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O QUE SÃO 
MATERIAIS 

PREVENTIVOS NA 
ODONTOLOGIA? 



PREVALÊNCIA

• CPOD
• Regiões carentes 
• Fluoretação da água
• Redução na prevalência 

de cárie. 



Ø IHO e Dieta
Ø Flúor
Ø Profilaxia
Ø Selantes Oclusais
Ø Protetores Bucais

Materiais Preventivos



BIOFILME

O acumulo do biofilme pode 
levar a dissolução das 

estruturas mineralizadas 
quando esse acumulo se da 
na presença de sacarose, 
como também alterações 

inflamatórias no periodonto.



ORIENTAÇÃO DE HIGIENE ORAL E DIETA 

ESCOVAS DENTIFRÍCIOS DIETA



ESCOVA DENTAL

ØImportância

ØTamanho ideal

ØPeriodicidade de troca



ESCOVA DENTAL ØMarcas e modelos
ØQuantidade de escovação por dia

ØTécnica de escovação 



FIO DENTAL

ØFio dental                                                      

ØFita dental 



DENTIFRÍCI
O

ØPresença de Flúor

ØMarcas

ØVeículo de transporte de 
substancias preventivas e 
terapeuticas

ØQuantidade na escova





COMPONENTES

Abrasivos

Umectantes

Aglutinante

Água

Flavorizantes

Conservante

Detergente

Agente terapêutico/preventivo – Flúor, 
Triclosan





ØMaior concentração de fluoreto 
aumentou a proteção contra os 
efeitos deletérios da alta pasta 
abrasiva

ØFormulações de pasta de dente 
altamente abrasivas podem 
causar maior desgaste da 
superfície, especialmente em 
frequências de escovação mais 
altas.



CARVÃO ATIVADO



CARVÃO ATIVADO

Ø“EFEITO CLAREADOR”
ØNOVA MODA

ØCLAREADOR DOS FAMOSOS
ØMaterial preventivo associado à 

novos compostos.



ØCarvão ativado não teve efeito imediato (p> 0,05), 
como observado para os cremes dentais com 

microesferas, peroxido de hidrogênio e covarina
azul. 



ØNão foi encontrado 
evidências científicas 

suficientes para 
substanciar os 
benefícios ou 
alegações de 
segurança.

ØÉ necessário ensaios 
clínicos controlados e 

investigações para 
determinar a eficácia e 

a segurança do 
produto.



ØPresença de 
peróxidos

ØPartículas mais 
abrasivas 

DENTIFRÍCIOS 
BRAQUEADORES



• No presente estudo, não foram 
encontradas diferenças 
significativas entre os dois cremes 
dentais clareadores (Pepsodent 
whitening® e Colgate whitening®) e 
os cremes dentais convencionais 
em relação à abrasividade.







OUTROS COMPOSTOS 
E PRODUTOS 
NATURAIS

ØPlantas
ØArginina



ØO creme dental à base de 
plantas foi tão bom 
quanto os cremes dentais 
de controle . Não foram 
observados efeitos 
colaterais.



ØA pasta de dente contendo 
ingredientes de origem herbal 
proporcionou efeitos clareadores 
semelhantes aos da pasta de dente 
branqueadora convencional com 
menos alterações na superfície do 
esmalte.



Ø A incorporação de arginina a 2% no creme dental NaF
aumentou significativamente a remineralização da lesão de 
cárie no esmalte quando comparado ao creme dental NaF

Ø Enquanto 4% e 8% de arginina em cremes dentais NaF foram 
ineficazes na melhoria da remineralização do esmalte.



DIETA
ØAlimentos cariogênicos
ØFrequência de ingestão
ØDiário alimentar
ØRelação dieta/cárie
ØMotivação e orientações aos 

pais. 



FLÚOR

ØAliado para controle e tratamento da 
doença cárie nos estágios iniciais (gel, 
solução, verniz, dentifrícios)

ØÁgua fluoretada

ØPrevenção



MECANISMO DE 
AÇÃO DO FLÚOR

ØReduz a progressão da 
carie, em razão de sua 
presença contínua no 
meio bucal.

ØFluoreto ativa 
remineralização dental.





FLUOROSE

ØIntoxicação crônica 
durante a fase de 
maturação do esmalte.

ØOpacidades dentais

*** Diferenciar fluorose de defeitos de formação de 
esmalte, manchas e hipoplasias



PROFILAXIA

ØProcedimento no consultório 
Odontológico, pelo CD.

ØDeve ser realizado a cada 6 meses.
ØPode ser feito com pedra-pomes ou 

pasta profilática. 
ØMicro motor, taça de borracha e 

escova de Robinson. 

Obejtivo: Remoção da placa bacteriana



Profilaxia
Pasta profilática vs Pedra pomes 



SELANTE OCLUSAL

• MATERIAIS COM CARACTERÍSTICAS ADESIVAS

• MEDIDA NÃO INVASIVA DE CONTROLE DOS FATORES 

ETIOLÓGICOS DA CÁRIE

• BARREIRA MECÂNICA

• MINIMIZA A RETENÇÃO DE RESÍDUOS ALIMENTARES E 

FORMAÇÃO DE BIOFILME NAS FISSURAS E FÓSSULAS

• INDICADOS APENAS EM SUPERFÍCIES QUE DE FATO NECESSITEM 

DE CONTROLE (PACIENTES DE MÉDIO/ALTO RISCO) – ERUPÇÃO 

DOS DENTES PERMANENTES

ARAÚJO et al (2014)



Protetores Bucais

Antunes et al (2013)
Peterson et al (2005)

• Nos úlRmos anos, observou-se um
crescimento do número de indivíduos
praRcantes de esportes;

• A tendência é de crescimento
substancial no número de acidentes e
traumaRsmos decorrentes de práRcas
esporRvas;

Antunes et al (2013)
Peterson et al (2005)



Protetores Bucais

TIPO DE MATERIAIS UTILIZADOS NA CONFECÇÃO  

COPOLÍMERO DE ACETATO DE POLIVINILPOLIETILENO 
OU POLIETILENOACETATO (EVA)

Antunes et al (2013)
Peterson et al (2005)

BORRACHA NATURAL

CLORETO DE POLIVINIL (PVC)

POLIURETANO

SILICONE
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Antunes et al (2013)
Peterson et al (2005)

www.uol.com.br



Protetores Bucais

TIPO DE MATERIAIS UTILIZADOS NA CONFECÇÃO  

COPOLÍMERO DE AETATO DE POLIVINILPOLIETILENO 
OU POLIETILENOACETATO (EVA)

Antunes et al (2013)
Peterson et al (2005)

POLÍMERO 
EMBORRACHADO, 

FLEXÍVEL, COM 
PROPRIEDADES 

ADESIVAS E 
COMPONENTES À 

PROVA D’ÁGUA

APRESENTA MELHOR ENCAIXE, 
MAIOR ABSORÇÃO DE IMPACTO E 

DISSIPAÇÃO DE FORÇAS, BAIXO 
CUSTO
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ATÓXICO, 
INODORO, LAVÁVEL 

E DISPONÍVEL 
GERALMENTE EM 

CHAPAS COM 
DIVERSAS 

ESPESSURAS, 
CORES, 

DENSIDADES E 
ACABAMENTOS www.playhobbies.com.br

Antunes et al (2013)
Peterson et al (2005)



Protetores Bucais

PROTETORES DE ESTOQUE OU PRÉ-FABRICADOS

Antunes et al (2013)
Peterson et al (2005)

EXTREMAMENTE DESCONFORTÁVEIS E PODEM 
PROVOCAR LESÕES EM TECIDOS MOLES

POSSUÍREM BAIXA ADAPTAÇÃO DIFICULTAM A FALA, 
RESPIRAÇÃO E DEGLUTIÇÃO

FACILITAR O DESENVOLVIMENTO DE DOENÇAS COMO 
DTM (DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR)

TIPO I



Protetores Bucais

PROTETORES DE ESTOQUE OU PRÉ-FABRICADOS 

Antunes et al (2013)
Peterson et al (2005)

CONHECIDOS COMO “FERVE E MORDE”

RISCO A SAÚDE DE TECIDOS MOLES E DE ESTRUTURAS 
PULPARES DOS DENTES 

NÃO HÁ ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL

TIPO II



Protetores Bucais

TIPO III

SÃO REALIZADOS PELO CIRURGIÃO-DENTISTA 

Antunes et al (2013)
Peterson et al (2005)

EQUIPAMENTO A VÁCUO 

MATERIAL UTILIZADO É O E.V.A 

DESVANTAGENS: MENOR ADESÃO ENTRE AS PLACAS 
DE E.V.A, DIMINUINDO SUA VIDA ÚTIL. 



Protetores Bucais

TIPO IV

CONHECIDOS COMO PROTETORES CUSTOMIZADOS 
MULTILAMINADOS 

Antunes et al (2013)
Peterson et al (2005)

CONFECCIONADOS POR CIRURGIÕES-DENTISTAS

EQUIPAMENTO DE TERMO PRESSURIZAÇÃO 

MAIOR ADERÊNCIA E RETENÇÃO ENTRE AS LÂMINAS 
DE E.V.A 

MELHOR ENCAIXE, MAIOR ABSORÇÃO DE IMPACTO E 
DISSIPAÇÃO DE FORÇAS



CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

Ø Avaliação do risco de cárie do paciente 
– correto tratamento terapêutico;

ØÉ importante o dentista conhecer os 
tipos de materiais relacionados com a 
proteção bucal – Odontologia do esporte.



CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

ØConhecimento sobre as propriedades, 
indicações e aplicações dos materiais 
preventivos.

ØA instrução, orientação e conscientização 
dos pacientes. 



CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

ØHá uma infinidade de marcas de escovas e 
dentifrícios no mercado, o CD deve ser 
analisá-las para indicar a melhor opção 
para cada paciente.

ØConhecimento sobre todos os meios de 
remoção do biofilme na cavidade bucal. 

ØMecanismo de ação, importância e 
indicação dos fluoretos. 
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PERGUNTAS
1) Assinale Verdadeiro ou Falso
(  ) A doença cárie encontra-se diretamente relacionado com 
a dieta, a fluorterapia e à higiene oral correta e a 
comunicação dos profissionais com os pacientes e a 
organização da equipe de trabalho das unidades de saúde 
bucal torna-se essencial
(  ) A forma de atuação profissional baseada exclusivamente 
em procedimentos curativos é suficiente para o controle de 
doenças bucais.
(  )O flúor deve ser usado regularmente pela gestante 
durante toda a gestação, devido ao seu efeito sobre os dentes 
decíduos em formação no bebê na fase intrauterina.



PERGUNTAS
1) Assinale Verdadeiro ou Falso
( V ) A doença cárie encontra-se diretamente relacionado 
com a dieta, a fluorterapia e à higiene oral correta e a 
comunicação dos profissionais com os pacientes e a 
organização da equipe de trabalho das unidades de saúde 
bucal torna-se essencial
( F ) A forma de atuação profissional baseada 
exclusivamente em procedimentos curativos é suficiente 
para o controle de doenças bucais.
( F )O flúor deve ser usado regularmente pela gestante 
durante toda a gestação, devido ao seu efeito sobre os dentes 
decíduos em formação no bebê na fase intrauterina.



2) Um material utilizado na Promoção de Saúde Bucal e 
na Prevenção da doença cárie é:
A- EDTA.
B - pasta zinco-enólica.
C - a clorexidina.
D - a hidroxiapatita.
E - o flúor.



2) Um material utilizado na Promoção de Saúde Bucal e 
na Prevenção da doença cárie é:
A- EDTA.
B - pasta zinco-enólica.
C - a clorexidina.
D - a hidroxiapatita.
E - o flúor.



3) Em relação aos dentifrícios fluoretados, coloque 
verdadeiro ou falso
(  )Representam um dos métodos mais racionais de 
prevenção da cárie.
(  )Apresentam uma ação benéfica na prevenção das cáries, 
porque aumentam a concentração de flúor na saliva.
(  ) O componente umectante tem a função de dar sabor, no 
dentifrício. 



3) Em relação aos dentifrícios fluoretados, coloque 
verdadeiro ou falso
( V )Representam um dos métodos mais racionais de 
prevenção da cárie.
( V )Apresentam uma ação benéfica na prevenção das 
cáries, porque aumentam a concentração de flúor na saliva.
( F ) O componente umectante tem a função de dar sabor, 
no dentifrício. 



4) De acordo com a Associação Americana de Odontologia (2008), os 
selantes são efetivos na prevenção à cárie. Diante da necessidade de 
selamento de fóssulas e issuras de uma criança, assinale a alternativa 
que se enquadra adequadamente nas recomendações sugeridas pela 
Academia Americana de Odontopediatria para o uso de selantes.
A.O benefício dos selantes é diminuído quando utilizados em superfície de 
alto risco à cárie.
B.Os selantes não podem ser utilizados em superfícies que já apresentem 
lesões cariosas incipientes.
C.O método de inserção do selante deve incluir proilaxia prévia da 
superfície oclusal.

D.A efetividade do selante é reduzida quando se utiliza adequada técnica 
de inserção, controle apropriado e resselamento, quando necessário.
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de inserção, controle apropriado e resselamento, quando necessário.
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