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L'<EUVRE SCJENTJFIQUE ET MÉDJCALE DE PASTEUR '. 
• 

, . 

l...Es CAHIERS DE I,-ABORATOIRE. II Pcuteur notoU toul, Jasinait toul, ne-négligconl aucun Ja~il. (ColJ. VaIlery-~.) 

. P.a O 'UN CAHUll DE LABORATOIRE.' II Cette pagunentionntla lJÍ,ite Je trais savan t. clu p1U$ ilhullU : J.~B. Dumas. Balard 
. d ClatllÚ BernarJ. (CoII. VaJlery-Radot.) 
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Se a maioria de nós se envergonha de roupas 

esfarrapadas e móveis vulgares, envergonhemo-nos 

mais ainda de idéias esfarrapadas e filosofias 

vulgares. 

Albert EINSTEIN 
"-(Um dos genios que a natureza 

brinda contadas vezes). 

<-> 

Mas o enigma é: O QUE ACONTECEU ANTES DO 

COMEÇO DO TEMPO ? 
David BOHK 

<--> 

Se sustentarmos que existem, para as moléculas 

e átomos, LEIS fiXAS e-' ETERNAS, que diremos ao - ~ REMONT AR AO TEMPO EM QUE NAO EXISTIAM NEM A TOMOS 
~ 

NEM MOLECULAS ? 
David BOHK 

<---> 

A ciência é a tentativa de compreender a 

realidade. É uma atividade quase religiosa, na mais 

ampla acepção da palavra. 

. George \lALD 

<----> 

Por que tagarelais a propósito de DEUS? Não 

sabeis que tudo o que disserdes DELE é falso ? . 

ECKHARD 
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Unidade ªª Variedade 

Quando COLERIDGE experimentou definir a bele

za, retornou sempre para um profundo pensamento; 
I 

beleza, ele dizia, E A UNIDADE NA VARIEDADE. A 

ciência nada mais é do que a busca para descobrir a 

UNIDADE NA VARIEDADE SEL VAGEM DA NA TUREZA. - ou, 

mais exatamente, NA VARIEDADE DE NOSSA EXPERIÊNCIA. 

(J. BRONOWSKI, in THE DIVlNE PROPORTION, H.E. 

HUNTLEY, 1970) . 

(-) 

~ 

A CARIE DENTAL é um processo patológico de 

destruição localizada dos tecidos dentais por 
/ 

microorganismos. E algo de paradoxo que os dentes 

possam ser destruídos relativamente rápido in 

vivo e são quase indestru..tíveis post mortem. 

(NEllBRUN) • 

(--) 

, .' , 
A Carl.e Dental e progressiva, mas pouco e , 

. conhecido de seus periodos de atividade e quietude. 
/ 

Depois de um certo tempo, a c;'r ie é irreversivel, 

mas quais sâo os sinais que indicam que uma mancha 

branca nâo progredir' para a formação de cavidade ? 

(SLACK). 
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SAL DE COZINHA TERÁ 

DOSE DE FLÚOR PARA 

PReVENIR AS CÁRIES 

o pemo "* aptJcar Ifúor rro .sal 

de COZinha como fonna de ptW$1l-

çIo A cIrie "" Iocalidadl$ OI)C/,$ • 

jgu. alo «I tfuot8Iad .. ' Ao lançar 

ontem o ~
 o ministre da 

S&úIe. AbMi Guerra. afirmou que 

até ~ de junho • teg.i1Jes Notre, 

Hotdeste e c.ntro-Oe8te ii .. 

rio t9t8r lendo atendidas. A um 

custo consider.adO pequeno -CIJfr 

dl de 10 ~ d
e·dólares (2.5 

bUbCe5 de ctUZ9ftos) anuaia • • 

8uoraçlo do sal podent red(Qfr em 

até 75% O lndIc$ do ClIrIes, no ,. 

tiodo de 10 anos. 

~ -
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=========================================== 

SAL SUPLEMENT ADO COM FLUOR - SAL FLUORET ADO 

--------------------------------------------------------------------------------------
1. Suiça - 1955 (onde teve início a experi-

mentação no ano de 1946) 

2. Colômbia - 1965 

3. Espanha - 1965 

4. Hungria - 1966 

= MARTHALER, T.M.; MEJIA, R.; TOTH, K.; VINES, 

J. J.: Caries-preventive salt fluoridation. Caries 

Res. 12: suppl.l, p. 15 (1978). 

= \lHO: Fluoruracion de la sal. Publ. cient. 

No. 335 (WHO, Am. Regional Office, Washington, 

1976 ). 

= TOTU, K.: A Study of 8 years domestic salt 

fluoridation for prevention of caries. Communi ty 

Dent. Oral Epidemiol. 4: 106 (1976). 

= llESPI, H. J.: Exper iences and problems of 

fluoridated cooking salt in Switzerland. Arch. Oral 

8iol. 6:33, 1961. 

KARTIlALER, T.M., and SCHENARDI, C.: Inhibition 

of caries in" children after 5 1/2 years use of 

fluoridated table salto Helv. Odont. Acta 6:1,1962. 

NEJIA, R. et aI: Use of fluoridated salt ln 

four Colombian communities. VIrI Results achieved 

from 1964 to 1972 (summary). Boletin Oficina Sanl-
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taria Panamericana 80:67, 1976 

MUHLEMANN, H.R.: Fluoridated domestic salto A 

discussion of dosage. Internat. Dent. J. 17: 10, 

1967. 

VESPI, H.J. and BURGI, V.: Salt-fluoridation 

and urinary fluoride excretion. Caries Res. 5: 89, 

1971. . 

MATHALER, T.M. et aI: Caries-preventive salt 

fluoridation. Caries Res. 12 (Suppl. 1): 15, 1978 

Os estudos clínicos na HUNGRIA mostram: 

1. redução de Ilais do que 50% nos grupos de 

idade de 2-6 anos e 7-11 anos. 

2. levemente menos do que 50% nas crianças do 

grupo de 12-14 anos. - / No Brasil a PREDIÇAO E DE 757.. 
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--------------------------------------------
FILOSOFIA DA PREVENÇÃO 

--------------------------------------------
~ .. 

fiA PREVENÇÃO NÃO E SIMPLESMENTE um 

procedimento técnico ou uma 
~ 

tecnica 

\, -devotada a prevenfao da doença dental. 
,.. ~ 

, 
pratica 

A PREVENÇAO E UM CONCEITO GLOBAL, UMA 

FILOSOFIA cujos objetivos principais são: 

- Considerar o paciente como uma entidade 

total (melhor seria dizer no conceito aristotélico= 

uma totalidade e não um todo) e não como tecidos 

isolados atacados pela doença. 

Escolher para o paciente um programa 

preventivo adaptado a situação educacional, física 

e familiar do paciente. 

Informar e instruir o paciente e assim 

motivá-lo a manter a sua saúde oral e assim 

protegê-lo da destruição das doenças dento-orais 

tão longe quanto possível. 

- Deter o progresso, o mais precoce possivel, 

das doenças dento-orais já presentes. 

- Reabi I i tar a saúde dento-oral do paciente 

restaurando a forma e função tão cedo quanto 

possível. 

(NIKtFORUK, 1985) 
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Aprendemos com 80 KRASSE 
/ 

(RISCO DE CARIES) - 1986 
Pr 

'" .. ,. / . 
evalencia ou a frequencia de car1e: 

===================================== dá o número 

total de dentes ou superfícies dentárias cariadas 

_~m uma população, -independente de terem recebido 

tratamento ou não. Modo de registrar: CPOD e/ou 

CPOS. 
" , . Atividade ou incidencia de car1e: 

------------------------------------------------------------------ a velocidade com 

que a dentição é destruída pela cárie. Em termos 

matemátfcos, representa a soma de novas lesões 

cariosas e aumento das lesões por unidade de tempo. 

Se um grande número de novas lesões desenvolveu-se 

num período curto de tempo, a atividade cariosa é 

considerada alta. 

Risco real de c~ie: 

==================== descreve até que ponto uma 

pessoa, em determinada época, corre o risco de 

desenvolver lesões cariosas. Avaliação baseada na 

história, estado atuaI e exames complementares. 

Paciente de risco: 

================== é uma pessoa com potencial alto 

para contrair uma doença devido a condições 

genéticas ou ambientais. 
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Tratamento preventivo: 

====================== objetiva a redução do risco 

da doença ou a sua recidiva. 

Medidas preventivas: 

==================== ou chamadas simplesmente de 

prevenção. Por' outro lado, a instrução de higiene 

bucal e a prescrição de bochechos com fluor para 

pacientes que não têm cárie são medidas preventivas 

ou chamadas simplesmente prevenção. 

n· , t· 1agnos 1CO: 

------------------------
= quando as cáries ocorrem sobre superficies 

não cariadas' anteriormente 
, 

CARIE , 
PRIMARIA. 

= ou estão relacionadas com restaurações ante
, / 

riores - CARIE SECUNDARIA. 
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--------------------------------------------------, 
C A R I E DENTAL 
--------------------------------------------------

CONCEITO DE pH CRíTICO 

= O ponto na escala de pH, onde a hidroxiapa

tita mineral do esmalte dental começa a dissolver

se pela ação de ácidos. 

<-) 

CONCEITO ANTIGO: 

=============== primeiramente foi designado o 

pR no qual a saliva não se mantinha saturada com 

respeito aos ions cálcio e fosfato, permitindo 

assim a hidroxiapatita mineral dissolver-se 

(ERICSSON, 1949). 

<--) 

CONCEITO ATUAL: 

---------------------------- admi timos hoje que o fluido 

imediatamente envolvente na desmineralização do 

dente não é a saliva, mas sim, a fase fluida da 

placa bacteriana, agora conhecida corno "fluido da 

placa". 

<---> 

EVIDt:NCIA: 

========= tem sido mostrado experimentalmen-

8 
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te que ambos, 

==saliva e fluido da placa== 

cessam de ser saturados, nos valores de 

== pH 5 - 6 

com a média de ~.S. 

<----) 

VARIAÇÃO: 

======== o pH crítico varia em diferentes 

placas, dependendo principalmente 

= das concentrações de ions 

cálcio e fosfato 

= e é também influenciado pelo poder de 

tamponamento e força iônica do envol

vente 

--- assim que um simples valor 

numérico não é aplicável à 

todas as placas. 

<-----) 

CONTUDO: 

======= é improváve I que a desmineral ização 

ocorra acima de 5.7 e este valor tem sido 

freqüentemente acei to como sendo "DE SEGURANÇA PARA 

OS DENTES". 
<------) 

ASSIM: 

-~--------- o pH crí tico será o pH no qual o 
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envolvente do esmalte torna-se não saturado e em 

adição que é o pH no qual con~entrações 

suficientemente aI tas de ácido não-ionisado estão 

presentes para permitir a suficiente difusão do 

ácido para extender-se no interior da lesão. 

<-------> 

A VALIDADE: 

-------------------- da existência do pH crítico é 

confirmada pela informação clínica. 

NOTA: 
Temos desenvolvido no laboratório um mé-

todo colorimétrico, cuja substância, na 

consistência de gel, permite que se determine, na 

áreà aplicada, se o pH está em 5.5 ou para baixo, e 

com isso talvez julgar se a placa bacteriana está 

sendo A TIVA OU NÃO NO MOMENTO DO TESTE. 
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=============== 

P E L teu L A 
------------------------------

------------------
P L A C A 

------------------

-------------------------
C Á L CU L O 

--------------------------

(Um sumário adaptado de JENKINS) 
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------------------------------------------------------------------------------------------
REVESTIMENTOS DA SUPERF1CIEDO ESMALTE DENTAL 
----------------------------------------------------------------------------------------~-

1. ESTRUTURAS DE ORIGEM DESENVOL VIMENT AL: 

--------------------------------------------------------------------------
1.1 = A camada acelular: 

1.1.1 = Algumas denominações anteriores: 

- Camada sem estrutura mais interna da 

membrana de NASMYTH 

- Cutícula primária de esmalte 

- Membrana de NASMYTH 

= 1.1.2 = Nome proposto: 
, I 

- CUTICULA PRIMARIA DE ESMALTE 

1.2 = A camada celular: 

1.2.1 = Algumas denominações anteriores: 

Camada celular mais externa da 

membrana de NASMYTH 

- Cutícula dental 

- Epitéiio reduzido do esmalte 

12 
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1.2.2 = Nome proposto: 
I 

- EPITELlO REDUZIDO DO ESMALTE 

. I -2. ESTRUTURAS ADQUIRIDAS APOS A ERUPÇAO: 

2.1 = A cutícula adquirida depois da erupção: 

2.1.1 = Algumas denominações anteriores: 

- Placa de mucina 

- Placa e filme 

- Película marron 

- Película pigmentada 

- Película corada 

2.1.2 = Nome proposto: 

- PEL t CULA ADQUIRIDA 

2.2 = Parte da cutícula permeabilizada da camada 

mais externa do esmalte: 

2.2.1 = Algumas denominações anteriores: 

- Cutícula da sub-superfície 

- Camada dendrítica 

2.2.2 = Nome proposto: 

13 
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, . , 
- CUTICULA OE SUB-SUPERFICIE 

2.3 = Restos alimentares 

2.3.1 = Algumas denominações anteriores: 

- Matéria alba 

2.3.2 = Nome proposto: 

- RESTOS ALIMENTARES 

2.4 = Uma densa camada bacteriana: 

2.4.1 = Algumas denominações anteriores: 

- Placa gelatinosa 

- Placa mucinógena 

- Placa 

- Matéria alba 

2.4.2 = Nome proposto: 

- PLACA DENTAL (OU, EM CONTEXTO DENTAL, 

SIMPLESMENTE PLACA). 

2.5 = Camada da placa consolidada não tão externa

mente. 

2.5.1 = Alguma denominação anterior: 

14 
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- Nenhuma 

2.5.2 = Nome proposto: 

- MA TERIA ALBA ADERENTE ENVELHECIDA. 

- PLACAS ANTIGAS FIRMEMENTE ADERENTES 

2.6 = Depósitos mineralizados: 

1.1.2 

1.2.2 

2.1.2 

2.2.2 

2.3.2 

2.4.2 

2.6.1 = Algumas denominações anteriores: 

- Cálculo 

- Tártaro 

2.6.2 = Nome proposto: 
I 

- CALCULO' 

EM RESUMO: NOMES PROPOSTOS: 

------------------------------------------------------

= Cutícula primária de esmalte 

= Epitélio reduzido do esmalte 

= Película adquirida 

= Cutícula de sub-superfície 

= Restos alimentares 

= Placa dental ou simplesmente placa 

2.5.2 = Matéria al.ba aderente envelhecida 

Placas antigas firmemente aderentes 

2.6.2 = Cálculo 
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------------------------------------------------------------------------------------------,. , 
O pH DA PLAC!' DENTAL EM RELAÇAO A CARIE DENTAL 

----------------------------------------~-------------------------------------------------
==CURV A DE STEPHAN == 

= as placas dentais estão localizadas, de 

preferência, no esmalte dental, em locais 

protegidos dos dentes, em áreas onde altas 

concentrações de produtos finais ácidos 

metabolizados estão presentes. São locais-depósitos 

onde há 

- sintetização, 

- concentração, e, 

- localização 

dos produtos finais ácidos do metabolismo 

bacteriano. 

Os experimentos de STEPHAN (1940) usando micro 

eletrodos de antimônio. medindo os valores de pH 

das placas dentais in situ, 

-antes, 

- durante, e, 

- depois 

do enxaguamento bucal com glicose, resultaram 

no estabelecimento da curva, que recebeu o seu nome 

e que nos permite tirar várias conclusões, dentre 
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as quais uma de extrema importância: 

=====no caso das crianças que se utilizam de 

guloseimas (balas, pirulitos, cremes que 

substituem bifinhos, caramelos, refrigerantes e 

tantas outras ' armas 
~ 

nocivas, artistica e 

diabolicamente anunciadas) até quanto tempo elas 

podem manter o açúcar na boca sem que se consti

tua num perigo para as estruturas dentárias ? 

A curva de STEPHAN nos mostra claramente que a 

partir do segundo minuto o pR já atinge o ponto 

crítico e aos 5 minutos então chega abaixo de 5. 

Para se restabelecer o pR somente com a 

utilização dos tampões bucais, o tempo necessário 

pode chegar dos 40 aos 60 minutos. 

II LAMBA O SEU PIRULITO DURANTE 50 MINUTOS, OU O 

TEMPO SUFICIENTE PARA ACOMPANHAR AS CENAS DE CRIME 

E SEXO DO "r ASCINANTE PROGRAMA tt, MAS DEPOIS NAO 

ESQUEyA DE IR CORRENDO AO BANHEIRO LA V AR 
~ 

APRESSADAMENTE OS DENTES PORQUE ESTA NA HORA DE 
.... 

SAIR; POIS SE ASSIM NAO PROCEDER OS BICHINHOS DO 
~ -

AyUCAR PREJUDICARAO OS SEUS DELICADOS DENTINHOS DE , / 

"LEITE" E T AMBEM OS RECEM-CHEGADOS DENTES 

"PERMANENTEs",gritam eufóricas as mamães obedecendo 

os sábios conselhos,de muitos bem nutridos órgãos 

de propaganda. 
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Leitura da curva de STEPHAN: 

------------------------------------------------------
1. pR da cavidade oral, em torno de 1: 6.8-1.2;. 

2. pR crítico: em torno de 5.5; 

3. após o enxaguadq bucal com uma solução de glico

se a 10%: 

4. 

= queda acentuada do pR que atinge o seu máximo 

aos 5 minutos, quando chega mesmo abaixo de 5; 

= mantem-se em pR abaixo de 5 durante 5 minutos, 

ou seja, até os 10 minutos de tempo corrido; 

= vai progressivamente se elevando, graças aos 

tampões bucais, retornando ao pR original 

somente depois de 40 a 60 minutos. 
~ 

O QUE DIRIAMOS DE UM PIRULITO SENDO LAMBIDO 

DURANTE 50 MINUTOS OU HORAS, ININTERRUPT AMENTE? 

Tampões bucais: 

------------------------------
o f low sal i var é da maior importância, sem 

falar nos tampões bucais propriamente ditos: 

1. mudanças de pR na placa depois de um 

enxaguamento com solução de sacarose: 

2. nos casos em que não há restrição salivar o pR 

de 6.5 chega a baixar até as proximidades do pR 

6.0; 
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3. nos casos em que há deficiência de saliva por 

diminuição de flow salivar, o problema Se agrava, 

porque o pH chega nas imediações de S.S e ai se 

mantém por um· tempo bastante longo conforme se 

pode ver no gráfico. 
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QJrva de S T E P. H A N 

CURVA de S T E P H A N 

o ~ da placa bacteriana depois do enxaguar 

a boca com uma solução de glicose a 10%. 

A linha tracejada representa um valor típico 

para o ~ abaixo do qual a descalcifição do 

esmalte começa. 

o "pH c r r t i c o". 
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_--.J....t---_..&.'- - L ---1 
O~- 5 10 15 20 

Mudanças de pR na placa depois de um en-

xaguarnento com sacarose com e sem ares -

trição de flow salivar. 

o = sem restrição salivar 

x = com restriçao salivar 

(Adaptado de JENSKINS) 
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o efeito do pR da placa depois da aplicação de gotas "de 0.5% de 

de soluções de açúcar a intervalos de 2 minutos - notar a marca 

da resposta de baixas concentrações de açúcar e a queda prolon

gada. O açúcar não atinge a lingua assim que o flow de saliva 

não foi estimulado - este resultado pode, assim, diferir das 

mudanças durante a alimentação normal quando o flow de saliva 

é estimulado e a saliva provavelmente atinge a placa, mas pode 

assemelhar-se as mudanças na placa quando a saliva não pode 

facilmente atingi-la nas fissuras e pontos de contacto inaces-

siveis. 
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, I J I I , 

10 20 30 40 50 ., 

MinutcEl depois do e~ com «liccee 
• 

ANphOO eH I lU rOiU K 

Uma resposta tIpica de pH seguindo-se a um exaguamento 

de 10% de glicose em indivIduos cárie-inativos e aque

les com marcada cárie-atividade. 

Curvas que merecem ser cuidadosamente analisadas. 
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