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Saude (OMS)

“Estado de completo bem-estar fisico, mental
e social”, e ndo apenas a auséncia de
doenca.

Acoes preventivas individuais

Prevencao de carie dental

Agoes
Profa. Dra. Marcia Mayer preventivas
coletivas
o
Saude Bucal
Valores do CPO-D no Brasil ,
« identificacdo dos problemas (diagnéstico), s —Tw
w? —
« definicdo dos métodos ou propostas de e \
intervencdo e organizacdo da oferta de ’ \\“
servicos: s e
Q2
- abordagens individuais e/ou coletivas, g,
- . . o
publicas e/ou privadas. 5 10 e 1% 1ms 20 205 200
Ano
C- dentes cariados;
P - extraidos devido a céarie, ( perdidos)
O- restaurados, ou "obturados".
WHO Oral Health Country/Area Profile Programme
http:/inew. paho.orgfhg/index, php?option=com_contentétask=view&id=1127&ltemid=pib&1 &limitstart=1 Agnelli, 2015

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO EM SAUDE BUCAL.
CIDADE DE SAO PAULO, 2008-2009
18-36 5anos 12anos 15-19
meses anos
Nunca | 73,8 43,1 %| 17,8% 9,3%
foi ao
dentista
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carie >90%*
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Figura 3. CPO-D e componentes aos 12 anos segundo regiao. Brasil, 2010. CPOd 1 32 242
<1,0*
http:/Mww.saude.sp.gov.br/reso fifigsmnal-d; ide/grupo-tecnico-de-acoes-estizegi
Etae/levantamemo-saude-bucal/levamamemo-do@ﬂmﬂlero'eto sh2010_relatorio_final.pdf Fosumo




Proporgéo de individuos com ceo/CPO =0 . Brasil, 2010.
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respectivos intervalos de confianca (95%) segudedei e regigo.
Valores de “n” representam o total de individuoanemados na amostra.

D d ico-d

do-estado-2013/projeto_ _final. pdf

Prevencdao e controle da doenca carie

Prevé o controle dos fatores que
levam/levaram ao desafio cariogénico:

& Controle do biofilme dental (mecénico e
guimico)

& Interferéncia no processo de
des/remineralizacdo pelo uso de Fluoretos

& Controle da frequéncia de uso de sacarose ¢
outros carboidratos fermentaveis.
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27,53

5anos 12anos  15a19anos 35ad44anos 65274 anos

WCariado B Obt/Cariado M Obturado M Perdido

Figura 4. Média do ceo/CPO e respectivos componentes segundo grupo etario. Brasil, 2010.

http:/Mmww.saude.sp.gov.br/reso fifigsmnal-d;
estrategicas-gtae/l tamento. de-bucal/l
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Controle Mecénico da Placa Dental

Limpeza Profissional Periddica

Limpeza feita pelo Paciente

Limpeza Profissional
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Estudo de Karlstad: incremento anual de carig
em funcéo de diferentes frequéncias de
limpeza profissional

Frequéncia_Incremento anual reducdo idade
de limpeza teste controle de cérie

quinzenal 0,06 3,06 98% 7-14
quinzenal 0,12 3,25 94% 8-15
mensal 0,24 3,56 93% 9-13
bimestral 0,37 4,68 92% 15-16
bimestral 0,28 3,20 91% 10-17
0,03 1,53 98% <35
trimestral 0,00 0,90 100% 36-50
0,00 0,13 100% >50

Limpeza feita pelo
Paciente

e

*Treinamento individualizado
*Frequente (reforco periddico)
*De acordo com as necessidades individuais
*Uso de evidenciadores de placa

Remodelagdo — placa cariogénica

Informag&o néo significa mudanga de héabito !!

i H R : Molares em erupgao Molares erupcionados
Efeito da Limpeza feita pelo Paciente
Namero de novas lestes proximais /individuo . .
P A ¢ A Acumulo de
Resultados apo6s 3 anos \ ’\ Placa
CProOs CPOs
5.0 : \//L
40 ’ y
3.0 3
Carvalho et al, 1987
20 Dentes em erupgao : ainda ndo sofreram maturagéo pés eruptiva.
10 > acumulo de placa
. > risco de carie
Lo.o recomendagdes para molares em erupgéo:
Teste 1 Teste 2 Controle limpeza das superficies oclusais,
uso de fluoreto tdpico, uso de selantes.
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Limpeza feita pelo Paciente

Recomendacdes:
eInicio com escova assim que erupcionam os primeiros
dentes.

eLimpeza de qualidade pelo menos uma vez ao dia, no
horério de escolha do paciente, com uso de escova e fioffita
dental ou escova interdental.

eIncentivar o maior nimero de escovagdes/dia (uso de Flaor).
Incentivar o uso periédico de evidenciador de placa.

Atencéo as superficies de > risco & cérie:

-Superficies oclusais de dentes recém erupcionados

-IP de molares e pré molares, particularmente entre 12-16
anos de idade.

-Superficies radiculares expostas

-Superficies com leséo incipiente de esmalte (mancha branca
ativa) e sitios com sinais clinicos de gengivite.

Limpeza Profissional

Recomendacdes:

- Indicada para pacientes de maior risco a carie em
intervalos de até 3 meses. Intervalos maiores podem
ser indicados para pacientes de menor risco a carie.

- limpeza de qualidade incluindo a limpeza
interdental.

- uso de evidenciador de placa e pasta profilatica
com Flaor .

- atencdo as superficies de > risco a carie

DENTES LIMPOS NAO TEM CARIE {

Controle Quimico da Placa Denta

Concentracgdo de clorexidina na saliva

pe de dlorexidina
'ml de saliva

[3 3 ] 2

+ Paciente com alta retengio

Clorexidina

*Tem substantividade

*Age nas membranas celulares

*Amplo espectro

*Bacteriostatico em baixas concentragtes
*Bactericida em altas concentracdes

*Efeito sobre a microbiota é dose dependente

Clorexidina

Efeitos adversos com uso prolongado:
*Manchamento dos dentes, mucosas e restauracdes
*Reacdes alérgicas

*Gosto amargo

*Alterac6es de paladar

*Aumento de formag&o de célculo

Formas de apresentacgéo:

*Solugéo — 0,12% n&o previne cérie !! 2X/dia - Eficiente no
controle de gengivite

*Gel-1-2%

*\erniz -1 e 40% (Maior eficiéncia- > [ ] e < intervalos)
espray e gomas de mascar

% superficies
g Efeito da aplicacéo de gel de

infectadas L
por MS Molares clorexidina 1% sobre o nimero de
100 . ici i
_ Pré Molares superficies IP colonizadas por SM.

Dentes anteriores

50F

L i L 1 et

)
sla-c}nanas1 %pés trata%?e

nto
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Efeito de agentes quimicos sobre 0s

niveis de SM na saliva e biofilme

¢ Clorexidina — gel 1-2%, verniz - redugéo dos
niveis de SM na saliva e biofilme. Retorno aos
niveis basais em 8-12 semanas.
0,12% nao afeta os niveis salivares de SM

¢ Triclosan —reduz |’r,1dice de placa e de gengivite,
mas nao previne carie.

¢ Fluoretos — atividade antimicrobiana somente
em altas concentragdes, ndo empregadas em

uso diario. Flior em iondmero - tem efeito I . . . i i
antimicrobiano sobre a superficie do esmalte F-inibe vérias enzimas do metabolismo de aglcar (PEP-PTS ésgl¢dl
H* acidifica o citoplasma, reduzindo atividade enzimatica

adjacente a restauragao. Van Loveren 2001

Estudo de Vipeholm

actcar kg/ano
grupo nas entre % dia novas
refeicdes refeigbes com caries/
aglicar  pessoa/
ano

controle 25 - 10,1 0,30
agucar sollvel 94 - 13,5 0,67
8 toffes 70 15 24,7 3,13
24 toffes 65 43 57,8 4,02

Recomendacdes:
1. Dieta balanceada

2. Reduzir o nimero de vezep
em que sdo consumido
alimentos entre as refeicdeg,
principalmente aqueles con

v'maior contelido de agulcar
v'combinagéo aglicar—amid

v’ pobres nutricionalmente)

o

§ 3. Usar substitutos da sacaro
4 né&o cariogénicos quand
necessario

4. Evitar medicamentos conj
carboidratos fermentaveis




- Leite é considerado
' ( nao cariogénico !
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Agéncia de noticias da Fundagio de Amparo i Pesquisa
A FAPESP

Divulgando a cultura cientifica

Especials

4 Pesquisa amplia escala de

# producio biotecnolégica do xilitol

e

Grupo da USP aumenta em mil
vezes a capacidade de fabricar
adocante aplicado na area da
saide a partir de sobra da
fabricacao do etanol (foto:
Priscila Voz de Arruda/EEL)

Por Noémia Lopes

Agéncia FAPESP - Entre as pesquisas surgidas a partir da
década de 1980 em busca de um melhor
biomassa vegetal

aproveitamento da
3o d. 1

v D emvaroor o aideia de usar o bagago da cana-de-agiicar para produzir xlitol.
compartiner. K3 €3 ¥ Oxilitol é um adogante com propriedades bastante peculiares -
SR s e ) R .

20 da glicose

eficaciano do d
, mas com al de produci

deve ao processo quimico pelo qual o xilitol é fabricado, com 0 emprego de catalisadores, um

processo que exige extensas etapas de purificagéo.
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substancia Potencial Natureza Quimica
Adocante
Sacarina 20.000-70.000 Sal
Aspartame  18.000-20.000 Dipeptideo
Ciclamato 3.000-8.000 Sal
Sucralose 800 Hexose
Frutose 173 Hexose
Sacarose 100 Dissacarideo
Xilitol 100 Polialcool
Glicose 70 Hexose
Sorbitol 54 Polialcool
manitol 57 Polialcool

Substitutos da sacaroséo cariogénicos

Polialcoois — sorbitol, manitol, xilitol

(n&o caldricos)
Indicacéo: para consumo entre as

refei¢cdes (redugédo da frequéncia de
ingestao de carboidratos fermentaveis)

*N&o fornecem substrato (carboidrato)
para utilizagao pelas bactérias do biofiime
oral (ndo ha producéo de &cidos.)
*Estimulam o fluxo salivar — promovem a
remineralizacao

&)

,'Q”;z/@[‘
e —
Estudo de Turku
Substituicao total da
CPOs1  sacarose por xilitol ou .
frutose acarose
6
4 Frutose
"
Xilitol
0 F T 2 e
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pH m Bochecho com xiTitol e 1h depois com
glicose

7 = ochecho com glicose + xilitol x’litOI

Bochecho com glicose

“Ciclo Futil”

Entra na célula bacteriana pelo

Mecanismo Constitutivo
Frutose-PTS com gasto de
energia
Forma xilitol-5-fosfato, que ndo é
utilizado pela célula
- Deplecdo de energia na
2 ' célula bacteriana
frutose
4 ; Inibicé do metabolismo
i 2 3 4 3
min.
XILITOL L
Amiii- czarggETioco 1 =Xilitol
+ Né&o é utilizado por microrganismos do biofilme dental.
= Atividade antimicrobiana: Indicagdo: em gomas de mascar para uso entre as
O uso frequente de chicletes com xilitol leva a: refeicdes.
=Diminuicao do indice de placa
*Reducéo da formagéo de PEC Dose: 5 - 10g/dia, pelo menos 3 X/dia
=Reducédo da formacgédo de acidos na placa: (Ly et al., 2008)
«Diminui a velocidade de queda do pH e aumenta g
pH da placa em repouso
+Diminui o per.l’odo em que o pH encontra-se abaix¢ Efeitos adversos dos polialcoois (xilitol, sorbitol e
dos niveis criticos apos bochecho com sacarose manitol): diarréia osmética, flatuléncia >40 g/dia
=Reducéo dos niveis de Estreptococos do grupo mutans
na saliva e no biofilme dental.

estudain situ.

YIS

Micrografia de esmalte de

estudain situ por 21 dias.

A. Controle — 8X sacarose
1%/dia

B. Xilitol 2/dia + 8X
sacarose 1%/dia
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&Interferéncia no processo de
des/remineralizacéo pelo uso de Fluoretog

Quantidade de Célcio liberado da
HidroxiApatita submetida a diferentes

concentrag8es de Fluoretos em diferentes pHs.

Fore: Adaprado de enCae & Duijsters, 1983,

Remineralizagao

Desmineralizagdo

Ca,, (PO,)s(OH),—> 10Ca** + 3H,PO, + 3HPO, 2 + 2H,0
pH<5,5

Desmineralizagdo

Remineralizagao

Ca, (PO,)sOH, 10Ca** + 3H,PO, + 3HPO, 2 + 2H,0

/4
— acuicar
0,03 a 0,08 PPM
biofilme, saliva LAl
YITFY

Desmineralizagdo

@izagéo

Cayo (PO,)6

F-
10Ca** + 3H,PO," + 3HPO, 2 + 2H,0

F2

Cay, (PO,)0HF PH>4:5<55

pH>5,5
Sugar Challenge
J' [777] Extent of
solubilization over
time (area under
1 1he curve) without
Tuoride

pH
et "Critical pH" without F

= "Critical pH" with F

Extent of

A solubiiization over
time (area under
the curve) with
Nuoride

Time =

Curva de Stephan - Efeito do desafio com sacarose sobre o
pH do biofilme dental.

O pH retorna aos valores em repouso 45-60 min apés o

desafio com sacarose.

Fluoreto: reduz o pH critico no qual ocorre a

solubilizagéo da HA ( liberag&o de ions Célcio e

Fosfato).

D.Cummins  Journal of Dentistry, Volume 41, Supplement 2, 2013, S1-S11

Fluoreto; ppm x 10* Fluoreto, ppm x 10°

Pré-molar Pré-molar
(9 anos) (29;anos)

O Fluoreto incorporado ao
esmalte pode ser perdido,
principalmente nas superficies
sujeitas a maior desgaste.

A quantidade de Fluoreto no esmalte
se relaciona ao tempo em que este fog
exposto ao ambiente bucal.

Fator chave: biodisponibilidade de ions fluor na cavidade bucal
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Efeito de fluoreto na &gua sobre os niveis de cérie
(CPOd) em diferentes grupos etarios

207 Rockford

01 ppm F
“/X—____—-X——_—_—x

s B
g " . agrora
© 1.2 ppm
T - :

apids -
£ ol OipprmF f e Aurora, IL (1,2ppmF),
H / e Grand Rapids, Ml (0,1ppm F),
3 / e Rockford, IL (0,1ppm F).
ERS I

x/’!,-r

T T T T d

6 81012116 1849 20-29 30-39 40-68 50-59

Age, years %

[ i
@
Dean et al. (1950), Englander and Wallace (196@3kBr Dirks (1974). Fluorose severa
hitp:/lwwwcdc. gov/mmur/preview/mmurhimi/ss5403ainh

Prevaléncia de Fluorose e cérie
Fluoroseliaernddl 7
[
T 6
« Excesso de fluoretos iiase pré-eruptiva g 5 -
» Depende da ingestéo total de flior de todas 4 4 5
as fontes e da duracéo da exposicéo ao 3 3 °
flaor. 2 2 ¢
* Hipomineraliza¢@o do esmalte. 1 1
1 2 3 4 5
ppm de Fldor na agua
Aoba & Fejerskov. dose 6tima de
Dental fluorosis: chemistry and biology. +Fluorose FlGior na agua:
Crit Rev Oral Biol Med. 2002;13(2):155-70 s+ Carie 0,7a1,0 ppm.

Atengd@o com o uso de dentifricios fluoretados
em criangas < 6 anos — uso supervisionado




F- na saliva {p mol/L)
'ﬂi(li

(E

1)

0,5 = T T
1} 1 2 3
tempo em horas

B bochecho de 5 ml H,O por 2 seg.(1 x.)
© bochecho de 20 mI H,0 por 10 seg.(2 x.)

-Fosfato de Calcio Amorfo ligado a fosfopeptideo de caseina
(CPP-ACP) (Trident Xtra Care e Recaldent™)

CPP-ACP na interface biofilme-esmalte
pH <7,00

jons Ca*, PO4~ e OH== remineralizagdo

-efeito sinérgico com fluoretos

Efetivo em estudos situ !

o CPP-ACP.
Toorh,

Mousse
GCTOOTH MOUSSE - Denirice
e conaining CPP-ACP
=

Rodrigues et al., 2011 |
&
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Recomendagdes para uso de fluoretos de acordo com
0 _risco de céries (individuos acima de 7 anos)
risco de cdrie
baixo moderado alfo extremo

Lesdes de cdrie por ano ()] 2 (2 M )
18linha'de defesa:
- pasta fluoretada 2 x dia + +
~aumento da retensdo de flior* + +
N defesa:
- flilor extra para uso caseiro** + +

3linha de defesa:
= aplicacfio tépica profissional*** +/= +

*evitar bochechar com figua apds escovacdo/com dentifficio fluoretado.

**bochecho(de 0.05% NaF (diério) ou 0:2% (semanal), ou suplementos de
fltior (pastilhas de 0,25 - 1,0 mg NaF).

***Aplicagio\tdpicalde fltior|(gel ou vemiz) em intervalos regulares
preferencialmente apds profilaxia.

Recaldent - Dental chewing gum containing.

NH 0 Bactérias
N )LN/\/\ J\OH arginoliticas
H

, NH P
Peptideo contendo arginina.

$

Amonia, CQ e acetato

; L
Aumenta o pH do biofilme em repouso *,
Peptideo contendo arginina + NaF °
- reduz niveis d&. mutans “@f

- aumenta niveis d8& sanguinis (arginolitico)
no biofilme in vitro (zheng et al., 2015)

Dentifricio com 1,5% arginina e 1.450 ppm de fltor —
apos 2 anos- redugdo no incremento de carie de 20% em
relagdo ao controle com Flior (Diferenca Snmins,
2013)doi.org/10.1016/j.jdent.2010.04.002

Zendium (contem enzimas salivares e do colostro)

Fluoreto de sdédio,
colostro,
lactoperoxidase, lisozima, amiloglucosidase.

Eficicia ndo foi demonstradan vivo!!

Otten et al. Acute and substantive action of antimicrobial
toothpastes and mouthrinses on oral biofilm in vitro.Eur J
Oral Sci 2011 ; 11(2) 151-5
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Especiais

Probidtico em goma de mascar
pode ajudar a combater caries

o5/09/2013

Pesquisadores da Unesp.

conseguem viabilizara .

utilizagio da espécie Por Noémia Lopes

Lactobacillus acidophius contra

microrganismos cariogénicos Agéncia FAPESP - Uma goma de mascar feita com
N P

a
% imprin: Enviar por e

compartinar. €1 E3 ¥ ‘pesquisas desenvolvidas a0 longo dos iiltimos trés anos na
URL: agencia.fapesp br/1 7821 1dade de Cids duti FAR) da Universidad
Estadual Paulista (Unesp) de Araraquara.

‘mastigagio, produz compostos que nibem a agio de
i énicos. Ad 6

fiel -
d vo chiclete. Em énci i o

ma (sem 20), resist ior periodo possivel d , atender a certas
exigéncias de percepgo sensorial (gosto, textura, cor e odor) e, enfim, ser liberado pela
; vidade oral, produzind

dos principais patégenos causadores da cérie.

10



Iniciativa Comunitéaria
para Zero carie (CFCI)

\ 4
ML
#1: Aumentar o acesso dos grupos mais vulneraveis aos
programas de salde oral basica para o cuidado e tratamento.
#2: Integrar o componente de salde oral aos servi¢os de aten
priméria de saude.
#3: Aumentar as intervengdes efetivas : programas de
fluoretacdo e expanséo das coberturas de saude oral com
tecnologias simples.

http:/Aww.paho. i php?opti om_ i id=172" lang=en

a0
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