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RESUMO. Educacio em saude bucal é o processo pelo qual as pessoas ganham conhecimento, se
conscientizam e desenvolvem habilidades necessarias para alcangar a saude bucal. Portanto, ela é
focada em oportunidades de aprendizagem. A promogdo de saide bucal deve ser realizada por
diferentes profissionais. A inclusio de topicos de satde bucal no curriculo, destacando informagGes
praticas e uma politica de alimentacdo, oferecendo alimentos saudaveis na cantina, sdo exemplos que
as escolas podem desenvolver. Nesse sentido, entendemos que o professor deve ser um agente que
possibilite aos alunos os ensinamentos basicos, imprescindiveis para a realizacio da educacdo em
saude bucal. Assim, o objetivo deste trabalho ¢ reunir informagGes sobre a formacio da placa dental,
gengivite e carie dental e contextualiza-las dentro do conteddo ministrado em Ciéncias e Biologia para
os alunos do Ensino Fundamental e Médio, como estratégia para subsidiar a educagao em satde bucal.
Realizamos uma pesquisa bibliografica pautada em livros e artigos para a elaboracio do texto que
aborda a formagio da placa bacteriana e suas conseqiiéncias para 0 organismo.
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ABSTRACT. Education in buccal health is a process through which people gain knowledge, get
aware of and develop the necessary skills to achieve buccal health. Therefore, it is focused in learning
opportunities. The promotion of buccal health should be carried out by different professionals. The
inclusion of topics on buccal health on the curriculum, highlighting practical information and a policy
of dietary habits, such as the offer of healthy foods at the school canteen, are examples that the school
should follow. In this sense, we understand that the teacher must be an agent that provides to the
students the basic teaching, essential for the education in buccal health. The purpose of this work is to
gather information on the formation of dental plaque, gingivitis and dental caries and insert them in
the context of Sciences and Biology for the students of the Fundamental and Medium Schools, as an
strategy to give foundation to the education in buccal health. We carried out a bibliographic review of
books and articles to prepare the manuscript dealing with the formation of the bacterial plaque and its
consequences to the organism.
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INTRODUCAO

A satde bucal é um componente essencial
para a fun¢io humana e para a qualidade de vida. A
boca apresenta estruturas formadas por diferentes
tipos de tecidos, tais como musculos, 0ssos, vasos
sanguineos, nervos, dentes, mucosa etc. Qualquer
um desses tecidos pode sofrer trauma, degeneragao
ou alteragées neoplasicas (Murray, 2005).

A epidemiologia brasileira em relacdo a saude
bucal é grave devido a varios fatores como:
condi¢Bes sociais e econdmicas da populagio;
pequena parcela de investimento que a area recebe,
¢ a falta de informacao sobre os cuidados basicos
de satde. A Organizagdo Mundial da Satde tem
mostrado conseqiiéncias altamente desastrosas em
relacio ao aumento da carie nos paifses em
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desenvolvimento (Murray, 2005).

Segundo Moysés, Watt (2000) a promocio de
saude bucal ¢ uma area empolgante da interface
saude-sociedade. Um dos principios fundamentais
da promocio de satde é o desenvolvimento de
acoes destinadas as necessidades da populagio.
Atribui-se ao profissional da drea odontolégica a
obrigatoriedade de implantar estratégias de
promoc¢ao de saude bucal. Entenda-se que
“promogdao de saide bucal” nido equivale a
“educacio em saude bucal”. Educacio em saude
bucal implica no conhecimento, na conscientizagao
das pessoas aliado ao desenvolvimento das
habilidades necessarias para alcangar a saude bucal
— ¢, portanto, focada em oportunidades de
aprendizagem. A promoc¢io de saide bucal pode
ser desenvolvida em uma enorme diversidade de
espacos sociais, grupos populacionais e atividades,
por diferentes profissionais. Escolas, por exemplo,
podem desenvolver uma série de acles para
promover saide bucal como, por exemplo, uma
politica de alimentacdo, oferecendo alimentos
saudaveis na cantina; a inclusio de tépicos de saude
bucal no curriculo, destacando informacSes
praticas, nio sé a discussio sobre a importancia de
limpeza dos dentes, mas também como limpar,
associadas a disponibilidade de espacos adequados
para a higienizacdo dos dentes. A provisio de
treinamento para professores e funcionirios em
topicos de saude bucal, também contribui para
promover saude bucal em escolas. Faz-se
necessiria a aproximacdo com a comunidade,
ampliando as  relagbes com os pais e
desenvolvendo projetos de saude, em conjunto
com as autoridades locais de satde. A escola passa
a ser um ambiente de suporte para a satide, através
de um trabalho coletivo e participativo com toda a
comunidade escolar.

Melhorias efetivas na saiude sé podem
ocorrer quando toda a comunidade e, também,
todos os profissionais de satude compartilharem do
mesmo objetivo, o qual seguramente deve ser a
prevencao primaria da doenga (Murray, 2005).

Entendemos, pois, que o professor deve ser
um agente que possibilita aos alunos ensinamentos
basicos, imprescindiveis para a realizagio da
educagio em saude bucal. Assim, o objetivo deste
trabalho é reunir informacdes sobre a formacao da
placa dental, gengivite e carie e contextualizar o
assunto dentro do conteddo ministrado em
Ciéncias e Biologia para os alunos do Ensino
Fundamental e Médio, como estratégia para
subsidiar a educa¢io em saide bucal.
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DESENVOLVIMENTO

A cavidade bucal é formada por varias
estruturas que determinam compartimentos de
diferentes tamanhos. Esses compartimentos
constituem microambientes, como, por exemplo,
os formados na superficie dos dentes ¢ ao redor
dele, como na margem gengival, sulco gengival e papila
gengival (Woelfel, Scheid, 2000).

Em conjunto os dentes desempenham as
funcdes de mastigacdo, protecdo e sustentagdo de
tecidos moles; auxiliam na articulagdo das palavras,
e sdo importantes na estética da face. O dente é
formado por uma cra e raig, unidas por uma
porcao intermedidria chamada clb. Os dentes
apresentam morfologias diferentes que permitem
agrupa-los em: incisivos; caninos; pré-molares, e molares,
cada um adaptado as func¢Oes mastigatorias de
apreender, cortar, dilacerar e triturar os alimentos
solidos. O homem possui 20 dentes deciduos e 32
permanentes (Madeira, 2000).

Estruturalmente, o dente, em sua maior parte,
¢ composto pela dentina, que circunscreve a
cavidade pulpar. A dentina na coroa é recoberta
pelo esmalte e na raiz é pelo cemento. A raiz pode ser
uni, bi ou trirradicular. Todas as raizes tém sua
extremidade livre, denominada dpice, na qual ha
uma abertura — o forame apical. O forame apical pde
em comunica¢do a polpa, contida na cavidade pulpar,
com os tecidos periodontais. Pelo forame apical
passam vasos e nervos. Os dentes encontram-se
alojados nos alvéolos e fixam-se no osso alveolar por
meio de fibras colagenas, que constituem os
ligamentos periodontais. Estes ligamentos resistem as
forcas da mastigacdo, atenuando os impactos
mastigatorios. As fibras do ligamento periodontal,
ao se estitarem, transformam as forcas de pressio
sobre o dente em tragdo no 0sso, ja que o dente
esta suspenso no alvéolo (Madeira, 2000).

A gengiva é a parte da mucosa que cobre o
processo alveolar e circunda a por¢do cervical do
dente (colo). Consiste em uma camada epitelial e
uma de tecido conjuntivo subjacente; em direcdo a
coroa, a gengiva, de cor résea, termina na margem
gengival livre, no sentido apical, a gengiva ¢
inserida. A gengiva entre os dentes forma a papila
interdental. O cemento, o ligamento periodontal, o
osso alveolar e a gengiva constituem o periodonto. A
principal funcdo do periodonto ¢ inserir o dente no
tecido 6sseo e manter a integridade da superficie da
mucosa mastigatéria da cavidade oral (Lindhe et al.,
2005). O periodonto e demais estruturas do dente
sdo muito vascularizados. Os vasos sanguineos do
periodonto formam uma rede de capilares que
circunda a raiz.
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Na extremidade arterial do capilar é mantida
uma pressio hidraulica, de 35 mmHg, em
conseqliéncia da acdo bombeadora do coracio.
Como a pressdo hidraulica é maior do que a
pressdo osmotica no tecido, que é de 30 mmHg,
ocorrera um transporte de substiancias dos vasos
sanguineos para o espagco extravascular. Na
extremidade venosa do sistema capilar, a pressio
hidraulica diminui para aproximadamente 25
mmHg. Isto permite o transporte de substincias
do espago extravascular para os vasos sanguineos;
desta forma fica estabelecida uma circulacio
extravascular. Liquidos, como a linfa, sio drenados
pelo sistema linfatico, formado por capilares e
linfonodos. A linfa dos tecidos periodontais ¢é
drenada para os linfonodos da cabeca e pescoco,
para depois alcangar a corrente sanguinea (Lindhe
et al., 2005).

Os dentes estdo contidos na cavidade oral, a
qual estd constantemente umida pela presenca de
saliva que ¢é a principal responsavel pela
distribuicio de material no interior da cavidade
bucal e também pela eliminacdo de substancias que
adentram esta cavidade. Além da saliva, estdo
presentes, outros fluidos orais que se misturam,
apresentando  composicdo  muito  complexa,
incluindo compostos orginicos e inorganicos e
inimeros componentes celulares formados pelas
células epiteliais provenientes da superficie da
mucosa, leucécitos, neutréfilos e microorganismos,
principalmente, estreptococos. Todas as superficies
contidas no interior da cavidade oral estdo sujeitas
a colonizacdo microbiana (Thylstrup, Fejerskov,
1995).

Imediatamente apdés a imersio de um
substrato solido dentro de um meio liquido da
cavidade oral ou ap6s a limpeza de uma superficie
solida  na  cavidade oral, macromoléculas
hidrofébicas sdo adsorvidas pelas superficies,
formando um filme condicionante denominado
pelicula adquirida. Esse filme é composto por
varias glicoprotefnas e anticorpos. As bactérias
aderem de forma wvaridvel a essas superficies
revestidas. Algumas possuem estruturas especificas
de adesdo que permitem numa rapida adesio ao
contato; outras necessitam de uma exposi¢ao
prolongada para se unirem firmemente. Uma vez
aderidas as superficies, o comportamento das
bactérias se altera. Isso inclui um crescimento
celular ativo de bactérias que anteriormente nao
dispunham de nutrientes e a sintese de novos
componentes da matriz extracelular. A massa
bacteriana aumenta como resultado do crescimento
continuo dos microorganismos que se aderiram, a
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adesdo de novas bactérias e a sintese de polimeros
extracelulares. Condi¢Ges de anaerobiose surgem
nas camadas mais profundas dos depdsitos. O
oxigénio é um determinante biol6gico importante
porque o crescimento e a multiplicacio das
bactérias variam de acordo com diferentes niveis
de oxigénio (Lang et al., 2005; Lindhe et al., 2005).
Esta pelicula adquirida é denominada bigfilme
(Lindhe et al., 2005) (Fig. 1).

O acumulo de bactérias em superficies solidas
nio é um fendémeno exclusivo das superficies
dentais. Biofilmes sdo ubiquos; formam-se
virtualmente sobre todas as superficies imersas em
meio aquoso natural. Uma formagido rapida de
camadas de microorganismos devido a um amplo
crescimento  bacteriano  acompanhado  pela
excre¢ao de uma grande quantidade de polimeros
extracelulares, é tipica dos biofilmes. Os biofilmes
protegem efetivamente as bactérias dos agentes
antimicrobianos. (Gristina, 1987; Marshall, 1992).
Para a elimina¢do do biofilme, sdo utilizados os
procedimentos de natureza mecénica, como a
escovacio dentiria e o uso do fio dental e
procedimentos de natureza quimica (Saba-Chujfi et
al., 1992; Turssi et al., 1998).

Os dentes apresentam uma superficie dura
nao-descamativa que favorece o desenvolvimento
de grandes depodsitos  bacterianos.  Se  os
microrganismos nio forem removidos, mecanica
ou quimicamente, crescem favorecendo a formagao
da placa dental (Thylstrup, Fejerskov, 1995). O
acumulo e o metabolismo das bactérias sobre as
superficies da cavidade bucal sdo considerados os
principais motivos para a presenca de caries,
gengivites, estomatites e doengas periodontais
(Lang et al., 2005; Lindhe et al., 2005).

A placa pode ser formada sobre as fissuras e
superficies dos dentes, restauragdes e coroas
artificiais e, principalmente, sobre restauragdes mal-
adaptadas, anéis ortodonticos e aparelhos
ortodonticos removiveis (Thylstrup, Fejerskov,
1995). E formada por bactérias e microorganismos
nao-bacterianos, como micoplasmas, protozoarios
(Lange et al; 1983; Newman et al., 2004) e virus
(Newman et al, 2004). Os microorganismos
existem dentro de uma matriz intercelular que
contém algumas células do hospedeiro, como
células epiteliais, macréfagos e leucoeitos. A matriz
intercelular consiste de materiais organicos e
inorganicos derivados da saliva, fluido do sulco
gengival e produtos bacterianos. Os conteiddos
organicos da matriz incluem polissacarideos,
proteinas, glicoproteinas e material lipidico. Os
componentes inorginicos siao: calcio, fésforo e
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pequenas quantidades de outros minerais, como
sédio, potassio e flior. A medida que o conteddo
mineral aumenta, a massa da placa torna-se
calcificada e forma o calculo. O componente de
fldor da placa é em grande parte derivado de fontes

colutérios. O fluor é usado terapeuticamente para
ajudar na mineralizacdo de estruturas dentarias, na
prevengio de desmineralizagdo da estrutura do
dente e na inibicio de crescimento de muitos
microorganismos (Newman et al., 2004).

externas, por exemplo, pastas de dentes e
Fluxo
Substrato  Adsor¢do  Microorganismos ~ Multiplicagdo  Adsorc¢io seqiiencial
limpo molecular  isolados de microorganismos
(Fase 1) (Fase 2) (Fase 3) (Fase 4)

Figura 1. Esquema dos estagios da formagdo da placa. Fase 1. Adsor¢io molecular para formagio do
biofilme. Fase 2. Adesdo bacteriana de microrganismos isolados. Fase 3. Aumento na produgio da matriz
extracelular e multiplicagdo das bactérias aderidas. Fase 4. Adsorgdo seqiiencial de novas bactérias,
formando um biofilme maduro e complexo. (Fonte: Lindhe et al., 2005)

A placa dental, de acordo com sua localizagio
na supetficie do dente, pode ser classificada como
supragengival, marginal e subgengival. As
diferentes regides da placa sdo relevantes para os
diferentes processos associados com as doengas
dos dentes e do periodonto. A placa marginal é de
importancia primaria no desenvolvimento da
gengivite. A placa supragengival e a subgengival,
associada ao dente, sdo criticas na formacdo do
calculo e da carie. A placa subgengival associada
com o tecido é importante na caracteristica de
destruicio dos tecidos moles, em difetentes formas
de periodontite (Newman et al., 2004). Varias
bactérias encontradas nas bolsas petiodontais
profundas produzem enzimas hidroliticas, as quais
podem quebrar macromoléculas complexas em
pequenos peptideos e aminoacidos. Estas enzimas
podem constituir-se no principal fator no processo
destrutivo dos tecidos periodontais (Lindhe et al.,
2005).

A placa dental pode ser prontamente
visualizada logo apés um ou dois dias sem medidas
de higiene bucal. A placa é branca, acinzentada ou
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amarela. O movimento dos tecidos e dos alimentos
sobre os dentes resulta na remoc¢dao mecanica da
placa, nos dois tercos coronarios da superficie do
dente, ficando a placa localizada no ter¢o gengival
da supetficie dentaria. A localizacdo e o ritmo de
formagao da placa variam entre os individuos. Na
auséncia de medidas de higiene bucal, a placa
continua acumulando até que seja alcancado um
equilibrio entre as forgas de remogdo da placa e as
forcas de formacgio. O processo de formacio da
placa pode ser dividido em trés fases — a formacao
da pelicula que cobre a superficie do dente; a
colonizacdo inicial por bactérias e a colonizagdo
secundatia, e a maturacio da placa (Newman et al.,
2004). Em resumo, a placa dental, como um
depésito  microbiano de ocorréncia  natural,
representa um biofilme verdadeiro formado por
bactérias e  por matriz  composta
principalmente de polimeros extracelulares de
origem bacteriana e de produtos do exsudado do
sulco gengival e/ou saliva (Lang et al., 2005).
Considera-se que a dieta tem importante
papel no desenvolvimento da placa dental. Desde

uma
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1928, Howitt et al. salientam que a placa dental
pode se formar sobre os dentes mesmo na auséncia
da ingestdo oral de alimentos. Mas, por outro lado,
sabe-se que a dieta pode modificar tanto
quantidade de placa que se forma quanto a sua
composi¢ao. A dieta pode ser tal que exija
mastigacdo vigorosa, estimulando assim a acdo de
limpeza da saliva, labios, bochechas e lingua, ou
pode ser de modo a favorecer a formacao de placa.
As glicoproteinas da saliva sio fonte essencial de
nutrientes para os microorganismos da atividade
oral. Quando a dieta consumida é, principalmente,
a base de catboidratos fermentiveis, a atividade
metabdlica dos microorganismos aumenta. Isso é
resultado da acio dos acicares fermentiveis como
suplemento energético adicional para a microbiota
da placa e também por agirem como substrato para
a producido de polissacarideos extracelulares. A
presenca da placa dental ao longo da margem
gengival produz uma reacio protetora na margem
inserida da gengiva, que clinicamente se apresenta
como gengivite (Lindle, 1972).

A gengivite induzida pela placa é o resultado
de uma interacdo entre  microrganismos
encontrados na placa e os tecidos que forma a
gengiva (Newman et al., 2004). Quando o processo
infeccioso se estende além da gengiva e produz
destruicao do tecido conjuntivo de inserc¢ao dos
dentes, temos uma condicdo denominada
periodontite.

A presenca de microrganismos especificos
associada a um alto consumo de carboidratos,
provoca o desenvolvimento de lesdes no dente
originando a carie dental. Na pratica diaria, tanto o
leigo quanto o pessoal da area odontoldgica,
geralmente, falam de carie dental como “a cavidade
no dente”. Entretanto, a cavidade cariosa
representa um sinal ou um sintoma de doenga e,
como tal, um reflexo tardio da préopria doenga. A
doenga da carie é um processo dinamico que
ocorre nos depdsitos microbianos (placa dental nas
superficies do dente) e que resulta em distarbio do
equilibrio entre a substincia do dente e o fluido da
placa adjacente. Com o decorrer do tempo, o
resultado é a perda de mineral na superficie do
dente. A lesao cariosa clinicamente detectavel é,
portanto, o produto de um processo dinamico que
compreende inumeros distarbios do equilibrio
entre o mineral no dente e o fluido da placa
adjacente, de forma que todos esses disturbios
resultam em perda mineral. Hsta perda pode se
refletir clinicamente de varias formas, desde
opacidades no esmalte até lesdes que podem se
estender a polpa dental (Newman et al., 2004).
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Os  Streptococens  mutans trepresenta a maior
causa das caries dentarias. Produz caries
metabolizando a sacarose em 4cido latico, que
provoca a desmineralizacdo de esmalte dentario e
secreta glucanos de alto peso molecular que
promovem a agregacdo das bactérias e a formagao
de placas (Cotran et al., 1996).

O problema de educagiao em saude bucal, no
Brasil, é registrado na literatura. Dados obtidos em
estudos realizados com 141 escolares, com idade
entre seis e dez anos de idade, mostraram que
medidas preventivas precisam ser tomadas, pois
19% das criangas compartilham o uso da escova
com algum familiar; 83,6% nunca receberam
orientagdio quanto a realizacio da escovacio
dentaria; 57,4% ja apresentavam o primeiro molar
acometido por carie e 3,5% das criancas nio
possufam escova dental (Prado et al., 2001).

Quando salientamos o problema da educagio
em saude bucal, o fazemos pautados na
repercussio que os problemas oriundos da
cavidade bucal podem representar para o
organismo como um todo. Os micrébios
disseminam-se sobre a superficie das mucosas
umidas e quentes. Alguns patdgenos aderem as
células epiteliais ou proliferam para o interior dos
tecidos. Varias bactérias e fungos apresentam a
capacidade de invadir o intersticio, em funcio de
sua motilidade ou da producdo de enzimas liticas.
Microrganismos também podem atingir os vasos
linfaticos, alcancando os linfonodos e, dai, a
corrente Assim, as  infeccoes
estafilococicas, ou mesmo estreptococicas, nao-
tratadas podem progredir levando a uma
endocardite infecciosa. Muitas vezes, as principais
manifestacdes de doencas infecciosas sutgem em
locais distantes da entrada do agente patogénico
(Cotran et al., 1996).

Virios sdo os fatores que podem desencadear
uma patologia como, por exemplo, sio fatores de
riscos para a periodontite, uma gengivite; o uso de
tabaco devido a presenca da nicotina, do mondxido
de carbono e do cianeto de hidrogénio; a diabetes
mellitus; Infeccio por HIV;
osteopenia/osteopotose; estresse psicossocial ¢ a
repeticao de hébitos inadequados (Lindhe et al.,
2005).

As infeccbes contidas na cavidade bucal
podem ser disseminadas pela circulagdo sangiiinea
e linfatica, e ser fator determinante patra o
desenvolvimento de doencas sistémicas ou outras
condi¢cGes como, por exemplo, a aterosclerose; o
nascimento prematuro; diabetes mellitus, e a
endocardite infecciosa (Cotran et al., 1996). No

sanguinea.
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primeiro ejemplo, o epitélio ulcerado representa
uma porta através da qual as bactérias desafiam o
sistema imunolégico e desencadeiam uma resposta
local e sistémica no hospedeiro. Na corrente
sanguinea ocorre uma elevacdo do numero
citocinas circulantes, induzidas pela infeccao,
predispondo a formacdo de placas de ateromas.
Estudos mostram aterosclerose em carétidas e
coronarias (Chiu, 1999). O nascimento prematuro
pode ser provocado por bacteremias transitorias,
que ocotrrem, comumente, em individuos com
inflamagdo gengival e podem atingir os tecidos
placentarios, fornecendo mediadores inflamatétios
para a inducdo do trabalho de parto (Offenbacher
et al, 1998). Estudos mostram que a terapia
periodontal mecanica age sobre o controle
metabdlico do diabetes (Grossi et al., 1997).

Muitos sdo os fatores que
aparecimento de doencas na populagdo. Os
biolégicos, geralmente, sdo os essenciais, porém,
devemos destacar os desenvolvimentos econdmico,
social e educacional do pals, assim como padtdes
de cultura e de tradicdo popular que resultam nos
habitos e nas condutas pessoais coletivas (Pinto,
1989). Para Botazzo (1986) ¢é preciso mudar a
conduta empregada nos programas de satde, onde
a populagio ¢é reduzida a condicio de mero
recebedor de servicos, sem expectativa ou vontade
propria. E importante inserir aspectos de natureza
cultural e antropolégica que determinem os
comportamentos com relacdo a saude bucal.

Recursos  como  palestras  educativas;
revelacio do biofilme dental; orientagdo direta
sobre a técnica de escovacio e do uso do fio
dental, com auxilio de macromodelos e macro
escova, devem ser utilizados para motivar os
escolares a pratica diaria da escovaciao (Toassi,
Petry, 2002).

Entendemos que muitos sio os momentos
que esse assunto pode ser explorado dentro do
conteddo previsto para Ciéncias para o Ensino
Fundamental (Parana, 1990), como se segue:

levam ao

® Na quarta série, no tépico de “Transformacio
e Interacio de Matéria e Energia”, quando
ministramos sobre: alimentacio, digestdo,
circulagdo, sustentacido e  locomocio,
ecossistema e no topico de “Saude: melhoria
da qualidade de vida” em relagdo a higiene dos
alimentos, higiene bucal.

® Na sexta série, no tépico de “Transformagio e
Interacio de Matéria e Energia”, ao
abordamos a temdtica sobre os seres vivos
onde sio classificados os treinos Monera,
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Protista, ~ Fungos,
adaptacbes e relacOes
microrganismos e virus.

Vegetais,  Animais;
dos seres vivos;

® Na sétima série, no topico de “Transformacio
e Interacdo de Matéria e Energia”, no assunto
agua e pH.

® Na oitava série, no tépico de “Transformacio
e Interacdo de Matéria e Energia”, nos itens
sobre necessidades de substancias quimicas no
organismo (minerais e organicas), digestio e
circulagdo e no tépico de “Saude: melhoria da
qualidade de vida”, ao adentrar os contetidos
de higiene bucal; qualidade do ar respirado e
tabagismo.

Ja no Ensino Médio, o conteido ministrado
na disciplina de Biologia vem proporcionar uma
retomada  do levando a  um
aprofundamento do mesmo, dentro do conteudo
programatico previsto:

assunto

® Primeira série, ao explicarmos sobre os tipos
de células, aspectos morfologicos dos tecidos,
ecossistema e relagoes biologicas.

® Segunda série, com a exposicio sobre os
conteados de: virus, reino  Monera,
principalmente em relagdo as bactérias e reino
Fungi.

® Terceira série, a0 abordarmos o tema sobre
nutri¢do e higiene.

Poderfamos, ainda, explorar a cavidade bucal,
que, do ponto de vista ecolégico, ¢ um sistema de
crescimento aberto. Isto significa que os nutrientes
e os microorganismos sdo  repetidamente
introduzidos e removidos deste sistema. Somente
se estabelecem microorganismos que possuem
capacidade de aderéncia as superficies da cavidade
bucal ou que, de alguma outra maneira, fiquem
retidos. Algumas bactérias podem conseguir um
refigio nos sulcos, fissuras ou  espagos
interproximais. Outros microorganismos devem
utilizar mecanismos especificos de aderéncia para
vencer as for¢as de remocio das superficies bucais.
As caracterfsticas dessas superficies sdo especificas
e somente determinadas bactérias sdo capazes de
aderir. Isto significa que a boca possui uma
microbiota prépria. Para facilidade de estudo, a
microbiota da boca ¢é dividida em trés nichos
principais, representados pela placa bacteriana
dentéria, sulco gengival e dorso da lingua. (Jorge,

1998).
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CONSIDERACOES FINAIS

Verificamos que os conteidos ministrados
para o Ensino Fundamental e Médio apresentam
diversos topicos onde o tema Educacio em Saude
Bucal pode ser abordado. Compete ao professor
fundamentar-se  teoricamente e adequar a
linguagem para o nivel em que seus alunos se
encontram. A cavidade bucal, mais especificamente
os dentes sdo exemplos que podem ser utilizados
para a fixa¢do do aprendizado, pois permitem
exemplos concretos que podem ser visualizados no
proprio aluno ou nos individuos que estdo na sua
comunidade.
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