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“Estado de completo bem-estar fisico, mental e social”

e ndo apenas a auséncia de doenga.

Agdes preventivas individuais
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Figura 4. Média do ceo/CPO e respectivos componentes segundo grupo etério. Brasil, 2010.

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-
estrategicas-gtae/levantamento-saude-bucal/levantamento-do-estado-
2013/projeto sb2010 relatorio final.pdf

Prevencao e controle da doenca carie

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

& Controle do biofilme dental (mecanico e
quimico)

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

& Controle da frequéncia de uso de sacarose ¢
outros carboidratos fermentaveis.
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Controle Mecanico da Placa Dental

Limpeza Profissional Periddica

Limpeza feita pelo Paciente
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Estudo de Karlstad: incremento anual de carie
em fung¢do de diferentes frequéncias de
limpeza profissional

Frequéncia Incremento anual reducdo  idade
de limpeza teste controle  de carie

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
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Limpeza feita pelo
Paciente

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

Informacgao nao significa mudanca de habito !!

Efeito da Limpeza feita pelo Paciente
Numero de novas lesdes proximais /individuo

Resultados apés 3 anos
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Além de escovar seus dentes, nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé
usou fio dental ou outro instrumento para limpar entre os dentes ?
Limpeza interdental, n (%)
Nao usuarios (0x/sem) Usudrios (=1x/sem)
2.141 (31%) 4.750 (69%)
o II Classes de Perfil periodontal X

70

o)

50 frequéncia de limpeza interdental
40
1
g 10
° GI- inflamaga ival
o Q <) Q & & © - inflamagdo gengival;
QQC’ QQO QQC’ QQO & QQ(’ QQO Post Dis- doenga em posterior
- .\\b o &2 0\9 <V z‘e Sev -doenga severa
Q@'b N Q\‘&\ «\9 Qo‘-} ‘bé 5}4 (PPCs) T L — dentes perdidos
Bl Oxweek WM 1-3xweek WM 4-7xweek Marchesan et al., 2018.

Além de escovar seus dentes, nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé
usou fio dental ou outro instrumento para limpar entre os dentes ?

Limpeza Interproximal (IP) X caries

Caries Caries IP Dentes
coronarias Perdidos
Média Média Média
' (DP) (DP) (DP)
Nao usuarios 1.12 (0.04) 0.62 (0.03) 9.53(0.13)
1 to 3x/sem. 0.72(0.05) 0.37 (0.03) 7.60 (0.14)
4 to 7x/sem. 0.76 (0.04) 0.43 (0.02) 7.32(0.10)

Nao usuarios OR=1.73X céarie coronaria do que usuarios.

Marchesan et al., 2018.




Superficies Oclusais

15% das superficies dos dentes
50% da experiéncia de cérie aos 18 anos memsgaderar. 2016

Em adultos jovens experiéncia carie oclusal~carie proximal o a2
Dentes mais afetados por carie oclusal

Molares -1° e 2°
Pré Molares

VOPI

0 - sem placa

1 - placa fina
identificada pela
sondagem;

2 - placa espessa visivel
.1 3 - placa espessa
cobrindo parcial ou
totalmente a superficie
oclusal

(Carvalho et al.2015)
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Molares em erupcéo Molares erupcionados

§ 4 A

N O periodo de maior
risco a carie em

dentes permanentes|

< i Placa I corresponde aos
"~ boill B primeiros 3-4 anos

apods a erupcao

Actmulo de

Carvalho et al, 1987
Dentes em erupg¢ao : ainda ndo sofreram maturagao pods eruptiva.
A morfologia da superficie oclusal favorece o acimulo de placa, que ¢
ainda maior devido ao longo tempo de erupcao, quando o dente ainda ndo
estd em oclusdo . > risco de carie
Recomendagdes para molares em erupcao: limpeza das superficies
oclusais, uso de fluoreto topico, uso de selantes (>risco).

Limpeza feita pelo Paciente

Recomendacoes:
Inicio com escova assim que erupcionam os primeiros
dentes.

*Limpeza de qualidade pelo menos uma vez ao dia, no
horario de escolha do paciente, com uso de escova e fio/fita
dental ou escova interdental.

*Incentivar o maior numero de escovac¢oes/dia (uso de Flior).
Incentivar o uso periodico de evidenciador de placa.

Atencao as superficies de > risco a carie:

-Superficies oclusais de dentes recém erupcionados

-IP de molares e pré molares (12-16 anos de idade >risco).
-Superficies radiculares expostas

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

Recomendacoes:

- 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 Fluor.

- atencao as superficies de > risco a carie

DENTES LIMPOS NAO TEM CARIE !

Controle Quimico da Placa Dental

Concentracao de clorexidina na saliva

ng de clorexidina
‘ml de saliva

200
100

6 [ W 24

# Paciente com alta retencéo
# Paciente com baixa retencio
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Clorexidina

*Tem substantividade

*Age nas membranas celulares

*Amplo espectro

*Bacteriostatico em baixas concentragoes
*Bactericida em altas concentracdes

*Efeito sobre a microbiota ¢ dose dependente

Clorexidina

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

*Gosto amargo

*Alteracoes de paladar

*Aumento de formacao de calculo

Formas de apresentac¢io:

*Solucgao — 0,12% nao previne carie !! 2X/dia - Eficiente no
controle de gengivite

*Gel - 1-2 %

*Verniz - 1 e 40% 'Maior eficiéncia- > [ | e <intervalos
sspray e gomas de mascar

18/05/2020
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% superficies

infectadas . Efeito da aplicacio de gel de
por MS Molares clorexidina 1% sobre o niumero de
Wor = Pré Molares ~ Superficies IP colonizadas por SM.

Dentes anteriores
[ |

50
0 e - ) . ' 5 : S 4 _;':-I v
26
05t 2 4 ¢ 8 Wanas e}pzés tratamento

F- inibe varias enzimas do metabolismo de agucar (PEP-PTS e glicélise)

H* acidifica o citoplasma, reduzindo atividade enzimatica
Van Loveren 2001

18/05/2020
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Efeito de agentes quimicos sobre os

niveis de SM na saliva e biofilme

e Clorexidina — gel 1-2%, verniz - reducao dos
niveis de SM na saliva e biofilme. Retorno aos
niveis basais em 8-12 semanas.

* Triclosan — reduz indice de placa e de gengivite,
mas niao previne carie.

* Fluoretos — atividade antimicrobiana somente
em altas concentracoes, naio empregadas em
uso diario.

-em ionomero - efeito antimicrobiano
sobre o esmalte adjacente a restauracao.

18/05/2020

13



18/05/2020

Estudo de Vipeholm

acucar kg/ano
grupo nas entre % dia novas
refeicdes refeicoes com caries/
aclicar pessoa/

ano

controle 25 - 10,1 0,30

acucar soluvel 94 - 13,5 0,67

8 toffes 70 15 24,7 3,13

24 toffes 65 43 57,8 4,02

Recomendacgoes:
1. Dieta balanceada,

2. Reduzir o nimero de vezes
em que sao consumidos
alimentos entre as refeigoes,
principalmente aqueles com

v'maior contetdo de agucar/
v'combinac¢do agucar—amido
v/ pobres nutricionalmente,

§ 3. Usar substitutos da sacarose
ndo cariogénicos quando
necessario,

4. Evitar medicamentos com
carboidratos fermentaveis.

14
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Leite é considerado

7.5+ - e A e
nao cariogénico !
7L o
A Leite Bovino
N o I e e e
65F |
1
o
8.0
o Sacarose 7%
L 1 1 1 1 L |
0 3 7 11 18 23 27
substéancia Potencial Natureza Quimica
Adocgante
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

18/05/2020
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pH
Sorbitol
Manitol
S Licasina
B “m o amido cri
5,51+

‘:.: PY——— pyatEcad it nyy L. .
[ ]

Mecanismos de acao dos produtos livres de
acucar:
A. Usados como substitutos do actuicar
Sdo ndo acidogénicos ou hipoacidogénicos
B. Estimulam o fluxo salivar, que vai atuar como
limpeza mecanica ou lavagem
liberando ions Calcio, Fosfato e Fluor
tamponando os acidos do biofilme
propriedades antibacterianas
C. Efeito Anti-carie atribuido ao Xilitol

18/05/2020
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Substitutos da sacarose nao cariogénicos:

Polialcoois — sorbitol, manitol, xilitol

Aspartame, ciclamato, sacarina, sucralose, estévia
(ndo caldricos)

Indicacio: para consumo entre as
refeicoes (reducio da frequéncia de
ingestiao de carboidratos fermentaveis)

*Nao fornecem substrato (carboidrato) & -
para utiliza¢do pelas bactérias do biofilme ment
oral (ndo ha producao de acidos.) %
*Estimulam o fluxo salivar — promovem a
remineralizacao Yo
zag .

gy~

@

SR EAD

ATpapesp TS T WETTNR METTTN CTT NE
N ]

R FAPESP

Especiais

Pesquisa amplia escala de
% produciio biotecnolégica do xilitol

, 3if07/2013

Grupe da USP aumenta em mil

veves & tapitidade de fabricar Por Noémia Lopes
adocante aplicade na area da
saiide a partir de sobrada Agéncia FAPESP - Entre as pesquisas surgidas a partir da

fabricacao do etanol 5 g =
bt do tnliion década de 1980 em busca de um melhor aproveitamento da

Priscila Vaz de Arruda/FFL) : i
biomassa vegetal remanescente dafabricagio do etanol, nasceu
- . . aideia de usar o bagago da cana-de-agiear para produar xilitol.
Imprimir Enwviar por e-mail
compartiner: £ E3 ¥ O xilitol & um adocante com propriedades bastante peculiares —
URL: ager sp.br/ 17837 como redugio daincidéncia de caries, substitui¢io da glicose

nadieta de diabéticos, eficacia no tratamento e na prevencdo da
osteoporose e de doengas respiratérias —, mas com altos custos de producio. O encarecimento se
deve ao processo quimico pelo qual o xilitol é fabricado, com o emprego de catalisadores, um
processo que exige extensas etapas de purificagio.

18/05/2020
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Estudo de Turku

Substituicao total da

CPOsz}  sacarose por xilitol ou .
frutose acarose
E.
41 Frutose

ﬂ.,——n‘héi1ito1

) g ER 16 2

meses
p}{ = Bochecho com xilitol e 1h depois com
glicose
7 m Bochecho com glicose + xilitol
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Entra na célula bacteriana pelo
Mecanismo Constitutivo
Frutose-PTS com gasto de
energia

“Ciclo Fuatil”

Forma xilitol-5-fosfato, que néo é
utilizado pela célula

\ 4

Deplecao de energia na
célula bacteriana

Inibicao do metabolismo

XILITOL

+ Nao ¢ utilizado por microrganismos do biofilme dental.
4+ Atividade antimicrobiana:
O uso frequente de chicletes com xilitol leva a:
*Diminui¢do do indice de placa
»Reducao da formacdo de PEC
»Reduc¢ao da formagdo de acidos na placa:
*Diminui a velocidade de queda do pH e aumenta o pH da
placa em repouso
*Diminui o periodo em que o pH encontra-se abaixo dos
niveis criticos apds bochecho com sacarose
»Redugao dos niveis de Estreptococos do grupo mutans na
saliva e no biofilme dental.
sReducdo de carie — variavel entre estudos revisao
sistematica — inconclusiva para tabletes/OK dentifricio wie s

Anti-cariogénico !!

18/05/2020
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= Xilitol

Indicacdo: em gomas de mascar para uso entre as
refeicoes.

Dose: 5 - 10g/dia, pelo menos 3 X/dia
(Ly et al., 2008)

Efeitos adversos dos polidlcoois (xilitol, sorbitol e
manitol) somente com >40 g/dia :
diarréia osmotica, flatuléncia

18/05/2020
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Micrografia de esmalte de

estudo in situ por 21 dias.

A. Controle — 8X sacarose
1%/dia

B. Xilitol 2/dia + 8X
sacarose 1%/dia

@dInterferéncia no processo de
des/remineralizagao pelo uso de Fluoretos

Quantidade de Calcio
liberado da
Hidroxiapatita
submetida a
diferentes
concentracdes de

oo Fluoretos em

B diferentes pHs.

Fonte: Adapeada de enCie & Duijsters, 1983

o (prmolmm’

18/05/2020

22



Remineralizagao

Desmineralizacao

11 H*

Calo (PO4)6(0H)2—> 10Ca++ + 3H2PO4- + 3HPO4 2- + 2H20
pH<S,5

Desmineralizagao

Remineralizagao

Ca,o (PO,)¢OH,,  10Ca**+ 3H,PO,” + 3HPO, 2" + 2H,0
pH>5,5

18/05/2020
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aci.car

[

0,03 a 0,08 PPM

biofilme, saliva
@ lizacao

Desmineralizacao

F-
Cayo (PO,)6F, . 10Ca*+ + 3H,PO, + 3HPO, 2 + 2H,0
H>4,5<5,5
Ca,o (PO,),OHF P17 ™
agucar
| 777 Extensdo da
WL solubilizagdo
'|' sem fluor
i pH critico sem F o ;
pH critico com F |/ Extensdo da
solubiliza¢do
com flior

Tima =

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
solubilizagao da HA ( liberagao de ions Calcio e
Fosfato).

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

18/05/2020
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Fluoreto, ppm x 10 Fluoreto, ppm x 10°

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

A quantidade de Fluoreto no esmalte O Fluoreto incorporado ao
se relaciona ao tempo em que este foi esmalte pode ser perdido,

Fator chave: biodisponibilidade de ions fluor na cavidade bucal

exposto ao ambiente bucal. principalmente nas superficies
sujeitas a maior desgaste.

Prevaléncia de carie (CPOd) em diferentes grupos
etarios em populacdes com diferentes concentracoes de
Flior na agua

20 4

Carious teeth per person
3 o
L 1

(4]
.

go:kforg
1 ppm X
i ¥ -_.__-__-‘
" ——_.___._'_.- x
/ Aurora
X 1.ZppmF
Grand / g = T L ki *
Rapids o
0.ippmF jf i Aurora, IL (1,2ppmF),
/ e Grand Rapids, MI (0,1ppm F),
X P
./,-’ Rockford, IL (0,1ppm F).
[ .
X e
/!‘
x 1(
«
T 71T T T T T T T T
B B 10121416 18419 20-29 30-39 40-65 50-59
Age, years

Dean et al. (1950), Englander and Wallace (1962), Backer Dirks (1974).

18/05/2020
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Fluorose severa

Fluorose Dental

» Excesso de fluoretos na fase pré-eruptiva.

* Depende da ingestdo total de fluor de todas
as fontes e da durag¢ao da exposi¢ao ao
fluor.

* Hipomineraliza¢do do esmalte.

Aoba & Fejerskov.
Dental fluorosis: chemistry and biology.

Crit Rev Oral Biol Med. 2002;13(2):155-70

18/05/2020
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Prevaléncia de Fluorose e

carie
o !
l: K
&
a g
o
; &
1 @
1 2 3 4 &
ppm de Flidor na agua
FI dose otima de
¢+ ’m_:rose FlGor na agua:
+ Carie 0,7 a 1,0 ppm

Ty

" . \..\} (T;\fj
—= " ‘ eES m
O RPN [ 10r0se Rgf

ad ; . B

Atenc¢do com o uso de dentifricios fluoretados
em criangas < 6 anos — uso supervisionado.

18/05/2020
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F- na saliva (p mol/L)
7005

1005 _

104

11,57 T T
1] | 2 3
tempo em horas

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

28
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Recomendagdes para uso de fluoretos de acordo com

0 risco de cdries (individuos acima de 7 anos)

risco de cdrie
baixo moderado alfo extremo

Lesdes de cérie por ano (0) (1:2) 24 (59
18Jinha de defesa:
- pasta fluoretada 2 x dia + + +
= aumento da’retencdo de flior™ + +
N linha de defesa:
- Bochechos diario NaF 0,05% (27% redug@o) + 4-
3uinka de defess:

- aplicacio tdpica profissional*** +/- +
*evitar bochechar com dgua apds escovacdo com dentifricio fluoretado.
** bochecho de 0.05% NaF (didrio) ou 0.2% (semanal), ou suplementos de
flior (pastilhas de 0,25 - 1,0/mg NaF).
***Aplicagdo topica de flior (gel ou vemniz) em intervalos regulares
preferencialmente apés profilaxia.

" Bactérias arginoliticas

(o]
JJ\ S. sanguinis, S. gordonii, S.
HoN ﬁ OH parasanguinis, S. mitis,

NH, lactobacilos, Actinomyces .

Peptideo comendoay

Amonia, CO, e acetato

Aumenta o pH do biofilme em repouso
Peptideo contendo 1,5 — 8% arginina +/- NaF
- reduz niveis de S. mutans

- aumenta niveis de S. sanguinis no biofilme in vitro zneng etal. 2015

* revisao sistematica [Aswaldsdétir etal. 2016] ; inconclusiva. Viés industria

*Aumento abundancia de espécies proteoliticas
Treponema, Porphyromonas and Prevotella (xoopman etal, 2017; Zheng et al., 2017]
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-Fosfato de Célcio Amorfo ligado a fosfopeptideo de caseina
(CPP-ACP) (Trident Xtra Care e Recaldent™)

CPP-ACP na interface biofilme-esmalte
pH <7,0

A

RECALDENTg

fons Ca™, PO4— ¢ OH" =semincralizacdo P8 :
Caseina libera arginina -producdo de amoénia. — "’
-efeito sinérgico com fluoretos

Efetivo em estudos in situ !

Estudos clinicos ndo mostram >efetividade que F+

Altera o microbioma da biofilme supragengival ( >S.sanguinis)

Fernando et al., 2019

—
GC

Tooth
Mousse

Zendium (contem enzimas salivares e do colostro)

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

Eficacia nao foi demonstrada in vivo !!

Otten et al. 2011

18/05/2020
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Iniciativa Comunitaria
para Zero de carie (CFCI)

#1: Aumentar o acesso dos grupos mais vulneraveis aos
programas de saude oral basica para o cuidado e tratamento.

#2: Integrar o componente de satde oral aos servicos de atengao
primaria de satde.

#3: Aumentar as intervengdes efetivas : programas de
fluoretagdo e expansdo das coberturas de saude oral com
tecnologias simples.

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content& view=article&id=1727&Itemid=1524&lang=en

Probiotico Ocupa sitios m
E de adesdo 0 Exclusao
|

Pato%eno g 7 competitiva
— )
(s . ) ) — -
( ‘L »(5 : Atenua Inibicio d
: ‘ o e nibicdo do
d ) viruléncia o s
R .m crescimento
Célula Produz acidos, ~ ( 1ol ou morte
hospedeiro bacteriocinas e ) \ L‘ul
outros fatores ) Reduz 3
antimicrobianos colonizagao
Alterg com}midade — Quorum sensing ] Modula(;ﬁo da
microbiana {r [ Ifdefe}}sinas resposta
| MAP, \
Modified from Mohan et al., 2015 Altel’a ﬂfﬁ —_—_ S f:ltoc/inas lmune-

sinalizagao
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Probiéticos como adjuvantes a Terapia periodontal mecanica

» Streptococcus, Lactobacillus, Bacillus, e Bifidobacterium

* 10%a 10° UFC/dose. 1 a 3 X/dia

 Pastilhas, tabletes mastigaveis, iogurtes

» Controle em parametros clinicos como indice de placa e indice
gengival, volume de fluido gengival.

* Nao promovem colonizacdo persistente.

* periodontite - melhora em parametros clinicos, microbiologicos
e imunologicos

* Produtos de probidticos: Nisina (Bacteriocina
produzida por L. lactis).

Efeito de cepas probidticas em GECs submetidas a desafio

IL-1p (pg/m

L)

com P. gingivalis
100
80
60
40
20

I I

L D D> s g\ ()
e W I\ X\GL‘:: Ay %‘5{:})‘%3)(\}

N S
A PRI

AN
3‘51’\1)(\331 i

\(0\\\0\ > N ot W

0
cot 337:\1 O

g
33111X;">1‘1X\

X x 10° UFC.mL™*

*

02 4 * % %k x k

N A A

RCIR S N N oV o\ D o> nh >
:%3*\\\,@3*‘@ o @& \ﬂ%w‘i‘w 9 :W\\«w\(‘ WO G ®
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Efeito de probioticos Lactobacillus e Bifidobacterium na periodontite
experimental e na diabetes
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