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I As "doencas das gengivas"
afectam os tecidos que envolvem e
suportam os dentes. Cerca de 3
em cada 4 pessoas sofrem de
alguma forma destas doencgas.

Imagem de um periodonto saudével

designacéo co-

rrecta é "doen-

cas periodon-

tais", afectando

o periodonto,

que inclui, além
da gengiva, o osso e outros
tecidos que s@o responsdveis
por manter os denfes firmes
nos maxilares.

As doencas periodontais
dividem-se em dois grupos:
—As gengivites, em que hé
apenas inflamacéo da gen-
giva e s@o facilmente tratd-
veis.

— As periodontites (antiga-
mente chamadas de "pio-
rreia"), em que todos os teci-

dos periodontais séo afecta-
dos, havendo destruicdo do
osso e do ligamento que su-
portam os dentes. Formam-
se bolsas entre a gengiva e
os dentes que sdo dificeis de
limpar. Se néo se tratar, os
dentes acabam por ficar "sol-
tos" (a abanar) e por se per-
derem.

QUAL A CAUSA?
As gengivites e as periodon-
tites sdo infeccoes.

S&o provocadas por bacté-
rias da placa bacteriana (PB)
que se acumula sobre os den-
tes ao longo do dia. Quando a
PB calcifica, chama-se tértaro.

Exemplos de gengivite e periodontite

Como se previne?

—Escove os dentes pelo menos
duas vezes por dia com um den-
tifrico com fldor.

— (oloque aescova de forma que
os filamentos se introduzam no
sulco gengival.

—Escove todas a superficies dos
dentes: por fora (superficie virada
para os dbios e bochechas) e por
dentro (superficie virada para a lin-
qua), em pequenos movimentos
devai e vem.

— Limpe os espacos entre dentes,
pelo menos uma vez por dia, ao
deitar, com fio ou fita dentdria ou
com escovilhdes interdentdrios.
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S&o as bactérias que se
acumulam no sulco que exis-
te entre a gengiva e o dente
que provocam as doencgas
periodontais.

A gengiva inflama para se
defender desta infeccéio, fica
avermelhada, inchada e
sangra com facilidade. Esta
hemorragia pode ser detec-
tada pelo doente ao escovar
as gengivas ou pelo dentista.

QUAIS OS RISCOS DA
PERIODONTITE PARA
A SAUDE GERAL?

Actualmente sabe-se que a
periodontite pode colocar-
nos numa situacéo de risco
acrescido para certas doen-
cas, especialmente: diabetes,
doencas cardiovasculares e
partos prematuros com re-
cém-nascidos de baixo peso.

COMO SE TRATAM

AS GENGIVITES?
Seguindo as regras de higie-
ne oral que acabdmos de ex-
por. Além disso, o dentista te-
r4 de remover todo o tértaro

@spEmp

que se tenha acumulado.
COMO SE TRATAM

AS PERIODONTITES?
Terdo de ser tratadas por um
profissional de sadde oral.

Se as bolsas formadas
entre a gengiva e os dentes
forem pouco profundas,
faz-se uma destartarizagéo
e um alisamento radicular,
para remocéo da placa
bacteriana e do tértaro acu-
mulados na superficie da
coroa e raiz dos dentes
afectados.

Se as bolsas forem muito
profundas, poderd ser ne-
cessdrio fazer-se uma pe-
quena cirurgia para expor
as raizes e permitir uma lim-
peza mais adequada das
mesmas.

No final do tratamento é
importante cumprir com as
técnicas de higiene oral e fa-
zer visitas regulares ao den-
tista. Recorde-se que a cha-
ve do sucesso do tratamen-
to depende do permanente
trabalho de equipa entre o
doente e o seu dentista.

Radiacao solar e
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I 0 olho é o drgao receptor da luz
solar, especialmente preparado
para funcionar com o espectro
visivel da radiagao solar (380 mn-
780 mn) depois de esta atravessar
a atmosfera.

Além da radiacao visivel hd que
considerar no espectro solar as
radiagoes invisiveis, os ultravioletas
e 0s infra-vermelhos.

m relacéo ao es-

pectro visivel, hé

que ter o cuidado

de controlar o ex-

cesso da luz azul

que chega a refi-
na e forna a imagem "esborra-
tada". Esta situagao verifica-se
a determinadas horas do dia
(nascer do sol ou pér-do-sol),
dependendo também da épo-
ca do ano no Inverno em que
os niveis de iluminacgéo séo
cerca dos 30 000 lux a 100
000 lux no Verao.

Em relacéo & radiagdo invi-
sivel, os efeitos desta podem
ndo serimediatos, mas podem
actuar por efeitos cumulativos
manifestando-se por periodos

mais ou menos longos, por ho-
ras ou anos.

Consoante a estrutura do
olho é atravessada por maior
ou menor radiacéo, esta serd
mais ou menos lesada. De
imediato serd a cérnea a estru-
tura mais afectada, manifes-
tando-se por queratite pontua-
da (querdtite a ultravioleta), por
reflexdo dos raios solares na
areia, na dgua, na praia, ou
pela neve na montanha (os ul-
travioletas aumentam 4% por
cada 300 metros de altitude e
séo reflectidos 80% pela neve
branca).

EFEITOS

ALONGO PRAZO

Além do efeito nefasto pelos ul-
tra-violetas na cérmea hé are-
alcar o efeito a longo termo
destes e dos infra-vermelho so-
bre o cristalino com opacifica-
cdo deste (formacédo de cata-
rata) e na retina, conjuntamen-
te com luz azul, segundo al-
guns autores é um dos factores
que contribuem para o apare-
cimento da degenerescéncia
macular senil ou maculopatia
ligada & idade.

O risco de queimadura so-
lar directa é sobretudo devido
ao excesso de radiacdo infra-
vermelha quando um indivi-
duo olha infencionalmente pa-
raosol.

O uso defiltros solares de-
verd ser adequado a cada si-
tuacdo em particular e testado
sempre que possivel em cada
individuo.

Além das situacdes de en-
candeamento de um individuo
considerado normal ou da sua
profissGo mais ou menos ex-
posta & radiacdo solar, hd que
considerar as patoldgicas:
—Alteracées refractivas, sendo
por vezes os astigmatismos os
mais sensfveis & luz solar.

— Alteracées de transparéncia

filtros solares

dos meios: cérnea, cristalina e
vitreo.
— Cirurgia: catarata, refractiva
eretina.
—Patologia refiniana: refinopa-
tia pigmentada.

Outra das situagdes clinicas
é o uso de filtros solares que
poderd ter beneficio na sua
profilaxia do descolamento do
vitreo. E uma situacdo clinica
frequente a partir dos 55 anos
de idade e verifica-se quando
aumentam os niveis de ilumi-
nacéo solar didria. A pupila ao
contrair-se vai repuxar o vitreo
envelhecido, originando o seu
descolamento. Habitualmente
a situacdo clinica é benigna,
no enfanto pode conduzira um
descolamento da retina.
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Uma boa lente deverd filtrar
a radiagéo ultravioleta e a luz
azul, e serd tanto mais escura
quanto maiorfor o nivel de ilu-
minagdo a que um individuo
estiver exposto.

As lentes polarizadas filiram
a luz numa direccéo, reduzin-
do extraordinariamente a luz
azul em excesso que habitual-
mente se acumula & frente da
retina, esborratando a ima-
gem. No entanto, estd contra-
indicado o seu uso em avides,
barcos ou automéveis que #m
vidros polarizados, pois podem
produzir aberracdes épticas.

COLORAGCAO
DAS LENTES
Aescolha da coloracéo da len-
te obedece em geral ao tempo
de exposicdo e quantidade de
iluminag@o que um individuo
tem de suportar, se n@o tem
qualquer patologia ocular.
Contudo, hd que ter em
conta que quanto mais escura
for alente, esta poderd contri-
buir para o aumento da pres-
sGo infra-ocular e naqueles do-
entes em que a acuidade visual
ié é muito baixa, o uso de len-

tes demasiado escuras pode
impedir que esse estimulo vi-
sual ainda existente possa ser
aproveitado.

O uso de lentes, que variam
a sua coloracdo com a quanti-
dade de luz solar que sobre
elas incide, é recomendado
quando satisfazem as necessi-
dades do seu utilizador.

Em regra, o uso de lentes
amarelas estd contra-indicado
na conducéo nocturna, deven-
do ser usadas somente em si-
tuacoes de céu encoberto, ne-
voeiro, caca e na prdtica de ski,
com céu encoberto.

A cor cinzenta deve ser usa-
da nos astigmatismos e no in-
icio das cataratas.

A cor verde, em regra, esté
indicada para as hipermetro-
pias.

A cor acastanhada é reco-
mendada nas miopias.

Em relac@o as criancas, hé
que terem atencéo o uso de fil-
tros solares s6 quando haja ne-
cessidade, pela fotossensibili-
dade. A crianca necessita da
estimulacdo natural da luz so-
lar para um bom desenvolvi-
mento do olho.



