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O carboidrato é a principal fonte de energia e desempenha fun¢es importantes para a sobrevivéncia
como combustivel energético, além de modular a oxidagdo das proteinas. A relacdo entre carboidratos
e carie dentéria esta na inducdo da formacéo de biofilme com micro-organismos cariogénicos. Esta
revisdo tem como objetivo relacionar a estrutura e a func¢éo dos carboidratos, o papel da saliva no
ambiente bucal; a possivel interacdo entre o consumo de carboidratos e a manutencéo da saude bucal
e a relacdo da boca com outros aspectos fisioldgicos, sociais e politicos por meio de uma revisao de
literatura. Foram selecionados artigos nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico no
periodo de 2016 a 2021, nos idiomas portugués e inglés. Os estudos analisados mostraram que a
presenca dos carboidratos e aclUcares na forma de monoses € fator que estimula direta ou
indiretamente o crescimento bacteriano e o aparecimento de cérie, doencas periodontais e célculos
dentarios, portanto, uma alimentacdo equilibrada é um fator essencial para reduzir a colonizacdo da
boca por micro-organismos patogénicos. Conclui-se que o equilibrio na alimentacdo, escovagdo e
higienizacdo adequadas e visitas periodicas ao dentista sdo medidas indispensaveis para garantir a
salde bucal e todos os seus beneficios.

Acucar. Doenca. Odontologia.

Carbohydrate is the main source of energy and plays important functions for survival, as an energy
fuel, in addition to modulating the oxidation of proteins. The relationship between carbohydrates and
tooth decay is in the induction of biofilm formation with cariogenic microorganisms. This review
aims to assess the structure and function of carbohydrates; the role of saliva in the oral environment;
the possible interaction between the consumption of carbohydrates and the maintenance of oral health
and the relationship of the mouth with other physiological, social and political aspects, through a
literature review. Articles were selected from the PubMed, SciELO and Google Scholar databases
from 2016 to 2021, in Portuguese and English. The studies analyzed showed that the presence of
carbohydrates, sugars, in the form of monoses are factors that directly or indirectly stimulate bacterial
growth and the appearance of these diseases and, therefore, a balanced diet is an essential factor to
reduce colonization of the mouth by these microorganisms. It is concluded that the balance in the proper
feeding, brushing and hygiene and periodic visits to the dentist are indispensable measures to guarantee oral
health and all its benefits.
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CARBOIDRATOS, SALIVA E A SAUDE BUCAL: REVISAO DA LITERATURA

O carboidrato € uma macromolécula abundante nos alimentos e muito bem aceita por diversas
vias metabolicas. Assim, o consumo de alimentos ricos em carboidratos associado a ma escovacgéo
dentéria pode gerar um aumento na proliferacdo de diversas bactérias na cavidade bucal, levando ao
aparecimento de doencas bucais.

A cérie, a gengivite e a periodontite sdo as doencas que se manifestam na cavidade bucal e
estdo associadas com a ingestdo frequente desse nutriente (COUTO et al., 2016; JUNIOR et al.,
2019).

A céarie dentaria é uma doenca de etiologia complexa envolvendo diversos fatores
determinantes, como a presenca do hospedeiro, dos micro-organismos, do tempo e da dieta
cariogénica (MAGALHAES et al., 2021).

O consumo excessivo de carboidratos e a escovacao dentéria ineficiente criam um ambiente
favoravel a multiplicacdo das bactérias cariogénicas (produtoras de acidos) que promovem uma
dissolucdo quimica das estruturas do dente e estabelecem lesdes cariosas (COUTO et al., 2016;
CARDOSO; PASSOS; RAIMONDI, 2017).

As doencas periodontais sdo doencas inflamatérias que se iniciam a partir do biofilme dental
(figura 1A), desenvolvendo-se quando ha uma dishiose em individuos susceptiveis, associada a uma
desregulacdo da resposta imune-inflamatéria que provoca danos (CHAPPLE et al., 2017;
STEFFENS; MARCANTONIO, 2018). Gengivite e periodontite sdo doencas que acometem o0
periodonto (OLIVEIRA et al., 2017; STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

O acumulo de bactérias na superficie dentaria pode levar a formacdo do biofilme dental
(COUTO et al., 2016; CARDOSO; PASSOS; RAIMONDI, 2017). O processo de mineralizacéo
desse biofilme dental leva a formac&o do calculo dentéario, que, apesar de desencadear uma perda da
viruléncia microbiana, fornece uma superficie para deposi¢do de um novo biofilme, recém-formado
e vivo, que pode comprometer a integridade dentogengival (AKCALI; LANG, 2017).

Os carboidratos tém um papel dual na saude das pessoas e em especial na satde bucal. Apesar
de serem fonte de nutrientes para muitas bactérias patogénicas, alguns tipos de carboidratos podem
ser aliados da satde (MEDEIROS; GOMES, 2018). Dessa forma, dentre os objetivos deste estudo
estdo correlacionar a estrutura e a funcdo dos carboidratos, analisar o papel da saliva no ambiente
bucal, as possiveis interagdo entre o consumo de carboidratos e a manutencdo da satde bucal e a
relacdo da boca com outros aspectos fisioldgicos, sociais e politicos.

Este artigo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura sobre carboidratos, saliva
e salde bucal. A selecdo de textos ocorreu por meio das bases eletrdnicas PubMed, SciELO e Google
Académico, utilizando os descritores em ciéncias da satde (DecS) carboidratos (“‘carbohydrates”),
carie dentaria (“dental caries”), doengas periodontais (“periodontal diseases™) e satide bucal (“oral
health”). Optou-se por utilizar o operador booleano or (ou). Por meio de uma busca ativa dos artigos
potencialmente Gteis, pela leitura dos titulos e resumos, foram incluidos 59 artigos publicados entre
0s anos de 2016 a janeiro de 2021.

Foram selecionados textos escritos nas linguas portuguesa e inglesa. Os artigos que nao
atenderam aos critérios de inclusdo, apos a leitura do titulo e do resumo, foram excluidos, assim, 0s
textos que nao foram rejeitados pelo titulo e/ou pelo resumo foram lidos e selecionados para compor
esta revisao.

Para ilustrar e facilitar a compreensdo dos contetdos foram criadas figuras pelos autores nos
softwares CoreIDRAWR para facilitar o entendimento dos assuntos tedricos provenientes dos artigos
incluidos nesta revisao.
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A saude da boca sob a perspectiva fisiologica e social

A boca tem uma importante influéncia na formacdo da identidade do individuo e, por meio
dela, podemos nos comunicar e representar sentimentos (BOTAZZO et al., 2016; VOGEL; MEYER,;
HARENDZA, 2018). Para que uma pessoa consiga realizar tais fungdes, ela precisa possuir 0s 6rgéos
do sistema estomatognatico sadios (SUZART; CARVALHO, 2016). Qualquer alteracdo causada na
face pode causar danos; a simples perda precoce dos dentes pode impactar o comportamento dos
individuos, provocando mudancas comportamentais (MEDEIROS; GOMES, 2018).

A manutencdo da saude é um fator determinante para garantir a qualidade de vida de uma
pessoa (figura 1B) (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017). Doencas bucais trazem dor,
desconforto, problemas de mastigacéo e dificuldades de fala, retirando a pessoa do estado saudavel e
interferindo na sua qualidade de vida (SILVA et al., 2017).

As doencas bucais podem estar diretamente relacionadas com doencas sistémicas. As doencas
periodontais, por exemplo, podem estar relacionadas com infec¢des vasculares cardiacas, cerebrais e
pulmonares (GERMANO et al., 2018).

Estudos sugerem a relacdo de bactérias bucais com partos prematuros, além de cancer bucal
e pancreatico (TESHOME; YITAYED, 2016; MAISONNEUVE; AMAR; LOWENFELS, 2017;
MICHAUD et al., 2017).

Entretanto, o acesso aos servigos odontoldgicos, principalmente no Brasil, ndo € igualitario.
Vérios fatores interferem na garantia ao acesso a esses servigos, como 0s aspectos culturais, crengas
populares e falta de recursos financeiros (FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2017; CARREIRO
etal., 2019).

O governo brasileiro criou, em 2004, a politica nacional de salude bucal, o Brasil Sorridente.
Essa politica visa a levar os cuidados bucais, via SUS, para todo o territdrio brasileiro. Todavia,
estudos demonstraram gque o programa, embora tenha ampliado o nimero dos postos de servi¢o no
territério brasileiro, apresenta alguns problemas que precisam ser corrigidos, como a méa distribuicéo
dos cirurgiGes dentistas, a falta de regulacdo de seus contratos, com salarios e carga horéaria
improcedente (CAYETANO et al., 2019; GABRIEL et al., 2020; TAVARES et al., 2020).

H& um consenso de que muitas doencas sistémicas influenciam o ambiente bucal e vice-versa,
portanto, a boca deve ser avaliada e tratada em conjunto com todo o corpo para garantir o estado sadio
do paciente. Garantir a salde das estruturas que formam o sistema estomatognatico é essencial para
garantir a salde, a qualidade de vida e o bem-estar de uma pessoa, portanto, 0s programas
governamentais que visam a esse proposito devem ser aprimorados para garantir tal ato
(CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017; GERMANO et al., 2018; MEDEIROS; GOMES,
2018; GABRIEL et al., 2020).

Figura 1 - Aspectos gerais das doencas periodontais
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Notas: Em (A), modelo esquematico das principais doencas
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Fonte: os autores.
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O papel da saliva na manutencéo da saude bucal

A saliva é produzida pelas glandulas salivares. Ela é um fluido bioldgico composto por 98%
de agua e contendo eletrélitos como sodio, potassio, calcio, magnésio, cloreto, fosfato do hidrogénio
e carbonato de hidrogénio. A saliva possui também compostos lubrificantes (mucina e proteinas ricas
em prolina), enzimas (amilase, lipase, ribonuclease, protease) e fatores de crescimento. Além disso,
proteinas como a imunoglobulina secretdria A (IgA), a lisozima, a peroxidase, a alfa-amilase e a
lactoferrina sdo alguns compostos antimicrobianos presentes na saliva (LIMA et al., 2017; SILVA
NETO et al., 2020).

A saliva tem como funcdo a manutencao do pH bucal em torno de 6 a 7, por isso, o fluido
salivar se comporta como um sistema tampéo, um fluido aquoso que possui a capacidade de resistir
a variacdo de pH. Esses sistemas sdo formados por pares conjugado, tais como mucinato/mucina,
bicarbonato (H.CO3 / HCOg)) e fosfato (H2PO4 /HPO42) (ALVES; SEVERI, 2016) (figura 2A). Esse
conjugado consiste em uma molécula ou ion doador de proétons, portanto, um &cido fraco e a sua base
conjugada (por um aceptor de protons) (NELSON; COX, 2018). Quando os valores de pH da boca
oscilam, o sistema de tamponamento age para neutralizar o excesso de acido/base presente na boca.

A pelicula adquirida recobre os dentes e as mucosas bucais e tem a funcéo de lubrificagdo,
reducdo do atrito, promog¢do de uma matriz para remineralizardo do esmalte e protecao contra acidos
(ZANATTA, 2016). Essa pelicula € composta por moléculas presentes na saliva, como as proteinas
salivares, os lipideos e os peptideos e ela se caracteriza como sendo um filme organico.

Figura 2 - Fatores que influenciam diretamente a formagao de caries
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Fonte: os autores.

A saliva pode ser utilizada como material de suporte de diversos testes diagndsticos
laboratoriais. Devido a grande diversidade de materiais proteicos e ndo proteicos presentes (incluindo
anticorpos) é possivel identificar outras doencas como hepatites A, B e C, diabetes mellitus,
hipotireoidismo e HIV (ROCHA, 2018).
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Sua secrecdo em volumes normais depende da condicao de satde dos individuos e do uso de
medicamentos. Doencas crbnicas, como diabetes e doencas renais, podem alterar ndo s6 a
composic¢do, mas também o volume/ fluxo salivar (ALMEIDA et al., 2017; MEDEIROS; GOMES,
2018; VERGUTZ et al., 2019). N&o apenas as doencas cronicas afetam o fluxo salivar; o uso de
diversos medicamentos afeta diretamente essa secrec¢do, sendo motivo de quadros de hipossalivacéo
pelo uso continuo de farmacos para o tratamento de doencas gastrointestinais, cardiovasculares, do
sistema nervoso, dentre outras. S&o relatadas evidéncias cientificas que embasam o diagnoéstico de
hipossalivacdo provocada pelo uso continuo de vérias classes de medicamentos (WOLFF et al.,
2017).

Na saliva encontramos estratégias fisiologicas para tentar evitar o aparecimento de doencas
bucais, como caérie, gengivite, periodontite e calculo dentario (ALVES; SEVERI, 2016; ZANATTA,
2016; LIMA et al., 2017). Diante disso, uma hipossalivacdo, provocada por doencas crénicas e/ou
medicamentos, pode contribuir para o aparecimento de doencas bucais e para 0 aumento de desgaste
dentario (ALMEIDA et al., 2017; LIMA et al., 2017; MEDEIROS; GOMES, 2018; VERGUTZ et
al., 2019).

Cérie dentaria — etiologia e impacto social e na satude

A carie dentaria é considerada uma doenca multifatorial, causada pela desmineralizacdo dos
tecidos dentarios devido a acdo dos acidos produzidos pelas bactérias cariogénicas durante a
fermentacdo dos actcares (CARDOSO; PASSOS; RAIMONDI, 2017).

Quando hd o acuimulo de bactérias na superficie dentaria, principalmente pela falta de
higienizagdo, ocorre a formagdo do biofilme dental. Esses micro-organismos se multiplicam
formando coldnias que atuam em cooperacdo mutua entre si. O biofilme dental é composto pela
interacdo entre micro-organismos, proteinas da pelicula adquirida e matriz intercelular, os
polissacarideos e exopolissacarideos (COUTO et al., 2016; CARDOSO; PASSOS; RAIMONDI,
2017).

A producdo de acidos € uma consequéncia metabdlica da proliferacdo de bactérias
fermentadoras (figura 2B), entretanto, 0 aumento da populagdo microbiana promove uma reducao
significativa do pH bucal, tornando a boca um ambiente muito acido, rompendo o equilibrio do
tamponamento da saliva e ocasionando a desmineralizagdo do dente, deixando-o0 mais suscetivel ao
aparecimento das lesbes de carie (MALTZ et al., 2016). Os principais organismos responsaveis
envolvidos nessa dindmica sdo as bactérias Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus e 0s
Lactobacillus spp (PITTS et al., 2017).

Figura 3 - Multiplas variaveis envolvidas no desenvolvimento da cérie
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aparecimento da cérie.
Fonte: os autores.
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Doengas periodontais

O periodonto (figura 1A) é composto pelos tecidos que envolvem os dentes, tais como a
gengiva, o processo alveolar, o ligamento periodontal e o cemento dentario (OLIVEIRA et al., 2017).
Quando ha um aumento severo no numero de bactérias na cavidade bucal, essa proliferacdo pode
gerar uma resposta inflamatdria aguda nas estruturas que compdem o periodonto, ocasionando as
doencas periodontais (CASTRO, 2016).

A gengivite ¢ uma inflamacao da gengiva sem que ocorra a perda 6ssea, portanto, uma doenca
reversivel (GUARDIA, 2017). A periodontite também € uma doenca inflamatéria, em que as bactérias
se localizam na regido subgengival, acometendo o 0sso alveolar e o ligamento periodontal do paciente
(SILVA; LESSA; MENDES, 2016). Dentre as principais bactérias relacionadas com as doencas
periodontais podemos citar as espécies Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola
e Tannerella forsythia (BOURGEOIS et al., 2019).

Calculo dentario

O célculo dentério é uma massa calcificada composta por aproximadamente 85% de contetdo
inorganico, provenientes da saliva. Ele é frequentemente localizado na abertura do ducto salivar
(BALAJI; NIAZI; DHANASEKARAN, 2019). A formac&o do célculo ocorre com a mineralizagéo
de biofilmes devido ao um aumento local de ions de célcio e fésforo e com 0 aumento do pH salivar
(AKCALLI; LANG, 2017). Os micro-organismos mais frequentemente encontrados nessas lesdes sao
Veillonella, Capnocytophaga, Actinomyces sp., P. gingivalis, T. denticola e T. forsythia (VELOZ;
ALVEAR; SALAZAR, 2019).

A maneira mais eficaz de evitar o calculo dentario é por meio da escovagdo, com o0 uso de
dentifricios e do fio dental (JOHANNSEN et al., 2019; CHEN et al., 2020).

Apbs formado, o calculo dentério s6 pode ser removido pelo cirurgido dentista, utilizando
técnicas especificas de raspagem e alisamento radicular visando ao polimento dos dentes (BALAJI;
NIAZI; DHANASEKARAN, 2019). Substancias naturalmente produzidas e secretadas pela saliva
também tém a funcéo de impedir/reduzir a formacdo do calculo dentério. Dentre elas podemos citar
a presenca de proteinas (estaterinas e outras proteinas acidicas ricas em prolina) que atuam na
prevencao da precipitacdo de fosfato de calcio, impedindo a formacéo do célculo (LIMA et al., 2017).

Envolvimento dos carboidratos nas manifestacfes das doencas bucais

A alimentacdo relaciona-se intimamente com a saude de um individuo. Nos tempos atuais, 0
estilo de vida das pessoas impde um aumento no consumo de alimentos industrializados ricos em
acucares que podem contribuir para o surgimento de doengas como cérie dentaria, diabetes e
obesidade (COUTO et al., 2016).

A sacarose € 0 acucar que mostra maior potencial cariogénico. A maior parte dos micro-
organismos pode utilizar esse agtcar como fonte nutricional, empregando-o na obtencéo de energia
e sintese de polissacarideos extracelulares (solGveis e insollveis), 0s quais favorecem a aderéncia e a
colonizacdo das bactérias nas estruturais bucais.

Bactérias como Streptococcus mutans (presente no biofilme dental) podem utilizar a sacarose
para produzir acidos (figura 2B) e/ou na sintese de polissacarideos conhecidos como glucanos e
frutanos (figura 4) (BENTOS; PEREIRA, 2017; REZENDE; HASHIZUME, 2018).

Embora a carie dentaria seja uma doenca multifatorial, o consumo de carboidratos
fermentaveis e a falta de higienizagdo aumentam drasticamente as chances de uma pessoa apresentar
lesBes cariosas (COUTO et al., 2016; CARDOSO; PASSOS; RAIMONDI, 2017). Isso ocorre porque
as bactérias se utilizam do agUcar para a produgéo de exopolissacarideos e para 0 seu metabolismo
energético, produzindo &cidos. Ambos 0s compostos, 0s exopolissacarideos e os acidos, atuardo na
instalacdo da cérie (MALTZ et al., 2016; WOODWARD; NAISMITH, 2016; OLIVEIRA et al.,

Pagina 6 de 12



Silva et al.

2017). Dentro dos aglcares mais consumidos, a sacarose revela ser o carboidrato com a maior
capacidade cariogénica, contribuindo de forma mais expressiva com os mecanismos descritos acima
(BENTOS; PEREIRA, 2017; CHEDID, 2018).

Figura 4 - Aspectos gerais dos polissacarideos microbianos que
estao associados a formagao de biofilme
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Notas: (A) as principais caracteristicas dos exopolissacarideos derivados
dos micro-organismos do biofilme. Em (B), relagdo dos micro-
oganismos cariogénicos com o carboidrato na formacgédo dos glucanos e
frutanos e com o metabolismo energético.

Fonte: os autores.

Além de contribuir para 0 ganho de peso e aumento da secrecdo de adipocina, a ingestao
excessiva de aclcares pode levar ao um estresse oxidativo nas células, ativando proteinas pré-
inflamatdrias via NFkB que mantém o processo inflamatério de forma intensa. Assim, o controle da
dieta, com reducdo da ingestdo de carboidratos, pode reduzir consideravelmente as chances de um
individuo apresentar quadro de gengivite e periodontite (NAJEEB et al., 2016; WOELBER et al.,
2016).

Portanto, na gengivite e na periodontite, apesar das bactérias responsaveis por essas doencas
serem proteoliticas (LEON et al., 2016), o carboidrato é um modulador importante. O elevado
consumo de agucares promove a ativacdo de proteinas pré-inflamatorias, ganho de peso, secrecao de
adipocina e gera estresse oxidativo das células. Assim, o consumo de carboidratos contribui para o
processo de inflamagdo do corpo e, consequentemente, para a instalacdo da gengivite e possivel
evolucdo para periodontite, que também s&o doencas inflamatérias (NAJEEB et al., 2016;
WOELBER et al., 2016; NYVAD; TAKAHASHI, 2020).

O consumo excessivo de carboidratos contribui também para a formagéo do biofilme dental.
Foi demonstrado que o agucar é o principal contribuinte para a formagdo desse biofilme. Caso a
escovacao seja deficiente, essa estrutura fica aderida nos dentes e se mineraliza, formando o célculo
dentario (NAJEEB et al., 2016; WOELBER et al., 2016).
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Alimentos protetores

Os alimentos protetores sdo aqueles que ndo contribuem para o aparecimento da doenca cérie.
Eles podem agir impedindo o aparecimento das lesdes e/ou protegendo os dentes (MEDEIRQOS;
GOMES, 2018).

O leite e 0 iogurte sdo alimentos considerados anticariogénicos. Esse fato pode ser associado
a capacidade desses alimentos de controlar a acidez da boca, estimulando a remineralizacdo das lesGes
iniciais de carie. Essa caracteristica ¢é atribuida aos componentes dos produtos lacteos, tais como as
proteinas (caseina), lipideos, célcio e fosforo. De uma forma interessante, fosfopeptideos derivados
da caseina contém fosfato de célcio amorfo e podem exercer acdo remineralizadora do esmalte
dentario, pois tornam soluveis os ions de célcio e fosfato, permitindo uma melhor adesdo desses ions
no biofilme dentario, reduzindo a desmineralizacio (AVILA et al., 2016). Os lipideos e os acidos
graxos ndo sdo metabolizados pelas bactérias cariogénicas, portanto, alimentos com elevado teor de
lipideos podem apresentar atividade antimicrobiana e propriedades bacteriostaticas (inibi¢do do seu
metabolismo e reducéo da proliferacdo). Sendo assim, utilizar alimentos contendo lipideos ricos em
acidos graxos poli-insaturados é interessante para prevenir a carie (GIACAMAN, 2017).

Alimentos de origem vegetal podem ser ricos em moléculas com atividades antimicrobianas.
Os polifendis sdo um exemplo de grupo de compostos naturais presente em frutas, vegetais e cereais
(CUEVA et al., 2020). Estudos demonstram que os polifendis inibem a producdo de
exopolissacarideos pelas bactérias, a aderéncia celular, a formacdo de glucano insolivel em agua
(figura 4B) e o crescimento de bactérias. Essas caracteristicas dos polifendis corroboram seu efeito
anticariogénico (MACHADO; FREITAS; SALES-PERES, 2016; FARKASH et al., 2019; VELOZ;
ALVEAR; SALAZAR, 2019). S&o alguns exemplos de alimentos que contém polifenois: macd, cafe,
vinhos, propolis, cacau e extrato de roma (ESTEBAN-FERNANDEZ et al., 2017).

Os artigos pesquisados concordam que o consumo adequado dos alimentos é de grande
importancia para promover a saude bucal e sistémica. A ado¢do de habitos alimentares incorretos
pode gerar danos para as estruturas dentais (NAJEEB et al., 2016; WOELBER et al., 2016; NYVAD;
CHEDID, 2018; JOHANNSEN et al., 2019; TAKAHASHI, 2020).

Entretanto, nem todos os produtos que contém carboidratos sdo cariogénicos. Ha alimentos
com caracteristicas capazes de evitar o aparecimento dessas doencas, sendo necessaria, portanto, a
escolha certa dos ingredientes de uma refeicdo (AVILA et al., 2016; ESTEBAN-FERNANDEZ et
al., 2017; HOLSCHER, 2017; PORTENSEIGNE, 2017; MEDEIROS; GOMES, 2018).

O consumo de carboidratos esta intimamente ligado ao aumento no nimero de bactérias na
boca, uma vez que esses micro-organismos necessitam dessa molécula para a producdo de algumas
estruturas e/ou para o seu metabolismo energético. Ha relacdo entre os carboidratos e 0 aumento de
doencas bucais como a carie e as doengas periodontais.

Todavia, o carboidrato, quando escolhido de forma certa, apresenta-se como um forte aliado
para garantir a salde bucal. Muitos alimentos apresentam propriedades capazes de evitar a
proliferacdo de bactérias e podem, assim, ser utilizados para manter a satde bucal.

Dessa forma, consultas regulares com um cirurgido dentista sdo indispensaveis para uma
adequada orientacdo sobre os cuidados com a higiene bucal, prevencdo de doencas e a manutencéo
da saude bucal.
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