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A importancia do controle do biofilme dentario: uma revisdo da
literatura

The importance of dental biofilme control: a review of the literature

La impor'rancia| del controle de la biopelicula dentaria: una revision literaria
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: RESUMO

Objetivo: Verificar a importancia do controle do biofilme dentério através de uma reviséo critica da literatura. Métodos:
Foram acessadas bases de dados online (PubMed, BVS e Scielo), empregando-se 0s seguintes termos de busca em
portugués e inglés: Controle Quimico da placa dentaria, Dieta Cariogénica, Remogéo da Placa Oral, Nutrigéo e Dieta na
Formacgao de Biofimes, Confrole mecanico da placa oral, Método controle biofilme dental e Dentifricios fluoretados
prevencgéo da carie. Consideraram-se artigos publicados nos ultimos 12 anos, disponiveis para leitura completa. Todos
os registros tiveram o titulo e/ resumo lidos, para confirmagéo de pertinéncia tematica. Resultados: Fizeram parte da
revisdo 23 artigos. Foram detalhados em tabela de resultados os artigos de pesquisa e revisdo sistematica (n=16). A
escovagao dentaria convencional utilizando dentifricio é eficaz no controle do biofilme, o que foi ratificado nos artigos
que compararam diferentes métodos para controle de biofilme ou avaliaram impacto de diferentes habitos de higiene
oral. Consideragdes finais: O confrole do biofilme & importante na prevengdo das doengas carie e dos problemas
periodontais. Os métodos de higiene eral mostram-se como a methor maneira de evitar patologias bucais causadas pelo
biofilme bacteriano e devem ser empregados de diferentes formas, de acordo com o perfil de cada paciente.

Palavras-chave: Antissépticos bucais, Dentifricios, Escovacdo dentdria, Placa dentaria,

ABSTRACT

Objective: Verify the importance of controlling dental biofilm through a critical review of the literature. Methods: Online
databases (PubMed, BVS and Scielo) were accessed, using the following search terms in Portuguese and English:
Chemical Control of dental plague, Cariogenic Diet, Oral Plaque Removal, Nutrition and Diet in Biofilm Formation,
Mechanical control of oral plaque, Dental biofim control method and dentifrices fluoride caries prevention. Articles
published in the last 12 years, available for full reading were considered. All records had the title and abstract read, to
confirm the thematic pertinence. Results: 23 articles were part of the review. Research articles and systematic reviews
(n = 16) were detailed in results table. Conventional tooth brushing using toothpaste is effective in controlling biofilm,
which was confimed in articles that compared different methods for biofilm control or that evaluated the impact of
different oral hygiene habits. Final considerations: Biofilm control is important in preventing caries and periodontal
problems. Orai hygiene methods are shown to be the best way to avoid oral pathoiogies caused by bactenal biofim and
must be used in different ways, according to each patient's profile.

Key words: Mouthwashes Dentifices Toothbrushing, Dental plague

RESUMEN

Objetivo: Verificar la importancia del control de la biopelicula dental mediante una revision critica de la literatura.
Métodos: Se accedid a bases de datos online (PubMed, BVS e Scielo), empleandose los siguientes téminos de
busquedas en portugués e inglés: Control Quimico de la placa dental, Dieta Cariogénica, Eliminacion de la Placa oral,
Nutricién y Dieta en la Formacion de Biopeliculas, Control mecanico de la placa oral, Método de control de la biopelicula
dental y Dentifricos fluorados para la prevencion de caries. Se consideran articulos publicados en los Ultimos afios
disponibles para su lectura completa. Todos los registros tuvieron el titulo y resumen leidos para confirmar la pertinencia
tematica. Resultados: Fueron parte de la revision 23 articulos. Fueron detallados en la tabla de resultados los articulos
de investigacion y revision sistematica (n=16). El cepillado dental convencional que utiliza dentifrico es eficaz en el
control de la biopelicula, lo cual fue ratificado en los articulos que compararon diferentes métodos para el control de la
biopelicula o evaluaron el impacto de diterentes habitos de higiene oral. Consideraciones finales: tl control de la
biopelicula es importante en la prevencion de las enfermedades de la carie y de los problemas periodontales. Los
métodos de higiene oral se demostraron como la mejor manera de evitar patologias bucales causadas por la biopelicula
bacteriana y deben ser empleados de diferentes maneras, de acuerdo con el perfil de cada paciente,
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INTRODUGAO |

O biofilme ou placa dentaria € formado por uma massa concentrada e solida, rica em polissacarideos
ndo calcificados e glicoproteinas salivares firmemente aglutinadas as faces dentarias ou a possiveis
superficies que estejam presentes na cavidade oral, onde na grande maioria essa placa desenvolve-se
sobre a pelicula adquirida, Eendo esta o biofilme que envolve toda a cavidade bucal (GONCALVES EM, et
al., 2010).

Os colonizadores prevalecentes ao longo dos primeiros estagios do acumulo da placa subgengival sdo
Streptococcus e Actinomyqies, ao mesmo tempo em que os colonizadores secundarios em sua maioria
tendem a ser mais patogénicos, como tannarella forsythia, porphyromonas gingivalis, fusobacterium

nucleatum, treponema denticola e actinobacillus actinomycetemcomitans (RODE SM, et al., 2012).

A relevancia da placa bacteriana como fator etiol6gico da doenga carie e demais doengas periodontais
esta claramente estabelecida em literatura. Paralelamente, sua remog&o mecénica, como também
intervengdes profissionais para higiene bucal, estdo intrinsicamente relacionadas & prevencao e tratamento
da cérie como também das doengas periodontais (ZANATTA FB, et al., 2012).

A escovaglo, eficaz e adequadamente realizada ¢ o eleragdc do crescimento
devendo ser utilizados de forma conjunta (ANSARI G, et al., 2020; PITHON MM, et al., 2017).

Estudos relatam a eficacia de antissépticos bucais contendo ingredientes ativos como clorexidina e 6leos
essenciais utilizados de forma adjunta aos procedimentos de escovagdc e usc de fio dental para a
prevengao e controle da gengivite e biofilme (FILOGONIO CFB, et al., 2011).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Projeto SBBrasil 2010), inquérito que informa sobre as
condigbes da saude bucal da populagéo brasileira, o percentual de pessoas com problemas no periodonto é
de 37% para a idade de 12 anos, 49,1% para faixa de 15 a 19 anos, 82,2% para adultos de 35 a 44 anos e
98,2% nos idosos de 65 a 74 anos. Compreende-se entdo que o controle da placa bacteriana ainda é
deficiente na populagéo em geral.

Assim, o objetivo deste trabalho foi a realizagéo de uma revis&o critica da literatura sobre a importancia
do controle do biofilme dentaric.

METODOS

Para realizag&o deste trabalho foram acessadas as bases de dados online: PubMed, Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Os termos de busca e idiomas usados em cada
base de dados s&o detalhados na (Tabela 1).

Foram considerados artigos publicados nos ultimos 12 anos, cujo texto completo estivesse disponivel
para leitura integral, ou seja, fosse de acesso livre. Todos os titulos e resumos dos registros encontrados
foram lidos, e os artigos cuja pertinéncia tematica foi estabelecida pela leitura do titulo e resumo, foram
selecionados para leitura completa.

Fizeram parte da revisdo da literatura, os artigos lidos por completo, que responderam aos
guestionamentos sobre os métodos de higiene oral e qual a sua importancia para a saude bucal dos
pacientes, totalizando 23 artigos. Artigos de opinibes, teses, dissertagdes e casos clinicos, foram excluidos

da revisdo. Foram incluidos e detalhados na tabela de resultados artigos de pesquisa e revisdes
sistematicas. A estratégia de pusca é detalhada no fluxograma (Figura 1).

Alguns artigos n&o foram detalhados na tabela de resultados por representarem revisées de literatura
néo sistematicas (PEDRAZZI V, et al., 2009; KUBO FMM e MIALHE FL, 2011; MARTINS RS, et al., 2012:
RODE SM, et al., 2012). Outros dois artigos eram ensaios clinicos com outros enfoques tematicos (LANG T,

etal, 2014; VERDE ME, et al,, 2015) e um dos artigos tratava-se de um estudo in vitro (VERKAIK MJ, et al,
2010).
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DISCUSSAO

As patologias que mais|afetam o sistema estomatognatico séo doengas periodontais e lesdes cariosas,

I o
tendo como fator etioldgico|primaric a placa dentaria, compraendido nfo 84 como aglomerado de bacteérias,

mas sim como um biofilme bacteriano, formado principalmente pelo alto consumo de sacarose associado a
mé higienizac&o oral COS+A A, et al, 2014).

Quando n&o higienizado corretamente o meio bucal toma-se um ambiente propicio para proliferagéo dos
patdgenos. Sabe-se que ha uma associagdo direta entre a competéncia da higiene oral, o nimero e
qualidade do biofime dentario, predominancia e magnitude da doenga, contudo, a doenca periodontal e a
carie tém um valor predominante na populagéo, indicando uma quantidade significativa de pessoas que néo
desempenham um controle adequado do biofime (FILOGONIO CFB, et al., 2011; MARTINS RS, et al.,
2012).

Esse biofilme, também conferido como placa bacteriana, prende-se as superficies dos dentes,
apresentando-se como agente determinante de lesdes cariosas e doengas englobando tecido gengival e o
0sso que circunda a raiz do dente, podendo acarretar patologias mais severas e até a perda do elemento
dentério, particularizando-se essencialmente como a maior preocupagdo dos cirurgides-dentistas na pratica
da intervengéo e prevengao (PIVOTTO A, et al., 2013).

A placa bacteriana se adere firmemente as superficies dentérias, contendo grandes quantidades de
microrganismos, decorrente da falta de medidas de higiene oral adequada que contribuem na formagé&o do
biofiime bacteriano patogénico, desequilibrando o processo de satide-doenga, acumulando-se em grandes
dimensdes superando o limite de resisténcia do hospedeiro, atingindo estruturas dentérias e tecidos de
suporte (MARTINS RS, et al., 2012; RODE SM, et al., 2012).

A doenca periodontal € uma patologia inflamatéria multifatorial, que tem como principal razéo a presenca
do biofilme patogénico, associado aos fatores ligados ao hospedeiro, como aspectos ambientais, tabagismo
ou ingesido de aigumas drogas, condigdes imporianies para prevaiéncia e gravidade da doenga (VERDE
ME, et al., 2015). A doenga céarie também se desenvolve associada ao incorreto controle do biofilme.
Alimentos com a presenca de altos niveis de carboidratos fermentaveis quando metabolizados por
microrganismos de biofilme produzem acidos orgénicos que levam a baixa no ph da placa oral podendo
gerar a desmineralizagéo e consequentemente a leséo cariosa, isso acontece porque a placa dental € um
biossistema microbiano ativo e segurc e a carie dental € uma patologia biofilme-sacarose dependente,
levando a uma perda mineral (MAHAJAM N, et al., 2014; RIBEIRO AA, et al., 2017).

A dentina e a saliva s&o compostas por fosfato e calcio, componentes que protegem suas estruturas
orais naturalmente, mas dependem totaimente da forma com que o ph apresenta-se, fazendo a leséo
cariosa ser uma doenca oportunista infecciosa, de uma combinag&o de fatores, influenciada pela microbiota,
dieta e hospedeiro (MARTINS RS, et al., 2012).
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severa e moderada 0 usd da escova interdental parece mais apropriado para higienizacdo das regides
inferproximais, sendo elas em diversos calihres e anguins  nromovendo a remocin de residuos
principalmente em regiées mais posteriores (KUBO FMM e MIALHE FL, 2011; VELAZQUEZ FA, et al.,
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Estudos relatam a dificuldade da populagdo quanto a forma de escovagéo e uso do fio-dental como uma
maneira de prevencéo dj doenga periodontal e lesdo cariosa, fazendo com que o controle dessas
patologias tenha melhorado quando instrugées sobre a remog&o do biofilme foram oferecidas mais
frequentemente a populagéo (FILOGONIO CFB, et al., 2011).

A dificuldade de alcangar um controle "ideal" de placa através de técnicas mecénicas levou clinicos e
cientistas a buscar agentes quimicos antimicrobianos que conseguissem ajudar a inibir a formagéo de
biofilmes nas superficies dentarias (FILOGONIO CFB, et al., 2011; VERKAIK MJ, et al., 2010).

A remog&o quimica atua de forma adjunta ao dominio da escovagdo para melhorar os erros higiene
mecanica, ocasionada por varios motivos. Assim associando métodos mecanicos a componentes quimicos
estimula-se um controle eficaz da placa dental, promovendo desconstrugdo no desenvolvimento da mesma,
utiizando produtos a base de fluoretos e pirofosfatos solliveis (agentes anticalculo dentéario), causando
resultados antibacterianos no combate a varios patégenos orais (FILOGONIO CFB, et al., 2011: VERKAIK
MJ, et al., 2010; GONCALVES EM, et al., 2010).

Nos ultimos dez anos, inimeros ingredientes tém sido acrescentados aos enxaguantes e dentifricios
buscando a inibicdo na formagéo do calculo, no controle da placa dentaria, e até mesmo tratando a
sensibilidade, sendo o flior um dos agentes de maior aplicagéo nos produtos de higiene bucal. O flior ndo &
apenas considerado como um elemento preventivo contra a carie, mas também uma substancia com
capacidade de remineralizar as desmineralizagdes associada a agradavel sensacéo de frescor e sabor ap6s
0 uso (GONCALVES EM, et al., 2010; ZANATTA FB, et al., 2012).

A clorexidina que possui um alto espectro sobre as bactérias gram-negativas, gram-positivas, & a
principal e mais efetiva escolha para o controle quimico do biofime dental, especialmente pela sua
substantividade, mas também por ter uma agdo antimicrobiana eficaz, tendo capacidade de diminuir a
inflamag&o na gengiva em até 45% e a placa em até 71%. Outro antibacteriano presente nos enxaguatorios
orais & o triclozan, que possui rapida liberagdo e baixa substantividade, porém associado a outros produtos,
aumenta-se seu tempo de permanéncia/acdo na cavidade oral (MARTINS RS, et al |, 2012: RODE SM, et
al., 2012).
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recomendado, novos projetos de escovas de dente s&o feitos e testados para diferentes grupos etarios,
periis de doenga de cada individuo, pacienies em necessidades especiais, dentre outros, exigindo formas
especificas de escovas e como resultado, técnicas de escovagoes individuais (LANG T, et al., 2014).

Para usuarios de aparelhos ortoddnticos, por exemplo, exige-se um maior acompanhamento da higiene
bucal e deve-se langar méo /de técnicas e instrumentos especificos, como escovas interdentais e uso da
passa fio. Tais escovas permitem melhor remog&o da placa dental (onde escovas convencionais néo
dicangar) € u passa fio pgrmiie a higienizagau com maior faciiidade, por ser simiiar @ uma aguing,

auxiliando a passagem do fio dental pelos braquetes ortoddnticos (KUBO FMM e MIALHE FL, 2011).
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Outro grupo especifico de pacientes sdo os portadores de Sindrome de Down. Eles estdo mais
susceptiveis ao desenvoisﬁnento da doenca periodontal, sendo ela grave, de rapida progressado e associada
a disturbios genéticos. As mées ou os cuidadores destes pacientes devem ser orientados quanto a sua
higiene bucal, para obter-se um melhor controle do biofilme, informando-as a correta forma de higienizagéo
mecanica e a utilizacdo do fio dental e enxaguantes bucais (FERREIRA R et al . 2016)

"&WWW&MW

A revisdo sistematica Ferreira R, et al., (2016) incluida revelou a importancia de programas de prevengéo
para a redug¢do do indice de sangramento e inflamacéo gengival em pacientes com sindrome de down.
Pithon MM, et al. (2017) evidenciou diferentes métodos de escovacéo para paciente que utilizam aparelho
ortoddntico. J& Figuero E, et al. (2019) avaliou a utilizagdo de antissépticos adjuvantes na escovacgdo
dentéria. Entre os ensaios clinicos incluidos, cinco tiveram amostras de jovens e adultos a partir de 18 anos
e avaliaram eficacia de diferentes métodos para o controle do biofilme: Jayakumar A, et al. (2010) e Zanatta
FB, et al. (2012) estudaram a atuag@o especifica do dentifricio na remogao da placa dentaria; Filogonio
CFB, et al. (2011) avaliaram a adigdo de um odleo vegetai ou mineral a um dentifricio comercializado;
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avaliaram a utilizag&o de uma escova com micro vibragéo.

Dois ensaios clinicos envolveram criangas/adolescentes de 8-15 anos; Mahajan N, et al. (2014) avaliou a
influéncia dos alimentos no ph da placa bacteriana; enquanto Ansari G, et al. (2020) avaliou a escovacéo
realizada com escova seca e Umida. Dentre os 5 estudos transversais, 1 foi realizado com profissionais
dentistas e o outro com estudantes de odontologia visando verificar 0 conhecimento deles sobre colutérios
orais prescritos (GONCALVES EM, et ai., 2010, HAAS NA, el ai., 2010).

Sobre os demais estudos transversais, um analisou os habitos alimentares e sua relacédo com o
diagnostico clinico das superficies dentais (RIBEIRO AA, et al., 2017), e os outros 2 envolveram escolares

analisando sua forma de higiene oral (PIVOTTO A, et al., 2013; COSTA A, et al., 2014), assim como o
estudo quase experimental (RODRIGUES AP, et al., 20186).

Muitos trabalhos foram realizados em criangas/ escolares. Isso se justifica pelas lesdes cariosas serem
uma das doengas mais prevalentes da infancia, causando severas dores, alteragbes no sono e ansiedade, e
levando a grande procura de recursos de saude (COSTA A, et al., 2014; RODRIGUES AP, et al., 2016;
RIBEIRO AA, et al., 2017; ANSARI G, et al., 2020).

Entretanto, a prevencdo & viavel pelo controle da proliferagdo bacteriana atraves do manejo
quimico/mecanico do biofiime dentario. O Brasil atuaimente tem reduzido o indice de carie principalmente
nos mais jovens, porém a carie permanece 0 principal agravo da salde oral das criancas (PIVOTTO A, et
al., 2013). Justamente por isso, 0 incentivo e enfoque no aprendizado e valorizagéo da importancia da
escovagdo devem ser na infancia (COSTA A, et al,, 2014, RODRIGUES AP, et al., 2016).

Costa A et al (2014 avaliaram o] indice de placa de 100 criang:as e encontraram valores elevados.

TR

40,1% dos paus delegarem a escovagdo Unica e exclusivamente as criancas. Os autores que fizeram
estudos entre criangas de diferentes faixas etarias descrevem a importancia da orientagéo de higiene oral
para pais e responsaveis da populagéo infanti (COSTA A, et al., 2014, PIVOTTO A, et al, 2013,
RODRIGUES AP, et al., 2016; ANSARI G, et al., 2020).
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do qual realizavam a implementagéo da escovacdo em ambiente escolar e avaliavam o efeito da acédo
posteriormente Eles relataram uma queda consideravel do indice de placa dos pré-escolares apés essa
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Capitulo 36

Controle Mecanico da Placa Supragengival

Fridus van der Weijden,' Dagmar Else Slot,' José J. Echeverria? e Jan Lindhe®

'Department of Periodontology,‘ Academic Centre for Dentistry Amsterdam (ACTA), University of Amsterdam and VU
University Amsterdam, Amsterdd, Holanda
"Departamento de Periodoncia, Facultad de Odontologia, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espanha
*Department of Periodontology, Institute of Odontology, The Sahlgrenska Academy at University of Gothenburg, Gotemburgo.
\ Suécia

= Importincia da remogéo da placa supragengival

Pessoas escovam seus dentes por dkversos motivos: para se sentir refrescadas e confiantes, para ter um bonito sorriso, para
evitar 0 mau halito. A limpeza oral|¢ importante para a preservagao da saude oral, uma vez que remove a placa microbiana,
prevenindo o acumulo nos dentes e na gengiva (Lée e al., 1965). A placa dental ¢ um biofilme bacteriano de dificil remogédo da
superficie dos dentes. O biofilme & constituido por comunidades complexas de espécies bacterianas que residem sobre as
superficies dos dentes e dos tecidos moles, Estima-se que, vérias vezes, entre 400 e 1.000 espécies podem colonizar os
biofilmes orais. Nessas comunidades microbianas, existem associagdes evidentes entre bactérias especificas devido, em parte, a
relacionamentos sinérgicos ou antagdnicos e, em parte, a natureza das superficies disponiveis para colonizagdo e aos nutrientes
disponiveis (Capitulo 10). Os produtos do biofilme bacteriano sdo conhecidos por iniciar a cadeia de reagdes que feva nao
apenas a protegdo do hospedeiro como também a destruigdo tecidual (ver Capitulo 13). A placa pode ser supragengival ou
subgengival, e pode estar aderida ou n3o ao dente ou aos tecidos. A composigdo microbiana da placa varia de pessoa para
pessoa ¢ de local para local dentro da boca de um tnico individuo (Thomas, 2004). A manutengdio de um controle efetivo da
placa é o objetivo de qualquer tentativa de prevenir e controlar a doenga periodontal. Na verdade, sem a colaboragdo continua
dos pacientes, o tratamento periodontfal tem pouco sucesso e os resultados obtidos ndo duram muito.

A placa supragengival esta exposta  saliva e as forgas fisiologicas que existem na cavidade oral. Os mecanismos naturais de
autolimpeza incluem o movimento da lingua, pelo qual a lingua faz contato com as faces linguais dos dentes posteriores e, em
menor grau, limpa também as superficies faciais. As bochechas cobrem as faces vestibulares dos dentes maxilares posteriores,
podendo, portanto, auxiliar na prevengdo de diversos construtos de placa dentaria nessas superficies. O fluxo de saliva tem um
potencial limitado de limpeza dos debris provenientes dos espagos interproximais e oclusais, mas ¢ menos efetivo na remogao
elou lavagem da placa. A fricgio mastigatéria pode ter um efeito limitante nas extensdes oclusal e incisiva da placa. Essas
defesas podem ser mais bem-classiﬁcladas como agdes superficiais de controle ou mediagdo dos construtos de placa. A limpeza
natural da dentigdo praticamente ndo existe. Para ser controlada, a placa tem de ser removida frequentemente com métodos
ativos. Assim, os dentistas continuam encorajando a higiene oral apropriada e o uso mais efetivo de aparelhos mecénicos de
limpeza (Cancro e Fischman, 1995; Loe, 2000).

%covaqﬁo € outros procedlmentos mecdnicos de hmpem podem ser confidveis no controle da placa, desde que a limpeza seja
suficientemente cuidadosa e realizada em intervalos apropriados. Evidéncias derivadas de grandes estudos de coorte
demonstraram que alto padriio de hlgsene oral assegura a estabilidade dos tecidos periodontais de suporte (Hujoel e/ al., 1998,
Axelsson et al., 2004). Com base em um estudo fongitudinal da historia natural da periodontite em uma populago masculina
com boa manutengdo dentaria (Sch&tz}e et al., 2004), Lang et al. (2009) concluiram que a gengivite persistente representa um
fator de risco para a perda de insergdo periodontal e para a perda dentaria.

Dado que a placa e a higiene ora.* pessoal sdo colocadas em posigdo de grande importincia na hierarquia do tratamento
periodontal, sdo necessarias evidéncias que embasem essa posigdo. Em uma revisdo, Hujoel e al. (2005) sistematicamente
procuraram, em estudos controlados randomizados, evidéncias de que a higiene oral pessoal melhorada tinha associagdo com
diminui¢die no risco do inicio da peljodontitc ou em sua progressdo. Esses pesquisadores ndo foram capazes de encontrar



e, 200 gumas ¢ : irias cleiricas tambémiendemonsirado eficasia (Van der Weijden er al., 1998).
Os dispositivos para a limpeza finterdental também tém demonstrado eficicia na redugdo dos indices de placa e gengival
(Kinane, 1998). Entretanto, o uso desses dispositivos ndo € comum devido a falta de instrugdo apropriada sobre como usa-los,
as dificuldades relativas ao uso, a¢ tempo limitado e a falta de consciéncia sobre os potenciais efeitos adversos. Entre os
dispositivos disponiveis, o fio dental é o mais comumente usado, mas as escovas interdentais sdo mais bem-aceitas,

Os métodos mecénicos de controle da placa estdo mais detalhados no Capitulo 36.

« Limitagdes

Os dispositivos mecanicos tém demonstrado sua eficacia no controle do biofiime e da gengivite, mas diferentes estudos (Rugg-
Gunn ¢ MacGregor, 1978; Lavstedt ef al., 1982; Addy et al., 1986; Albandar ¢ Buischi, 1995; Hugoson ¢ Jordan, 2004) o
revises sistematicas (Van der Weijden e Hioe, 2005) mostraram que o controle mecanico sozinho ndo ¢ suficiente em uma
grande proporgdo da populagéo para‘ia prevengdo do aparecimento ou da reativagdo das doengas periodontais.

Diferentes explicagdes para isso podem ser encontradas:

= Tempo limitado de uso: o tempo médio normal de escovagdo ndo excede 37 segundos (Beals ef al., 2000)

»  Os dispositivos para a limpeza in.lterdental s@0 usados diariamente por < 10% da populagdo (Ronis ef al., 1994), somente de 2 a
10% usam o fio dental diariamente (Lang ef al., 1995; Stewart et al., 1997, MacGregor ¢f al., 1998)

»  Mesmo os pacientes orientados sobre os habitos de higiene oral tendem, com o passar do tempo, a retornar aos niveis de placa
iniciais (Stewart ef al, 1997). Na maioria dos estudos sobre o controle mecanico do biofilme, ¢ encontrado o efeito
Hawthorne e pode ser o caso de que os pacientes incluidos em um estudo ndo mantenham seus hahitos de higiene oral
depois do final do estudo (Johan-sen et al., 1975; Emilson e Fornell, 1976, Loe et al., 1976, Lindhe er al., 1993; Yates ef al.,
1993; Claydon et al., 1996; Rosling et al., 1997b)

« Falta de controle do biofilme oral, além da placa dental, em virtude da falta de instrugdo adequada sobre limpeza (dorso da
lingua, superficie da mucosa da bochecha) ou de acesso (tonsilas) (Quirynen et al., 1995; Greenstein, 2002, 2004).

|

Além disso, existem circunstiincias em que o adequado controle mecdnico da placa niio € possivel: depois de cirurgia oral ou
periodontal, em pacientes com fixagdo intermaxilar, em infecgdes agudas da mucosa da gengiva em que a dor impede a higiene
mecénica, em pacientes com deficiéncia mental ou fisica etc. (Storhaug, 1977; Nash e Addy, 1979; Shaw et al., 1984; Zambon
et al., 1989, Hartnett e Shiloah. 1991; Laspisa ef al., 1994; Eley, 1999).

= Controle quimico do biofilme

O controle quimico da placa pode ser necessério naqueles individuos que ndo s3o capazes de controlar apropriadamente ¢
biofilme supragengival com dispositivos mecénicos. O uso de produtos quimicos deve ser adjuvante aos dispositivos
mecénicos. Eles reduzem a quantidade de biofilme e interferem na sua estrutura, permitindo uma agdo mais efetiva das
formulagdes quimicas (FDI Commission, 2002b). O uso adjuvante pode ser mais relevante do que o uso isolado, uma vez que a
maioria dos agentes quimicos somente é capaz de agir contra as partes mais externas do biofilme. Entretanto, alguns agentes
tém demonstrado capacidade de penetragdo, como a clorexidina (CHX) (Netuschil ef al., 1995) e os oleos essenciais (Pan ef al.,
1999, 2000; Fine et al., 2001).

O uso de formulagdes quimicas (especialmente os antissépticos) para controlar os niveis da placa ou da gengivite foi
amplamente avaliado e a eficacia de algumas formulagdes foi observada em diferentes revisdes sistematicas (Hioe e Van der
Weijden, 2005; Gunsolley, 2006; Pa.ﬁ‘-‘askevas e Van der Weijden, 2006, Addy et al., 2007, Stoeken er al., 2007, Gunsolley,
2010, Sahrmann et al., 2010: Afenniat‘n efal.,2011; Hossainian ef al., 2011).

|

O controle quimico da placa pode ser alcangado por diferentes mecanismos de agdo (Figura 37.1), com efeito quantitativo
(redugdo do nimero de microrganismos) e/ou qualitativo (alterando a vitalidade do biofilme) (FDI Commission, 2002b):

« Mecanismo de acédo

= Por prevengdo da adesdo bacten’anT:
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DENTISTA-ESF

PARECER DE RECURSO DA PROVA OBJETIVA

A comissao de aplicacao e fiscalizagao do processo seletivo simplificado de
n°008/2023, apds apreciar as solicitacdes dos recursos de pedidos de revisdo da prova
objetiva, apresenta o seguinte parecer:

QUESTAO 19:

ANALISE DO RECURSO:

Ap0s analise da argumentagao dos recorrentes, a comissao conclui que € procedente
os argumentos dos recursos, devendo ser anulada a questao.

PARECER:
Diante dos argumentos supracitados, considere-se o argumento do recurso
DEFERIDO, anula-se a questao.
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