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QUIMICA E SOCIEDADE

Greyce A. Storgatto, Mara E. F. Braibante ¢ Hugo T. S. Braibante

Seja por dor, sensibilidade ou para uma revisdo habitual, certamente uma consulta ao dentista jd nos
foi ou serd necessdria. Serd que, ao entrar no consultério — onde até o cheiro € caracteristico — podemos
refletir “se” e “como’ a quimica se faz ali presente? A partir deste questionamento, este trabalho apresenta
a “quimica na odontologia” como temadtica para explorar contetidos quimicos e suas relagdes com a satde
bucal. A odontologia, através das maos dos profissionais da drea, estd intimamente ligada a nossa saide
bucal e € carregada de uma rica bagagem quimica em sua histdria e pratica. Nessa perspectiva, apresentamos
uma revisao acerca do elo “quimica-odontologia”, abordando problemas comuns de satide bucal, a quimica
envolvida no processamento radiografico odontoldgico, anestésicos locais e materiais restauradores. Apre-
sentamos, ainda, propostas de atividades para o ensino de quimica a partir dessa tematica.
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os dias de hoje, € muito comum marcarmos uma consul-

ta ao dentista, profissional que nos transmite confianca

e seguranga para solucionar problemas de satde bucal.
Entretanto, no passado, o tratamento de problemas dentarios
podia ser muito doloroso, sendo comum a prética da exo-
dontia (extragdo do dente). Sem a utilizagdo de anestésicos
locais, podemos pensar que o medo de quem se submetia a
ser paciente era diretamente proporcional a dor que estava
por vir durante o procedimento.

Hoje, ao vivermos a experiéncia de pacientes, somos gra-
tos aos avancos na area da odontologia, tais como a dentistica
restauradora, o advento dos anestésicos, o uso de radiografias
para diagndstico e as técnicas estudadas pelos profissionais
para o tratamento correto de cada caso. E gragas ao preparo
dos dentistas, bem como as propriedades dos materiais por
eles utilizados, que a fun¢do e a estética de um dente podem
ser recuperadas.

Imaginemos a pratica odontolégica como uma grande
corrente, cujos elos sdo resultantes da unido odontologia-
-quimica. Desde a forma de prevenir, diagnosticar e tratar

A 5ecao "Quimica e sociedade” apresenta artigos que focalizam diferentes mterfre\ac,ées
entre Ciéncia e sociedade, procurando analisar o potencia| e as |imitd¢ées da Ciéncia
na tentativa de compreender e solucionar prob|emas socigis.
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problemas de satde bucal, até o advento de materiais que
muito se assemelham a estética dos dentes naturais, sao
inegdveis as relagdes entre ambas as ciéncias.

Abordamos, neste trabalho, a quimica envolvida nos t6-
picos delineados nesta breve introducéo: problemas comuns
de sadde bucal, o processamento radiografico odontoldgico,
anestésicos e materiais restauradores.

As relacoes quimica-odontologia

Dentre as diversas reagdes que ocorrem a todo momento
no meio bucal, destacamos a reag@o de equilibrio, desmine-
ralizag@o e mineralizacdo da hidroxiapatita, mineral consti-
tuinte do esmalte dos dentes (Figura 1). A desmineralizacio
ocorre quando uma pequena quantidade de hidroxiapatita
[Ca,(PO,),OH (s)] € dissolvida. No processo de minerali-
zacdo, ocorre a formacgao deste mineral (Silva et al., 2001).

A perda de tecido dental é um processo que acontece
ao longo da vida de um individuo. Porém, essa perda se
torna patolégica quando causa problemas funcionais (mas-
tigacdo) ou estéticos, gerando um quadro de sensibilidade
no paciente (Fuck, 2011). Sobre problemas comuns de
saude bucal, salientamos neste trabalho a carie e a erosido
dental.
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Figura 1: Reagédo quimica de mineralizagdo e desmineralizagao do esmalte dentério.

Cdrie e erosao dental

A cérie (Figura 2) ¢ uma doenca decorrente da atividade
bacteriana localizada, sendo que as bactérias causadoras
ndo sdo estranhas a cavidade bucal. Uma das espécies mais
influentes sdo os Streptococos mutans, que podem estar na
placa bacteriana, na saliva e na lingua, em aproximadamente
90% dos individuos. Essas bactérias sdo capazes de produzir
acidos e de sobreviver em meio acido, e ai reside sua cario-
genicidade (Kleina et al., 2009).

Figura 2: Dente com lesao cariosa. Fonte: Pereira e Souza, 2002.

Ao ser metabolizado pelas bactérias, o aguicar € trans-
formado em 4cidos organicos. Sdo exemplos de acticares
(carboidratos) a sacarose, a frutose e a lactose. De acordo
com Helfman (1982), os dcidos mais comumente produzi-
dos por essas bactérias sdo o acético, o propionico e o latico
(Figura 3).

A
H—C|2—C// H—C—C— / H—C—C—C/<
N
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Figura 3: Estruturas dos acidos acético (a), propidnico (b) e
latico (c).

Além da presenca de microrganismos na superficie
dental, outros fatores contribuem para o desenvolvimento da
carie. Dentre eles, estdo a higiene, os hdbitos alimentares,
a colonizagdo bacteriana e a composi¢do da saliva, os quais
influenciam o metabolismo das bactérias sobre os dentes,
modulando a atividade da carie (Leites et al., 20006).

O tratamento da cdrie visa restabelecer o equilibrio entre
a desmineralizacdo e remineraliza¢do do esmalte dos dentes,
por meio do controle de vérios fatores que interagem nesse
processo, tais como o controle da placa bacteriana através da
higiene bucal, o controle da dieta e o acesso ao fldor. O trata-
mento restaurador € parte do tratamento da cérie, e € respon-
sdvel por substituir a estrutura dentdria perdida (Alves, 2009).
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Ha outro tipo de lesdo que pode ocorrer em nossos dentes,
sem relagdo com a corrosdo do esmalte pela acdo de dcidos
do metabolismo de bactérias: a erosdo dental. Trata-se de um
processo de desmineralizacdo que ocorre de maneira lenta,
gradual e progressiva, ndo relacionado a placa bacteriana.
Esse processo causa a erosdo nos tecidos duros dos dentes
e promove sensibilidade da dentina, exposi¢do e necrose da
polpa (Cardoso, 2007).

Dentre as caracteristicas da erosdo dental (Figura 4)
estdo: superficie do dente lisa e polida, com bordas bem
definidas; esmalte com brilho diminuido e ocasional expo-
si¢do da dentina. Uma das possiveis causas para o problema
é de origem extrinseca: o consumo frequente de substancias
de cardter acido, como o vinagre, todas as frutas citricas,
sucos (industrializados ou ndo) e todos os refrigerantes.
(Cardoso, 2007).

Figura 4. Dentes com superficie caracteristica de eroséo. Fonte:
Cardoso, 2007.

O pH normal da boca € em torno de 6,8, e a desminera-
liza¢@o se torna predominante em pH abaixo de 5,5 (Silva
et al., 2001). Os dentifricios comuns possuem abrasividade
variavel e pH entre 6,1 e 11, dependendo do agente de poli-
mento, conforme exemplos da Tabela 1. O valor aproximado
de pH para algumas bebidas, como os refrigerantes de limao,
laranja e uva, € em torno de 3, e o vinho tinto apresenta pH
2,5. Uma das substancias responséveis pela acidez € o 4cido
citrico, contido nas frutas citricas (Figura 5).

Atualmente, a morfologia dos dentes humanos pode ser
monitorada por meio de imagens obtidas pelo uso da técnica de

Tabela 1: Exemplos de dentifricios com respectivos pH e agen-
tes de polimento. Fonte: Andrade Junior et al. (1998).

Dentifricio Agente de polimento  pH

Oral-B Dentes e Gengivas® Pirofosfato de calcio 6,1

Close Up® com fltior Dioxido de silicio 6,9
Sensodyne-F® Fosfato de célcio 7,3
Colgate® M.F.P com célcio Carbonato de célcio 9,5

Gessy® com fltior Carbonato de célcio 11
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HOOC OH

HOOC COOH
Figura 5: Férmula estrutural do &cido citrico.

microscopia atbmica, acompanhando a desmineralizagio ap6s
sucessivos tratamentos com bebidas acidas e a subsequente
remineraliza¢cdo com pastas contendo fons célcio e fosfato
(Lechner et al., 2015).

Até um passado ndo muito distante, ndo era possivel
diagnosticar nenhum problema bucal que ndo fosse aparente,
como um buraco visivel no dente, ou algo sobre a estrutura
dentéria de um individuo. Hoje em dia, sabe-se que € pratica
comum o dentista fazer uso de imagens radiograficas para
analisar um caso.

Podemos nos perguntar: como ocorre 0 processo até se
obter uma perfeita imagem interna de nossos dentes? E o
que se apresenta no topico a seguir.

Imagem radiografica: a quimica revelada

A histéria da radiologia iniciou-se em 1895, ano da
descoberta dos raios-X por Wilhelm Conrad Roentgen. Otto
Walkhoff fez a primeira radiografia dentdria, de sua boca,
num tempo de exposicdo de 25 minutos (Guerra, 2011).

A radiografia dentdria, no sentido mais amplo, pode ser
considerada como uma representacdo da sombra dos tecidos
dentérios (Figura 6). Para a producdo da sombra € preciso:
luz, objeto e pelicula (filme) (Greenfield, 1956).

Figura 6: Exemplo de imagem radiografica dentaria. Fonte:
Madeira, 2007.

Para a visualiza¢do da imagem, € preciso que o filme
sensibilizado pela radiagdo seja revelado. Uma das formas
de revelacdo do filme € a manual, na qual o processamento
consiste na imersdo do filme nas solugdes reveladora e
fixadora, em cdmara escura ou caixa de processamento
portatil.

A solucdo reveladora € uma solucdo aquosa composta
de um redutor, um acelerador, uma substancia protetora e
outra limitadora. J4 a solug@o fixadora, dentre outras substan-
cias, contém tiossulfato de sédio (Na,S,0,) e écido acético
(CH,COOH), que desempenham fungdes distintas.
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Segundo Greenfield (1956), a revelacdo do filme radio-
grafico € uma reacdo quimica de oxirreducdo (Figura 7).
O filme contém uma emulsdo composta de sal de prata em
gelatina, geralmente brometo de prata (AgBr). Quando se
coloca o filme sensibilizado na solucdo reveladora ocorre a
reducgdo da prata, a qual fica finamente pulverizada sobre a
pelicula. O revelador atua unicamente nos sais de prata que
foram atingidos pelos raios-X. Os agentes redutores usados
no revelador sdo o metol (p-metilaminofenol) e a hidro-
quinona (CH.O,), atuando em combinagdo. Para facilitar
a presenga destes reagentes na emulsdo, neutraliza-se com
uma base, denominada “acelerador”, neste caso o carbonato
de sdédio (Na,CO,).

OH

+ 2Ag" + 2HO" —> + 2H,0 + 2Ag°

OH

Figura 7: Reacdo quimica de redugao da prata pela hidroquinona
na revelagao do filme.

As substancias empregadas no revelador sdo ativas, provo-
cando o escurecimento da pelicula, o que pode ser evitado pelo
emprego de brometo de potassio (KBr), agindo como limita-
dor. Como o revelador tem grande afinidade pelo oxigénio,
resultando em uma répida oxidacdo, essa reacdo € retardada
ou inibida pela adi¢do de sulfito de sédio (Na,SO,), o qual
oxidara primeiro (Figura 8), agindo como uma substancia
protetora.

2Na,S0; + O2 ——> 2NaySO4

Figura 8: Reacao quimica de oxidacao do sulfito de sodio.

A solugdo fixadora tem a finalidade de dissolver os sais de
prata que néo foram sensibilizados pela radiagdo e reduzidos
pelo revelador, e o tiossulfato de sédio € quem desempenha
essa funcdo (Greenfield, 1956).

Outra funcdo do fixador € endurecer a gelatina da emul-
sdo, para que a radiografia fique resistente, em condicdes de
manipulacdo para o uso do profissional. O dcido acético é
empregado a fim de evitar contaminag¢ao com remanescen-
tes do revelador, que porventura ainda estejam presentes
no filme. Resumidamente, o processamento radiogrifico
manual envolve os seguintes procedimentos: imersao do
filme na solugdo reveladora, lavagem intermedidria, imer-
sdo do filme na solugdo fixadora, lavagem final e secagem
(Pistoia et al., 2004).

Sabemos que as imagens obtidas através nesse processo
sdo de extrema importdncia na préitica odontolégica. De
grande valia na rotina dos dentistas, e para beneficio dos
pacientes, € também o controle da dor. Por isso, no tépico a
seguir tratamos da importancia e da quimica dos anestésicos
locais utilizados pelos dentistas.
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A quimica da anestesia local

Com o emprego de substancias quimicas que auxiliam
na diminui¢do ou bloqueio da sensag@o dolorosa, hoje nao
precisamos temer a dor durante os procedimentos realizados
pelo dentista. Isso porque o profissional tem a disposicd@o os
anestésicos locais, que agem durante os procedimentos até
para ndo sentirmos a agulha injetando o liquido.

O dentista americano Horace Wells, em 1844, foi um
dos pioneiros no estudo do controle da dor, ao utilizar como
anestesia a aplica¢do do gas hilariante ou 6xido nitroso (N,O).
Em 1846, o dentista Thomas Green Morton utilizou pela pri-
meira vez o €ter etilico (CH,CH,-O-CH,CH,) em cirurgia, no
Massachusetts General Hospital (Rosenthal, 2001).

A cocaina (C_H, NO,) foi o primeiro anestésico local
descrito na literatura. Ela foi isolada em 1860 pelo quimico
alemao Albert Niemann, a partir de folhas de Erythroxylum
coca ou de Erythroxylum truxillense (nativas da Bolivia e
do Peru), que provocam dorméncia na lingua ao serem mas-
tigadas. Sigmund Freud estudou suas a¢des farmacoldgicas
e, em 1884, o oftalmologista austriaco Carl Koller usou a
cocaina como anestésico local (Cabral e Furtado, 2014).

Rosenthal (2001), de acordo com os escritos de Neder
e Peach (1977), afirma que a procaina (C,H, N,O,) foi o
anestésico mais utilizado até 1943, quando Nils Lofgren
sintetizou a lidocaina ou xilocaina (C,,H,)N,O). Segundo
Bennet (1984), outro anestésico local muito conhecido ¢
a mepivacaina (C H, N, O). Os anestésicos citados estio
representados na Figura 9.

Ha casos em que a anestesia local precede uma restaura-
cdo, para que o dente tenha sua funcio e estética recuperadas.
Isso quer dizer que, assim como os anestésicos sdo de uso
comum na odontologia, os materiais restauradores também

/O O

HN o}

(©)

0 s@o0. Nesse sentido, destacamos a seguir a composicio
quimica de alguns destes materiais.

Materiais restauradores

O amadlgama foi um dos materiais mais utilizados na
odontologia restauradora, e ainda tem sua utilizacao difun-
dida. E uma liga composta de vérios metais, como prata
(Ag), estanho (Sn) e mercurio (Hg), sendo que este tltimo
corresponde a aproximadamente 43% da sua formulagio
(Craig e Powers, 2004). Sdo caracteristicas desse material:
resisténcia ao desgaste, facil manuseio e durabilidade, com
alguma desvantagem estética — devido a coloragdo cinza —
e da ndo adesividade, o que impulsionou o surgimento de
novos materiais para restauragdo (Do Valle, 2001), como
as resinas.

Apesar de haver controvérsias sobre o uso de amdlgama
contendo mercurio, e ainda que outros materiais tenham sido
desenvolvidos, o amalgama continua sendo muito utilizado
na pratica odontoldgica. Segundo Anusavice, Shen e Rawls
(2013), a maior parte dessas controvérsias tem origem na
conhecida e possivel toxicidade do mercurio presente nas
restauragdes de amalgama.

As resinas acrilicas a base de polimetilmetacrilato
(PMMA) sdo compostos organicos classificados como po-
limeros, fornecidas como sistema pé/liquido. Elas surgiram
entre 1937 e 1940 e sua versatilidade se d4 gracas a biocom-
patibilidade, auséncia de sabor e odor, boa capacidade de
polimento, aparéncia agraddvel e simplicidade técnica. As
resinas podem ser classificadas conforme sua polimerizagao:
resina acrilica ativada quimicamente, ativada termicamente
e fotoativada (Camacho et al., 2014).

Estao disponiveis no mercado os Cimentos de londmero

HN O

(d)

Figura 9: Férmulas estruturais dos anestésicos cocaina (a), procaina (b), lidocaina (c) e mepivacaina (d).
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de Vidro (CIV), em versoes diferentes. O CIV convencional
pode se apresentar na forma de pé e liquido. O pé contém
silica (Si0,), alumina (AlLO,) e fluoreto de calcio (CaF,),
e o liquido possui o dcido policarboxilico sob a forma
de copolimero com outro dcido, como o 4cido tartarico
(Figura 10). Quando misturados, p6 e liquido formam um
sal hidratado, que atua na ligagao entre as particulas de vidro
(Bacchi et al., 2013).

OH O

HO
OH

O OH

Figura 10: Formula estrutural do acido tartérico.

Os CIV tém sido largamente utilizados na dentistica
restauradora, devido a suas propriedades, tais como: adesao
a estrutura dentdria, estética razodvel, biocompatibilidade e
liberacdo de flior (Dominguez, 1997).

Também pode ser citada a cerdmica dental, ceramica
odontolégica ou porcelana dental, conhecida por sua ex-
celéncia em reproduzir artificialmente os dentes naturais.
No século XVIII, ela foi empregada pela primeira vez na
odontologia, como dente artificial para prdteses totais. A
partir do século XX, a cerdmica passou a ser utilizada para
confeccionar restauragdes e suas propriedades tém apresen-
tado rdpida evolugdo, agregada a diversos materiais, a fim
de suprir as necessidades estéticas que sdo cada vez mais
exigidas pela sociedade moderna (Gomes et al., 2008).

Segundo Garcia et al. (2011), entre os diferentes tipos
de ceramicas utilizadas na odontologia estd a cerdmica
feldspdtica, constituida principalmente de silica (SiO,) e
feldspato de potdssio (K,0A1,0,.6Si0,) ou feldspato sodico
(Na,0Al1,0,.6510,). Essas ceramicas podem ser classificadas
em: alta fusdao (>1.300°C); média fusdo (1.101 a 1.300°C);
baixa fusido (850 a 1.100°C); e ultra-baixa fusdo (650 a 850°C).

Dentre outros materiais, também podem ser citados o
eugenol (C, H O,) e o 6xido de zinco (Zn0O), utilizados
na obtencdo de cimentos empregados na dentistica, para
restauracdo e cimentagdo provisodria, e na endodontia, para a
obturagao de canais radiculares. Geralmente, esses cimentos
sdo apresentados na forma de um p6 e um liquido, ou duas
pastas (Stankiewcz et al., 2000).

O tipo de material restaurador e sua adequagdo para cada
caso € dominio do dentista. Dominguez (1997) ressalta que
vérios fatores interagem para determinar a longevidade de
uma restaurac¢do, como a higiene do paciente e as proprie-
dades fisico-quimicas do material.

Ao citarmos a estética, ndo podemos deixar de fazer
referéncia ao clareamento dental, procedimento muito re-
quisitado por pacientes em busca de um sorriso mais branco.
Souto (2006) explica que o sucesso do clareamento depende
diretamente da causa do escurecimento do dente, do corre-
to diagndstico e da sele¢do adequada da técnica utilizada.
Existem basicamente duas técnicas para clareamento dental:
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uma realizada no consultério, utilizando-se perdxido de
hidrogénio (H,0,) ou peréxido de carbamida [(NH,),C=O0.
H,0,] em altas concentragdes, em conjunto com calor ou
luz, fornecendo energia a reacdo quimica que resulta na
remocdo dos pigmentos dos dentes; a outra técnica pode
ser realizada pelo paciente, em casa, sob supervisao do
profissional, utilizando moldeira de acetato (copolimero de
etileno e acetato de vinila) contendo peréxido de carbamida
em concentragdes mais baixas.

Os agentes clareadores, baseados em solugdes de
peroxidos, possuem baixo peso molecular, o que permite
sua adsorcdo devido a porosidades dos tecidos dentais. O
clareamento dental € um processo de oxidacdo de cadeias
moleculares, fragmentando-as e permitindo que reflitam a
luz, dando aspecto mais claro ao dente.

A tematica "quimica na odontologia” e o ensino

A contextualiza¢do no ensino € motivada pelo questio-
namento do que os estudantes precisam saber de quimica
para exercer melhor sua cidadania. Portanto, os contetidos
a serem abordados em sala de aula precisam ter significacio
humana e social. Uma das maneiras de promover esta sig-
nificacdo € a abordagem tematica, e o tema escolhido deve
permitir o estudo da realidade (Marcondes, 2008). Nesse
sentido, a abordagem de temadticas no ensino de quimica visa
favorecer o processo de ensino e aprendizagem, e contribuir
para a formagdo do caréter cidaddo dos alunos (Braibante
e Pazinato, 2014).

A utilizacdo de teméticas vem sendo explorada no ensino
para abordar contetdos de quimica de forma contextualizada.
Destacamos Trevisan (2012), que utilizou a temética “satde
bucal” como possibilidade para trabalhar contetidos de qui-
mica no ensino médio. A fluorose e a cdrie sdo exemplos de
problemas abordados pela autora para explorar tais conteidos.

Nessa perspectiva, pensamos na utilizacdo de tema-
ticas no ensino de quimica como forma de favorecer a
aprendizagem que ndo se limite ao contetdo tedrico fe-
chado em si mesmo e a sua mera reprodu¢do por parte dos
estudantes. Referimo-nos a aprendizagem que permita aos
estudantes enxergarem a quimica que os cerca, em sua vida
particular e em sociedade, contribuindo para ampliar sua
visdo sobre o mundo do qual fazem parte.

Ao apresentarmos a “quimica na odontologia” como
tematica, buscamos explorar conteidos quimicos a partir
da pratica odontoldgica e utilizamos a odontologia como
ponte para orientagdo em satide bucal, considerando esta
como um Tema Quimico Social importante para a formagao
cidada dos estudantes.

Temas Quimicos Sociais (TQS) envolvem conceitos
da quimica e tém potencial para discussdao de diferentes
aspectos. Eles desempenham papel fundamental no ensi-
no de quimica para a formacdo cidada, pois propiciam a
contextualizacdo do conteddo quimico com o cotidiano do
estudante (Vogel e Mari, 2014).

Nesse sentido, o desenvolvimento de agdes e atividades
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a partir da temdtica “quimica na odontologia” pode fazer
da escola um espaco propicio para a conscientizacdo dos
estudantes sobre suas atitudes e hédbitos pessoais. O profes-
sor €, portanto, quem pode — e deve — direcionar as relagdes
entre o conhecimento especifico da disciplina que leciona
e a drea da saude.

A temidtica “quimica na odontologia” apresenta um
leque de possibilidades para a abordagem de contetidos
no Ensino Médio. A partir de problemas comuns de satide
bucal, como a cdrie e a erosdo dental, o professor pode
explorar diferentes conhecimentos quimicos, a exemplo dos
trabalhos de Trevisan (2012) e Sampaio (2014), os quais
abordaram a cdrie, e de Storgatto e Barin (2013) e Storgatto
etal. (2014), abordando a erosdo dental. O mesmo pode ser
feito admitindo-se como ponto de partida o processamento
radiogréfico, os anestésicos ou os materiais restauradores.
Algumas relagdes entre conteidos e temadticas propostas
sdo apresentadas no Quadro 1.

O contetdo de pH pode ser abordado em diversos topi-
cos da temdtica proposta, tais como cdrie e erosdo dental,
e processamento radiografico odontolégico. A verificagio
e comparacio de valores de pH em diferentes bebidas, em
amostras de solucdes reveladoras e fixadoras utilizadas no
processamento radiografico odontolégico, utilizando fita
universal ou indicadores de pH, € uma estratégia que pode ser
utilizada em atividades experimentais relativamente simples.

O professor pode montar “kits” contendo suportes para
tubos de ensaio e tubos com tampa para cada teste contendo
a amostra. Assim, mesmo que a escola ndo disponha de um
laboratério, a atividade pode ser realizada em sala de aula.
A quantidade de residuos deve ser minimizada, € 0s mesmos
necessitam ser encaminhados para o tratamento e descarte
corretos.

No Quadro 2, apresentamos alguns exemplos de reacdes
quimicas que podem ser exploradas a partir de materiais de
facil aquisi¢do utilizados na pratica odontolégica.

Salientamos que as aulas e atividades propostas neste
trabalho s@o apenas algumas sugestdes para a abordagem
de contetidos curriculares de quimica através da temdtica
“quimica na odontologia”. A temdtica ndo se limita as

Quadro 1: Possibilidades de relagbes entre contetidos e a tematica.

abordagens sugeridas, pois a pratica odontoldgica abrange
uma ampla variedade de possibilidades nesse sentido. Cabe
ao professor, conforme as condi¢des com as quais se depara
na escola e de acordo com sua organizacgdo e planejamento,
a decisdo de como trabalhar nessa perspectiva.
Consideramos também ser oportuna a sugestao de efe-
tuar uma atividade experimental associada a uma palestra
ministrada por um profissional da drea de odontologia. O
dentista pode apresentar macromodelos para explicar uma
forma adequada de escovacdo e uso do fio dental. Esse pode
ser, para os estudantes, um momento de sanar dividas espe-
cificas, as quais vao além do alcance do professor de quimica
e podem tranquilamente ser respondidas pelo profissional.

Consideracoes finais

Desde os tempos mais remotos, ainda que de maneiras
muito diferentes, o ser humano mostra preocupagdo com a
higiene da boca. Hoje, a odontologia € a drea da satide que nos
propicia seguranca através de profissionais habilitados para
tratar da satde bucal, nos mais diversos casos. Os avangos na
drea, em prol da qualidade de vida dos pacientes, tém relacio
direta com a quimica. Procuramos evidenciar algumas dessas
relacdes neste trabalho.

Uma simples consulta ao dentista pode nunca ter sido
percebida pelo estudante como algo além de uma experiéncia
do cotidiano, mas ela é, de fato, “cercada de quimica por
todos os lados”. Isso pode ser explorado pelo professor a
partir de alguns materiais utilizados pelos dentistas, bem
como de problemas comuns de saidde bucal, como os que
foram sugeridos neste trabalho, oferecendo ao estudante um
novo ponto de vista para a compreensdo de varios conteidos
quimicos.

Assim, acreditamos que a “quimica na odontologia” é
uma temdtica que pode contribuir para a formagao dos es-
tudantes, tanto na aprendizagem e aplica¢do de contetidos
quimicos quanto em aspectos sociais. Conforme apresenta-
mos, os contetidos das trés séries do ensino médio podem
ser explorados utilizando-se essa temdtica como ponto de
partida. Quanto aos aspectos sociais, os estudantes podem

Tépicos da teméatica

Sugestoes de contelidos abordados

Cérie e Erosao dental

- Equilibrio quimico

- Acidos carboxilicos/nomenclatura/ isomeria

- pH/acidos/bases/indicadores

- Solugbes: conceitos de soluto e solvente, concentragdo em massa, diluicao

Processamento radiogréafico odontoldgico

- pH/&cidos/bases/sais/indicadores
- Reagbes de oxirreducao
- Grupos funcionais/estrutura/nomenclatura

Anestésicos

- Grupos funcionais/estrutura/nomenclatura

Materiais restauradores

- Caracteristicas dos metais

- Sais e Oxidos (nomenclatura)

- Grupos funcionais/estruturas/nomenclatura
- Polimeros e reagdes de polimerizagéo
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Quadro 2: Sugestdes de atividades experimentais. Fonte (reagdes quimicas): Braibante et al. (2010).

Aplicagoes na

Amostra e grupos funcionais odontologia

Reacodes quimicas gerais de identificagao de
grupos funcionais

Eugenol (C,.H.,0,)

100 1272
Oleo essencial do cravo

o)
»y_0 HO \
HO. _ . \\ / Mn HO OH
Restauracdes provi- A S
. - o) KO
sorias e obturagao de oK
™~ ~ canais radiculares
(\‘FeCI3 o
. HCl —> \ + HCl
- Olefina Fe—Cl
- Fenol o
Liguido viscoso do CIV, contendo
acido tartarico
o)
" i Hr\-o)I\OH 8N€2
HO\H)\H‘\ Restauracoes _>f/ Na* /ﬁl/ + CO; + H,0
OH 0 ——>
o} OH o o
- Acido carboxilico
~ Mentol (C,H,.0)
Constituinte do 6leo essencial da
hortela
CH,
. - o o]
Materiais para higiene /,‘ oy [
bucal, como os enxa- RS />,/ 7 \ > o™ o
guatorios H ’H R
Y OH
HSC/\Cﬂs
- Alcool

ser conscientizados sobre habitos de dieta e higiene, tendo,
assim, condi¢des de levar a familiares e amigos a ideia de
zelar pela satide bucal.
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Abstract: Chemistry in dentistry. Either by pain, sensitivity or for a routine dental checkup, certainly a dentist appointment was or will be required for any of
us. Upon entering the dental office - where even the smell is typical — can we realize “if”” and “how” chemistry is there? From this question, this paper presents
“chemistry in dentistry” as a theme to explore chemical contents and its relations with oral health. Dentistry, through the hands of professionals, is closely linked
to our oral health and bears a rich chemistry content in its history and practice. From this perspective, we present the link “chemistry-dentistry” by means of
common oral health problems, the chemistry involved in dental X-ray film processing, local anesthetics and restorative materials. We also present proposals

of activities for chemistry teaching within this theme.
Keywords: chemistry teaching, dentistry, oral health.
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