de consultas odontologicas regulares ¢ outro habito que
deve ser incentivado como parte da rotina de autocuidado. A visita ao
cirurgido-dentista ndo deve ocorrer apenas diante de dor ou desconforto, mas
de forma preventiva, para avaliacdo clinica, orientacdo personalizada,
aplicagdo de fluor, realizagdo de limpezas profissionais e detecgdo precoce
de alteracdes bucais. Essa abordagem preventiva tem impacto significativo
na reducao da incidéncia de doencas e na melhoria do prognodstico em caso
de tratamento necessario.



A educacio em sadde bucal ¢ um componente fundamental para a
constru¢do de habitos saudaveis desde a infancia. Criancas que crescem em
ambientes onde os cuidados com a boca sao valorizados tendem a manter
essas praticas ao longo da vida. Escolas, unidades de satide e comunidades
tém papel ativo nesse processo, por meio de a¢des educativas, distribui¢ao
de kits de higiene, campanhas informativas e envolvimento das familias.

Em grupos vulneraveis, como idosos, pessoas com deficiéncia, gestantes e
pacientes com doengas cronicas, o refor¢o de praticas de higiene oral deve
ser adaptado as necessidades individuais, considerando limitagdes fisicas,
cognitivas ou socioecondmicas. A capacitacdo de cuidadores, familiares e
profissionais de saude ¢ estratégica para garantir o cuidado continuo e a
preven¢do de complicacdes como infeccoes orais, perda dentaria, disfagia,
dor crénica e desnutricao.

Em resumo, os habitos saudaveis e a higiene oral adequada sao pilares
acessiveis e eficazes da promog¢do da saude bucal. Eles exigem disciplina,
conhecimento € apoio institucional, mas trazem beneficios amplos que vao
desde a estética e funcionalidade até a prevengao de doencas graves. O papel
do profissional da saude bucal, nesse cendrio, € ndo apenas técnico, mas
educativo, motivador e comprometido com a transformacdo dos
comportamentos individuais e coletivos em prol de uma vida mais saudavel.
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Papel das campanhas de saude e educacao
preventiva na promoc¢ao da saiude bucal

A saude bucal, embora essencial a qualidade de vida e ao bem-estar integral
do individuo, historicamente ocupou um lugar secundario nas politicas
publicas e nas praticas de cuidado. No entanto, nas ultimas décadas, a
ampliagdo do acesso a informacdo e o fortalecimento das estratégias de
promoc¢do da saude contribuiram para transformar essa realidade. Nesse
contexto, as campanhas de saiude e educacdo preventiva tém
desempenhado um papel decisivo na mudanca de comportamento da
populacdo, no controle de doencas bucais e na valorizacdo do cuidado
cotidiano com a cavidade oral.

As campanhas de satde voltadas a odontologia tém como principal objetivo
informar, conscientizar e mobilizar a populacio sobre a importancia da
higiene bucal, da alimenta¢do saudavel, da prevengao de doencas e da busca
por atendimento profissional regular. Elas funcionam como instrumentos de
difusdo de conhecimento, mas também como estratégias de aproximacao
entre os servigos de saude e a comunidade. Ao serem realizadas em espacos
como escolas, postos de satde, centros comunitarios e locais publicos, tais
campanhas ampliam o alcance das informacgdes e contribuem para a
formacao de habitos saudaveis desde a infancia.

Entre os temas mais frequentemente abordados nessas acdes educativas
estdo: a prevencdo da carie dentaria, das doencas periodontais, da
halitose, das lesdes potencialmente malignas, bem como os riscos do
tabagismo, do uso excessivo de alcool ¢ da automedica¢do. Outras
campanhas visam estimular o autocuidado diario, promover o uso racional
de acucar, incentivar o consumo de agua fluorada e desmistificar
procedimentos odontologicos, ainda vistos com receio por parte da
populagio.

Uma das campanhas mais emblematicas no Brasil ¢ a Semana Nacional de
Saude Bucal, realizada anualmente, com ag¢des integradas de orientacgao,
triagem, escovacgao supervisionada, distribuicao de kits de higiene, aplicagado



topica de flior e encaminhamento para tratamento odontoldgico. Nessas
ocasides, profissionais e estudantes da odontologia atuam de forma
voluntaria ou vinculados a instituigdes publicas e privadas, reforcando o
compromisso social da profissdo com a educacao em saude.

O papel dessas campanhas vai além da transmissdo de informacdes técnicas.
Elas tém potencial para transformar atitudes e promover o
empoderamento da populacio na gestdo da propria saude. A educacdo
preventiva, quando bem estruturada, permite que as pessoas compreendam a
logica da doenga, identifiquem precocemente sinais de alerta, saibam quando
¢ onde buscar atendimento, além de desenvolverem senso critico sobre seus
proprios habitos.

Além disso, campanhas de satde bucal voltadas a grupos vulneraveis t€m
papel estratégico na reducdo das desigualdades. Populacdes como criancas
em idade escolar, idosos, gestantes, pessoas em situacao de rua, comunidades
ribeirinhas e populacao carceraria enfrentam maiores barreiras no acesso ao
cuidado odontologico. Nesses contextos, acdes educativas associadas a
praticas preventivas — como escovacao assistida, aplicacdo de verniz
fluoretado e instrucdes de higiene — ajudam a romper o ciclo da negligéncia
e da exclusao no cuidado bucal.

A eficacia dessas campanhas depende diretamente da participacio ativa da
comunidade, da intersetorialidade entre saude, educagdo e assisténcia
social, ¢ do comprometimento dos profissionais de saude. Quando
realizadas de forma pontual e desarticulada, sem continuidade ou avaliacao,
as campanhas perdem forca e se limitam a acgdes isoladas. Por isso, ¢
fundamental que sejam integradas a politicas publicas mais amplas, como a
Politica Nacional de Satde Bucal (Brasil Sorridente), e articuladas com os
principios do Sistema Unico de Saiade (SUS), que preconiza a
universalidade, a integralidade e a equidade do atendimento.

No campo da educacao em saude, o uso de metodologias participativas,
linguagem acessivel e materiais adaptados ao publico-alvo sdo fatores que
potencializam o impacto das campanhas. Dinamicas ludicas com criancas,
rodas de conversa com adolescentes, oficinas com gestantes e atividades de



sensibilizagdo em ambientes de trabalho sdo exemplos de abordagens que
favorecem a adesdo e o engajamento dos participantes.

Além disso, a inser¢do das tecnologias de informacdo e comunicac¢ao
(TICs), como redes sociais, videos educativos, podcasts e aplicativos de
monitoramento da higiene oral, tem ampliado o alcance ¢ a eficiéncia das
campanhas, especialmente entre jovens e adultos conectados digitalmente.
Essas ferramentas permitem disseminar conteido de qualidade, combater
desinformagdes € promover a autoconsciéncia sobre praticas de saiude.

Por fim, ¢ importante ressaltar que as campanhas de educagdo preventiva em
saude bucal ndo devem ser vistas como substitutas do atendimento clinico,
mas sim como complementares e integradas a atencio odontoldgica
continua. Elas cumprem o papel de despertar o interesse, ampliar o
conhecimento e modificar comportamentos, mas o acompanhamento
periodico com o cirurgido-dentista € indispensavel para a manutengdo da
saude bucal ao longo da vida.

Em sintese, as campanhas de satde e educagao preventiva sao instrumentos
poderosos na promocao da saude bucal, ao aliarem informagao, mobilizacao
social e acdo comunitdria. Seu impacto positivo ¢ amplificado quando
articuladas a politicas publicas, conduzidas com metodologias eficazes e
comprometidas com a inclusdo, a escuta e o respeito as realidades locais.
Investir nessas campanhas € investir na constru¢ao de uma sociedade mais
consciente, saudavel e participativa.
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Condutas éticas no atendimento ao paciente com
lesao bucal

A ética profissional ¢ um dos pilares fundamentais no exercicio da
Odontologia e esta diretamente relacionada a qualidade do cuidado, ao
respeito a dignidade humana e a responsabilidade técnica e moral do
profissional diante do paciente. No contexto do atendimento a pacientes com
lesdes bucais, as condutas éticas ganham relevancia especial, considerando
o potencial impacto fisico, psicoldgico e social que essas alteragdes podem
provocar, bem como a necessidade de um olhar sensivel, técnico e respeitoso
diante de situagdes que, muitas vezes, causam dor, medo ou
constrangimento.

Lesdes bucais podem ter diversas origens: infecciosas, inflamatorias,
traumaticas, autoimunes, neopldsicas, ou ainda serem manifestacdes de
doengas sist€émicas. Em todos os casos, a abordagem ética no atendimento
deve comecar com o acolhimento humanizado, pautado na escuta ativa,
no respeito a individualidade do paciente € na comunicagdo clara, sem
julgamentos ou estigmas. O profissional deve criar um ambiente de
confianga, no qual o paciente se sinta seguro para relatar seus sintomas,
habitos de vida e possiveis fatores desencadeantes da lesao.

A confidencialidade das informacgdes ¢ outro principio ético essencial.
Dados clinicos, fotos, exames e relatos obtidos durante a consulta devem ser
mantidos em sigilo, salvo quando o paciente autorizar expressamente sua
divulgagdo, ou em casos previstos por lei. O uso de imagens de lesdes para
fins didaticos, cientificos ou publicitarios exige consentimento formal do
paciente, conforme determina o Cédigo de Etica Odontologica.

Durante a anamnese ¢ o exame clinico, o profissional deve manter postura
respeitosa, evitando exposicdo desnecessdria, atitudes invasivas ou
linguagem técnica que possa gerar confusdo ou inseguranca. Explicar cada
etapa do exame, os motivos da investigacao e os encaminhamentos propostos
¢ parte do dever ético de informar adequadamente o paciente, garantindo
sua autonomia e direito de decisdo sobre o proprio tratamento.



A autonomia do paciente também se expressa na possibilidade de aceitar ou
recusar procedimentos, desde que esteja devidamente esclarecido sobre as
consequéncias de sua decisdo. O cirurgido-dentista ndo deve impor condutas,
nem omitir informagdes para persuadir o paciente. A pratica do
consentimento informado ¢, portanto, uma exigéncia ética e legal que deve
ser respeitada em todos os atendimentos, especialmente quando ha
necessidade de bidpsia, prescricdo de medicamentos, cirurgias ou
encaminhamentos para outras especialidades.

Outro aspecto fundamental da conduta ética € o reconhecimento dos limites
profissionais. Ao se deparar com uma lesdo de natureza complexa,
persistente ou que nao responde aos tratamentos convencionais, 0 cirurgiao-
dentista tem o dever €tico de encaminhar o paciente a um especialista, como
o estomatologista, o cirurgido bucomaxilofacial ou o patologista oral. A
insisténcia em conduzir um caso sem o devido preparo pode configurar
imprudéncia, negligéncia ou impericia — condutas que ndo apenas violam o
codigo de ética, mas também podem acarretar responsabilizagdo civil,
administrativa e penal.

As condutas éticas no atendimento a pacientes com lesdes bucais também
incluem a prevencdo da iatrogenia, ou seja, a ado¢do de medidas que
evitem causar danos durante a investigagdo e o tratamento. Isso implica
cuidado na manipulacao da lesdo, escolha criteriosa de terapias, prescri¢ao
responsavel de medicamentos e acompanhamento continuo da evolugdo
clinica.

Etica também ¢ agir com empatia e sensibilidade, especialmente quando a
lesdao bucal afeta a estética facial, a comunicacdo, a alimentacdo ou a
autoestima do paciente. Muitas pessoas com lesdes visiveis ou dolorosas
sentem vergonha, medo de discriminacdo ou retraimento social. O
profissional deve estar atento a esses aspectos e, sempre que necessario,
orientar ou encaminhar o paciente para suporte psicologico ou atendimento
multiprofissional, respeitando sua condi¢ao emocional e sua integridade.



Outro principio ético importante € o da justica e equidade, que orienta o
profissional a tratar todos os pacientes com igualdade, sem discriminagdo de
origem, condi¢do social, raga, credo, identidade de género ou qualquer outro
fator. No atendimento publico ou privado, deve-se garantir o melhor cuidado
possivel dentro das possibilidades técnicas e estruturais disponiveis, com
responsabilidade e zelo.

Por fim, a conduta ética também inclui a atualizacio profissional continua,
requisito essencial para oferecer ao paciente um atendimento baseado em
evidéncias cientificas, seguro e de qualidade. O desconhecimento técnico
nao exime o profissional de suas responsabilidades éticas. Buscar formagao
continuada, acompanhar avancos na literatura especializada e participar de
espagos de troca de saberes sdo compromissos permanentes com a €tica no
exercicio da Odontologia.

Em conclusdo, o atendimento ao paciente com lesdo bucal exige ndo apenas
conhecimento técnico, mas também sensibilidade, responsabilidade e ¢tica
profissional. As condutas éticas fortalecem a relacdo de confianga entre
profissional e paciente, contribuem para o sucesso terapéutico, previnem
conflitos e reafirmam o compromisso da Odontologia com o cuidado
humano, integral e digno.
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