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

Agoes preventivas individuais

Agoes

preventivas

coletivas
e

Prevencao e controle da doenca carie

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

@ Controle do biofilme dental (mecénico e
quimico)

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

& Controle da frequéncia de uso de sacarose e
outros carboidratos fermentaveis.

Controle Mecanico da Placa Dental

Limpeza Profissional Periddica

Limpeza feita pelo Paciente




07/07/2022

Limpeza Profissional

Estudo de Karlstad: incremento anual de carie

em funcdo de diferentes frequéncias de
limpeza profissional

Frequéncia Incremento anual redugdo  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




07/07/2022

Intervalos de rechamada

¢ Devem ser baseados no risco ao desenvolvimento

e progressdo das doencas orais.

* O intervalo de 6 méses ndo tem base cientifica.
Foi proposto por um publicitario Claude Hopkins
no inicio dos anos 1900s para a propaganda de um

dentifricio (Pepsodent), com o slogan
“Use Pepsodent every day
— see your dentist twice a year”.

Afteryour check-up, the dentistw Il recommenda cate for your next checkeup.
Traditionally, check-ups are recommended every six months. Howeter, seme
peapleaet igherr i

frequent checkups, whileathers may not need checiups sooften,
Why we did this Cochrane Review

Having checkups avery sixmonths might help to keep your mouth hez hy and
aioid denta. problems n future, but cou d also ead tounnecessary cental
lessoften mightlet dental problems get
worseand [zad to ificut and expensive reament and care

trearments, However, naving chec

https://www.cochrane.
org/CD004346/ORAL

@) Cochrane #sis.

Better health.

For adults attending dental check-ups in primary care settings, there s little
to no difference between risk-based and 6-month recall intervals in the
number of tooth surfaces with any caries, gingival bleeding and oral-health-
related quality of ife over a 4-year period (high-certainty evidence). There is
probably little to no difference between the recall strategies in the
prevalence of moderate to extensive caries (moderate-certainty evidence).

When comparing 24-month with either 6-month o risk-based recall
intervals for adults, there is moderate- to high-certainty evidence that there
is little to no difference in the number of tooth surfaces with any caries,
gingival bleeding and oral-health-related quality of ife over a 4-year period.

The avallableevi recall intervals bet dental check-ups for

children and adolescents is uncertain,

The two trials we included in the review did not assess adverse effects of
different recall strategies.
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Remodelagdo — placa cariogénica

Limpeza feita pelo
Paciente

*Treinamento individualizado

*Frequente (reforgo periodico)
*De acordo com as necessidades individuais
*Uso de evidenciadores de placa

Informacio nio significa mudanca de habito !!
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CPOs

2,36

Teste 1

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

Resultados apés 3 anos

CPos
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Teste 2 Controle

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

Limpeza interdental, n (%)

Nao usudrios (0x/sem) Usuérios (>1*/sem)

T 2.141 (31%) 4.750 (69%)
Classes de Perfil periodontal X
frequéncia de limpeza interdental
1

TRIVTaUATS (7]
-
o

& -3 o Q & & © GI- inflamagao gengival;
Qqc‘ QQC’ Qc’ Qq(’ QQC' QQC’ QQO Post Dis- doenga em posterior
\Q & & vooe Sev -doenga severa
e \?.‘9 < 0,,\ ‘_90-\ fbd‘g(PP CS) T L — dentes perdidos
Q

- Ox/week - 1-3xiweek [l 4-7xweek Marchesan et aI., 2018.

Caries
coronarias
Média
(DP)
Nao usuarios 1.12 (0.04)

| to 3x/sem. 0.72 (0.05)
1 to 7x/sem.  0.76 (0.04)

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

Limpeza Interproximal (IP) X caries

Caries IP Dentes
Perdidos
Média Média
(DP) (DP)
0.62 (0.03) 9.53 (0.13)
0.37 (0.03) 7.60 (0.14)
0.43 (0.02) 7.32 (0.10)

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

Marchesan et al., 2018.

Superficies Oclusais

15% das superficies dos dentes
50% da experiéncia de cérie a0s 18 anos e e 20161

Em adultos jovens experiéncia cérie oclusal~carie proximal cuano e s
Dentes mais afetados por carie oclusal

Molares -1° e 2°
Pré Molares
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indice de placa oclusal Visivel cuam as

VOPI
0 - sem placa
1 - placa fina
identificada pela
sondagem;
2 - placa espessa visivel
§ 3 - placa espessa

- cobrindo parcial ou
| totalmente a superficie
oclusal

Nolares em erupgao Molares erupcionados

O periodo de maior
risco a carie em
dentes permanenteq
corresponde aos
primeiros 3-4 anos
apos a erupgao

Acumulo de

o
N\
W Placa \//L

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

Limpeza feita pelo Paciente

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

eLimpeza 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 niimero de escovagdes/dia (uso de Flior).
Incentivar o uso periddico de evidenciador de placa.

Atencio 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 lesiio incipiente de esmalte (mancha branca
ativa) e sitios com sinais clinicos de gengivite.

Limpeza Profissional

Recomendacgoes:

- Indicada para pacientes de maior risco a cirie 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 .

- atencio as superficies de > risco a carie

DENTES LIMPOS NAO TEM CARIE !
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Controle Quimco da Placa Dental

Concentracio de clorexidina na saliva

g de dorexidina
‘ml de saliva

€ [F3 u 24

¢ Paciente com alta retencéo
¢ Paciente com baixa retencio

Clorexidina

*Tem substantividade

*Age nas membranas celulares

*Amplo espectro

*Bacteriostatico em baixas concentragdes
*Bactericida em altas concentracdes

*Efeito sobre a microbiota ¢ dose dependente

Clorexidina

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

*Gosto amargo

*Alteracdes de paladar

*Aumento de formacio de calculo

Formas de apresentacio:

*Solug¢do — 0,12% nio previne carie !! 2X/dia - Eficiente no
controle de gengivite

*Gel -1-2 %

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

% superficies

infectadas
por MS Molares clorexidina 1% sobre o nimero de
100 .
Pré Molares

50

Efeito da aplicacdo de gel de

e . superficies IP colonizadas por SM.

Dentes anteriores

= 1 i P
Ll

sdhanas elgés tratamerzlt%
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F- inibe varias enzimas do metabolismo de agucar (PEP-PTS e glicolise)

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

Efeito de agentes quimicos sobre os

niveis de SM na saliva e biofilme

* Clorexidina — gel 1-2%, verniz - reducio 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 nio previne carie.

* Fluoretos — atividade antimicrobiana somente
em altas concentragdes, nio empregadas em

uso diario.

-em iondmero - efeito antimicrobiano

sobre o esmalte adjacente a restauracio.

"~ Controle da dieta

Estudo de Vipeholm

acgucar kg/ano
grupo nas entre % dia novas
refeicdes refeigoes com caries/
agucar pessoa/

ano

controle 25 - 10,1 0,30

agucar soldvel 94 - 13,5 0,67

8 toffes 70 15 24,7 3,13

24 toffes 65 43 57,8 4,02
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Recomendagdes:

1. Dieta balanceada,

2. Reduzir o nimero de vezes

em que sdo consumidos
alimentos entre as refeigdes,

principalmente aqueles com
v'maior contetido de agticar/

v'combinagdo agicar—amido

v pobres nutricionalmente,

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

4. Evitar medicamentos com
carboidratos fermentaveis.

a0 750 Leite ¢ considerado
nao cariogenico !
7.04
=
E a0 7.0t
= sl = Critcal pH* Leite Bovino
) N L = e
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24  Hous 85F 4 ) .
®  breaktast coffee  lunch  sweet tea biscut dinner coffee  coffes i YA Leite humano
swreet swest sweat o i \ -
8.0 =" P
. 6‘0_ ll} \\-_———-_k___‘__ “““ ’_F_J/ ""‘
L 7 ! Lactose 7% .
E 6o ;
B Critical pH* 55 e 25
ritical pl 5 S s
5.0 5
L v V V 1 1 1 Sacarolse 7% 1 1 1 |
C T T T T T T T T T T T T T T T T D 3 7 11 i 15 19 23 2?
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24  Hours FoiR
breakfast  coffee lunch tea dinner coffee Marsh, oMl
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substéncia Potencial Natureza Quimica
Adogante
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

pH

Manitol

e LiCasina

il i )
“ -~ amido cri

AL PTRT T L L LA LLLL P —

0 10 20 30min. tempo

Mecanismos de aciio dos produtos livres de
acucar:
A. Usados como substitutos do agticar
Sdo ndo acidogénicos ou hipoacidogénicos
B. Estimulam o fluxo salivar, que vai atuar como
-limpeza mecéanica ou lavagem
-liberando ions Calcio, Fosfato e Fluor
-tamponando os 4acidos do biofilme
-propriedades antibacterianas
C. Atividade antibacteriana atribuida ao Xilitol

Substitutos da sacarose nao cariogénicos:
Polialcoois — sorbitol, manitol, xilitol

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

Indicaciio: para consumo entre as
refeicdes (reduciio da frequéncia de
ingestio de carboidratos fermentaveis)

*Nao fornecem substrato (carboidrato)
para utilizagdo pelas bactérias do biofilme
oral (ndo ha produgao de acidos.)

*N3ao fornecem substrato para formagio de

v
PEC. Y&
*Estimulam o fluxo salivar — promovem a g
remineraliza¢do =
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Estudo de Turku rH m Bochecho com xilitol e 1h depois com
glicose
Substituigéo total da ksl =  Bochecho com glicose + xilitol
CPOsg!  sacarose por xilitol ou sacarose ®  Bochecho com glicose
frutose
6
4 Frutose
o2
XiTlitol
2 .
% meses z
t 2 3 4 5
it
] I =Xilitol

“Ciclo Fudl” Indicacdo: em gomas de mascar para uso entre as
Entra na célula bacteriana pelo refeigdes.

Mecanismo Constitutivo

Frutose-PTS com gasto de Dose: 5 - 10g/dia, pelo menos 3 X/dia

energia (Ly et al., 2008)
Forma xilitol-5-fosfato, que nio é

utilizado pela célula Efeitos adversos dos polialcoois (xilitol, sorbitol e

Deplecao de energia na
célula bacteriana

Inibicdo do metabolismo

manitol) somente com >40 g/dia :
diarréia osmotica, flatuléncia

Redugdo de carie — variavel entre estudos.
revisdo sistematica — inconclusiva para tabletes/
OK dentifricio Riley c1al 2015)

10
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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

@Interferéncia no processo de
des/remineralizagdo pelo uso de Fluoretos

Fone: Adaprado de tenCite & Duijsters, 1983

Quantidade de Calcio
liberado da
Hidroxiapatita
submetida a
diferentes
concentragdes de
Fluoretos em
diferentes pHs.

Remineralizagao

Desmineralizagao

11 H*

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

11



07/07/2022

Desmineralizagao

Remineralizagao

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

acl car

| 2

0,03 2 0,08 PPM .

biofilme, saliva :
\?Iizagéo Desmineralizagdo

F_
F, _ 10Ca**+ 3H,PO, + 3HPO, > + 2H,0
pH>4,5<5,5

Cay, (PO,)6

Ca,, (PO,);OHF

agucar

77 Extensdo da
solubilizagdo
sem flior

“Nsrrrrsrr2" pHeritico sem F e
..... LI b ariticocom P [ Extensio da
Vi solubilizagdo
com fliior

Time ==t

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

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

desafio com sacarose.

Fluoreto: reduz o pH critico no qual ocorre a

solubilizagao da HA ( liberacao de ions Calcio e

Fosfato).

D. Cummins  Journal of Dentistry, Volume 41, Supplement 2, 2013, $1-811

Fluoreto, ppm x 103 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.
Fator chave: biodisponibilidade de ions fluor na cavidade bucal

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

12
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-
e

&

—l Fluorose

Atengdo com o uso de dentifricios fluoretados
em criancas < 6 anos — uso supervisionado.

F- na saliva (p mol/L)
'me?

1004

1

0.5 T T T
1] 1 2 3

tempao em horas

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

Recomendagdes para uso de fluoretos de acordo com

o_risco deciries (individuos.acima de 7 anos)

risco de ciirie
baixe moderado alfo extremo

Lesdes de cdrie por ano “ (12) @4 (55
1tlinha de defesa:
- pasta: fluoretada 2 x dia a- o=
ilanmento da'retengdo de fiior* + +
linha de defesa:

- Bochechos diario NaF 0,05% (27% redug@o) + +

3linka de defesa:

- alicao tica roﬁssional’“‘ +/- +

*evitar bochechar com figua ap6s escovacdio com dentifricio fluoretado.

** bochechalde 0.05% NaF (didrio) ou'0.2% (semanal), ou suplementos de
fldor (pastilhas de 0,25 - 1,0 mg NaF).

***Aplicagdo topicalde fliior (gellou vemiz) em intervalos regulares
preferencialmente apds profilaxia.

13
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Bactérias arginoliticas

),I\ -Fosfato de Calcio Amorfo ligado a fosfopeptideo de caseina
S. sanguinis, S. gordonii, S. . : ™
NN OH parasanguinis. 5. miis, (CPP-ACP) (Trident Xtra Care e Recaldent™)
NH; lactobacilos. Actinomyces .

Peptideo contendo arginina. CPP-ACP na interface biofilme-esmalte

; |
& | pH <7.0
S & , . . - RECALDENTE™
. J E |f» ions Ca™, PO4~ ¢ OH™== remineralizagdo {
Amonia, CO, e acetato N :" Caseina libera arginina -produ¢do de amonia.
e = 3 id -efeito sinérgico com fluoretos
Aumenta o pH do biofilme em repouso S0 Bl Efetivo em estudos in situ !

Peptideo contendo 1,5 — 8% arginina +/- NaF
- reduz niveis de S. mutans
- aumenta niveis de S. sanguinis no biofilme in vitro (zneng etal, 2015

— Estudos clinicos ndo mostram >efetividade que F+
Altera o microbioma da biofilme supragengival ( >S.sanguinis)

Fernando et al., 2019

ac
ooth
Mousse

* revisdo sistematica [Aswaldsdouir etal. 2016] : inconclusiva. Viés industria

*Aumento abundancia de espécies proteoliticas
Treponema, Porphyromonas and Prevotella (koopman etal., 2017; Zheng et al., 2017]

Zendium (contem enzimas salivares e do colostro)

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

Iniciativa Comunitaria

Fi"ki‘i’ ii para Zero de carie (CFCI)

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

#2: Integrar o componente de saude oral aos servigos de atencdo
primaria de saude.

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

Otten et al. 2011

hitp:/www. paho.org/hg/index. php?opti

&id=1727&Itemid=1524&lang=en

14
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16t1 iti B S dube Efeito de probidticos Lactobacillus e Bifidobacterium na periodontite
robiotico Ocupa sitios |
3 - ~ experimental e na diabetes
:5 de adesdo WSS Exclusio P | St O
5 | oy robistic /placebo probiético
P ato%reno competitiva
A I “ eutandsia
i ST 0 5 10 15 2 2% % % 40 &
Atenua O A M A A S
. ~ . Inibi(;ﬁo do CO oo S B . - e
J viruléncia —— .
m crescimento " Consércio microbiano (P. gingivalis, - nucleatum, Pintermedia and S. gordonii)
Célula Produz acidos, (=) ou morte = antimicrobiano
hospedeiro bacteriocinas e
outros fatores Re(_iUZ Controle negativo Controle Positivo
antimicrobianos colonizacdo

) ‘a—& -
Altera comunidade + Quorum sensing 'M Modulagéo da = 5 \* =

microbiana i ! defensinas resposta
MAPK P
- itochns :
Modified from Mohan etal., 2015 Altera UK U mune.
sinalizagdo

et al. Occlusal Caries: Biological Approach for Its Diagnosis and
Management. 2016;50(6):527-542. doi: 10.1159/000448662.

Sivamaruthi et al. A Review of the Role of Probiotic Supplementation in Dental
Caries. Probiotics and Antimicrobial Proteins, 2020.

Cury J. USO DO FLUOR E CONTROLE DA 2 CARIE COMO DOENCA.
Odontologia Restauradora — Fundamentos e Possibilidades.

s s .The long-term effect of
a plaque control program on tooth mortality, caries and periodontal disease in
adults. Results after 30 years of maintenance. 2004

Sep;31(9):749-57.

s Nutrition, dental caries and periodontal disease: a
narrative review. 2017 Mar;44 Suppl 18:S79-S84. doi:
10.1111/jcpe.12672.
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