DEPARTAMENTO DE BIOMATERIAIS E BIOLOGIA ORAL
Disciplina ODB 400 — Materiais para uso direto

Roteiro de estudos

Prevencgao

1. Prevencéo e doencgas

1.1. A promogao e manutengao da Saude Bucal sdo um conjunto de medidas que, tomadas no
estado de saude, impedem a instalacdo de doencas. E pouco praticada devido & tradicdo
curativa que a Odontologia possui. Mas, se ha doengas que podem ser evitadas ou controladas,
€ mais légico prevenir do que tratar as sequelas (cavidades, inflamagdes, perda oéssea.),
especialmente porque o tratamento das sequelas nao elimina a causa.

1.2.Um dos fundamentos da prevengao é a educacgao, pois muitas vezes € necessario conseguir
mudancgas de comportamento e habitos, o que pode ser obtido com informacgdes, treinamento
psicomotor, e modificacdo das atitudes do paciente. Apesar de ser uma qualidade relevante, ndo
trataremos aqui do conhecimento tedrico-pratico que facilita influir nas atitudes do paciente e
auxilia-lo na aquisicdo da destreza manual necessaria as praticas preventivas.

2. Carie e doenga periodontal

2.1.0 biofilme (placa bacteriana) € um material mole, pegajoso, formado por um agregado
microbiano com estrutura porosa, que se desenvolve nas superficies dentais, em decorréncia da
alimentagdo e do descuido com a higiene bucal. Genericamente ela &€ composta por
microrganismos, proteinas, lipideos, carboidratos, agua e minerais (Ca, P, K, Mg, Na, Zn, Cu,
Pb, Fe, Li, Sr, F, Al, etc.). A presenca de bactérias especificas € um fator etiolégico importante
para o desenvolvimento das doencgas periodontal e carie.

2.2.A carie é considerada atualmente uma doenca biofilme- e sacarose-dependente. Até ha
pouco era considerada uma doenc¢a multifatorial, infecciosa, transmissivel e dieta dependente
que produz a desmineralizagdo dos tecidos dentarios, de etiologia multifatorial. Distingue-se
entre a doenga carie e os sinais da doenga (de manchas brancas em esmalte a grandes
cavidades ou dentes totalmente destruidos), paralelamente a como se distingue entre a catapora
e 0s seus sinais na pele (mancha vermelha, bolha e crosta dura).
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FIGURA 1 - Diagrama de Keyes™. FIGURA 2 - Newbrum® inclui o tempo como outro fator etioldgico.
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2.3.A mancha branca é a fase da les&o carie incipiente no esmalte, ja visivel clinicamente (é

necessaria limpeza profissional prévia e campo bem seco). Costuma incidir em superficies lisas

(proximas da margem gengival) e em superficies com fissuras. Aparece como como area

esbranquicada opaca, de superficie rugosa. Estas caracteristicas sdo consequéncia da remogao

sub-superficial de minerais, que ocasionam micro-vazios com capacidade de espalhar a luz.
Num modelo dedutivo, in vivo, proposto por Holmen et al. (1985), considerando os dias de
permanéncia do biofilme, o inicio e progressao da lesdo seria:

e 7 dias:
microscopicamente [ dissolugdo da porgdo mais externa do esmalte (rugosidade) e
aumento da porosidade até uma profundidade de mais ou menos 100um;
aspecto macroscoépico [| nenhuma alteracao visivel;
e 14 dias:
microscopicamente [ aumento da dissolugdo superficial com microerosbées e maior
porosidade;
aspecto macroscoépico [ apds secagem da regido, nota-se a presenga de mancha branca;
e 21 a 30 dias:
microscopicamente [| aumento da zona de dissolugdo com o aparecimento de defeitos
maiores (crateras);
aspecto macroscépico [ modificagdes visiveis sem necessidade de secagem.
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2.4. Até a fase de mancha branca é possivel tratar o desequilibrio que supde a doencga carie sem
que sejam precisas técnicas restauradoras para revertes os sinais. HEAD, em 1912, descobriu
“a capacidade reendurecedora da saliva”; dos anos 80 para ca surgiu a possibilidade de
estacionar a doencga nesta fase inicial. Hoje, alguns autores aceitam a “remineralizacao” pois,
apos uma semana da remogéao do biofilme estagnado sobre a area, ja seriam visiveis os sinais
de regressao clinica do processo; de 2 a 3 semanas apo0s, a superficie ja teria aparéncia
relativamente brilhante. No entanto, a microscopia, € visivel um aumento rapido e gradual no
desgaste da superficie externa promovido pela higiene. O que aconteceria seria a remogao
mecanica dos cristais externos, parcialmente dissolvidos, que provocaria a exposicao dos cristais
mais densamente mineralizados da subsuperficie, dando a falsa impressdo clinica de
‘reendurecimento superficial”.

2.5.A doencga periodontal comegca com a gengivite e pode evoluir para a periodontite. Sao
doengas crdnicas de evolugao lenta. A gengivite € um processo inflamatério restrito a gengiva,
normalmente provocada por agentes etiologicos locais, e caracterizada pelo aspecto inchado da
margem gengival (que muda seu contorno em arco), associado a sangramento frente a estimulos
mecanicos leves como a escovagao, passar o fio dental ou o simples toque manual.

2.6. A periodontite € a inflamacao dos tecidos periodontais de suporte (pela agdo de enzimas
bacterianas que aumentam a permeabilidade tecidual, por agentes citotoxicos que reduzem a
capacidade celular de manter sua integridade, pela propria resposta imunoldgica do individuo,
etc.). Entende-se atualmente que nem sempre a gengivite conduz a periodontite, pois a
microbiota especifica de cada uma é diferente.

3. O fluor

> O fluor é o mais reativo de todos os ions, tem grande afinidade pelo fosfato de caélcio e se
acumula nos tecidos em mineralizagdo. Est4 naturalmente presente no solo e na agua. E o
agente anticarie mais amplamente estudado e empregado. Ele ndo elimina a doenga, mas
dimunui a sua velocidade de progresséo.

> Seu efeito cariostatico predominante € o de interferir no processo de desmineralizagao e
remineralizagdo (dés/re). Ele age como elemento terapéutico no processo de atividade da
doenca quando esta presente de modo constante na cavidade bucal.

3.1.Uso sistémico do fluor:

> A concentracdo ideal a ser ingerida depende de varios fatores, como peso corporeo,
temperatura média maxima anual, umidade relativa do ar em uma determinada regidao
geografica etc. Muito genericamente poderiamos dizer que € ao redor de 0,7 a 1 ppm ou mg
de ion F.

> A sua absorgao ocorre na via gastrointestinal (apenas 10% da quantidade absorvida fica retida),
e a excregao se da pela via urinaria. A passagem transplacentaria ocorre quando o esqueleto
materno esta pré-saturado, mas a placenta normalmente atua como barreira .

> Com vistas a Saude Publica, o elemento pode ser veiculado pela agua de abastecimento, pelo
leite, pelo sal. A fluoretagdo pode ser feita de forma domiciliar através de comprimidos ou na
forma de solugéo.

> Nao se deve associar duas formas para uso sistémico do fluor, especialmente durante os
primeiros 12 anos de vida quando os dentes estdo sendo formados; por isto, em regides com
flior na agua de abastecimento do municipio, como em Sao Paulo (+0,6 ppm), € necessario
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alertar os pais e/ou responsaveis para evitar que criangas engulam enxaguatorios, cremes
dentais, medicamentos ou agua engarrafada, com este elemento na sua formulagao.

> Os riscos de ingestao do elemento sado: intoxicagao cronica (fluorose) - aumenta a porosidade
do esmalte e diminui a sua resisténcia mecanica; intoxicagao aguda - de leve mal estar gastrico
até a morte.

3.2. Uso tépico do fuor:
3.2.1. Profissional
> Vernizes: Duraphat, Duraflor; sdo veiculados em resina natural, ttm pH neutro e NaF a
5%.

Técnica de aplicagao: limpeza profissional; isolamento relativo; secagem dos dentes;
aplicacdo do verniz com pincel nas areas de maior risco (oclusal e proximais);
umedecimento do rolo de algodéo antes de retira-lo; bochecho com agua; solicitar ao
individuo para n&o escovar os dentes e/ou comer por 4 horas.

> Géis ou Geles:

e pH neutro e NaF a 2%

Técnica de aplicagao: limpeza profissional; escolha da moldeira e colocacdo do
material no seu interior (arcada superior e inferior simultaneamente); secagem dos
dentes; colocagao da moldeira em posigédo e de um ejetor de saliva, deixar pelo tempo
recomendado pelo fabricante; remover a moldeira e a maior quantidade possivel de gel
remanescente na boca; pedir para o individuo expectorar e ndo lavar a boca nem beber
e/ou comer por 30 minutos. A aplicacao deve ser repetida por 4 vezes, com + 7 dias de
intervalo entre elas.

e pH acido entre 2,5 e 4,5 e MFP (monofluorfosfato acidulado) a 1,23%.

Técnica de aplicagao: semelhante a anterior, mas n&o requer 4 aplica¢des, a aplicacao
€ realizada apenas uma vez. Para definir corretamente a época de retorno do individuo,
quando outra aplicagao sera realizada, o profissional ira se basear especialmente no
risco/atividade desse individuo a doenca.

3.2.2. Domiciliar
> Dentifricios: contém de 1.000 a 1.500 ppm.

E interessante aproveitar enquanto existe creme dental na boca para usar o fio dental;
se possivel ndo enxaguar, apenas expectorar a fim de manter o fluor em maior
concentracio na saliva por aproximadamente meia hora. Para que as criangas em idade
pré-escolar possam fazer uso seguro dos cremes dentais com fluor, recomenda-se o
emprego da técnica transversal para dispensa-los sobre a escova (Rita Villena e Tadaaki
Ando, 1995). Com esta técnica, a quantidade média de creme dental colocado na escova
é de 0,36 g (reduz-se em 45% a quantidade dispensada pela técnica convencional);
portanto a quantidade meédia coincidira com aquela recomendada por entidades
internacionais, para o emprego seguro dos cremes dentais com fluor.

> Fio dental: contém aproximadamente 300 ppm.
> Enxaguatorios ou Solucdes para Bochecho: geralmente a 0,05% para uso diario.
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4.

5.

Realizar o bochecho com aproximadamente 10 ml por 1 a 2 minutos, ndo enxaguar, usar de
preferéncia antes de dormir; somente com recomendacao profissional.

3.2.3. Escolar:
> Bochechos: realizados sob supervisdo, uma vez por semana, fluoreto de sédio a 0,2%.

Selantes para fissuras
Desde o inicio do século XX, os pesquisadores buscavam uma solugéo para a alta incidéncia
da carie na regido de fissuras dos dentes (superficies oclusais, vestibulares e palatinas dos
dentes posteriores, e superficies palatinas dos dentes antero-superiores). A presenca de lesdes
de carie nestas areas € responsavel por aproximadamente 85% de todas as lesdes presentes
na cavidade bucal.
Com os trabalhos de Buonocore e Bowen o primeiro uso clinico do bindbmio condicionamento
acido do esmalte/agente adesivo, foi o de obliterar as fissuras presentes nos dentes
posteriores, deciduos e permanentes.
Atualmente ha uma grande variedade de produtos destinados ao vedamento dessas regides
de alta suscetibilidade a carie: com ou sem agentes de carga e fluor, opacos ou transparentes,
ativacao quimica ou fisica etc.

O controle mecanico e quimico do biofilme
A escovagao € o meio mais efetivo para prevencao de carie e doenca periodontal, com

poucos riscos de efeitos colaterais negativos (desgastes dentais e retragdes gengivais). Requer
motivacao, habilidade motora, persisténcia, uso de fio dental, escovas em boas condigdes... Os
métodos mecéanicos costumam associar algum método quimico de controle do biofilme.

>

5.1. Escovas dentais: sdo instrumentos para remogéo mecanica do biofilme, o que restringe um
dos fatores etioldgicos das doengas periodontais e da carie. A sua invencgao data do século XVIII;
porém o habito de limpar mecanicamente os dentes remonta aos egipcios (5000 a.C.).

De maneira geral as escovas dentais passam por 4 etapas durante a sua fabricagao: injecao
do cabo, ancoragem das cerdas com fios de latdo ou de aco, aparagem das cerdas, e
arredondamento das cerdas em discos diamantinos.

Os cabos que se destinam a sustentacao das cerdas e manuseio, sao construidos com material
praticamente inquebravel, duravel, e reciclavel, como o propionato de celulose (transparentes),
o polipropileno (opacos), o poliuretano. Os cabos sdo desenhados para suportar esforgos de
300 a 1.700g durante o uso.

As cerdas sao de nylon 6.12 (Du Pont) com didmetro médio de 0,25mm; apresentam resisténcia
a abrasao e aos componentes quimicos presentes nos produtos de higiene bucal (cremes
dentais ou solugbes para bochecho); apresentam baixa sorgdo de agua (3%).

A rigidez ou textura das escovas é definida pelo somatério de alguns itens: numero de
cerdas/tufo, nimero de tufos, distancia entre tufos, altura das cerdas e didmetro das cerdas.
As mais recomendadas, quando dirigidas a uma populacéo, sdo as de textura macia.
Algumas escovas apresentam cerdas tingidas com corantes alimentares (gradativamente
eliminados com o uso, por fadiga), que indicam a época aproximada para substituicdo (+ 3
meses, ou quando restar apenas 1/2 do corante no sentido do comprimento das cerdas). Em
outras escovas, as cerdas tingidas ndo perdem o corante pois eles sdo empregados para
incrementar o visual da escova.
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> Ha escovas para usos mais ou menos especificos:
o0 unitufos, bitufos, “end-tufted”, para regides de dificil acesso, como a parte distal dos
ultimos molares;
o interdental, para portadores de proéteses fixas e espagos interproximais grandes;
0 para portadores de aparelhos ortodénticos fixos;
O escovas elétricas: para pessoas com controle motor desfavoravel.
> A frequéncia recomendada para escovacao fica sujeita geralmente a 3 fatores: capacidade
individual para remover/desorganizar a placa de modo efetivo, necessidade individual de ter
contato com os agentes terapéuticos presentes nos cremes dentais, desenvolver habito e bem-
estar inerente a cada individuo.
> O formato, largura e comprimento da cabeca; a textura e regularidade da altura das cerdas; o
formato e material usado no cabo, genericamente sdo escolhas individuais. O que compete ao
C.D. é orientar a melhor maneira para remover o biofilme, o local mais indicado para ser o
primeiro a receber higiene (geralmente a superficie lingual dos inferiores posteriores), os
produtos mais recomendaveis de acordo com cada caso, etc.

5.2.Fio ou fita dental
Sao produtos destinados a higiene bucal com agao principal na remogao mecanica do biofilme
da area interproximal.
Podem ser usados como auxiliares na identificacdo de calculo subgengival, excesso de material
nas restauragdes proximais, e caries interproximais.

> O fio é constituido por multiflamentos (£ de100 a 1000) de nylon, teflon, pebax, torcidos ou
nao, formando varios cabos que por sua vez podem ser impregnados por ceras (naturais,
microcristalinas, emulsdo pulverizada), para facilitar a penetracdo, o deslizamento, a
compactagao e diminuir o desfiamento dos fios/fitas.

> Podem também ser impregnados com corantes alimentares, substancias terapéuticas (fluor
300ppm, cloreto de cetilpiridinio + 2,12%), substancias flavorizantes ou esséncias (inseridas
em esferas de amido). Atualmente ha fios dentais no mercado que sado definidos pelos
fabricantes como sendo de um so filamento, e ha também os elétricos. Sdo apresentados em
varias espessuras, dependendo do numero de tor¢des. Os fios devem ter resisténcia a esforgos
de tracdo de 1,4 a 3,2 kgf no minimo.

> O fio dental contendo fluor recebe uma camada de cera emulsionavel, soluvel, na qual o
elemento esta fixado; por este motivo o fio escorrega com muita facilidade quando as maos
estdo molhadas ou umidas, podendo dificultar seu uso.

> Para individuos portadores de aparelhos ortodénticos ou proteses fixas existem fios especiais,
com caracteristicas singulares: expansibilidade numa de suas partes, outra parte ndo encerada,
e uma porgao enrijecida que facilita a introdugdo no espaco entre os dentes e o arco de fio
ortoddntico, ou entre a base da protese e a gengiva.

5.3. Profilaxia ou limpeza profissional
Consiste, resumidamente, na remogao de calculos (raspagem corono-radicular) e no polimento
das superficies dentais com abrasivos soltos (pastas profilaticas ou dentifricios) e tagcas de
borracha ou escovas tipo Robinson. Deve ser realizada periodicamente na dependéncia da
necessidade individual (reforgar higiene enfatizando as areas de risco).

5.4.Cremes dentais
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> Sao auxiliares na remog¢ao mecanica da placa, ajudam a manter polida a superficie dental (de
modo a dificultar a ades&o do biofilme) e podem remover manchas extrinsecas. Dependendo
do poder abrasivo do dentifricio a escovacdo removera mais placa que se for realizada com
escova/agua.

Podem reduzir odores bucais (finalidades cosméticas) e veicular substancias medicamentosas

(finalidade terapéutica).

> Principais atributos desejaveis nos cremes dentais: sabor agradavel; limpeza; espuma

(qualidade e quantidade); beneficios terapéuticos; aspecto fisico agradavel; facil extrusao do

tubo; nao irritante a mucosa; dispersdo na cavidade bucal; facil remogao da boca, escova, e

lavabo.

> Formulagao basica dos dentifricios e agdo dos componentes:

0 agente abrasivo deve ser insoluvel para remover manchas, limpar, polir: silica, carbonato
de calcio, bicarbonato de sodio (também atua como agente tamponante); ndo é possivel
afirmar qual o dentifricio mais abrasivo, se os comercializados na forma de geles ou se os
cremes, depende do abrasivo empregado (dureza, quantidade, tamanho dos graos, etc).
agua auxilia na obtencao da consisténcia desejada e atua como solvente;

0 umectante interfere na consisténcia, retarda o ressecamento da pasta dentro do tubo,

facilita a dispersao na saliva: glicerina, sorbitol;

detergente espumante, emulsificante, estabilizante: laurilsulfato de sédio;

0 aglutinante ou espessante evita separagdo dos elementos sdlidos e liquidos:

carboximetilcelulose;

corantes e edulcorantes atrativos a visdo e ao paladar: mica, adogantes;

0 conservantes evitam proliferagdo microbiana: benzoato de sdodio, metilparabeno,
propilparabeno;

0 agentes terapéuticos 0s mais empregados séo:

« anticarie NaF (fluoreto de sddio), MFP (monofluorfosfato), SnF2 (fluoreto estanoso)
formam: CaF2 (fluoreto de calcio) ou HAF (hidroxiapatita fluoretada) na camada
superficial dos dentes.

« antiplaca anti-sépticos - triclosan, cloreto de cetilpiridineo: competem com os
microorganismos pelos sitios de ligacdo a pelicula adquirida; reduzem a halitose
porque inibem enzimas proeteoliticas (atuam nas células descamadas originando a
cisteina e a metionina, que ao serem oxidadas liberam o acido sulfidrico, metil-
mercaptana e sulfeto de hidrogénio).

+ antitartaro citrato de zinco, pirofosfato: inibe a precipitagéo cristalina pois se combinam
com o calcio salivar; podem aumentar a sensibilidade dentinaria; ndo promovem a
saude gengival pois atuam somente no calculo supragengival.

+ anti-sensibilidade dentinaria nitrato de potassio ou cloreto de estroncio - mecanismo
de agao nao totalmente definido.

« clareadores dentais [] a base de perdxidos e outras substancias.

o

o

o

5.5. Enxaguatorios
Os mais empregados sao a base de fluor ou anti-sépticos, e genericamente compostos por:
agua, aromatizantes, alcool (conservante e solvente), detergentes, espessantes, agentes
terapéuticos, agentes tamponantes, corantes e edulcorantes (adogantes). Ex.: Fluordent (J&J),
Cepacol (Merrell-Lepetit), Listerine (Warner-Lambert), etc. Nenhum deles, por si so, é capaz de
substituir a remogao mecénica da placa. A concentragédo de alcool em alguns produtos pode
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7.

causar sérios danos a saude de criangas, se o produto for ingerido acidentalmente. Nos dias
atuais os fabricantes apresentam opg¢des para evitar agdes por parte dos consumidores mais
esclarecidos.

Agentes quimicos na prevengao

1. Clorexedina:
E realmente capaz de inibir a formacéo da placa. Ela é um anti-séptico ou antimicrobiano de
largo espectro; adsorve-se por ligagdes eletrostaticas aos componentes da cavidade bucal; é
lentamente liberada permitindo a manutencdo, por tempo relativamente prolongado, de
concentracoes ideais.
E apresentada comercialmente sob varias formas: chicletes (5 mg), géis (1%), vernizes
(Cervitec 1%, Chlorzoin 10%), enxaguatorios (Periogard 0,12%). Seus principais efeitos
colaterais, quando empregada com frequéncia na forma de solugdo para bochecho, séo:
manchas (formacao de sulfeto de Fe); ardor, descamacgéo e sensibilidade das mucosas; gosto
amargo ou metalico; possibilidade de propiciar a formagéao de tartaro em maior escala.
Houve um tempo onde ndo se recomendava associar o uso de clorexedina, especialmente na
forma de solucéo para bochechos, com cremes dentais, pois se acreditava na inativagao da CX
pelo lauril sulfato de sddio. No entanto, outros estudos ndo fazem mencgao a essa associacao
(assunto controverso). Nao é recomendavel que a cavidade bucal seja lavada apds o uso de
produtos com clorexedina, pois 0 sabor amargo se acentua. As apresentagées comerciais da
CX mais estudadas na época atual sdo os vernizes e os “chips”.

Referéncia

- Anusavice, K. Phillips Materiais Dentarios. Elsevier, 12a ed, 2013 — Capitulo 1
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Glossario - aula prevencao

Carie: doenca biofilme- e sacarose-dependente que acomete os tecidos
mineralizados do dente

Biofilme dental: € uma massa composta por bactérias colonizadoras da
cavidade oral

Sacarose: € um agucar cuja molécula é composta por glicose e frutose
Mancha branca: sinal clinico da doenca carie

Gengivite: é um processo inflamatorio restrito a gengiva

Periodontite: é a inflamac&o dos tecidos periodontais de suporte
Tecidos periodontais: sdo os tecidos que suportam o dente (gengiva,
0sso alveolar e ligamento periodontal)

Desmineraliza¢do: perda do mineral do dente para o meio bucal
Remineralizacdo: formacédo de mineral gracas ao fornecimento de ions
pelo meio bucal

ppm: parte por milhdo. Unidade que expressa uma concentracio. E o

mesmo que dizer mg/litro.
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Estruturas mineralizadas do dente

m) ESMALTE:

Ameloblastos sdo as células responsdveis por sua formagao
Tecido mais mineralizado e duro do organismo

Tecido homogéneo, constituidos por cristais

Acelular

Translucido

Finos espacos intercristalinos — vias de difusao - semipermeével

Nicolau, 2008; Menaker L, 1980; Jenkins GN, 1978

Estruturas mineralizadas do dente

ims) ESMALTE:

Peso Volume

86%

4Mineral 4Agua 4 Organico 4Mineral 4Agua 4 Organico

Nicolau, 2008

Estruturas mineralizadas do dente
=) DENTINA:
Tecido vivo, mineralizado e heterogéneo
Constituido por tibulos
Presenga de fluido tubular, prolongamentos de odontoblastog

Cor branca-ameralada — cor do dente

Nicolau, 2008
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Estruturas mineralizadas do dente

mm) DENTINA:

30%

Volume

70%

aMineral 4Agua 4 Organico dMineral dAgua “Orginico

Nicolau, 2008

Estruturas mineralizadas do dente

wegnt Volsme

Detie

= [~ -

Fro. 114, Diagram of the relfative proportions i caamel and dentine of water, organic
maticr and inorganic matter by weight and volume.

Jenkins, 1978

10

Estruturas mineralizadas do dente

Dente Humano: Caio(PO4)s(OH):
HIDROXIAPATITA

Apatita tmsp DsTsM s 2 cristais sssp Di0TeMz
D = Cétion divalente (Ca?*)
T = Anion composto trivalente (POs*; AsQ4>)

M = Anion monovalente (OH; F, CI)

Nicolau, 2008

Estruturas mineralizadas do dente

) ESMALTE —CONTEUDO
MINERAL:

Cas Na(POu)s (COs)(OH):2
HIDROXIAPATITA CARBONATADA

Ca10(PO4)6(OH)2
HIDROXIAPATITA

Ca10(PO4)6(OHxFYy)
HIDROXIAPATITA FLUORETADA

Ca10(PO4)6F2
FLUORAPATITA

Menaker L, 1980

11

12
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Estruturas mineralizadas do dente

Diferencas entre a HA da dentina e do esmalte
1. Cristalinidade menor
2. Maior concentragéo de elementos menores, principalmente COs e Mg

3. Solubilidade maior ao 4cido

Wl s\

— 51

A
ud 7
il

i

\
http:/iseudentistavirtual blogspot.com

Nicolau, 2008

Estruturas mineralizadas do dente

A SOLUBILIDADE DA HIDROXIAPATITA
E GRANDEMENTE AFETADA PELO PHDA
SOLUCAO NA QUAL ELE ESTA SE DISSOLVENDO

13

14

Fisico-quimica da carie

Cay0(PO4)s(OH)2 10Ca*2 « 6(PO4)3+ 2(OH)*
pH<55
Cayo(PO)s(OH), 10Ca*2 + 6(PO,)*+ 2(0H)"

Perda de minerais do dente para o meio - DESMINERALIZACAO

Fisico-quimica da carie
im=) DESMINERALIZACAO

pH < 5,5 (critico)

fons de Caz* e PO, * deslocam-se da hidroxiapatita em
direcdo aos espacgos interprismaticos do esmalte

Esmalte supersaturado, dire¢ao dos ions:

Esmalte s> Saliva

15

16
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Fisico-quimica da carie

Fisico-quimica da carie

m=) REMINERALIZACAO

Cay0(PO4)s(OH), 10Ca*2 « 6(PO4)3+ 2(0OH)*

pH > 5,5 (critico)

fons de Ca2* e PO, 3 concentram-se na saliva
pH>5,5 Esmalte subsaturado, dire¢io dos ions:
Ca;o(PO4)s(OH), 10Ca*2 + 6(PO,4)3+ 2(0OH)!

REMINERALIZACAO
Saliva s> Esmalte
® [
Menaker L, 1980; Jenkins GN, 1978
17 18

Carie dental Fisico-quimica da carie
ims) ESTAGIO DE DESMINERALIZACAO
pH<5,5
Ca10(PO4)s(OH)2 10 Ca? + 6 PO43> + 2 OH-
H J H
2-
Esmalte Esmalte HPO4 HZO
DESmineralizagdo REmineralizagdo
( meio subsaturado) (meio supersaturado)
@ wor @
ten Cate & Featherstone, 1996 Fejerskov & Kidd, 2005
19 20
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Carie dental

Antigo: processo irreversivel, resultando na perda definitiva da
estrutura mineral do dente e formagcéo de cavidades.

Atual: a doenga, detectével ou ndo clinicamente, é resultado de
uma série de episodios de DESMINERALIZACAO (DES) e
REMINERALIZACAO (RE) e ndo um processo continuo de perda
mineral.

(Thystrup e Fejerskov, 1995; Featherstone, 2000)

21

Cérie dental

= Processo dinamico
= Desequilibrio entre os mecanismos de DESmineralizagio
e REmineralizacio

MICROBIOTA
FATORES PRINCIPAIS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE CARIE HOSPEDEIRO
SUBSTRATO
/DIETA

TEMPO ‘

“Triade” de Paul Keyes, 1962; Newbrun, 1978

22

Cérie dental

CLASSE SOCIAL

SALIVA-INDICE DE FLUXO

&/ Y
s / 4 - — ol %,
&S 4 —_— &4
S DEPOSITO enTE
S MICROBIANO
&g oH
DIETA t ;
ESPECIES
| composicho
FREQUENCIA TEMPO MICROBIANAS
. U ol " " Fluoreto
AGUCAR - — >
DEPOSITO
o MICROBIANO DENTE
%, PH $
% &
% $
% "
% COMPOSIGAO DA SALIVA N
%
"fg, CAPACIDADE TAMPAO s

ATITUDES ‘

Fejerskov & Manji, 1991

23

Cérie dental

Doenca biofilme/sacarose dependente

Doenca progride por um processo de desafio
acido (acido do metabolismo bacteriano) ao

mineral do dente.

ten Cate & Featherstone, 1996

24
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BIOFILME PELICULA ADQUIRIDA

Massa mole concentrada e aderente de microrganismos, colonizando a £ uma camada membranosa amorfa, acelular, lisa e transparente, que 6
superficie do dente; adsorvidas a superficie do dente

Nao é uma entidade homogénea: variago entre individuos, locais da Normalmente livre de microrganismos, composta de proteinas adsorvidas
Encontrada em todas as superficies dentais e outras superficies sélidas

boca, locais do dente, etc.;

(amalgama, ouro, porcelana,etc.)
PAE

Na3o é f4cil de remover;

Adesdo da bactéria na pelicula adquirida
é um evento importante no
desenvolvimento do biofilme, pois
permite que o microrganismo
permanega na superficie dental mesmo
com as for¢as mecanicas do fluxo
salivar e com os movimentos da lingua.

Orstavik D., 1974

Hannig C & Hannig M 2009; Nicolau J, 2008; Yao Y et al., 2001

26

PELiCULA ADQUIRIDA BIOFILME

Pelicula Pode penetrar no
Adquirida ) esmalte (subsuperficie)

Espago
intercristalino

Cristais do
esmalte

Acquired Psilicle

Hannig C 1989; Menaker L, 1980; Meckel, 1965

2009; Kolenbrander & London 1993

Hannig & Hanni;

27 28
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| BACTERIAS NA SALIVA |
H : PERDAS
—
ENTE MINERAIS |
PLACA DENTAL
2

[ Agtcar |
|

| TEMPO | s | DESMINERALIZAGAO
.| ESMALTE=pH<55
DENTINA=pH<65 |

Cury JA, 2015

SINAIS DO PROCESSO DE CARIE

Dissolugéo do esmalte

Mancha branca

Cavitagao

R

; etal., A doenga Cirie Dentiria. In: Imparato, J.C.P.; Raggio, D.P.; Mendes, F.M. Selantes de fossas e fissuras: quando, como e por qué? 1. ed.
ria Santos Editora, 2008.

Braga MM, et al., in Freitas & Simdes, 2015

29

30

SINAIS DO PROCESSO DE CARIE

As lesoes de cérie podem parar, progredir ou regredir
8 anos 15 anos

Sadio 93 74 ~80% permaneceram sadios

37 ~50% regrediu de mancha branca
para sadio - remineralizagdo

Mancha branca 72 15
26

Cérie com cavitacdo 19 19
4

Dirks OB, 1966

31

Doengas da Cavidade Oral

Cérie Dental:

*Estd associada as bactérias que produzem 4cidos, na presenca de
carboidratos fermentéveis da dieta — desmineralizagio dental;

Gengivite:
*Biofilme ao redor da margem gengival — resposta inflamatéria do
hospedeiro;

Periodontite:
*Aumentados niveis, na bolsa periodontal, de bactérias Gram-negativas
anaerdbicas obrigatérias , produtoras de enzimas proteoliticas;
+Euma inflamagcéo dos tecidos periodontais, incluindo ligamento
periodontal e estruturas de suporte, causada pela exposigao persistente da
boca ao biofilme, o que ocasiona uma inflamagéo crénica. Com o passar do
tempo hé destruigio do ligamento periodontal, perda do suporte do osso
alveolar, podendo ocasionar até perda do dente. .

32
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Doengas da Cavidade Oral

http://mraquelortoperio.blogspot.com

Terapia Preventiva

Prevenir a desmineraliza¢do / promover remineralizagao
Controle da dieta

Reduzir o ntimero de microrganismos em contato com os tecidos
orais/Desorganizag¢io do biofilme maduro

33

Bibliografia Geral

imm) BIBLIOGRAFIA

Biologia Celular e Tecidual para Odontologia — Victor Arana & Vivian
Bradaschia, 2012

Fundamentos de Bioquimica Oral — José Nicolau, 2008

Histologia e Embriologia Oral — Katchburian & Arana, 2004

34



09/03/2021

MATERIAIS PARA PREVENCAO

Profa. Dra. Alyne Simoes

Departamento de Biomateriais e Biologia Oral
Faculdade de Odontologia

Universidade de Sao Paulo

Contato: [ysimoes@usp br

Terapia Preventiva

Prevenir a desmineraliza¢do / promover remineralizagao

Controle da dieta

Reduzir o ntimero de microrganismos em contato com os tecidos
orais/Desorganizag¢io do biofilme maduro

Fluoreto — Prevengao da Carie Dentdria

Na Odontologia

Método de prevencdo e controle de carie dentdria mais efetivo

Fluoretagdo das dguas de abastecimento publico

10 medidas de maior impacto em saide ptblica

Ten Great Public Health Achievements,
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), EUA

Vantagens
Efetividade, facilidade de administragdo, baixo custo e sua
abrangéncia populacional

Fluoreto e processo Des-Re

=) FLUORETO: ESTUDOS ANTERIORES

Incorporagio do Fluoreto na formagao do dente > maior
resisténcia do esmalte a desmineralizagao
Substitui¢do de hidroxiapatita por fluorapatita ou

hidroxiapatita fluoretada

Fejerskov & Kidd, 2008; Tem Cate, 2001



http://usp.br
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Fluoreto e processo Des-Re Fluoreto e processo Des-Re
m) FLUOR: =) FLUOR: DESAFIO ACIDO
Ca;o(PO4)s(OH), .
Caio(PO4)s(OH)2 —— 5Ca*2+ 6(PO4)3+ 2(OH)
10Cat2 6(PO4)3 2(OH)1 Hidroxiapatita
Ca1o(PO4)e(OH)F ——— 5Ca*2+ 6(PO4)3+ (OH) + F-
Hidroxiapatitafluoretada
Cayo(PO4)s(OH) ¥
Caip(PO4)sF2 —— 5Ca*2+ 6(PO4)3+ 2F-
CalO(P04)6F2 ' Fluorapatita .
5

Fluoreto — Prevencdo da Carie Dentéaria

W- Principal efeito do Fluor é no periodo pds-eruptivo

Fluoreto incorporado

proteinas.e PO
¥ salivares

R R F— = , F"' ( Jamada de
OH>5) =~ - a : h_., ca
Pouco efeito na F- E
no esmalte ~ prevencdo ‘

F 4 F a F
Hessm B B ~H

Villena & Cury, 199

Fluoreto presente
Melhor efeito «—

na solugdo

Fejerskov & Kidd, 2008; Tem Cate, 2001
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Fluoreto — Prevencao da Carie Dentaria

l‘ Principal efeito do Fluor é no periodo pds-eruptivo

»Dificultando a desmineralizagao

»Favorecendo a remineralizacao

Fejerskov & Kidd, 2008

Fisico-quimica da carie

Ca10(PO4)s(OH)2 10Ca*2 + 6(PO,4)3+ 2(OH)!
pH<55
Cayo(PO,)s(OH), 10Ca*2 + 6(PO,)3+ 2(OH)!

Perda de minerais do dente para o meio - DESMINERALIZACAO

10

Fisico-quimica da carie

Ca10(PO,)s(OH), 10Ca*2 + 6(PO,)*+ 2(0H)1

pH>55

Ca10(PO,)s(OH), 10Ca*2 + 6(PO,)*+ 2(0H)!
REMINERALIZACAO

Menaker L, 1980; Jenkins GN, 1978

Fluoreto e processo Des-Re

im=) FLUORETO
pH > 5,5 + Fluoreto

Ca10o(PO4)s(OH): 10Ca*? » 6(PO4)-3+ 2(OH)!

Calo(PO4)6F2 10Ca*2 + 6HPO4'3* 2F-1

Reprecipitacao de minerais no esmalte

11

12
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Fluoreto e processo Des-Re

im=) FLUORETO
5,6 > pH > 4,5 + Fluoreto

Fluoreto e processo Des-Re

im=) FLUORETO
pH < 4,5 + Fluoreto

Cai9(PO4)s(OH). 10Ca*2 + 6(PO4)3+ 2(0H)! Ca0(PO4)s(OH), 10Ca*2? + 6(PO4)3+ 2(OH)!
Caio(POy)sFy 10Ca*? + 6(HPOy4) 3+ 2F1
Caio(POy)sF2 10Ca*? + 6(HPOy)3+ 2F-1
Lesao de carie subsuperficial
(mancha branca) Erosao .
13 14

Fluoreto e processo Des-Re

(CaelPOM(OH): (CalelPOM(OH):

(CapAPONOH)F

Esmalte

Fluoreto e processo Des-Re

(Ca)o(PO«)e(OH):

(Ca)oPOL)(OH)F

15

16
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Fluoreto — Prevengao da Carie Dentdria

Utilizagao sistémica

+ Alimentacdo: Peixes, cha, verduras, legumes
v Agua: 0,7 ppm em Sdo Paulo

Utilizagao local

Gel: FFA 1,23% e NaF a 2%
Verniz: NaF 5% (22600 ppm)
Espuma: FFA 1,23%
Dentifricio: 1000 a 1500 ppm
Fio Dental : 300ppm

SNENENENENENEN

NaF 0,2% (uso semanal)

Solugdo: NaF 0,05% (uso diario) .

Selantes — Prevengao da Cérie Dentaria

Maior actimulo de biofilme na superficie oclusal:
v Acumulam biofilme pela facilidade de retengdo mecanica
v’ Limpeza mecénica ineficaz
v As faces oclusais sdo as primeiras a irromper e podem ficar longo

tempo cobertas por gengiva, o que dificulta a higienizac¢do

17

18

Selantes — Prevengao da Céarie Dentéria

Selamento mecénico — obliteragdo das ranhuras com material
inerte que nio deixe espago para o biofilme

Tratamento néo invasivo de prevengao de cérie para criangas com
alto risco de carie

Selantes Resinosos

Selantes de Ionémero de Vidro

Selantes — Prevengao da Cérie Dentaria

fgm.ind.br

19

20
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Terapia Preventiva

Prevenir a desmineralizag¢do / promover remineralizagao
Controle da dieta

Reduzir o nimero de microrganismos em contato com os tecidos
orais/Desorganizagio do biofilme maduro

Controle do Biofilme

Controle Mecéanico
Controle Quimico

Controle mecanico/quimico

21

22

Controle Mecanico do Biofilme

Remocao/desorganizagio periddica de biofilme
Paciente/Dentista
Motivagao, habilidade motora, persisténcia

Geralmente associados com métodos quimicos
-

4

Www.marianapovoa.com br

Controle Mecénico — 1. Escova Dentais

Cabo:

Propionato de celulose (transparente), polipropileno (opaco) ou
poliuretano
10 -13 cm; ' -,
Facilitar a empunhadura.

<

<

<

g
e

Cerdas °
Nylon, com didmetro de 0,25 mm A}
Resistente a abrasio e a sor¢ao de agua

<

<

A rigidez ou textura (macia, média, dura):

<

Influenciada pelo ntimero de cerdas/tufo (18 a 26), nimero de
tufos (42 a 45 em 3-4 fileiras), distancia entre tufos, altura e
diametro das cerdas.

) 4

°
http: /£ 2 bucealprotect.com br

23
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Controle Mecanico — 1. Escova Dentais

Escovas especiais:

v Unitufo: para regides de dificil acesso, como a parte distal dos
ultimos molares;

v Interdental: para portadores de préteses fixas, espagos
interproximais grandes;

v Escovas elétricas: recomendadas para pessoas com habilidade
motora reduzida

hitps//yyvyv segisologia. com be

Controle Mecanico — 2. Fio Dental

<

Remogao mecanica do biofilme interproximal, resolvendo sinais clinicos
de inflamagcéo e sangramento gengivais

<

Constituidos por centenas de multifilamentos de nylon, teflon,
propileno entrelagado, etc.

Podem ser impregnados por ceras para facilitar a penetragdo nas
regides interproximais, sem rasgar; e diminuir o desfiamento

<

Podem receber impregnacio de substancias terapéuticas (ex. fldor) ou
aromatizantes I

<

Passa fio

<

26

Controle Mecanico — 3. Profilaxia Profissional

v Remogao de calculos dentarios
v Raspagem corono-radicular (curetas ou ultrassom)

v Polimento das superficies dentais com abrasivossoltos (dentifricio ou
pasta profilatica) carregados por tagas de borracha

Aparelho de Ultrassom

X

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

a

SOIDIYALLNH

27
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Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

f—p DENTIFRICIO

“Tudo aquilo que é usado com uma escova de dentes”

Cosmético
Utilizados pés refei¢des para remover restos de alimentos e conferir um bom

halito ao usuario

Papel terapéutico
Ex: Anticérie (Flior)

EAN. O

Qual é o real papel dos dentifricios?

Formulacio TERAPEUTICA confiavel?

/‘ Agentes Terapéuticos

: Controladores de pH
. ’ Abrasivos

’ Umectantes
: Aglutinantes
. Flavorizante

: Conservantes

Detergentes
Adogantes

Cury JA. Dentifricios: como escolher e como indicar. In: Cardoso RJC,

29

30

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

. DENTIFRICIO

atribui poten
melh

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

I DENTIFRICIO

COMPONENTES
.
ABRASIVO 20-50
UMECTANTE 20-40
AGUA 20-35
LIGANTE 12
* DETERGENTE 13
FLAVORIZANTE 12
CONSERVANTE 0,05-0,5
FRRRRS: ®

Cury JA. Dentifricios: como escolher e como indicar. In: Cardoso RJC, Gongalves EAN. Odontologia- odontopediatria e

31
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Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

\ Im=) ABRASIVOS

Funcao (atribui potencial de desgaste por atrito):
v Atuam como auxiliares na remogao mecéanica do biofilme
v Agentes de polimento

Poder de ABRASAQ fmmmp [AMADRO L e

o Dureza
@® ABRASIVOS
o o

Cury JA. Dentifricios: como escolher e como indicar. In: Cardoso RJC, Gongalves EAN. Odontologia- odontopediatria e

33 34

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

imm)p ABRASIVOS im=) TIPOS DE ABRASIVOS

Carbonato de calcio
Abrasivos — provocam desgaste dental? Fosfato de célcio precipitado
Carbonato de magnésio
Silicas precipitadas

Agente abrasivo é indispensavel para garantir limpeza e polimento dental Metafosfato de sédio insolivel
Hidréxido de aluminio

Manchas nos dentes * Pelicula Adquirida / Biofilme Silicato de zirconio
Fosfato de célcio anidro

Cury JA. Dentifricios: como escolher e como indicar. In: Cardoso RJC, EAN. O i iatria e

35 36
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e DETERGENTE

37

Composic¢ao Bésica

im#) DETERGENTES

Funcao de detergente — facilitar a limpeza dos dentes ressuspendendo
os residuos removidos da superficie dental

7 wwoess. 1000000

ba.or 7id=AktUyeQHSD-RPhB4_cKw5MwNLQ-
MREEJA729409PrM¥gUJde04dz()uh [UmMtxvTTIr8UPBCDrOYL-4S-BbSPQ==

38

Composic¢ao Bésica
m®)  DETERGENTES

Lauril Sulfato de sédio (LSS) — utilizado mundialmente

Irritabilidade da mucosa: aumenta a permeabilidade a agentes irritantes
Sintomas agravados em pacientes com hipossalivagdo

Concentragao de LSS nos dentifricios do mercado — 0,5-2,5%

Coco Amido Propil Betaina (CAPB) — menos irritante

Cury JA. Dentifricios: como escolher e como indicar. In: Cardoso RJC, EAN. O i iatria e

'PR EVENTIVO-
. TERAPEUTICOS

39

40
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Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

) SUBSTANCIAS TERAPEUTICAS

Funcao: proporcionar beneficios especificos ao consumidor
TIPOS

Agente anticarie

Agente antiplaca

Agente antitartaro
Hipersensibilidade dentinaria

omo escolher e c Cardoso RJC, Gongalves EAN. Oc

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

=) SUBSTANCIAS TERAPREUTICAS

Anti-cdrie: NaF, MFP, SnF2 = liberam fltior; controladores de pH; abrasivos

Anti-placa: competem com bactéria pelo sitio de ligagao a pelicula = triclosan,
cloreto de cetilpiridineo

Anti-t4rtaro: reagem com o Ca*? da saliva, inibindo precipitacio = citrato de

zinco, pirofosfato

Anti-sensibilidade: impulso nervoso ou obstrugéo dos tibulos dentinarios =
Nitrato de pétassio 5% e cloreto de estroncio 10%

Clareadores = perdxidos

41

42

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

) DENTIFRICIO ANTIPLACA

Placa dental: acimulo de bactérias sobre os dentes

o Carie: ingestao frequente de agticar desenvolve um biofilme
supragengival cariogénico

o Doenca periodontal: acimulo de bactérias na auséncia do agtcar-
desenvolve-se uma placa dental periodontopatogéncia — gengivite ou
periodontite

Cury JA. Dentifricios: como escolher e como indicar. In: Cardoso RJC, Gongalves EAN. O¢

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

DENTIFRICIU
ANTIPLACA

I

Tabela 16.7. Dentifricio e remoc¢ao de placa dental.

CONDICAD DA PLACA DENTAL
ESCOVAGAO % REMOVIDA NEOFORMADA
H,0 30 79
DENTIFRICIO 65 43
IADR, 1984, Abs. 1273 «
12h

Cury JA. Dentifriciy

como escolher e como indicar. In: Cardoso RIC, Gongalves EAN. Odontologia- odontopediatria e

43

44
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45

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

o DENTIFRICIO ANTIPLACA

Aqueles contendo substancias antibacterianas

Objetivo de reduzir a formagao do Biofilme

Eficiéncia de um AGENTE ANTIBACTERIANO
CONCENTRAGAO e TEMPO DE AGCAO (SUBSTANTIVIDADE)

Saliva — dificulta a eficiéncia do agente antibacteriano — efeito diluente

Cury JA. Dentifricios: como escolher e como indicar. In: Cardoso RJC, Gongalves EAN. O¢ i iatria e

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

ims) DENTIFRICIO ANTIPLACA

SUBSTANTIVIDADE

Capacidade de se ligar ou adsorver as
superficies orais (mucosa oral e superficie
dental) e ser liberada lenta e por longo
periodo de tempo

46
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Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

ims) DENTIFRICIO ANTIPLACA

Clorexidina

Alta substantividade — ¢ capaz de se adsorver a receptores da
cavidade oral — substancia antiplaca padrdo — AGENTE CATIONICO

Substancia extremamente REATIVA — incompativel com varios
ingredientes da formulagdo de um dentifricio

Cury JA. Dentifricios: como escolher e como indicar. In: Cardoso RJC, Gongalves EAN. O¢ i iatria e

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

) DENTIFRICIO ANTIPLACA

Triclosan

Agente antibacteriano
Agdo anti-inflamatéria
Baixa substantividade

Efeito ANTI-PLACA moderado
Associa¢ao com GANTREZ ou ZINCO

GANTREZ - potencializa agdo do triclosan por aumentar a
sua retengdo na cavidade oral
ZINCO - sinergismo de efeito antibacteriano

Cury JA. Dentifricios: como escolher e como indicar. In: Cardoso RIC, Gongalves EAN. Odontologia- odontopediatria e

Rélla, 1995
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) DENTIFRICIO ANTICARIE

Fluor

Acdo antibacteriana — em altas concentragdes (irreal)

Ajuda a saliva a repor os minerais perdidos no dente

Reduz a perda mineral

Deve ser associado ao bom controle mecanico do biofilme dental
(desorganizagao)

Concentragéo de fldor nos dentifricios — 1000 — 1100 ppm

Brasil — 1500 ppm - para manter concentragéo de flior ativo pelo prazo
de validade

Dentifricios com carbonato de cdlcio como abrasivo que reage com o flior
diminuindo sua quantidade ativa — presenga do MFP (monofluorfosfato
de s6dio) garante a quantidade ativa no produto

Cardoso RJC, Gongalves EAN. Oc i iatria e

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

) DENTIFRICIO ANTICARIE

Compostos de flvior
Monofluorfosfato de sédio - MFP
Fluoreto de sédio - NaF
Fluoreto estanhoso

Fluoretos aminados

50
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lm)  DENTIFRICIO ANTICARIE - FLUOROSE

Usar pequena quantidade de dentifricio fluoretado — equivalente a uma
ervilha

Escovagao supervisionada “e Dentifricio ndo fluoretado: Tendo em

vista a importancia do flior no controle
da carie é uma medida que ndo

S ‘ encontra respaldo cientifico. Por outro

Entre lado, isto poderia ser admissivel do

o — ponto de vista individual, mas ndo

(| populacional. Deste modo, se uma

v o familia tem controle absoluto sobre os

N5 .- PN fatores que levam ao desenvolvimento

da carie a crianga ndo precisa de flior;

trata-se de uma situagdo extremamente

" . parti.cul.ar e de dificil extrapolagdo para
a maioria.” ‘

Cury JA. Dentifricios: como escolher e como indicar. In: Cardoso RJC, Gongalves EAN. O¢ i iatria e

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

I DENTIFRICIO ANTITARTARO

O que é o tartaro?
Placa bacteriana mineralizada
A formagao de tartaro é individual
Pirofosfato (PPi), gantrez ou zinco: podem ligar aos cristais de fosfato

de célcio, inibindo seu crescimento

Dentifricio anti-tartaro nao remove calculo dental, mas sim interfere com
0 seu mecanismo de formacao.

como escolher e como indicar. In: Cardoso RIC, Gongalves EAN. Odontologia- odontopediatria e

Cury JA. Dentifriciy
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“ ' DENTIFRICIO HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

i

D ibili lentingri

0 Cloreto de estréncio 10%
Obliteragao de tibulos dentinérios

0 Nitrato de potassio 5%

Bloqueando a passagem do estimulo
Sabor do dentifricio fica comprometido

Cury JA. Dentifricios: como escolher e como indicar. In: Cardoso RJC, EAN. O i iatria e

Controle Mecanico/Quimico do Biofilme

[y

DENTIFRICIO HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

D ibili lentindri

O Arginina e carbonato de calcio
presente no dentifricio estdo
carregados POSITIVAMENTE em
pH fisiolégico

Superficie da dentina esta
carregada NEGATIVAMENTE
Formacgao de camada rica em calcio

S py———— na superficie da dentina e no

interior dos tubulos

o

o
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im) DENTIFRICIO E CLAREADORES

Peréxido de hidrogénio — oxidagdo de pigmentos dentais

Racionalidade na indicagéo

Quantidade e tipo de abrasivo

LUMINOUS

HIT

Controle Quimico do Biofilme

SOIYOLVNOVXNH
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mmp FUNCOES

Acdo complementar a escovagdo
Sensacgdo passageira de frescor bucal

Beneficios especificos

Controle Quimico do Biofilme

m=) INDICACOES

Complementar a escovagdo
Pacientes com doenca periodontal

Pés operatorio

Tartaglia GM, et al., 2017

57
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im=p COMPOSICAO

AGENTE QUIMICO ATIVO*
Glicerina

Sorbitol

Fosfato de sédio

Acido citrico

Cloreto de zinco

Sacarina sédica

Corante

Flavorizante
Alcool

Controle Quimico do Biofilme

Clorexidina

Oleos essenciais
Cloreto de cetilpiridinio
Triclosan

Fluoretos

Peréxidos

ims) COMPOSICAO — AGENTES QUIMICOS

59

60
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- COMPOSICAO —AGENTES
QuiMICcOS

Reducdo significativa de mo e gengivite

Naéo deve alterar composi¢do da microbiota bucal
(seguranga)

Sem efeito toxico, alergénico, irritante ou carcinogénico
SUBSTANTIVIDADE
Capacidade de se ligar ou adsorver as superficies orais

(mucosa oral e superficie dental) e ser liberada lenta e por u.
longo periodo de tempo

Controle Quimico do Biofilme

—p COMPOSICAO — AGENTES QUIMICOS

Clorexidina

O Antimicrobiano mais usado

O Reduz a formagéo de placa bacteriana

O Alta substantividade (até 12h)

O Em ALTAS concentragoes — BACTERICIDA

O Em BAIXAS concentragdes — BACTERIOSTASTICO

61
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- LCUMPUDSIVAU —AGLKNTES
QuiMICOS
PERIOGARD

Reduz a formacao de placa bacteriana
Aumenta a permeabilidade celular — ruptura de membrana
Gluconato de clorexidina — 0,12%

O 00 o

Importante: Bochechar 30 min apds a escovagdo — Reatividade com
certos ingredientes de dentifricios

o

Manchas dentérias — 1 més
O Alteragdo de paladar e sensagdo de queimagao

v

Controle Quimico do Biofilme

L4 COMPOSICAO — AGENTES QUIMICOS
. e cetilpiridini

Composto amonia quartendria

BAIXA SUBSTANTIVIDADE

Ac@o sobre membrana celular bacteriana

Compromete fungdes bacterianas e permeabilidade da barreira
Presente na composi¢iao da maioria dos enxaguatdrios

Baixa ac¢do antimicrobiana

O o0O0OO0OO0OO0Oo

Presente em baixa concentragdo nos enxaguatérios

i 4 & &

== o
ALl =
O -~

Altera sabor — sensacdo de queimagao

63

64
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Controle Quimico do Biofilme

- LVUMPUSIGCAU —AGKENTES
QuiMICOS

a1 -
0 Timol, Eucaliptol, Salicilato de metila, mentol
0 Alcool (22%) — solubilizagao dos dleos essenciais

Inibi¢ao metabolismo bacteriano
Destruicao parede celular

Controle Quimico do Biofilme

imm) COMPOSICAO — AGENTES QUIMICOS

ENXAGUATORIOS fluoretados
o Bochecho didrio — 0,05%
o Bochecho semanal — 0,12%

o Cuidado indicagéo de bochechos fluoretados

65
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»Agentes ativos: Cloreto de Cetilpiridinio
(0,07%)

»Nao contém dlcool nem agticar, podendo ser
utilizada por criangas e gestantes

>Agua
»Glicerina
»Aroma
»Poloxamer 407
»Metilparabeno
»Sacarina sédica
» Propilparabeno

Controle Quimico do Biofilme

»>Agentes ativos: Fluoreto de Sédio (0,05% ou 226
ppm)

>Agua Desmineralizada
»>Alcool Etilico

»Sucralose

»Poloxamer 407

»Glicerina

»Aroma de Menta
»Metilparabeno

»Fosfato de Sédio Dibésico
»Fosfato de Sédio Monobésico
»Propilparabeno

»Corante Azul FD&C n°1, Corante Amarelo
Alimento 4
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Controle Quimico do Biofilme

»Agentes ativos: Timol 0,064%,
eucaliptol 0,092%, salicilato de
metila 0,06% e mentol 0,042%

>Agua

»solugdo de sorbitol

»élcool 21,6%

»poloxamer 407

»acido benzdico

»esséncia de menta e hortela
sacarina sédica

»benzoato de sédio

»corante verde # 3

H =
e =

Controle Quimico do Biofilme

»Agentes ativos: Fluoreto de sédio
(225ppm de fltior) e Cloreto de cetilpiridinio

>Agua

»Glicerina

»Propilenoglicol

»Sorbitol

»PEG-40hydrogenated castor oil (polietileno
glicol derivado de 6leo de ricino ou mamona)
»Benzoato de sédio

»>Aroma

»Acido fosférico

»Sacarina sédica

69
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Coptrols SyimisesdaBistims.

»>Agentes ativos: Triclosan (0,03%),
Fluoreto de Sédio (225 ppm de fldor) e
Copolimero PVM/ MA (0,20%)

>Agua

»Sorbitol

»Alcool

»Glicerina
»Laurilsulfato de s6dio
»Metilsédio

» Cocoyl Taurate
»Aroma

»Fosfato dissédio
»Hidréxido de sédio
»Sacarina sédica
»CL 47005, CL 42090
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