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"Aqueles que estdo apaixonados
pela pratica sem a ciéncia sdo
iguais ao piloto que navega em
um navie sem leme ou bussole
e nunca tem certeza para onde
vai. A prdatica deve estar sempre
haseada em um perfeiio conhe-
cimento da teoria”

Leenardo Da Vinci
The Notebook of Leonardo da Vinei,
Vol. Il Cap. XXIX { Traduzide por
Edward Mac Curdy ).



"Existe wnce lenda acerca de um pdssare gue 3¢
canta wm ver na vida com mais suavidade que qualquer outra
criatura sobre a Terra. A partir do momento em gque deixa o ninho.
comega a procurar um espinheiro-alvar ¢ 56 descansa quando o
encontra. Depois. cantando entre os galhos selvagens. empala-se 1o
aeuleo mais agudo e mais comprido. E. morrendo, sublima a propric
agonia ¢ despede um canto mais belo que o da cotovia ¢ do rouxing!
Lm canto superlativo. cujo preco ¢ a existéncia. Mas o myndo
inteiro para para cuvi-lo. ¢ Deus sorri no céu. Pois o melhor s¢ se
adquire a custa de wm grande softimento... Pelo menos ¢ 0 que diz o
lendc”.

{ McCullough, C. Pdssares Feridos. Ed. Nova Cultural, 1986 ;.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia, como ciéneia, tem evoluido nos tltimos
tempos ne sentido de manter | por mais tempo possivel, os dentes na
cavidade bucal, ou seja, esta ciéncia esta evoluindo para a promocgia
da saude bucal.

Para atingir tal objetive, tem sido pregado o Controle da
Placa Bacteriana®t - que incontestavelmente ¢ a causa primerra da
carie e da doenga periodontal™ - e sua remogio e controle tomando
essa tarefa o objetivo primordial das pesquisas da atualidade na area
de prevencao oral.

Hsse controle deve ser fento tanto pelo Cirurgiio Dentista
como pelo préprio paciente. Este Gltimo deve ser orientado da grande
importdncia da remogdo da placa bacteriana sendo  tal orentagio
deve ser dada pelo profissional, o qual ensina, denwe as formas
preventivas, a técnica correta de escovagiio. Para o Controle de Placa
pelo paciente, este deve utilizar de escovas, fio dental e dentifricios
adequadggﬂa_za;%s,ﬁ

O profissional tem usado de outros métodos para a
remog¢io da Placa Bacteriana, como o uso da Pedra Pomes e da Taga
de Borracha para as superficies livres e o fio denral para as superticies

InterproxXimais.



H4, também, ¢ controle quimico da placa dental
bacteriana. como exemple podemos citar a clorexidinatizxae
Hssas substincias tém contribuido muito para o controle da placa
hacteriana. Contudo apresentam contra-indicagdes e nio podem ser
usadas de forma sistematica pelos pacientes nesse controle. Todas
essas consideragdes fizeram com que a atenciio dos pesquisadores
voltasse para os metodos fisicos de remociio rapida e controle
eficiente da placa hacteriana.

Surgit nos Winmoes tempos, para A remogdo da placa
bacteriana pelo Cirurgido Denfista, o aparetho de jato de bicarbonato
de sodio. Esse aparelho contém um reservatorio de Bicarbonato de
Sodio P A, em forma de po extremamente fino. Desse reservatorio
sal uma mangueira que conduz o bicarbonato até uma pe¢a de méo.
onde tambeém desemboca uma outra mangueira com agua. Sob a agio
de ar comprimido ({ 70 libras ), a Agua e o bicarhonato saem em
thuxo em direcio ao dente. Esse fluxo deve meidir na superticie do
dente com um angulo entre 45 e 85, em dire¢fo a face oclusal do
dente, com o cuidado de manter a ponta da peca de mio a uma
distAncia entre 0.3 a 5 mm do dente, por wn tempoe de 30 segundos,
Apas a impeza, € recomendado a aplicagdo topica de titor.

O objetivo desse trabalho e constatar se esse nltimo
metodo descrito € ehiciente ou ndo na prevencgdo da cane e da doengs

periodontal.



PLACA DENTAL BACTERIANA:

A doenca periodontal para se instalar necessita de um
desequilibrio entre a presenca da placa bacteriana e a resposta dos
tecidos  periodontaigiaia®ss A placa  bacteriana gquando nio
devidamente controlada na sua forma qualttativa e quantitativa pode
produzir agressde na regidic dento-gengtval levando ao aparecimento
de doencas periodontais,

A placa dental bactertana & um material gelatinocao,
aderente, constitido de bacténias (50 a 60%), glicoproteinas (30 a
40%) de origem salivar e polissacarideos bacterianos extracelulares
{100y,

A placa pode se formar diretamente sobre o dente, mas

geralmente ela se forma sobre um filme acelular, chamada Pelicula

Adguinida. de ornigem ghicoproteica que se adsorve sobre o dente
impos/,

A Peifcula Adguinda € composta por proteinas 2
carhotdratos ligados entre si, derivados da saliva. Para sua formagio,
ha a necessidade da mteragdo das cargas negativas existentes nas
moléculas das glicoproteinas com as cargas positivas da superficie do
esmalte dentario¥’. Todo esse processo, apos o dente impo, leva em
media, duas horas para ocorrer, ou sgja, duas horas para que a

pelicula atinja sua espessura original { aproximadamente 1 micron ¥



Depois de formada esta Pelicula, ocorre a colonizagio
desta pelas bactérias que levard a formacfio da placa dental, a qual
aumenta de espessura em individuos com dieta rica em sacarose pots
essa possibilita o crescimento bactenano e serve de substrato para
vroducio de polissacarideos mtra e extra celulares (dextrano. levano 2
mutane o3,

Para se manter integra, a placa deve se proteger contra A
agdo de enzimas derivadas tanto do hospedeiro como da microbiomn
além de necessitar energia proveniente dos residuos alimentares.

Como podemos observar, a formagdo da placa dental 2

composta por duas fases:

19 Fase de mtera¢do entre glicoproteinas e proteinas
salivares e a superficie do esmalte para constituirem s Pelicula
Adquinda;

2° Fase de colonizagio da Pelicula pelas bacténas,

A calerficagiio gradativa da placa leva a formagio do
caleulo dental.

Em principio, a placa se forma nos locais irregulares e
rugosos da superficie dentaria para, depois de certo tempo, estender
para outras regides, ¢ também na margem gengival de todos o
dentes. kssa formacgdo, ao contraric da que pensavam, nio 2

mmpedida pela mastigagdo de comidas duras ou defergentes.



No comego a placa & mvisivel, mas com o tempo, ela se
torna amarelada podendo ser melhor visualizada com substanciag

corantes especificas.
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2. DESENVOLVIMENTO

Vartas sfo as pesquisas realizadas utilizando-se o
Sistema de Profilaxia com jate de bicarbonato de sodio.

Em 1974, JOHNSTON et al# estudaram a efetividade
climea do jato de bicarbonato de sédio, Neste estudo, compararam
esse sistema as curetas e ao aparclho de ultrasom. Essas trés formas
de tratamento foram ufilizadas ao acaso em um quadrante de 24
voluntarios, sobrando um quadrante que serviu para testar a conflanga
do procedimente, Inflamagdo, placa, mancha e caleulo foram
avabados em uma escala de quatro pontos antes e depois da terapia
€ Sistema de Jato de Bicarbonato produziu resultados comparavers
aos outros instrumentos (incluindo acertagdo do paciente) exceto na

taceracfo ¢ na remocdo do calculo.

WILLMAN et ale, 1980, estudaram os efeitos nas
alteragdes do esmalte utilizando o Jato de Bicarbonato de Sédio, Para
determinar se o sistema removeu manchas, foram utithizados 10 dentes
extraidos que continham manchas em diferentes regides; esses denfes

foram expostos ao jate de bicarbonato por 15 segundos e



examinados visualmente. Para determinar qual o efeito que o jato de
bicarbonato produz no esmalte, foram utilizades 12 dentes extraidos,
mcluidos em resina e seccionados pelo esmalte utihzando um disco
diamantado; 4 foram expestos go jate de bicarbopato por 15
segundos, 4 foram polidos com taga de borracha e pasta de silicato @
4 foram polidos utihzando ulfrasom. As amostras foram chservadas
com microscopia oplica e mucroscopia eletronica de varredura. s
autores constataram que o jato de bicarbonato removeu manchas
extrinsecas do esmaite, ¢ todos os métodos de polimento alteram a
superficie do esmalte, ¢ ¢ jato de bicarbonato derxou rugosa a
superficie polida do esmalte  Entretanto. nenhuma miterferéncin
ciimica pode ser constatada com o jato de hicarbonato de sodio, mas @
necessario uma avaliagdo dos efeitos desse sistema na dentina e tecido

maoie.

Em 1984, SOBRINHO et al+% estudaram a agdo do
Profident atraves da nucroscopia eletronica de varredura em @ grupos
de dentes extraidos em climcas dentanas dos quals 3 eram conirole ¢
6 eram experimentais (tratados com jate de bicarbonato de sodio}.
Nessa pesquisa, os autores concluiram que o Sistema Profilatico

removeu placa existente nas fossulas e fissuras oclusais, bem como



nas fendas entre os materiais restauradores e dentes. Observaram
tambéim que ndo foi removida por completo as bactérias existentes
em boisa periodontal profunda e, quando havia calculo, o Jato de
Bicarbonato removeu as bacténias, mas ndo removeu a estrutura ja
mineralizada. Os autores concluiram que 30 segundos de aplicaciin

do Sistema foram efefivos para cada dente.

Em 1984, LIMA & VERRI* estudaram os efertos da
aplicagdc de bicarbonato de sédio no tratamento da deenca
pertodontal e na remocio da placa bacteriana. Para tal, os autores
usaram § pacientes, divididos em 4 grupos. De todos os pacientes foi
fevantado o indice gengival e o indice de higiene oral simpiiticado,
ocasido em que se usou o evidenciador verde de malaguita e a hoca
dn paciente fotogratada stravés de um microscopio 2letranmcn de
varredura da Jeol JSM - P13, regulado para 15 KV Apos estes dados
serem examinados, limpou-se a boca do paciente com ¢ Profident
(Sistema de Profilaxia de Jato de Bicarbonato de Sadio da
DABUVATLANTE) durante 1rés sessdes, com mtervalo semanal entre
elas. Nestas sessdes os indices foram novamente levantados e ao
rermino das sessdes com o0 Profident, aplicou-se o fitior gel acidulado
1.23% (fluoreto de s6dio). Com esse expenimento, os  aufores

concluitam que o Sistema Profident e eficiente pois ele remove



placa bacteriana ndo so das superticies livres como tambeém nas
fossay e fissuras da face oclusal e superficies interproximais. Remove
também manchas escuras dos dentes, desde que associadas & placa
bacteriana e ndo ao caleulo. Entretanto, nde remove calculo supra ou
sub gengival. Portanto, esse Sistema pode ser mdicado para
tratamento pentodontal basico, assim tambem como na GLUNA =
periocoronante.

Em 1684, ATKINSON et af* estudaram os efettos de um
sistema de jato abrasive em uma situagio i vitro em superficies
radiculares. Neste estudo utilizaram 20 dentes envolvidos por bandas
metalicas perfuradas no centre. As superficies radiculares foram
expostas ao jato de bicarbonato de sodio por 30 segundos ¢ os
resultados foram medidos usando um microscopio de luz equipade
com foco graduado e trés dentes foram selecionados para serem
examinados no microscopto  eletronico  de varredura e um o
selecionado para uma avaliagio histolégica e um dente extraido nio
for tratade para servir de conirole. Além disso, um outro dente sem
ser envolvido pela banda metalica foi submetide ao jato de
bicarbonate de sodio. Os autores observaram que esse sistema

remove  aproximadamente 637 um de estrutura radicufar em 30



segundos de exposi¢do. A superficie resultante € polida, fivre de
teczdo conjuntivo e todo o cemento foi removido. Foram observadaos
tibulos dentindnios que foram desobliterados. Os autores concluiram
que esse Sistema tem um grande potencial no tratamento de doenca

veriodontal.

Em 1984, WEAKS et al*® realizaram uma avaliagio
clinica do Jato de Bicarbonato de Sodio como um instrumento na
remog¢io de manchas dentais e placa. Hsse trabalho for realizado em
duas etapas, na pnimeira ¢ sistema fo1 comparado com a profilaxia
realizada com taga de borracha e pedra pomes e na segunda,
avaliaram se houve ou ndo trauma ac tectdo gengival por causa do
Jato de Bicarbonato. Eles constataram que esse sistema ¢ uma
excelente alternativa acs métodos tradicionais para a remogfo de
manchas, e o tempo é menor se comparado a taga de borracha =
pedra pomes. Entretanto, o jato de bicarbonato causa frauma ao
tecido gengival mas esse frauma ¢ limitado ¢ nfio pode ser detectado

anos 6 dias de profilaxia



LIMA et al®235 em 1984, venficaram a mfluéneia do Jato
de Bicarbonato de Sodio nos tecidos periodontais de protegfio. Para
isso  foram submetidos 22 pacientes a tratamento  basice,
compreendendo remogdo de tartaro ¢ orlentagdo sobre tecnea de
escovagio durante uma, duas ou 1rés semanas. As bolsas periodontarg
foram medidas, obtendo-se sua profundidade media por regfo, para,
em seguida, efetuar-se o levantamento do Indice Gengival (IG) e do
[ndice de Higiene Oral (IHO). Esses dados foram comparados com 0%
achados histologicos feitos pela microscopia optica ¢ eletronica de
varredura, sendo que os 22 pacientes foram submetidos a
gengivectomia na regido  palatina para a obtengiio das biopsias.
Dividiu-se ¢ grupo em controle ¢ expenimental sendo que o primeiro
ndo se submeteu a nenhum tratamento antes da gengivectomma ¢ o
segundo foi submetido a uma limpeza pelo Profident. Com esses
procedimentos os autores constataram que esse sistema ndo promove
nenhuma agfico lesiva sobre a camada de células epiteliatg
ceratmizadas da gengiva marginal ou aderida e to pouco das celulas
paraceratimzadas do sulco gengival, além de remover a matéria
orghnica e as bacténas que recobrem o epitélio da bolsa periodontal
numa profundidade de 4,8 mm. Entretanto, ele promove uma ligeira
descamacfio do epitélio, sendo sugenido, portanto, seu uso 2 ntervalos

superiores a 48 horas.



Em 1986, SOBRINHO et ai* estudaram a acfio do

refident sobre a placa bacteriana em bandas ortodénticas arraves da
microscopia  eletrénica de  varredura.  Foram unhizadas  bandas
ortodonncas de 15 pacientes jovens em fase final de tratamento.
sendo esses pacientes divididos em 2 grupos; o primeiro grupo
teve suas bandas refiradas e fixadas em solugdo apropriada e o
segundo grupo fo1 submenido ao tratamento com ¢ sistema Profident.
Os resultados mostraram que no primeiro grupe houve formacio de
placa bacteriana na superficie metalica ¢ as bandas dos pacientes do
segunde grupe apresentaram suas superficies metalicas lisa e com
auséncia de placa bacteriana em todos os casos analisados, sendo que
essa remogio ocorreu tanto na superficie externa como na mtema
sendo, portanto, um sistema eficaz na prevengéo de cane e doenca

pericdontal em pacientes portadores de bandas ortodonticas.



Em 1984, NUTT et al#Z constataram melhoras chinicas nas
caracteristicas da gengiva em gengivite cronica, aguda ¢ portadores
de aparelhios ortoddnticos, atraves da remoglo total da placs
bactertana pelo Sistema Profi il de Prevengo. {) trabatho, realizado
mats tarde, em 1985, por REZENDE et al'® mostra a mfluéneia do
Profl, em gestantes, visto que nessas mulheres a gengivite gravidica e
a alta incidéncia de caries observadas sdo possipilitadas pelas
caracterisiicas deste estado fisinlogico, Para tal foram selecionadas 41
gestantes de varias idades e fases do ciclo gestacional € como grupo
controle 12 nfo-gravidas: fez-se exame completo em todas,
verificando o Indice Gengival (LOE & SILNESS). o Indice de
Higlene Oral (GREENE & VERMILLION) e os CPOs de fodas as
pacientes. Apos esse exame. a placa bacteriana foi evidenciada com
verde de malagwita a (0,6%. quando se procurou motivar a escovagio

nas pacientes. Com as placas evidenciadas, aplicou-se o Sistema Proti



I de Prevengfio. com aplica¢de de ultrasom naqueles portadores de
calculo dental. Logo apés for aplicado fluoreto de sodio a 1,23%,
sendo esse fratamento repetido a cada 10 dias. De acordo com os
resultados desse trabalho pode-se constatar que alem do aumento do
Indice Gengival e do Indice de Higiene Oral, o Sistema Profi 11 de
Prevengdo ¢ eficiente no controle da gengivite gravidica; observou-se
tambeém que nenhuma gestante apresentou qualquer problema quando
submetida ao Sistema Profi II de Prevenciio; portanto, segundo os

aufores, esse Sistema pode ser mdicado como meio de prevengiio no

7%, 3% ¢ 4° meses, com énfase a escovagio.

Em 1985, CURY et ali® observaram a mcorporagio
vive de fluoreto no esmalte humano apos a profitaxia com o sistema
Profi 1. Foram utilizados 12 pacientes, dos quais 7 tiveram extragdes
de dentes homonimaos condenados por razdes chimeas {gendo de um
iado o dente expenmental e do outro o controle) e 3 tiveram
extragdes de terceiros molares semi-inclusos (sendo todos esses do
grupo experimentat}, Todos os dentes praticamente ndo apresentavam
carie € as coroas estavam infegras. () paciente apos  exame. o

submetido  ao  Profi Il com anterior evidenciacio da placa



bacteriana e mstrugdo sobre higiene oral, remocdo do calculo com a
nonta ultrasémica e posterior aplicagio topica de fltor gel acdulado
1,23% sem a preocupacio de secar ¢ isolar o campo. Os dentes
"controle” foram extraidos = for aplicade gel 1opice nos dentes do
grupo experimental. A presenca do sangue da avuisdo do lade oposta
ou qa profilaxia ndo foi eliminada. Trés minutos foram esperadeos com
flor na area. A boca fot lavada com agua da seringa ¢ davam-se as
extragdes. Os dentes extraidos eram lavados com agua corrente "de
bica” por 5 minutos e a segwir, colocados em vidro na geladeira. Os
dentes foram lavados brevemente com agua destilada, colocados em
estuta a 90° durante 24 horas. Frios. discos de durex de 3.0 mm de
didmeiro foram aderidos a superficie vestibular, depois encerados. i
disco de durex tor removido expondo-se a area onde foram feitas as
analises. Foram removidas trés camadas de esmalte sob acido do acido
perclorico 0.1M durante 30, e 60 segundos, com agriagio e
neutralizacio atraves de TISADB e soda caustica. A segur, feifas as
dosagens de fltor e fasforo. eclaboradas atraves de curvas de
calibragfo com concentragdo de fluoreto 0.02 a LU ppm conforme
potencidmetro digital ORION 701 A e eletrodo de flaor 94-09 ¢

metodo de FISKE & SUBBAROW  defermmando micrometragem



de esmalte removido apos cada biopsia, considerando 2.9 a densidade
do esmalte e 17% a porcentagem de fosforo. As analises de fosforo
foram fertas com um espectrofotdmetro Spectronic 20 Bausch &
Lomb. Apos os resultados, os autores constataram que a utihizacio do
Sistema Profi [T de prevengdo possibilitou incorporagdo apreciavel ao
fluoreto no esmalte humano; os denfes expenmentars tornaram-<e
mazs resistentes ao acido percianco {1, 1M que os controles. A relagao
entre a concentracdo de fluor no esmalte com profundidade analisads
ndo fot linear, tendo em vista a superficie dental. Houve um aumento
do efeito cariostatico do fluor, resultade da mcorporagdo de

concentragdes apreciavess de fluoreto ao esmalte humano.

Em 1986, GILMAN & MAXEY2 compararam os efertas
na raiz uithizande um aparelho de ultrasom e um de jato de
tcarbonate de sodio. Para tal utilizaram 6 dentes que foram
seccionados em 12 especimes.  Os  espeécimes  expenmentals

foram submetidos ao ultrasom ou ao ultrasom mais ¢ jato de



bicarbonato, 4 espéeimes ndo foram tratados para servir de controle.
0% autoras observaram que os fibroblastos aumentaram sua densidade
nos fragmentos radicuiares tratados com o ultrasom e o jato de
bicarbonato de sédio; e esse resultado for major do guie o encontradn
no grupo fratado somente com o uitrasom. (s autores concitiram que
a limpeza da raiz fo1 muito efetiva, e os fatores mimtonos do aumento
dos hbroblastos foram ehiminados pelo mstrumento ulirasdnico
seguido pelo jato de bicarbonato e eles sugerem que esse sistema
pode ser utihizado nas superficies radiculares apos remegio do
calcule e 0% procedimentos na raiz devem ser completados com

uitrasom e/ou mstrumentagdo manual.

Em 1987, CURY et ali estudaram a concentra¢do de
fitor no esmalte humano apos profilaxia com jato de bicarhonate ou
taca de borracha utilizando dentes recém extraidos e higidos. Em uma
sessfio anterior a exiragdo, os paclentes recebiam nos quadrantes
direitos profilaxia com jato de bicarbonato de sddic e postenor
aplicacdo topica de fluor e nos quadrantes esquerdos recebiam
profilaxia com pedra pomes, faga de bormracha e fio dental com
nastenior aphicagio tapica de flor, Os resultados mostraram que se
formou mais fluoreto de calcio devido a profilaxia com jato de

bicarbonato do que com a taga de borracha, embora nfio se tenha



atingido um nivel de diferenga estatisticamente significativa, tendo em
vista a alta varniabilidade em decorréncia da amostragem em analise
Os autores tambem observaram que nas regides mais internas do
esmalte encontrou-se maier concentragio de apanta  fHuorerads,
devido a profilaxia com jato de bicarbonato em relagiio 2 utilizacio de
taga de borracha, seguidas da aplicacdo topica de fluor em gel, porem

a diferenga ndo atingiu nivel de sigmificancia estatistica.

Em 1987 HORNING et al¥¥ estudaram os efeitos do
sigtema de Jato de bicarbonato de sddio comparando sua eficacia com
2 mstrumentagio radicular durante 2 crurgia penodontal. Para tal,
utilizaram 7 pacientes com quadro de multplas exiragdes por
savolvimento periodontal. Os dentes foram tratados com ultrasom ¢
expostos ao jato de bicarbonato de sodio ou tratados com uitrasom ¢
mstrumentado manualmente. Depois das extragdes, os dentes foram
corados e fotogratados ou preparados para a microscopia elerronicn
de varredura. Os autores cbservaram que o sistema removeu 80 um
de cemento apds 40 segundos de exposigio e esse sistema

demonstrou desvantagem na remogdc de placa e cemento de areas

com dificil acesso, como as fureas.



Em 1987, GONCALVES & MAZZONETTO2 fizeram
um estudo comparativo entre os efeitos das técpicas de profilaxia com
o Profident e a taga de borracha sobre o acimuie de placa bacteriana.
Para 1ss0 utjizaram 16 pacientes aduiltos jovens, divididos em =
grupes. No primeiro grupo fol reahzado profilaxia com o Profident
nas hem arcadas superior esquerda e inferior diretta e nas outras
hemi arcadas for utilizada a taca de borracha. No segundo grupe os
metodos de profilaxia foram aplicados de maneira mversa. For feito
indice de residuos de placa tantc no micio como 24 e 48 horas apos
as profilaxias para efeito de comparagio. Os autores observaram gue
os dos sistemas de prohilaxia influiram no ligetro acumuio de placa e
que nie houve diferenga do ponto de vista climico entre o acumulo de
placa comparando os dois metodos. A timica diferenca e que o
Protident revelou-se mais pratico gquanto a simplicidade de manuseio

e mais rapido na remocdo de placa bactertana.

Em 1987, GALLOWAY & PASHLEY's estudaram a
taxa de remogdo de estruturas radiculares utiizando o Sistema de Jam
de Bicarbonato de Sodie. Para ial foram selecionados 36 dentes

molaras humanos higidos e suas estruturas foram expostas ao sisfema



por & 10, 15, 20, 30, 40 e 60 segundos e ¢ esmalte {0t exposto
somente por 60 segundos. Eles constataram que o jato de bicarbonato
causou uma perda substancial de dentina e cemento no menor tempo
(3 segundos) e essa perda aumentou com o aumente do tempo de
exposicdo. Portanto, durante a profilaxia em pacientes com recessao
gengival deve-se tomar cuidado no uso para ndo se perder muta
dentina e cemento. Os autores observaram tambem que esse sistema
causa iritagdo gengival e eles idicam o uso de vaselina antes @
durante o tratamento para mmimmzar a imtacdo, além tambem de
nromover hipersensibilidade dentinaria por causa da remocdo da

camada de smear laver (que ocluem as canaliculos dentinanos).

FEm 1987, SCOTT & GREER# estudaram os efeifos do
lato de Bicarbonato na resisténela de umdo do selante. Para tal
utihizaram 60 dentes que receberam profilaxia ou pela taga de
borracha e pedra pomes ou pelo jato de hicarbonato de sodio e depois
aplicaram ¢ selante com a técnica descrita pelo fabricante, Os autores
observaram que nos dentes tratados com ¢ jato de bicarbonata o
resistencia de unido do selante for mator que no grupo tratado com
taca de borracha e pedra pomes com 5 % de ntvel de sigmitcancia e
tamhem que nio houve diferenga entre os grupos peio tempo na agua

ou nos efertos do tratamento na superficie dental.



Em 1990, FERIIN et al'’ realizaram um estudo
utihzando o jato de bicarbonato de sodio na prevencio de mudangas
de cor nos dentes antertores e no clareamento dental. Foram
utthzados 12 pacientes que apresentavam  dentes  antenores
despolipados e com coloragdo alterada e 135 dentes que necessitavam
de fratamento endoddntico e que ndo apresentavam atteragdes pots
suas polpas eram vitais. Aplicou-se ¢ jato de hicarbonato de sddio
diretamente na camara pulpar por aproximadamente 30 segundos.
fazendo com que o fluxo atingisse todos os pontos da parede
dentimaria. Os autores observaram que por ser um  métado
exclugivamente mecinico, nfo se corre o risco de alterar a estrutur
quimica da matniz organica da dentina, ndo enfraquecends. portanto
o dente. Além disso, os resultados finais quanto a coloragde e estética

mostraram-se bastante satisfatoérios.

Em 1990, CHIERICI® et al estudaram os efeitos da agfio
do jato de bicarbonato de sodic (Profident) sohre os tecidos
gengivals, sob vanagdo do  dngulo de wodéncla,  analisando
histologrenmente, Para sl unlizaram 20 pacientes, sendo wm dos
lados de uma das arcadas tratado com jato de bacarbonato de sodio
com o fluxe mcidindo sobre a superficie do dente num angulo

vanavel de 45° a 85° obliquo em direcéio ao sulco gengival, e o lada



contralateral, com o Huxo meidindo na mesma angulagdo, mas em
sentido  obliquo em direciio a superficie oclusal. Os  autores
observaram que houve alteragfo tecidual nos dois grupos quando
comparados com um grupo controle, sendo que a mator agressdo
ocorren nos casos onde a angulagem era em diregdo ac sulco
gengival, Os aufores sugerem que no uso do Sistema Profident, deve-
se direcionar a ponta por onde sai ¢ jato de bicarbonato de sodio em
direcio a superficte oclusal do dente ¢ nfc em dirego ao suico

gengival, como sugernia o fabricante
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CONCLUSAO

) controle da placa dental bacteriana, &, sem divida
nenhuma, o objetive primordial dos cientistas da area de prevencio
oral. Hsse controle pode ser festo tanto pelo pacienie como pelo
profissional Cirurgido-dentista utilizando vias mecanicas eiou
guinucas.

O controle quimico da  placa  dental  hacteriana
(clorexiding, cloreto de  cenlpindines, etc) apresentam  contra-
indicagdes = ndo pode ser usado de manewra sistematica pelos
pacientes. Portanto 0 meios mecanicos para o controle da placa tem
sido mais relevante no eficiente controle da mesma,

O controle mecdnico envolve diversos métodos, dos
quais podemos citar a taga de borracha e pedra pomes, Sistema EV A
({BEuropa) e ¢ Sistema de Jato de Bicarbonato de Sodio.

Esse dltimo métode tem sido objetive de diversos
sstudes devide ao seu eficiente controle da placa dental bacteniana,
Ele tem sido comparado a outros instrumentos de efetivos resultados
como as curetas e o aparetho de uvltrasom (JOHNSTON JR et al¥,
1974; GILMAN & MAXEY= 1986, HORNING et a2, 1987]
Entretanto, esse sistema nfo ¢ eficaz na remogdo de calculo dental ¢

tambem em locais de dificil acesso, como por exemplo, as fureas.



Outras  autores compararam ¢ Sistema de lato de
Bicarbomato de Sadio com o Sistema de Profilaxin de mea de
horracha com pedra pomes { WHEHAKS et ai®, 1984, WilLMAN et al¥
1980, GONCALVES & MAZZONETOZ, 1987: SCOTT &
GREER# 1987). Nessa comparacgo toi constatado que esse sistema
deixa a superficie do esmalte mais rugosa, porém sem mudangas
ciinicas  significativas. Alem disse, a profilaxia com o jato de
hicarhonato de sodio promove uma maior resisténcia de uwmdo de
selante e também se mostrou ser mais facil seu manuseio e
desprendeu menor tempo para aplicagéo.

J4d na comparagdc com a mstrumentacio radicular, o jato
de bicarbonato de sodio nfo se mostrou eficiente na remogde de
calculo dental (SOBRINHO et al+, 1984 LINMA & VERRJ# 1984:
HORNING et al2e, 1987) e tambem ndo for eficiente na remocio de
placa ¢ cementc em locais de dificl acesso como as furcas
(HORNING et al2s, 1987).

Contatando a remocgio de placa dental bactenana de
superficies livres, assim tambeém como de fossulas e fissuras oclusais
e da fenda entre matenal restaurador e tecido dental, varios autores
(SOBRINHO et al#, 1984; LIMA & VERRE4, 1984; ATIINSON et

alr, 1984; NUTI et al2, 1984) observaram que esse Sistema



removeu por completo a placa nesses locais, sendo portanto mdicado
no tratamento pertodontal basico (LIMA & VERRT4 1984; N1ITT et
al. 1984) e no tratamento de GUNA e periocoronante (LIMA &
VERRI, 1984). Esse tratamento também promove a desobliteragdo
dos tubulos dentinarios (ATKINSON et all, 1984; GALLOWAY &
PASLEY:¢ 1987), podendo ocorrer uma mator sensiblidade apos o
trafamento.

Uma desvantagem gue pode ser observada no Sistema de
Profilavia de Jato de Bicarhonato de Sodwo € a mmitagdo que ele
promove ao tecido gengival, Entretanto, essa uritagio ¢ lmmtada
(WEAKS et al*s, 1984} pois ele promove apenas uwma ligeira
descamagdo do epitéiio e ndo causa lesdo sobre as camadas de celufar
ceratinizadas da gengiva margmal ou aderida (LIMA et al#223 1984}
Para mmminuzar essa wntagfing pode-se usar vaselina nos tecidos
cireundantes antes ¢ durante o tratamento (GALLOWAY &
PASHLEY's, 1987} e também direcionar a ponta por onde sai o jato
de bicarbonato de sédio em diregio & oclusal dos dentes ¢ ndo em
dire¢do ao sulco gengival (CHIERICI et all, 199G).

Para pacientes que utiizam aparelhos ortodénticos, o
jato de bicarbonato de sédio se mostrou eficiente pois ele remove por
completo a placa dental bacteriana desses pacientes, nciusive das
superficies interna e externa de bandas metalicas (SOBRINHO) et al*,

joge),



Visando um maior controle da placa dental bacteriona
em pacientes gestanies para o combate da Gengivite Gravidica, o
Sistema de Jato de Bicarbonato tem sido mdicado no 2° 3% e 4° meses
de gravidez, com énfase a escovagio (REZENDE et al2, 1983},

Alem de todas as aplicagdes citadas anteriormente, o lato
de Bicarbonate de Sodio também esta sendo uftitzado no iratamento
de mudancas de cor em dentes anteriores e no clareamento dental
(FERLIN et alis, 1990), obtendo-se resultados satisfatorios com seu
Uso.

(C'om toda essa abordagem, observamos que o Jato de
Bicarhonata de S4dio esta mdicado pars tma gama muio grande de
casos. Entreranto, deve-se womar o8 cuidados ciiados antenormenta,
tanto durante a aplicagcdo (como ¢ uso de vaseima e o direcionamento
da ponta a oclusal dos dentes) como apds & mesma {(como =
Aplieacdo Topica de Fluor ¢ o uso em espagos supeniores a 48 horas}
para que se possa atingir ¢ maximo de eficiéncia do tratamento.

Portanto o sistema em questdo atende aos objetivos

atuats da Odontologia - a promocio da SAUDE BUCAL.
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RESUMO

A doen¢a pertodontal. para ser instalada, necessita da
mteracio de dois componentes: tecido periodontal e bacténas da
vlacs dental.

Sem um desses componentes, fica mpossivel a
mstalagdo da Doenga Periodontal, o que € basicamente um dos
obretivos da Odontologia Preventiva

E para que a Odontologia Preventiva tenha éxito, ¢
necessano que se tome medidas contra um dos componentes da
Doenga Periodontal - a Placa Dental Bacteriana,

Para se controlar a placa ha varios metodos. os quais
podem ser executados tanto pelo paciente quanto pelo profissional de
saude bucal Um desses metodos ¢ a escovacdo, que e realizada pein
nroprio paciente e que ¢ uma das principais armas no controle da
Doenca Periodontal.

Uma outra medida, € o controle mecinico promovido
pelo profissional o qual pode ser representado pelo uso do Jato de
Bicarhonate de Sédic. Hste método ¢ realizado através de um

aparelho gue possui uma ponteira por onde saem Bicarbonato de



Sodio com agua em alta pressdo e com 1850, promovem a remogdo
placa denfal. ¥ segundo Axcelssom?id a remogdo profissional da
placa deve ser realizada trimestralmente para se manter um nivel de
saude periodontal satisfatério.

Os autores nesse trabalho avaliam a chiciéncia desse

aparelho no controle mecénico realizado pelo profissional.
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SUMMARY

The periodontal disease, to be installed, must have two
components, that have to be present togheter: penodontal fissue and
dental plaque's bactena.

Without one of these components, 1t s impossible the
Pertodontal Disease Insiallation, that 1s the principal objective of the
Preventive Odontology.

And  for the Preventive Odontology  sucess,
measurements are necessary agamst one of Perodontal fhsesse
components - the Baecteria Dental Plaque

For this control there are different methads, that can be
perform by the pacient or by the profissional. One of these methods 15
the brush, that is perform by the pacient and 1t is one of the principal
method at Pertodontol Disease control.

And an other method. 15 the mechanical coptroi
nerformed by the profissional and it can be represent by Sodium
Picarbonate Jet. This method 1s realized trough an nstrument that
have a tip where proceed Sodium Bicarbonate with high pressure
water, promoting the dental plague removal. And by Axcelssom?3+,
the plaque profissional removal must be realize tnmonthly to mamtam

a safisfatory peniodontal health level.



The authors in this work evaluate the efficiency of this
mstrument 1 the plaque mechamcal conirol performed by tne

profissional.
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