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"Aqueles que estclo apaz.tonados 

pela prática sem n ciência são 
iguais' ao piloto que navega em 

I ' ' ' um ncrwo sem eme ou mtssow 
e nunca tem certe::a pura ondf! 
vai. A práticn deve estar sempre 
baseada em um puf(!ito conhi.!­
cimento do teoria n 

Leonanlo Da Vinci 

The Notebook ofLeonardo da Vinc1. 

Vol. li Cap. XXIX (Traduzido }>X 

Edward 1\fac Curd~r ). 



"Existe uma lenda acerca de um pássaro que só 
canw um ve:: na ·vida. com mais suavidade que qualquer outra 
criatura sobre a Terra. A partir do momento em que deLYa o ninho. 

começa a procurar um e.~pmheiro-alvar e só descanw q11ondo e 
encontra. Depois·. cantando entre os galhos sell'agens, empala-.:.·e i/c) 

(.c:úleo mais ogudo e mais comprido. E nwrrendu. sublinw a própria 
(l,~oma e de.\pede um canto mai.v belo que o da cotovw e do ruuxu-u_;/ 

Lm conto )uperlatfvo. Cl~Jn preço é a existênna. :Has o m1md(; 
inteiro pára para Oll\'i-lo. e Deus sorri no céu. Pois o melhor só se 
ndquire à custa de um grande so.fhmento ... Pelo menos é o que di:: n 
lenda''. 

( iJ.fcCullougil, C. Pássaros Feridos. Ed.b'ova Cullura/, 1986 ). 
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INTRODUÇÃO 



1. I"\TRODUÇÂO 

A Odontolog;a, como ciência, tem evoluido nos últimos 

tempos no sentido de manter,. por mais tempo possi·vel, os dentes na 

cavidade bucal, ou seja, esta ciência está evoluindo para n promoção 

da saúde bucaL 

Pam atingJT tal ohjetivo, tem sido pregado o Controle dn 

Placa Bacteriana.::d - que incontestavelmente é a caUS<-1 primeira da 

cane e da doença periodonta}34 - e sua remoção e controle ton1ando 

essa taretà o objeti.vo primordial das pesquisas da atualidade na área 

de prevenção oral. 

Esse controle deve ser feito tanto pelo Cirurgião Dentista 

como pelo próprio paciente. Este último deve ser onentado dn grande 

nnportàncm da remoção da placa bacteriana sendo tal onentaçiir: 

deve ser dada pelo profissional, o qual ensina, dentre as fonnas 

prev>?ntivas) a técnica correta de escovação. Para o Controle de Placa 

pdo pac1ente, este deve utilizar de escovas, !lo dental e dentifiicío' 

d d 0,:,'1:~,--~,, a equa osJ-~_.-':I._!i,-

O profissional tem usado de outros métodos para a 

remoção da Placa Bacteriana, como o uso da Pedra Pomes e dn Taça 

de Borracha para as BUperticies livres e o fio dental par:::~ a<; '>uperflc1es 

interproximais. 



Há, também, o controle químico da placa dental 

bac.teriana~ como exemplo podemos citar a clorexidina1 ;_:;t,:<(·.~J '~ 

Essas substáncias tem contribuído muito para o controle da placa 

hacteriana. Contudo apresentam contra-indicações e não podem ser 

usadas de tonna sistemática pelos pacientes nesse controle. Todas 

essn.s considerações fízeram com que <1 atenção dos pesqutsadorc". 

volta<;se para os métodos físico~ de remoça0 rápida e controle 

ct]_ciente da p1aea bacterinna. 
n '1-' • ~ ' l 
.~urg1U nos ummos rempo-;,_ pam a remoçao aa pwcn 

bacteriana pelo CirurgiãO Dentista, o aparelho de jato de bicarbonato 

de sódio. Esse aparelho contém um reservatório de Bicarbonato de 

Sódio P A., em forma de pó extremamente í!no. Desse reservatóri0 

~m uma mangueira que conduz o bicarbonato até urna peça de mão_ 

onde também desemboca uma outra mangueira com água Sob a aç:l.o 

de ar con1prim1do ( 70 libras ), a água e n hlcarbonatfl o;;aem em 

tiuxo em direç.ão ao dente. Esse tluxo deve mctdir na supertlcie do 

dente co.m um ângulo entre 4-5 e 85, em direç.ão a face ociusal do 

dente, com o cuidado de manter a ponta da peça de mão 8 um8 

distÊi11cia entre 00 5 a 5 mm do dente, por un1 tempo de 30 segundo~. 

Após a iimpez~ é recomendado a apiicação tópica de t1úor. 

O objetivo desse trabalho é constatar se esse úitimo 

me-todo descrito é etlcientç ou não na prevenção da cime e dn doer.l.)':'"i 

pt:'nodontal. 



PLACA DE"'TAL BACTERIANA: 

A doença periodontaJ para se instalar necessitA de u1n 

deseqmlíbrio entre a presença da placa bacteriana e a resposta dos 

tec1dos periodontaisJ3J 4J9_'~4 ··' 1 . A placa bacteriana quando n.io 

dev1damente controlada na sua fonna qualitativa e quantitativa pode 

produzir agressão na regtào dento-gengívRl levando HO aparecnnento 

de doenças periodomms 

A placa dental bacteriana é um material gelatinoso, 

aderente, constituído de bactérias (50 a 60%), glicoproteÍnRs (30 a 

40%) de origem salivar e po!issacarídeos bactenanos extracelulares 

A placa pode se fonnar diretamente sobre o dente, ma<:; 

geraln1ente ela se forma sobre um filme ncelulaL chnmsda E_elicub} 

.-;_9gmridrlo de origem gheoprotéJ.cn que se 8dsorve sobre o dent,~ 

limpo-' 1 . 

A Peiícula Adquirida é composta por proteínas ,, 

cBrhoidratos ligados entre sJ, derivados da saliva. Para sua fonnaç.1n 

há a necessidade da interação das cargas negativas existentes nns 

moléculas da.<.> glicoproteínas com as cargac; posítivas da ".upertlcie do 

esmalte dentáno:.-7. Todo esse processo, após o dente limpo, leva em 

rnédia,. duas horas para ocorrere ou seja, duas hora.s para que a 

pelicula atinja sua espessura original ( aproximadamente 1 Jmcron v·, 



Depois de formada esta Película, ocorre a colonização 

desta pelas bactérias que levará à formação da placa dental, a qual 

aumenta de espessura em indivíduos com díeta nca çm sacarose pois 

essa possibilita o crescimento bacteriano e serve de substrato pan1 

nroducão de nolissacarídeos mtra e extra celu1are5 ( de-..;:trano. kvnno •:' 
L 7 L , -

Para se manter integra, a plnca deve se :rroteger contrn :l 

8Ç8{• do:: enzimas derivadas tanto do hospedeiro como d:1 1n1crobiot:1 

além de necessitar energla proveníente dos resíduos ahmentares. 

Como podemos observar, a formaçiío da placa dental ç 

composta por duas fases: 

1 •:. Fase de mteração entre glícoproteinas e proteím-1-;; 

'ialivares ç R superfície do esmalte para c:onstiwi:rem !:-l ~)ehcllh 

' l ' .-;c qumoa; 

. .,° Fa'Se de colonização dFJ PeHcula pela-;; baçténa5 

A calcificação gradativa da placa leva à formação dn 

cálcuio dental. 

E1n princípio, a placa se türma nos locais irregulares e 

rugosos da supert1cie dentária para, depois de certo tempo, estender 

para outras regiões, e também na margem gengival de todos 0~ 

dentes. Essa forrnaçào, ao contrário do que pensavam, não e 

:mpedida pela ma'5tigaçào de comida.5 duras ou detergentes. 



No começo a placa é invisível; ma'3 com o tempo~ ela se 

torna amarelada podendo ser melhor visualizada com substâncms 

corantes especificas. 



DESENVOL Vl1YIENTO 



2. DESE"iVOLVlMF:;'>lTO 

Várias sao ns pesquisa~ reaJizadf!s uriliznndo-..::e o 

SJStema de Protíhxia com JRlo de bicarbonato de sódio 

Em 1974, JOHNSTON et al'l6 estudaram a efetividade 

clínica do jato de bicarbonato de sódio. Neste estudo, companJram 

esse sistema às curetas e ao aparelho de ultrasom_ Essas três fonnas 

de tratamento foram utilizadas ao acaso em um quadrante de :~.:+ 

volW1tarios, sobrando um quf!drante que serviu p8m testar a confitm~':l 

do procedimento. Inflamação, piaca, mRneha e caleuio t~x8m 

avn!Jados em um_a escala de qnatro pontos antes e depois da tempin_ 

O Sistema de Jnto de Bicarbonato produziu resultados cornpnráve}ç, 

aos outros instrumentos (mcluindo aceitação do paciente) exceto na 

laceração e na remoção do cálculo. 

\VJLLMAN et al", 1980, estudaram os efeitos nas 

alterações do esmalte utilizando o Jato de Bicarbonato de Sódio. Pam 

determinar se o sistema remoyeu manchas_ foram utilizados 1 O dente.;; 

extrai dos que continham manchas em diferentes regiões~ e-;">e"- dente<;:, 

fomm expostos ao jato de bicarbonato por 15 seg1mdos e 



examinados visualmente. Para determinar qual o efeito que o pto de 

bicarbonato produz no esmalte, íoram utilizados 12 dentes extraídos, 

mduídos em resina e seccionados pelo esmalte utilizsndo um disco 

diamantado: 4 !oram expostos ao jato de bicarbonato por i :i 

segundos. 4 !oram polidos com taç.a de borracha e pasta de silicato '' 

-+ fomm polidos utilizA.ndo uJtrasom_ As amostra~ formn oh-;crvad::!';; 

corn microscopiA óptica e ln1CT0scopin eletrômcn de ·varredunt t' }<;; 

autores constataram que o Jato de bicarbonato removeu nwnchtb 

extrínsecas do es1nalte, e todos os métodos de polimento nheram a 

superfície do esmalte, e o jato de bicarbonato deixou rugosa ::1 

superfície polida do esmalte. Entretanto. nenhmn~1 interferêr:ci,'1 

dmica pode ser constatada c.om o Jato de bicarbonato de sódlo, mas (::­

necc":>sário uma avaliaç-ão dos efeitos desse sístema na dentina e tectdo 

mole. 

Em l9S4. SOBRI"lHO et ai" estudaram a açao do 

Prof:ident através da microscopia eletrônica de varredura em 9 gnipo". 

de dente~ extrmdos em clínicas dentária«; dos quaís 3 eram controle c~ 

6 çram experimentais (tratados com jato de bicarbonato de <.;Odw). 

:'\essn pesquisa, os autores coneluíram que o Sjstema ProíJiaticn 

removeu placa existente nas fóssulas e fissura~ oclusais_, bem como 



nas fenda~ entre os materiais restauradores e dentes. Ob<>.;ervaram 

também que não fOi removida por completo as bactérias existentes 

em bolsa periodontal profunda e, quando havia cálculo, o Jato de 

Bicarbonato removeu a'S bactérias, mas não removeu a estn1tura Já 

mineralizada. Os autores conC-luíram que 30 segundos de apltcaç~lo 

J.o S1stenm foram efettvos para cadt~ dente. 

Em 1984, LIMA & VERRJ34 estudaram os efeitos da 

aplicação de bicarbonato de sódio no tratamento da doença 

penodontaJ e na remoção da placa bacteri.ana. Para taL os autores 

usaram 8 pacientes, divididos em 4 grupos. De todos os pacientes foi 

levantado o índice gengival e o índice de htgtene oral simplitlcado. 

ocasião em que se U50U o evidencíador verde de ma1aquitn e a boc-n 

dn paciente fotografada atrf!vés de um microscóplo e-letrônico d<:' 

\:arredum da Jeot JSrvi - P"l"_. reguiado pam 15 K \' _-:\_p0i;) estes dndc><; 

sere-m examinados~ limpou-se a boca do paciente com o Profidc-nt 

(Sistema de Protilaxia de Jato de Bicarbonato de Sódio d:J 

DABliATLA"\TE) durante três sessões, com intervalo semmml entre 

ela:s. "\Testai) <sessões os índices foram novamente levantados e ao 

ténnlno da~ sessões com o Protident, aplicou-se o t1úor gel acidulado 

I ,23% (lluoreto de s6d10). Com esse experimento, os 

concluimm que o Sistemn ProDdent é efic1ente poir.:; c"! e remove 



placs bacteriana nào so da:~.; supertlctes livres como tambe-rn n:_~:.,; 

fossas e lissuras da íace oclusaJ e supertlcies interproximais. Remov•' 

também manchas escuras dos dentes, desde que associadas à placa 

bacteriana e não ao cálculo. Entretanto, nã.o remove cálculo supril ou 

sub gengival. Portanto, esse Sistema pode ser mdicado parn 

tratamento periodontal básrco, assim também cmno nn GL~.·\ ê 

penocoronarite. 

Em 1984, ATKt~\SON et aJ: estudmam os .;;-Íéttos de um 

>;Istema de jato abrasivo em uma sinmção in vitro em superficies 

radiculares. "\;este estudo utilizaram 20 dentes envolvidos por bandos 

metBltcas perfuradas no centro. As supertleies radicuJares fomm 

expostas ao jato de bicarbonato de sódio por 30 segtmdos e os 

resultados foram medidos usando um microscópio de luz equipRdn 

com foco graduado e tres dentes foram selecwnado<; par8 <;;erem 

exammados no microscópio eletrômco de varredura e um tói 

selecionado para uma avaliação histológJCa e um dente extraído n~o 

foi tratado para sen:ir de controle. Além dísso, um outro dente sem 

ser ~~nvc.lvido pela banda metâhca :foi subme-tido ae jnto d,: 

bicarbonato de sódio. Os autores observaram que esse sistemp, 

remm:e aproximadamente 63 7 um de estruhtn-1 nld1culnr em 30 



'-;egundos de expos1ç~1o A supertlCie rt>suitante é pollcl8. lrvre ae 

tecido conJuntivo e todo o cemento tài removídn. ~omm observadn' 

túbulos dentinários que foram desobliterados. Os autores conclulrmn 

que e"e Sistema tem um grande potencial no tratamento de doenç.o 

penodontaL 

Em 1984, WEAKS et al48 realizaram uma avnliaçüo 

clínico do Jato de Bicarbonato de Sódio como um instrumento mt 

remoç.ào de manchas dentais e placa. Esse trabalho foi reallzodo em 

duas etapas; na primeira o slstema foi comparado com a profilaxw 

rea!izada com taça de borracha e pedra pomes e na segunda, 

aval.iaram se houve ou não trauma ao tecido gengiva! por causa do 

Jato de Bicarbonato. Eles constataram que esse sistema é uma 

exc.elente alternativa aos 1nétodos tradieionais para a ren1oç.ão de 

manchas, e o ten1po é menor se comparado a taça de borracha e 

pedra pomes. Entretanto, o Jato de bicarbonato causa trnumn :w 

tec1do oo-engival mas esse traurna é hrnitado e n:lo no(ie ser d.etectado - . 
~pos h dw:;; de proÍilaxw 



LIMA et al"·"'j em 1984, verificaram a mtluencw do Jntn 

de Bicarbonato de Sódio nos tecidos periodontms de proteção. Parn 

:ss;o ±Oram submetidos 'i') pacientes H tratamento básico, 

cornpr~endendo remoção de tártaro e orientação ~obre téc-nicn <k 

escovação durante uma, duBs ou rrés semanas . .'-\<.;bolsa<> penodontm--; 

coram medidas, obtendo-se sua profundidade média por regi 5o, par:L 

em seguida, efetuar-se o levantamento do Indice Geng1val (IG) e do 

Indice de Higiene Oral (lHO). Esses dados foram comparados com os 

achados histológicos feitos pela microscopia óptica e eletrôníca (k 

varredura, sendo que os 2'2 pacientes foram submendos :1 

gengiveetomw na região palatina para a obtenção das biópsias. 

Dividiu-se o grupo em controle e experimental sendo que o primem1 

não se subtneteu a nenhwn tratamento antes da gengivectom.ia e o 

segundo foi submetido a uma limpeza pelo Profident Com esses 

procedimentos os autores constataram que esse sistema não promove 

nenhuma ação lesiva sobre a camada de células epiteiims 

ceratínizadas da gengiva marginal ou aderida e tão pouco d::t1;) céluía~ 

paraceratinizadas do sulco gengival, além de remover a maténa 

orgânica e a1;) bactérÜL"; que recobrem o epitého da bolsa periodontaJ 

numa profundidade de 4,8 mm. Entretanto, ele promove uma ligeira 

descamaçào do epitélio, sendo sugendo, portanto, seu uso a intenalos 

supenores a 48 horas. 



Em 19R6, SOBRlNHO et al"' esmdaram a ação do 

Pn:-í!dent sohre a placa bacteriana em bandas ortodónticns mn1ves ,.-i:-:1 

microscopia eletr6nica de varredunL Fomm urili7adns 

ortodõnricas de 15 pacientes jovens em fase finai de tratamemo" 

sendo esses pacientes divididos em ~ grupos: o primeJro gmpo 

k\'e suas bandas retiradas e fixadas em solução apropnada e n 

segundo grupo foi submetido ao tratamento com o sistema Protident 

Os resultados mostraram que no primeiro grupo houve fonnaçiío de 

plnca bacteriana na supertlcic metálica e as bandas dos pac1entes do 

segund0 grupo apresentnram suas superfícies metâhctls 1Jç_;r~ e com 

ausencw de placa bacteriana em todos os casos cmalisados,, sendo que 

essa remoção ocorreu tanto na superficie externa como na ínten1a 

sendo, portanto, um sistema eficaz na prevenção de cáne e doença 

penodontal em pacientes portadores de bandas ortodóntJca>. 



Em 1984, NUTI et ai" constataram melhoras clmim<: nas 

caracteristicRs da gengiva em gengivite c.rônica, aguda e portador<:'s 

de aparelhos ortodônhco.;;, através da remoção total da plnen 

bactenana pelo Sistema Profí li de Prevenção. () trabalho, reahzado 

mai> tarde, em 1985, por REZENDE et a!" mostra a mt1uência dn 

~rofi, em gestantes, visto que nessa.;_; mulheres a gengjvíte gravídicR e 

F! alta incidêncía de cáries observadas são nos~íhi.litadas neias . ~ - ~ 

caracteri.sticns deste estado físlnlóg}C'n. Para tal f0ram se!eciomtdas 4! 

gestantes de vanfl.s iàades e fases do ndo gestacwnal e como grup0 

contro_le 11 não~grávtdas: fez-se exame completo em rod::~s, 

veriticando o Índice Gengiva! (LÜE & SILNESS), o Índice de 

Higiene Oral (GREENE & VER'v!ILLION) e os CPUs de todas a-; 

pacientes. Após esse exame. a placa bacteriana foi ev1dencwda com 

verde de malaqulta fl. 0,6(Yo, quando se procurou motivar a escovrrç:io 

nas pncjentes. Com R.s placns evidenciadas, aplicou-se o Sistema Protl 



H de Prevenção, com aphcaç.ào de ultr8-som naqueles portadore5 de 

calculo dentaL Logo após foi aplicado fluoreto de sódio e1 L23°1;,, 

sendo esse tratamento repetido a cada lO dia.;;. De acordo com o5 

resultados desse trabalho pode-se constatar que alem do aumento do 

lndice Gengiva] e do Indice de Higiene Oral, o Sistema Prol] li de 
.,..... - ' ,- . ' ' 1 1 ·, ' 1' 1 Yrevençao e enc-tenre no contrOle aa geng:I.vne gnn'Jatca: ooservou-s~ 

trrmbérn que nenhuma gestante apresentou qualquer problema quando 

submetida ao Sistema Protí Il de Prevenção; portanto, segundo os 

autores, esse Sistema pode ser indicado como meio de prevenção no 

"JD 10 J_O " t' ' -__ _ __ e ·. n1eses, com en ase a escovaçao. 

Em 1985, CCRY et al" observaram a mcorporação 111 

nvo de í1uoreto no esmalte humano após a profilaxia com o s1stem:,l 

?rotJ TJ. Fo-ram utílizados !.~ pacientes, dos qmlÍ~ 7 tívennn extr:1ções 

de dente-c; homônimos condt?nndos por rR.zõe~ chnicR" i_senc\0 de mr< 

lado o d.enre expenmental e do outro o controle) e 5 ti·veram 

extrações de te-rceiros n1olares semj-inclusos (sendo todos ('S<:es do 

grupo experimental). Todos os dentes praticamente não apresentavam 

cárie c as coroas estavam integrR<;. O paciente npós exame_ h"1 

>nhmetido ao Profi JL com antenor evidenciaçào da placa 



bacreriana e instruçào sobre h1giene oral, r~moçâo do câkulo com n 

ponta ultrasômca e posterior aplicação tópica de flúor gel acidulado 

L,:23~/o sem a prc:ocupação de secar e í.solar o campo_ Os dentes 

11 Contro1e11 foram extraídos ç foí aplicado gel 1ópico nos dentes J() 

grupo experimentaL A presença do sangue da avulsão do lado opostn 

ou da prohlaxm não foi eliminada. Três mmutos fOram esperados com 

t]úor na área. A boca foi lavada com água da seringa e davam-se as 

extrações. Os dentes extraídos errnn lavados com água corrente ''de 

b1ca~· por 5 minutos e a seguir, colocados em vidro na geladeira. Os 

dentes foram lavados brevemente com ágna destilada, colocados em 

estufa a 90° durante 24 homs. Frios,. discos de durex de 3JJ mm de 

diâmetro foram aderidos a superllcíe vestibular,. depms encerados. u 
disco de durex foi re1novido expondo-se a área onde foram feitas as 

análises. Foram removidas três camadas de esmalte sob ação do >Ícído 

perclórico 0,1 M durante 30, e 60 segundos, eom agitação e 

neutralização através de TISAB e soda cáustica. A seguir, feitas R.S 

dosagens de t1úor e fósforo, elahorada<s através de curvas de 

calibração com concentração de tluoreto OJJ2 n l ,O ppm cont(mne 

potenCJÔmetro digital ORJON 70 l A e eletrodo de flúor 94-fN [~ 

mewdo de FlSKE & SUBBAKO\V deterrnnmndo 1mcromerrngem 



de esm;:J.ite remov1do apos c:1da biópsia, constderando :2,9 n. denstdA.de 

do esmalte e I 7% a porcentagem de iósforo As análises de fosforo 

!oram feitas com um espectrofotómetro Spectronic 20 Bausch & 

Lomb. Após os resultados. os autores constatamm que a utilização dP 

Sistenm Profí H de prevenção possibilitou incorpomçiio apree-J~vel dn 

Jluoreto no esmalte humano: os dente"> expenmentnls tornaram--.;.;r? 

1nms re">iStentes ao Rei do perclórico 0__1 \[que 05 controles. A relaç~1.n 

entre a concentração de íluor no esmalte com protUndidade nnalisadr\ 

nào fm lmear, tendo c1n vista a superficie dental. Houve um aumento 

do efeito cariostático do llúor, resultado da incorporação de 

concentrações apreciáveis de ±1uoreto ao esmalte humano 

Em 1986, GIL'\ iA "i & MAXEY'o compararam os efeitos 

na rmz utilizando um apArelho de ultrasom e um de jato (],~ 

bJcnrbonato de sódiO. Para tal utilizaram 6 dente:> que foram 

secc-1onados em 12 especJmes_ Os espécimes ""j'enn1en,_c.1 i<' ""-,. -' ' I ''' '-·• -, 

foram submetidos ao uitra~om ou ao ultrasom mais 0 jnto de 



bicarbonato: 4 espécimes não foram tratados para sen'ir d~ controle_ 

Os autores observaram que os tlbroblastos aumentaram ""'denSidade 

nos fragmentos radiculares tratados com o ultrasom e o pto ,;c 

bicarbonato de sódio: e esse resultado foi maior do que o encontrado 

no grupo tratado somente corn o uitrasom. Us n.utores conciuímm que 

n limpeza da raiz foi muito efetiva, e os t:'ltores inibltorios do aumento 

dos fibrobla5tos fOram elnninados pelo instrumento uhrasômco 

seguido pelo jato de bicarbonato e eles sugerem qu~ esse s1stemn 

pode sa utilizado nas superficies radiculares após remoção do 

cúlculo c os procechmentns nn rmz devem SE'r complernc!o~ corn 

uitrasom eiou jnst111mentaçào manuRJ 

Em 1987, Cl..:R \'' et ai: i estudaram a concentração de 

f!úor no esmalte humano apOs protllaxia eoJn]ato dç bú~arhonato <:u 

taça de borracha utilizando dentes recém extraidos e higidos Em uma 

sessà0 anterior à extração, os pacientes recebiam nos quadrantes 

dire1tos profilaxia com J3tO de l11cmbonato de sódi.o e postenor 

apíicaçào tópica de !1úor e nos quadrantes esquerdos recebiam 

profilaxia eom pedra pomes, taça de borracha e fio dental com 

porsteri.or 11plicação topÍca de t1úor, Os resuitados mostrarmn gue se 

formou mais íluoreto de cálcio devido a proíilaxm com jato de 

bicarbonato do que com a taça de borracha.. embora não se tenhr. 



atingido um nível de diferença estatisticamente signifícalJVtL tendo em 

vi.sta a alta variabihdade em decorrência da amostrngem em tmálise 

O" 1-utores tmnbém observaram que nss regjões mms jntemns cic' 

c.;;m_alte encontrou-~e ma10r roncentraçRo de apatJtn fluorel:ld:" 

dendo a profilaxia eom jato de bicarbonato em relação 3 utilização de 

laç-a de borracha, seguidas da aplicação tópíca de tlúor em geL porem 

a diferença não atingiu nível de sig:rrificância estatística_ 

Em 1 9R7. HOR'\"Jl'\G et al" estndarml"' '"' efeit0s d0 

5IstenHl de Jato de bicarbonnto de sódjo comparando sua eficac1s com 

-'l mstrumentação radicular durante a cinlrgta penodontaL Pnm tai 

utiiizaram 7 pacjentes com quadro de múlnpla~ e~í:rações por 

envolvnnento periodontal. Os dentes foram tratados com ultrasom c 

expostos ao Jato de bicarbonato de sódio ou tratados com uitrasom ç­

mstnlmentado ml.mualrnenk. Depois das extrações, os dente": foratTI 

corados .;: fotografados ou preparados para 8 miçroscopÜl elt~trômcl 

de ·varredura. Os autores observaram que o sistema removeu 80 um 

de cemento após 40 segundos de exposição e esse sistema 

demonstrou desvantagem na remoção de placa e cement0 de áreas 

con1 difkil acesso, e-om.o as tUrca-.;. 



Em 1987, GONÇALVES & MAZZONETTOn fizeram 

um estudo comparativo entre os efeitos das técnicas de prot!laxia com 

o Profídent e a taça de borracha sobre o acúmulo de placa bacterianr1 

Pnm isso utihzaram 16 pacientes adultos jovens, divididos em :2 

gmpos. No primeiro gmpo foi realizado prot!laxia com o Protldent 

nns hemi arcadas superior esquerda e inferior direíta e nac; outra.:; 

hemi arcadas foi utilizada a taça de borracha. No sq;undo gmpo os 

métodos de profíJ.a.xia fonnn aplicados de maneira inYer-;n_ Foi teitn 

lndjce de resíduos de placa tanto no imc]o como .?.4 e 48 horas apóc.:. 

ns profilaxias para efeito de comparaç.ão. Os autores obsen-·arnm q111" 

o~ d<w~ qstema~ de protílRxin ínt1uíram no ligerro acumulo de piac2. I'~ 

que niio houve dtferença do ponto de vJsta c:Hmco entre o acunm!o df: 

placa comparando os dois métodos. A ímica diferença é que n 

Proíident revelou-se mais prá!Jco quanto a simphciàaàe de mmmseto 

e mms rápido na remoção de plA-ca bncteriana. 

Em ! 987, GALLOWA Y & PASHLEY" estuderarn " 

tn:'\.a de remoção de estruturao;;; radiculares utilízando o Sistema de Jato 

de Bicarbonato de Sódio. Para tal foram <.;elecíon8dos 36 dente~ 

molares humanos hig~dos e .;;uas estrutura<.; foram expostHs ao <:astema 



por 5~ J O, 15, 20, 30, 40 e 60 segundos e o esmalte foi exposto 

somente por 60 segundos. Eles constataram que o Jato de bicarbonato 

causou uma perda substancial de dentina e cemento no menor tempo 

(5 ..;;egundos) e essa perda aun1entou cmn o aumento do tempo d(~ 

exposiçào. Portanto, durante n profílaxm em pacientes com recess;lo 

gengiYrri deve-se tomar cuidado no uso para nào -;e perder muita 

dentina e cem.ento. Os autores observaram tan1bém que esse ~isternn 

causa JITÍtação genwval e eles indicam o uso de vaselina ::mtes e 

durante o tratamento para mmimtzar a tn1tação, além tambem de 

promover hípersensíbilidade denhnaria por causa da remoção da 

camada de smear layer (que oc1uem os cnnallculo\ dentinário<.;} 

Em 19~7, SCUTT & GREER4 -' estudaram o~ ç-feJtos cn 

.in.to de BJcarbonato na resistência de união do seJ::mte_ Pnra rol 

utihzarrun 60 dentes que receberam proíllaxia ou pela taça de 

borracha e pedra pomes ou pelo jato de bicarbonato de sodio e depois 

aplicanun o 5elante com a técnica descrita pelo fabricame. Os autores 

observanm1 que no~ dentes tratados com o jato dr? bicarbomttn ·1 

resl~téncia de unúlo do selante foi maior que no grupo trntado rorn 

taç8. de borracha e pedra pomes com 5 % de mvd de ::ag:mfícància (~ 

tamh-ém que n?io houve diferença entre os grupos pelo tempo "tltt <-lgu:t 

ou nos efeitos do tratamento na superficie dentaL 



Em 1990, FERLIN et al1' realizaram um estudo 

urilizm1do o jato de btcarbonato de sódio na prevenção de mudança' 

de cor nos dentes anteriores e no clareamento dental. Foram 

utilizados 12 pacientes que apresentavam dentes anteriore' 

despolpados e com coloração alterada e l ~ dentes que necessitavam 

d.e tratamento endodôntico e que não apresentavam alterações pois 

suas polpas eram vitais. Aplicou-se o jato de bicarbonato de sódio 

diretamente na câmara pulpar por aproximadamente 30 s-egundos __ 

fnzendo com que o t1mw atingisse todos os ponto5 dFl parede 

dentinantL Os autore~ obse-rvaram que por ç;er um mé1odo 

r::'XCJU~JVAJTiente mec8nlco .. 11.80 ">f:' COrTe O fisco (ie nJt;:-rnr 8 e<;;tfU\llT;1_ 

qmmica dR. mntn.z orgànica da dentina, não enífaqueC'endo. portanto 

o dente. Além disso, os resultados tinais qwmto à coloração e e~tética 

mostramm-se bastante satisfatórios. 

Em 1990, CHIERlCI1'' et al estudaram os efeitos da açií« 

do jato de bicarbonato de sódio (Protident) ~ohre 0s tecido-; 

gcngwms "ic!h YR.naç.ào do ângulo de inc1dêncta. anah'.>nndo 

'1,; I't-a-a·n o() 1""°Cle'1te< S"lldO !Bn o· n~· ' '! L(.J < J - -- •-'(~ --~ -- --:>: -. '--- -- ~- •• ' 

lado~; de umA das arcadas tratado com jato de bicarbonato de sódio 

com o íluxo incidindo sobre a superfície do dente num_ ângulo 

vanavel de 45° a 85° oblíquo em díreção ao sulco geng1vaL e o lndc, 



contrr\lst-=ral, com o fluxo mcidindo na mesma angulaçâo, mas em 

senndo oblíquo em direção a superfície oclusnl Os autores 

observaram que houve alteração tecidual nos dois grupos quando 

compamdos com um gmpo controle. sendo que a maior agressão 

ocorreu nos casos onde a angulagem era em direção ao sulco 

gengwal. Os autores sugerem que no uso do Sistema Profident deve­

se direcionar a ponta por onde sai o jato de bicarbonato de sódio em 

direção a superíície oclusal do dente e não em dJreç8o ao <;mko 

gengrvnl, como sugeria o ±àbnermte_ 



-CONCLUSA O 



O controle da placa dental hactcnana, e, sem dúvido 

nenhuma, o objetivo primordial dos cientistas da área de prevençào 

oraL Esse controle pode <>er feito tanto peio paciente como pelo 

profissional Cinirf,rião-dentista utilizando v1as mecamcas eiou 

qmnuca'S. 

O controle quitntco da placa dentnl hncterim~s 

' I " "ÍOtt'lO ele I . "d' ). l_c orf'"'\Juma, ,_ __ _ _ ceh.pm meo, etc npreç;rntam contm-

mdicaçõe<; e não pode ser usado de m~meirH sistemáric:-1 pel0<.; 

pacíente..,_ Portanto os meÍo". mecânicos para o controle ela placa tem 

sido maís relevante no eficiente controle da mesma. 

O controle mecânico envolve diversos métodos, dos 

quais podemos citar a taça de borracha e pedra pomes, Sístema EY; 

(_Europa) e o Sistema de Jato de Bicarbonato de Sódio. 

Esse último método rem s1do objellvo de diYe"'" 

'-':'stud0s devído ao seu efíciente controle da placa denta1 hacterian~1 

Ele tem s1do comparado à outros instrumentos de efetivos resultados 

como as curetas e o aparelho de ultrasom (JOHNSTON JR et ai", 

1974; GILMAN & "-1AXEY", 1986; HORL'JING et al2', 1987) 

Entretm1.to, esse sistema não é eficaz na remoção de nllcnlo dental e 

também em locais de dí:t1cil acesso~ como por exemplo) R.s furcns. 



Outros autores compararam o Sistema de .into de':" 

Bicarbonmo de Sodio com o SJstemo de Profilaxlfl de tRça de 

i 980: GONÇI\LVES & _'v1A.ZZONET022_ 1987: SCOTT & 

GREER"_ 1987). Nessa comparação foi constatado que esse sistema 

de1xa a superíle-ie do esmalte mais ntgosa, porém sem mudsnçR" 

climrf:ls <:;Ignífic.arivRs. Alem ch,~;o a profílaxl:1 com o jato de 

hicmhonato de <::ódio promove uma malor res1st6ncw de umão de 

<.;elante e também se mo~trou ser mais tàcil seu manusew t:' 

desprendeu menor tempo para aplicação. 

Já nn cmnparaçã0 com a instntmentação radicular. o Jato 

de bicarbonato de sódío não <.;e mostrou efíciente na remoção de 

cálculo dental (SOBRINHO et al'', 1984: LI 'viA & \'ERRí ''', i 9X'L 

HUlüJJNG et aJ2', 1987) e também não ÜJJ etictente na remoção de 

placa e cemento em locais de dií1c.il acesso como as tUrca"" 

IH -,R .. 'ING )'' l 987) \. _l }\ . . Jeta , .~ . 

Contatando a remoção de placa dental bactenm1a dç 

superfictes livres, assim também como de fóssulas e fissuras ociusats 

e da fenda entre material restaurador e tecido dental, vários aUTores 

(SOBRINHO et al", 1984; LIMA & VERRl". 1 9~4 ATKINSON et 

sL 1984:. ~l_~TJ et al42 , 1984) observaram que esse S1stemn 



removeu por completo a placa nesses locais, sendo portanto mdicado 

no tratamento periodontal básico (LIMA & VERRl'', 1984: NUTl et 

al42, 1984) e no tratamento de GUt,LA.. e periocoronante (Ll;I,;!A & 

VERRl34 , 1984), Esse tratamento também promove a desobliternçoo 

dos tubulos dentinános (ATKJNSON et ait, 1984; GALLOWAY & 

p),SLEY", 1987), podendo ocorrer uma maior '<'nsíbilrdade apos o 

tr:=ttmtJento. 

1_.11118 dç,vantRgem que pode -.;er observad8 no Slstemn de· 

Pr0fllax1R de Jato de B1carfxmato de Sódio é a 1mtaçào que t'le 

promove ao tectdo gengivaJ. Entretanto, essa irritação é limitada 

(\VEAKS et a]"', 1984) pois ele promove apenas uma ligeírn 
j - • • ., ~ j - ' 1 j j ! nescamaçao ao epneno e nao causa 1esao soore as camrraas ne cen11:=~r 

çemtinízada.-.; da gengiva margmal ou aderida (Ll;\·1:-\ et aP~-:-3 __ 1984). 

PrrrB minimizRr essa irritaç[lo,. pode-se u~ar 'VR.selina !lo~; tecido~ 

rtrC'nndante~ ante~ e durante o tratamento {_(J;\l.LO\V.'-\ )/ 

PASH.LEYrs" 19g7) e tambér:.n direcionar a ponta por onde sai o JS.to 

de bicarbonato de sódio em direção à oclusal dos dentes e niio em 

d1reção ao sulco gengiva! (CHíÉRICI et a]to, 1990) 

Para pacientes que utilizam aparelhos ortodémticos_ o 

jato de bicarbonato de sódio se mostrou eficiente pois ele remove por 

completo a placa dental bacteriana desses p8.cJentes_ mciusivo::- d~l~ 

'upertlcJes mtemrr e externa d.e banda..;; rnet8.1icn."> (SOBRI':HU et al': .. 

1986). 



V1s<:111do un1 mnior controle da placa dental bactcrmn8. 

' ' ' ' • 1 "'' . ' ,-•, . '. em pac1enres gesTanTes para o comDate aa lrengnrne \.__rravtmca, n 

Sistem:1 de Jato de Bícarbonnto tem sido indicado no T. 3e e 4° 1nes~s 

de gravidez, com enfa~e il escovação (REZEl\DF et al42 198'>). 

Alem de todas as aplicações cítadas antenonnentc, o .!atn 

de Bicrrrhonato de Sódío tamhém está ;;;endo utdtz~1do no trntmnentn 

de mud:mças de cor em dentes anteriores e no ciareamento dental 

(FERLIN et al15, 1990), obtendo-se resultados satisfatórios com seu 

uso. 

Com toda essa abordagem~ observmnos que o Jato dt"' 

BK:tu'bCtit.nto de Sódio está ntdicado pata lima gama muito grande de 

casos. :cnrretanro, deve-se Tmnar O!'; cuídado(j ciltWos mnennnneJlt•: 

tnnto clurnnte a aplicação (corno o uso de vasei11H1 e o d1recwnament0 

Da ponta 8 oclusal dos dentes) como apOs a mesma (como -~l 

AphcBção Tóp1ca de Flúor c o uso em espaços supenores a 4~ horfis,.; 

para que se possa atingir o máximo de eficiência do tratatnento_ 

Portanto o sistema em questão atende aos objetiv0<;.; 

ahlms da Odontologia- a promoção da SAUDE B\.'C.qL 



RESUMO 



RESVMO 

A doença periodontal, para ser instalada, necessita da 

mteraçiio de dois componentes: tecido periodontal e bacténas da 

')lnc'-' 11 .=-ntaJ i _ ·-· .u •<'-· a .. 

Sem um desses componentes, tlca 1mpossivel a 

instalação da Doença Penodontal, o que é basicamente um dos 

objetivos da Odontologia Preventiva 

E para que a Odontologia Preventiva tenha êxito .. e 

necessano que se tome medidas contra um dos componentes da 

Doença Penodontal - a Placa Dental Bacteriana. 

Para se controlar a placa há vános métodos. os qu8L'> 

podem ser executados tanto pelo paciente quanto pelo profísswnai de 

~;nude h11cp:J t'm desses métodos e a escovaçHo, que e reahzn.dn peín 

próprio paciente e que e uma das principais arma5 no controle cb 

Doença Periodontal. 

lJma outra medida é o controle 1necàmco promovido 

pelo protlssional o qual pode ser representado pelo uso do Jato de 

Bicarhonato de Sódio. E">te método é reali?Bdo através de urn 

apareiho que possui uma ponteira por onde saem B1carbonmo de 



Sócho com água em nlta pressão e com .isso,. promovçm ;:1 remoçiio ('i:; 

! ; • ' ' 1 ' l ,, ~ • '~ ,- ' ' p!ACH aennu. r:. segunao J-\xce!ssom.;.,·.'-1, a remoçao pronsswnm c.~J 

placa deve ser realizada trime.5tralmente para se manter um nível de 

saude periodontal satisfatório. 

Os autores nesse trabalho avaliam a eficiência deç_;se 

aparelho no controle mecàmco reaíizado pelo profissional 



SUMMARY 



Sl1MMARY 

The periodontal d1sease, to be installed, must have two 

components, that have to be present togheter: periodontal tissue and 

dental plaque's bacteria. 

Without one of these components, it is impossible the 

Penodontal Dísease InsíalJ.ation, that IS the principal 0bjective of the­

Preventive Odontology. 

And lor the Preventive Odontology 

n1easurements are neces'ínry ngnmst one r{ PenodontRl i)1'•;e8.'P 

('omnonents- the BnrtenH De-n!Ri PJaque ' , 

For this conrrol there are dt!l:'erent methods. that can be 

perlorm by the pacient o r by the profissionaL One o f these meth0ds is 

the !J:rtlsh~ that is perfonn by the pacie:nt Rnd it is one of the pnne-1prri 

method ar Penodontol Disease control. 

And 8n other rnethod" 1s the mf'rhnmc8l contrni_ 

pertormed hy the profissionAl ~md it can be represent by ~odíum 

Blcarbonate Jet. This method 1s realized trough an mstrument tbRJ 

bave n tip 'ivhere proceed Sodium B1carbonate w1th high pressurc 

water, promoting the dental plaque rem ovaL And by A.xcelssom'' ·', 

the plaque profissiona] remova! must be reAlize tJimonthly to mainta:n 

a setdatory penodontal bealth ievei. 



lhe rmthors m th1s ·yvork evaluate the efticiency of t!w::. 

mstrument m the plaque mechanlcal control pertOrmed 

profissional, 

' ·' nv me .. 
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