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Introducdo: A cérie dental e doenga periodontal sdo patologias bucais ocasionadas pelo
acumulo de biofilme dental, sendo de fundamental importancia, que os individuos se
tornem informados para salde e motivados para realizacdo da higiene oral de forma
eficaz. Para isso, as acdes de educacdo em saude tem um papel essencial, pois permitem
estimular as pessoas a realizar a¢des de promocéo a satde pela adocao de habitos de vida
saudaveis. Por meio da educacdo em salde estimula-se a consciéncia na tomada de
decisdes, tanto individual como coletivamente, buscando melhorar as condi¢des de satde
e a qualidade de vida. Além disso, a educacao visa desenvolver nas pessoas 0 senso de
responsabilidade pela propria satde!. Sabe-se, contudo, que ndo é facil a mudanca de
habitos, principalmente quando se trabalha com individuos adultos e com habitos pré-
estabelecidos, sendo, o processo educativo e motivador, um desafio para o profissional.
Dessa forma, um dos objetivos da Clinica de Odontologia em Saude Coletiva Il da
Faculdade de Odontologia da UFPA € educar o paciente e estimula-lo a coparticipar da
manutencdo de sua saude bucal, por meio de atividades educativas diretas e individuais,
além de realizar a adequagdo do meio bucal, como forma de promover saide. Objetivos:
Relatar os métodos educativos e motivadores utilizados com um paciente resistente a
mudanca de habitos, da clinica de Odontologia em Saude Coletiva Il, visando torna-lo
conhecedor dos principais agravos de sua salde e colaborador no autocuidado em saude
bucal. Descricéo da Experiéncia: Paciente do sexo masculino, com 65 anos, trabalhador
rural, natural do estado do Pard, chegou a clinica odontolégica relatando insatisfacdo com
sua boca e desejo de melhorar a estética e 0 halito. A anamnese revelou que o paciente
ndo utilizava fio dental e escovava 0s dentes apenas uma vez ao dia causando agravos na
sua saude bucal como o acimulo de biofilme, célculo dental, gengivas avermelhadas e
sangrantes ao toque em todos o0s elementos dentarios presentes. O exame clinico extra e
intraoral evidenciaram que o paciente tinha os labios ressecados, com a presenca de
manchas solares na pele da face e labios. Apresentava auséncia dos elementos dentarios
posteriores 16, 17, 24, 26, 34, 36, 37, 46, 47, além do comprometimento dos molares
presentes 18, 27, 38 e 48 devido a presenca de cérie ativa envolvendo a coroa e a regido
cervical. Apresentava ainda abfracfes nos dentes anteriores causando sensibilidade ao
ingerir alimentos gelados, doces, e ao escovar os dentes. O paciente declarou dificil
acesso ao tratamento odontolégico bem como, o dificil acesso a informacdo referente a
salde bucal em sua comunidade, atribuindo a isso sua saude bucal fragilizada. Diante
disso, se planejou atividades educativas e motivadoras continuas a cada consulta,
utilizando-se cartazes e album seriado de facil compreensdo do paciente, com temas: as
consequéncias de uma ma higiene bucal, a importancia da escolha de alimentos néo-
cariogénicos e as praticas corretas de higiene bucal para obter um sorriso saudavel.
Acompanhou-se 0 paciente durante 6 semanas consecutivas, com consultas realizadas
semanalmente. Como proposta de promocdo de salde, adequacdo do meio bucal e
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motivacao do paciente foram realizadas o controle de placa dental por meio do incentivo
de técnicas corretas de escovacao, raspagens supragengivais e aplicagdes topicas de fldor.
Para que 0 paciente observasse sua melhora, foi realizado semanalmente o indice de
O’leary que mostra a quantidade de placa bacteriana nas superficies dentarias.
Resultados: O paciente apresentou no exame inicial, alto indice de placa (89%) e, apesar
das poucas oscila¢fes para mais ou para menos entre as consultas, ao final das 6 sessoes,
chegou a apresentar 75% das faces comprometidas com biofilme, o que ainda é
considerado alto. Apesar de ser um paciente bem assiduo, a sua motivacgéo diaria e habitos
erroneos pre-estabelecidos dificultava as mudancas de habitos, exigindo por parte dos
discentes, repetidas mudancas de estratégias motivadoras, ocasionando o tardiamento do
controle da doenca. O estado de saude bucal do paciente e seu comportamento pouco
colaborador ¢ o reflexo da pouca importancia dada as informacdes de satde bucal vividas
ao longo da vida, culminando em pacientes desinformados e despreparados para realizar
0 autocuidado?. Pacientes mais informados, envolvidos e responsabilizados interagem de
forma mais eficaz com os profissionais de salde tentando realizar acdes que produzam
resultados mais satisfatorios e promissores. O sucesso de um tratamento restaurador e
protético necessario a este paciente s sera possivel se o nivel de colonizagdo microbiana
cariogénica, associada a fatores retentivos de placa bacteriana forem controlados,
buscando-se resgatar o padrdo ecoldgico do meio bucal apresentado antes do
desenvolvimento da doenca cérie. Conclusdo ou Considerac¢des Finais: A dificuldade
do acesso a informacdes e a escassez de servigos odontoldgicos refletiram negativamente
no estado de salde bucal do paciente, o que exigiu empenho dos discentes, reprogramacao
de diferentes atividades educativas e utilizacdo de diversas estratégias motivadoras para
que houvesse mudanca de habitos e controle da microbiota. Ao término das consultas,
conseguiu-se controlar o sangramento gengival e que o paciente escovasse 0s dentes com
melhor destreza manual em suas atividades cotidianas. As acOes de educagdo em saude
realizadas na clinica de Odontologia em Salde Coletiva foram imprescindiveis para
adequacdo do meio bucal por meio de a¢des de remocdo de célculo dentério e contato
com fldor, promovendo melhor qualidade de vida e tornando o paciente apto a
continuidade do seu tratamento curativo e reabilitador para atender sua queixa inicial. O
processo de educacdo para salude visa a conscientizacao e reflexdo dos individuos acerca
da sua condicdo de salde e transformacdo de seus habitos, para que, assim, possam
desenvolver sua autonomia e responsabilizacdo no autocuidado.
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