
Aula 15 3 Prevenção e Manutenção da Saúde 
Bucal em Adultos: O Guia Essencial para 
uma Vida Plena
Você já parou para pensar que a saúde da nossa boca é um espelho da nossa saúde geral? Muitas vezes, focamos 
em tratar problemas quando eles já estão instalados, mas a verdadeira maestria na odontologia, e na vida, reside 
na capacidade de prevenir. Esta aula foi desenhada para desmistificar a prevenção em adultos, transformando 
conceitos complexos em ferramentas práticas para o seu dia a dia profissional e para a sua própria saúde.

Neste encontro, vamos mergulhar nos pilares da manutenção da saúde bucal em adultos, explorando desde as 
ameaças silenciosas como a doença periodontal e a cárie radicular, até desafios mais cotidianos como o mau hálito 
e o desgaste dental. Nosso objetivo não é apenas que você memorize termos, mas que compreenda a lógica por 
trás de cada estratégia preventiva e saiba aplicá-la com confiança e empatia em seus futuros pacientes.

Lembre-se daquela base que você construiu sobre higiene bucal e anatomia dental? Pois bem, agora vamos 
expandir esse conhecimento, elevando-o a um patamar estratégico. Pense nesta aula como a próxima fase de um 
jogo: você já domina os movimentos básicos, e agora aprenderá as táticas avançadas para vencer os desafios 
mais complexos da saúde bucal adulta. Vamos juntos nessa jornada de descoberta e aprimoramento.



O Cenário da Saúde Bucal Adulta no Brasil: 
Desafios e Oportunidades
Imagine que a saúde bucal de uma nação é como um grande 
quebra-cabeça, onde cada peça representa um indivíduo e suas 
condições de vida. Para montar esse quebra-cabeça e entender o 
panorama completo, precisamos de dados, de uma fotografia 
ampla que nos revele onde estão os maiores desafios e as 
oportunidades de intervenção. É exatamente isso que os 
levantamentos epidemiológicos nos proporcionam, e no Brasil, o 
SB Brasil é a nossa bússola mais confiável.

Este levantamento, realizado periodicamente, não é apenas um 
conjunto de números; ele é um retrato vivo da saúde bucal da 
população brasileira. Ele nos mostra, por exemplo, que a cárie e a 
doença periodontal, embora preveníveis, ainda afetam uma parcela 
significativa de adultos, gerando dor, desconforto e impactando a 
qualidade de vida.

Pense no SB Brasil como um mapa do tesouro. Ele não apenas indica onde estão os "problemas" (as doenças), 
mas também onde podemos encontrar os "tesouros" (as oportunidades de prevenção e promoção da saúde). Ao 
analisar esses dados, percebemos que a prevenção e a manutenção não são apenas conceitos bonitos, mas 
estratégias urgentes e economicamente viáveis para melhorar a saúde de milhões de brasileiros. É a partir dessa 
compreensão que podemos construir um futuro com mais sorrisos saudáveis.



Políticas Públicas e o Impacto na Prevenção: 
O Brasil Sorridente

Brasil Sorridente
Política Nacional de Saúde Bucal 
que revolucionou o acesso aos 
serviços odontológicos no SUS, 
priorizando prevenção e 
promoção da saúde.

Lei Nº 14.572/2023
Marco legal que solidifica e 
expande o alcance do Brasil 
Sorridente, garantindo a saúde 
bucal como direito do cidadão.

Modelo Preventivo
Transição do modelo curativo 
para preventivo, incentivando 
equipes multiprofissionais e 
atenção primária.

Se a epidemiologia nos mostra o problema, as políticas públicas são as ferramentas que o Estado utiliza para tentar 
resolvê-lo em larga escala. No Brasil, a saúde bucal ganhou um reforço significativo com a criação da Política 
Nacional de Saúde Bucal, mais conhecida como Brasil Sorridente. Esta iniciativa não é apenas um programa; é um 
compromisso do governo em garantir o acesso da população a serviços odontológicos de qualidade, com foco 
especial na prevenção e promoção da saúde.

Essa política pública é um divisor de águas, pois ela move a odontologia de um modelo puramente curativo para 
um modelo preventivo e de promoção da saúde. Compreender o Brasil Sorridente é essencial não só para quem 
busca atuar no serviço público, mas para qualquer profissional que deseja entender o contexto da saúde no país e 
como sua prática individual se insere nesse ecossistema maior de cuidado e prevenção.



Doença Periodontal: A Ameaça Silenciosa e 
Sua Prevenção
Você já ouviu falar que a doença periodontal é uma das principais causas de perda dental em adultos? Muitas 
vezes, ela avança de forma silenciosa, sem causar dor nas fases iniciais, o que a torna ainda mais perigosa. 
Imagine a doença periodontal como um cupim que, aos poucos, vai corroendo a estrutura de uma casa. No início, 
você não vê nada, mas se não for detectado e tratado, o estrago pode ser irreversível.

01

Gengivite
Inflamação inicial da gengiva 
causada pelo acúmulo de placa 
bacteriana. Reversível com 
tratamento adequado.

02

Periodontite
Progressão da gengivite não tratada, 
com destruição do osso e ligamento 
periodontal, podendo levar à perda 
dental.

03

Prevenção
Remoção eficaz da placa bacteriana 
através de higiene bucal adequada e 
visitas regulares ao dentista.

A boa notícia é que a doença periodontal é amplamente prevenível e controlável. A chave está na remoção eficaz 
da placa bacteriana e do tártaro. Um exemplo prático disso é a rotina de higiene bucal diária: escovação correta e 
uso de fio dental são seus maiores aliados. Além disso, as visitas regulares ao dentista para profilaxia e exames 
são cruciais para o diagnóstico precoce e a intervenção antes que o problema se agrave. Pense na prevenção 
como um seguro: você investe um pouco agora para evitar grandes perdas no futuro.



Estratégias de Manejo e a Importância do 
Diagnóstico Precoce
A prevenção da doença periodontal não se resume 
apenas à higiene diária. Ela envolve uma série de 
estratégias que o profissional de saúde bucal deve 
dominar. O diagnóstico precoce é o nosso superpoder 
aqui. Quando um paciente chega ao consultório, não 
estamos apenas olhando para os dentes; estamos 
avaliando a saúde da gengiva, a presença de 
sangramento, a profundidade das bolsas periodontais 
e a mobilidade dentária.

Uma das ferramentas mais importantes no diagnóstico 
é a sondagem periodontal, que nos permite medir a 
profundidade das bolsas e identificar áreas de perda 
de inserção. Se detectarmos uma gengivite, a 
intervenção é simples: instrução de higiene e 
profilaxia. Mas se a periodontite já estiver instalada, o 
tratamento pode envolver raspagem e alisamento 
radicular, e em casos mais avançados, cirurgias 
periodontais.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Gengivite Inflamação superficial 
da gengiva

Acúmulo de placa 
bacteriana

Gengiva vermelha, 
inchada, sangramento 
ao escovar

Periodontite Infecção profunda dos 
tecidos de suporte

Progressão da gengivite 
não tratada

Perda óssea, mobilidade 
dental, formação de 
bolsas periodontais

Sondagem Periodontal Diagnóstico e 
monitoramento da 
doença periodontal

Medição da 
profundidade de bolsas 
e perda de inserção

Uso de sonda 
milimetrada para avaliar 
a saúde dos tecidos 
periodontais

Conectando com a aplicação real, imagine um paciente adulto que relata sangramento gengival ao escovar. Em vez 
de apenas dizer "escove melhor", você, como futuro profissional, fará uma avaliação completa, identificará a causa 
(seja placa, tártaro ou outros fatores) e proporá um plano de tratamento e manutenção. A educação do paciente é 
um pilar fundamental, pois ele precisa ser um parceiro ativo na manutenção da sua saúde bucal.



Cárie Radicular: Um Desafio Crescente na 
População Adulta

Superfície Vulnerável
A raiz do dente (cemento) é 
mais macia e porosa que o 
esmalte, tornando-se mais 
suscetível à 
desmineralização quando 
exposta.

Retração Gengival
A exposição das raízes 
devido à retração gengival 
cria novas áreas de risco 
para o desenvolvimento de 
cáries.

Envelhecimento
Com o envelhecimento da 
população, a cárie radicular 
tornou-se um desafio 
crescente na odontologia 
adulta.

Quando pensamos em cárie, a imagem que geralmente vem à mente é a de uma lesão na coroa do dente. No 
entanto, com o envelhecimento da população e a maior exposição das raízes dentárias (devido à retração gengival, 
por exemplo), a cárie radicular tornou-se um desafio cada vez mais relevante na odontologia adulta. Pense na raiz 
do dente como a parte submersa de um iceberg: ela está lá, mas só se torna visível e vulnerável sob certas 
condições.

A cárie radicular é diferente da cárie de coroa porque a superfície da raiz (cemento) é mais macia e porosa do que 
o esmalte, tornando-a mais suscetível à desmineralização pelo ataque ácido das bactérias. Fatores como 
xerostomia (boca seca), dieta rica em açúcares e higiene bucal deficiente aumentam significativamente o risco. É 
como ter uma porta que antes estava trancada e agora está destrancada, convidando a entrada de invasores.

A prevenção da cárie radicular exige uma abordagem multifacetada. Não basta apenas escovar os dentes; é 
preciso focar na limpeza das superfícies radiculares expostas, usar produtos com flúor (pastas, bochechos, 
vernizes) e, quando necessário, considerar a aplicação de agentes remineralizantes. Um exemplo prático: para um 
paciente com retração gengival, você não só orientará a escovação suave com escova macia, mas também poderá 
indicar um creme dental com alta concentração de flúor e, em consultório, aplicar verniz fluoretado nas áreas de 
risco.



Estratégias Preventivas e Odontologia de 
Mínima Intervenção
A prevenção da cárie radicular se alinha perfeitamente com os princípios da Odontologia de Mínima Intervenção 
(OMI), uma filosofia que tem ganhado destaque e que você precisa dominar. A OMI foca no diagnóstico precoce, 
na preservação máxima da estrutura dental saudável e na utilização de técnicas não invasivas ou microinvasivas 
sempre que possível.

Diagnóstico Precoce
Identificação de lesões iniciais antes que se tornem 
cavidades

Preservação
Manutenção máxima da estrutura dental saudável

Remineralização
Uso de agentes como vernizes fluoretados e DFP

Intervenção Mínima
Técnicas microinvasivas quando necessário

Para a cárie radicular, isso significa que, ao invés de imediatamente preencher uma pequena lesão, podemos optar 
por abordagens como a aplicação de vernizes fluoretados, selantes de superfície radicular ou até mesmo o uso de 
agentes como o Diamino Fluoreto de Prata (DFP) em casos selecionados. A ideia é fortalecer o dente e o ambiente 
bucal para que ele se defenda sozinho. É como dar ao seu corpo as ferramentas para combater uma gripe antes 
que ela se torne uma pneumonia, em vez de esperar a pneumonia para então medicar.

No contexto da aplicação profissional, a OMI transforma a sua prática. Você se torna um "guardião" da estrutura 
dental, não apenas um "reparador". Ao examinar um paciente, você estará atento a pequenas manchas brancas ou 
acastanhadas nas raízes expostas, que podem ser sinais precoces de desmineralização. Sua intervenção será 
focada em reverter ou deter o processo, utilizando as técnicas mais conservadoras possíveis. Isso não só beneficia 
o paciente, preservando a estrutura dental, mas também reflete uma odontologia moderna e baseada em 
evidências, alinhada às tendências de 2025.



Halitose: Compreendendo e Controlando o 
Mau Hálito

O mau hálito, ou halitose, é um problema que afeta milhões de 
pessoas e pode ter um impacto significativo na autoestima e nas 
relações sociais. Embora muitas vezes associado a problemas 
estomacais, a grande maioria dos casos de halitose tem origem na 
própria boca. Imagine que sua boca é um jardim: se você não 
cuidar bem dele, com o tempo, ele pode começar a exalar odores 
desagradáveis devido ao acúmulo de matéria orgânica em 
decomposição.

A principal causa da halitose bucal é a proliferação de bactérias 
anaeróbias na língua, na região posterior do dorso, e em outras 
áreas como bolsas periodontais, cáries extensas e restaurações 
deficientes. Essas bactérias produzem compostos sulfurados 
voláteis (CSV), que são os responsáveis pelo odor característico.

Bactérias Anaeróbias
Proliferam no dorso da língua e 
produzem compostos 
sulfurados voláteis responsáveis 
pelo mau odor.

Limpeza da Língua
Remoção da saburra lingual com 
limpador específico é 
fundamental para o controle da 
halitose.

Higiene Completa
Escovação, fio dental e limpeza 
da língua formam o tripé da 
prevenção do mau hálito.

O controle do mau hálito começa com uma higiene bucal impecável. Isso inclui a escovação regular dos dentes, o 
uso de fio dental e, crucialmente, a limpeza da língua. Muitos pacientes negligenciam a língua, que é uma 
superfície rugosa e ideal para o acúmulo de bactérias e restos alimentares. Um exemplo prático: ao instruir um 
paciente, demonstre o uso de um limpador de língua, explicando que ele remove a saburra lingual, uma camada 
esbranquiçada que é um foco de bactérias. Essa simples adição à rotina pode fazer uma enorme diferença.



Manejo Preventivo da Halitose e a 
Abordagem Integrada
O manejo preventivo da halitose vai além da higiene básica; ele exige uma abordagem diagnóstica e terapêutica 
mais aprofundada. Como profissionais, nosso papel é identificar a causa raiz do problema. Isso pode envolver uma 
anamnese detalhada sobre hábitos alimentares, uso de medicamentos e histórico médico, além de um exame 
clínico minucioso da cavidade bucal para identificar focos de infecção, cáries ou doenças periodontais.

1

Anamnese Detalhada
Investigação de hábitos, medicamentos 

e histórico médico do paciente

2

Exame Clínico
Identificação de focos de infecção, 

cáries e doenças periodontais

3

Tratamento Específico
Eliminação das causas bucais 

identificadas

4

Acompanhamento
Monitoramento e ajustes no plano de 

tratamento

Se a origem for bucal, o tratamento foca na eliminação desses focos. Isso pode significar tratar cáries, realizar 
raspagens periodontais, substituir restaurações antigas ou, como já mencionado, instruir sobre a limpeza 
adequada da língua. Para casos de xerostomia, a recomendação de hidratantes bucais ou estimulantes salivares 
pode ser necessária. É como ser um detetive da saúde bucal, buscando pistas para resolver o mistério do mau 
hálito.

A conexão com a aplicação real é clara: um paciente que busca ajuda para halitose está, muitas vezes, em 
sofrimento social e psicológico. Sua capacidade de diagnosticar e tratar eficazmente não só resolve um problema 
físico, mas restaura a confiança e a qualidade de vida. Além disso, a halitose pode ser um sinal de alerta para 
condições sistêmicas subjacentes, reforçando a importância da relação saúde sistêmica-bucal. Por exemplo, 
pacientes diabéticos podem apresentar hálito cetônico, e a halitose pode ser um sintoma de problemas 
gastrointestinais. Sua abordagem deve ser holística, considerando a boca como parte integrante do corpo.



Desgaste Dental e Bruxismo: Diagnóstico e 
Manejo Preventivo
Você já notou que os dentes de algumas pessoas parecem mais curtos ou com as pontas "achatadas"? Isso pode 
ser um sinal de desgaste dental, um problema que, embora comum, pode levar a sensibilidade, dor e até mesmo à 
perda da estrutura dental. Imagine seus dentes como ferramentas que usamos diariamente. Com o tempo e o uso 
inadequado, essas ferramentas podem se desgastar, perder o fio e se tornar menos eficientes.

Atrito (Atrição)
Desgaste de dente contra dente, geralmente 
associado ao bruxismo. Resulta em facetas de 
desgaste nas superfícies oclusais.

Abrasão
Desgaste causado por atrito com objetos externos 
como escovação muito forte, uso de palitos ou roer 
unhas.

Erosão
Desgaste químico causado por ácidos do refluxo 
gastroesofágico ou consumo excessivo de bebidas 
ácidas.

Abfração
Lesões em forma de cunha na região cervical do 
dente, causadas por forças oclusais excessivas.

O bruxismo, em particular, é um hábito parafuncional caracterizado pelo apertamento ou ranger dos dentes, 
geralmente inconsciente, que pode ocorrer durante o dia (bruxismo em vigília) ou à noite (bruxismo do sono). Ele é 
um dos principais vilões do desgaste por atrição e pode levar a dores na mandíbula, dores de cabeça e até fraturas 
dentárias. É como ter um motor funcionando em alta rotação sem necessidade, causando sobrecarga e dano às 
peças.



Estratégias de Manejo Preventivo para 
Desgaste e Bruxismo
O diagnóstico do desgaste dental e do bruxismo exige uma observação cuidadosa e uma boa anamnese. Muitas 
vezes, o paciente não percebe que range ou aperta os dentes, e os sinais podem ser sutis: facetas de desgaste, 
sensibilidade, hipertrofia dos músculos da mastigação, ou até mesmo um relato do parceiro sobre o ranger 
noturno. Sua habilidade em detectar esses sinais precocemente é fundamental para evitar danos maiores.

Manejo do Bruxismo
Placas oclusais: Dispositivos acrílicos para 
proteger os dentes do atrito

Manejo do estresse: Técnicas de relaxamento e 
terapia

Ajustes oclusais: Pequenos ajustes na mordida 
quando necessário

Farmacoterapia: Medicamentos em situações 
específicas

Instrução de Higiene
Correção de técnicas de 
escovação agressivas que podem 
causar abrasão dental.

Aconselhamento Dietético
Redução do consumo de 
alimentos e bebidas ácidas para 
prevenir erosão.

Tratamento Sistêmico
Encaminhamento médico para 
controle de refluxo e outras 
condições.

Conectando com a prática, imagine um paciente que chega com sensibilidade e dentes visivelmente desgastados. 
Sua primeira ação não será restaurar, mas investigar a causa. Se for bruxismo, a placa oclusal será uma solução 
preventiva crucial. Se for erosão, a mudança de hábitos alimentares e o controle do refluxo serão prioritários. A 
prevenção aqui é sobre proteger o que resta e evitar que o problema avance, garantindo a longevidade da dentição 
do paciente.



A Importância da Terapia Periodontal de 
Suporte (Manutenção)
Após um tratamento periodontal inicial, seja para gengivite ou periodontite, a jornada do paciente não termina. Na 
verdade, ela apenas começa uma nova fase: a da Terapia Periodontal de Suporte (TPS), também conhecida como 
fase de manutenção. Pense na TPS como a manutenção preventiva de um carro de luxo. Você investiu muito para 
consertá-lo, e agora precisa de revisões regulares e cuidados contínuos para garantir que ele continue 
funcionando perfeitamente e não volte a apresentar problemas.

A TPS é crucial porque a doença periodontal é uma condição crônica e multifatorial. Mesmo após o tratamento 
inicial, as bactérias podem se reorganizar e a inflamação pode retornar se não houver um controle rigoroso. A 
manutenção regular permite ao profissional monitorar a saúde periodontal, identificar precocemente qualquer sinal 
de recidiva e intervir antes que o problema se agrave. É a vigilância constante que impede o "inimigo" de se 
reagrupar e atacar novamente.

Reavaliação
Sondagem, verificação de 

sangramento e mobilidade dental

Limpeza Profissional
Remoção de placa e tártaro, 
raspagem quando necessário

Polimento
Remoção de manchas e 
alisamento das superfícies

Instrução
Reforço das técnicas de higiene 
bucal

Aplicação de Flúor
Fortalecimento do esmalte e raízes 

expostas

Aconselhamento
Orientação sobre fatores de 

risco



O Papel do Profissional e do Paciente na 
Manutenção
A eficácia da Terapia Periodontal de Suporte depende de uma parceria sólida entre o profissional e o paciente. O 
dentista é o guia, o especialista que monitora e intervém, mas o paciente é o ator principal no dia a dia, 
responsável pela sua higiene bucal e pela adesão às recomendações. É como um time de futebol: o técnico 
(dentista) traça a estratégia e faz as substituições, mas os jogadores (pacientes) precisam executar em campo 
todos os dias.

3
Meses

Intervalo para pacientes de alto 
risco (periodontite severa, diabetes, 

tabagismo)

6
Meses

Intervalo padrão para a maioria dos 
pacientes em manutenção 

periodontal

12
Meses

Intervalo máximo para pacientes de 
baixo risco com excelente controle

A frequência das sessões de TPS varia de acordo com o risco individual de cada paciente. Pacientes com histórico 
de periodontite severa ou com fatores de risco (como diabetes descontrolado ou tabagismo) podem precisar de 
sessões a cada 3 meses, enquanto outros com menor risco podem ter um intervalo de 6 meses a 1 ano. Essa 
individualização do plano de manutenção é um dos pilares da odontologia moderna e personalizada.

Conectando com a aplicação real, imagine que você tratou um caso complexo de periodontite em um paciente. Se 
você não o engajar na importância da TPS, todo o seu trabalho inicial pode ser em vão. Sua responsabilidade é 
educar, motivar e acompanhar esse paciente, reforçando que a manutenção não é um "luxo", mas uma 
necessidade para preservar os resultados alcançados e evitar a progressão da doença. Essa é a verdadeira 
odontologia preventiva em ação, focada na longevidade da saúde bucal e na qualidade de vida do paciente.



A Abordagem Holística: Relação Saúde 
Sistêmica-Bucal e Tendências Futuras
Chegamos a um ponto crucial que permeia todos os tópicos que discutimos: a boca não é uma ilha. A relação 
entre a saúde bucal e a saúde sistêmica é cada vez mais evidente e reconhecida pela ciência. Doenças bucais 
podem influenciar condições sistêmicas, e vice-versa. Por exemplo, a doença periodontal está associada a um 
risco aumentado de doenças cardiovasculares, diabetes descontrolado e complicações na gravidez. É como um 
ecossistema interconectado, onde a saúde de uma parte afeta o todo.

Essa compreensão nos leva a uma odontologia mais integrada e colaborativa. Não somos apenas "dentistas"; 
somos profissionais de saúde que atuam em um contexto mais amplo. Isso significa que, ao avaliar um paciente, 
você deve estar atento a sinais de doenças sistêmicas e, quando necessário, encaminhá-lo para outros 
profissionais de saúde.

As tendências para 2025 e além reforçam essa visão. A Odontologia de Mínima Intervenção (OMI), que já 
mencionamos, é um exemplo claro de como a prevenção e a preservação são o futuro. Além disso, a 
teleodontologia, a inteligência artificial no diagnóstico e o uso de biomateriais avançados estão moldando uma 
nova era na odontologia preventiva. O futuro da odontologia é sobre ser mais preditivo, preventivo, personalizado e 
participativo. Sua formação deve prepará-lo para ser um agente dessa transformação, sempre com o foco na 
saúde integral do paciente.

Cardiovascular
Doença periodontal associada ao 

risco de doenças cardíacas

Diabetes
Relação bidirecional entre diabetes e 
saúde periodontal

Gravidez
Saúde bucal materna impacta 
resultados da gestação

Respiratório
Bactérias bucais podem causar 
infecções pulmonares

Neurológico
Possível conexão com demência e 

Alzheimer



Síntese e Próximos Passos
Chegamos ao final de uma jornada intensa e enriquecedora sobre a prevenção e manutenção da saúde bucal em 
adultos. Vimos que a odontologia moderna vai muito além do tratamento de doenças; ela se concentra em 
antecipar, prevenir e manter a saúde ao longo da vida. Desde a compreensão do cenário epidemiológico brasileiro 
e o impacto das políticas públicas como o Brasil Sorridente, até o manejo detalhado da doença periodontal, cárie 
radicular, halitose, desgaste dental e bruxismo, cada tópico reforçou a importância da sua atuação como um 
profissional proativo e integrado.

Anamnese e Exame Completos
Sempre realize uma avaliação abrangente, buscando sinais precoces de doenças e fatores de risco 
sistêmicos.

Educação do Paciente
Instrua sobre higiene bucal personalizada e a importância da manutenção regular como parceria ativa.

Visão Sistêmica
Considere a saúde geral do paciente ao planejar tratamento e prevenção, integrando cuidados.

Atualização Contínua
Mantenha-se atualizado com novas tecnologias e filosofias como a Odontologia de Mínima Intervenção.

Parceria Terapêutica
Seja um parceiro ativo na jornada de saúde bucal do paciente, não apenas um "reparador".

A Terapia Periodontal de Suporte e a Odontologia de Mínima Intervenção são pilares dessa nova era, sempre com a 
visão de que a boca é parte inseparável da saúde sistêmica. Lembre-se: você está se preparando para ser um 
agente transformador na vida das pessoas, promovendo não apenas saúde bucal, mas bem-estar integral e 
qualidade de vida.



Autoavaliação

1

Qual das seguintes condições é 
considerada a principal causa de 
halitose de origem bucal em adultos?
a) Problemas gástricos e refluxo.
b) Consumo excessivo de alimentos 
condimentados.
c) Proliferação de bactérias anaeróbias no dorso da 
língua.
d) Uso prolongado de antibióticos.

2

A Lei Nº 14.572/2023, que institui a 
Política Nacional de Saúde Bucal (Brasil 
Sorridente), reforça qual princípio?
a) A prioridade de tratamentos estéticos em clínicas 
privadas.
b) A exclusividade do atendimento odontológico em 
hospitais de alta complexidade.
c) A importância da saúde bucal como parte 
integrante da saúde geral e o acesso via SUS.
d) A restrição do acesso a serviços odontológicos 
apenas para casos de emergência.

3

No contexto da Odontologia de Mínima 
Intervenção (OMI) aplicada à cárie 
radicular, qual abordagem seria mais 
alinhada?
a) Realizar imediatamente uma restauração extensa 
na lesão.
b) Optar por extrair o dente afetado para evitar a 
progressão.
c) Aplicar vernizes fluoretados ou agentes 
remineralizantes para tentar reverter a lesão inicial.
d) Ignorar a lesão, pois cáries radiculares não são 
significativas.

4

Um paciente adulto apresenta 
sangramento gengival e mobilidade 
dental. Qual condição é mais provável?
a) Gengivite aguda.
b) Cárie de esmalte.
c) Periodontite.
d) Desgaste dental por bruxismo.

Gabarito: 1. c) | 2. c) | 3. c) | 4. c)

Questão Discursiva: Explique a importância da Terapia Periodontal de Suporte (TPS) para pacientes que já 
foram submetidos a tratamento periodontal inicial, e como a frequência das sessões de TPS pode ser 
individualizada.



Conexão com a Próxima Aula
Na próxima aula, "Aula 16 3 Odontogeriatria: Prevenção para uma 
População em Envelhecimento", aprofundaremos ainda mais os 
conceitos de prevenção, focando nas particularidades e desafios 
da saúde bucal em idosos. Muitos dos temas abordados hoje, 
como cárie radicular e doença periodontal, ganham novas nuances 
e estratégias específicas quando aplicados à população geriátrica. 
Prepare-se para expandir seu conhecimento e sua capacidade de 
cuidado!

Recursos Adicionais
Site do Ministério da Saúde (Brasil Sorridente): Para consultar 
as diretrizes e ações da política pública.

Artigos científicos recentes sobre Odontologia de Mínima 
Intervenção: Para aprofundar nas técnicas e evidências.

Livros-texto de Periodontia e Cariologia: Para revisão e 
consulta de conceitos fundamentais.

Relatórios do SB Brasil: Para análise de dados epidemiológicos 
e planejamento em saúde pública.

Aula 15
Prevenção em Adultos

Aula 16
Odontogeriatria

Continuidade
Cuidado ao Longo da Vida



Obrigado!
Você concluiu com sucesso a Aula 15 sobre Prevenção e Manutenção da Saúde Bucal em Adultos. Continue sua 

jornada de aprendizado e transforme-se no profissional que fará a diferença na vida dos seus pacientes.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

A prevenção é o futuro da odontologia. Seja parte dessa transformação!


