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Parametros bioquimicos e microbiolégicos
e suas relacoes com a experiéncia de carie
em adolescentes sadios

Microbiological and biochemical parameters
and their relationship with carie in healthy
teenagers

Abstract

Objectives: to establish a relationship between
dental caries with the degree of Streptococcus mutans
present in the salivary flow and saliva buffer ability
in 111 healthy adolescents seen at the Pediatrics
Outpatient Clinic of the Hospital das Clinicas de
Pernambuco.

Methods: Intraoral examinations were performed
and dental records filled to determine DMFS-S
(Decayed, missing teeth and filled permanent dental
surfaces). Following, saliva was collected to deter-
mined salivary flow and buffer ability. Front teeth
were scrapped to quantify Streptococcus mutans
present in the bacterial plaque.

Results: the population assessed had predomi-
nantly low caries activities with buffer ability of
normal saliva and deficiency of salivary flow. The
numbers of S mutans in the bacterial plaque exceeded
105 CFU/mg in the majority of individuals in the
population studied.

Conclusions: caries activity was inversely
proportional to the buffer capacity and directly
proportional to the presence of Streptococus mutans
in the bacterial plaque. This low carie activity could
be derived from the daily tooth-brushing with fluor
dentifiices.

Key words Dental caries, Bacteria, Streptococcus
mutans

Thayza Christina Montenegro Stamford 1
Daniela Marinho de Souza Pereira 2
Luciana Cabral de Alcantara 3

Geraldo Bosco Lindoso Couto 4

I Departamento de Odontologia Preventiva. Universidade Federal
de Pernambuco. Av. Prof. Morais Régo, s.n. Cidade Universitaria.
Recife, PE, Brasil. CEP: 50.670-420

E-mail: thayzastam@hotmail.com

2,4 Pos-graduacdo em Ciéncias Bioldgicas. Universidade Federal
de Pernambuco. Recife, PE, Brasil

3 Pos-Graduagdo em Biotecnologia. Universidade Federal

de Pernambuco. Recife, PE, Brasil

5 Pés-graduagdo em Odontopediatria. Universidade Federal

de Pernambuco. Recife, PE, Brasil

Resumo

Objetivos: verificar a relagdo da experiéncia da
doenga cdrie com o grau de ocorréncia de Streptococcus
mutans, o fluxo salivar e a capacidade tampdo da
saliva em 111 adolescentes sadios atendidos no Setor
de Puericultura do Hospital das Clinicas de
Pernambuco

Meétodos: realizou-se o exame intraoral e o
preenchimento de ficha clinica, para determinagdo do
indice CPO-S (Numero de superficies dentdrias cari-
adas, perdidas ou com extra¢do indicada e restau-
radas). Em seguida coletou-se a saliva para determi-
nagdo do fluxo salivar e da capacidade tampdo. A
raspagem dos dentes anteriores foi realizada para
quantificagdo de Streptococcus mutans presente na
placa bacteriana.

Resultados: a populag¢do avaliada foi predomi-
nantemente de baixa atividade de carie, apresentando
capacidade tampdo da saliva normal e fluxo salivar
deficiente. O niimero de S. mutans da placa bacte-
riana foi superior a 105 UFC/mg, na maioria da
populagdo estudada.

Conclusdes: a atividade de cdrie foi inversamente
proporcional a capacidade tampdo e diretamente
proporcional a presenga de Streptococcus mutans
presentes na placa bacteriana. A baixa atividade de
cdrie na populagdo estudada pode ser atribuida a boa
condi¢do do meio bucal promovida pelo nimero de
escovagdes didarias com dentuficios fluoretados.
Palavras-chave Cdrie dentdria, Bactérias, Strepto-
coccus mutans.
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Introducao

A carie dentaria é uma doenga infecto-contagiosa e
incuravel que acomete cerca de 95% da populagéo
mundial de forma diferente para cada individuo.!.2
Para a instalagdo da carie ¢ necessaria a intera¢do de
varios fatores como: o hospedeiro (dente e saliva); a
microflora (placa bacteriana); o substrato cariogénico
(carboidratos fermentaveis) e o fator tempo.3-5

Estudos microbiolégicos demonstram que o
Streptococcus mutans é um dos fatores necessarios
para o inicio e a progressdo da lesdo cariosa em
criangas, logo apds a erupc¢éo dos primeiros dentes
deciduos.6-8 Esse microrganismo ¢ considerado o
principal agente associado com o inicio e o desen-
volvimento da lesdo cariosa em humanos, embora
ndo seja o unico envolvido no processo.%-11

O Streptococcus mutans é o principal e mais
virulento dos microrganismos cariogénicos, devido
a suas caracteristicas acidogénicas e aciduricas.8.12-
14 O Streptococcus mutans pela agdo da enzima
glicosiltransferase sintetiza polimeros de a-glucan
intracelular e extracelular, solavel e insoltuvel
(glucano), utilizando a sacarose como fonte de
carbono.15-17 O glucano apresenta forgas repulsivas,
e, consequentemente, estabelece a ligagdo do
microrganismo de forma irreversivel ao dente,
favorecendo a formacgdo da placa bacteriana.18,19 A
permanéncia da placa bacteriana na superficie do
esmalte dentario acarretara perda de minerais do
dente, pela acdo dos acidos produzidos pelo metabo-
lismo bacteriano, ocasionando a instalagdo da doenga
carie.20,21

Em condigdes fisioldgicas as superficies bacte-
rianas e dentdrias tém predominio de cargas nega-
tivas, e a saliva encontra-se saturada de ions calcio
e fosfato, o que favorece o estado cristalino da
hidroxiapatita do esmalte dentario.12.20.22 Os acidos
decorrentes do metabolismo bacteriano atuam
reduzindo o pH da placa bacteriana, e ligam-se as
hidroxilas da hidroxiapatita, favorecendo a formagéo
de fosfato de célcio, e a subseqiiente dissolugdo do
esmalte dentério.16,20,22,23 Esse processo de desmi-
neralizagdo pode ser revertido com o aumento da
concentracdo de fons calcio e a normalizagdo do
pH.15.24,25

A caracterizacdo da atividade de carie ¢ uma
importante pratica que deve ser utilizada durante a
anamnese.26,27 O cirurgi@o dentista pode estabelecer
um melhor plano de tratamento, respeitando as
condi¢des de cada caso, e também monitorar os
efeitos das medidas preventivas mais utiliza-
das.2,12,27,28

O presente estudo teve por objetivo verificar a
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relacdo da experiéncia da doenga carie com o grau
de ocorréncia de Streptococcus mutans, o fluxo
salivar e a capacidade tampéo da saliva em adoles-
centes sadios.

Métodos

A pesquisa foi realizada em 111 criangas de 12 a 14
anos de idade, saudaveis, que ndo estavam fazendo
uso de corticoides, antiinflamatérios ou drogas
antimicrobianas, atendidas, no periodo de 1 ano, de
abril de 2000 a abril de 2001, no setor de Puericultura
do Hospital das Clinicas de Pernambuco, Brasil.
Houve autorizagio prévia do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS), e os responsaveis pelos adolescentes assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido.
Foi utlizado um questionario, para obten¢do de dados
relacionados a renda familiar, dieta, escovagdo
dentaria e uso de pasta de dente e fio dental. Para
atenuar a influéncia de fatores socioecondmicos e
alimenticios, foram selecionados os pacientes com
renda familiar entre dois e quatro salarios minimos
que realizavam escovagdo dentaria trés vezes ao dia e
tinham uma dieta cariogénica (ingestdo de doces
acima de trés vezes ao dia entre as refeigdes).

As cepas de Streptococcus mutans foram isoladas
da placa bacteriana de acordo com a metodologia
descrita por Stamford ef al.9 O material coletado foi
transportado em tubo de ensaio contendo meio
liquido de Extrato de Tripcase Cisteina Bacitracina
(TYCB), e posteriormente diluido (10-1, 10-2 ¢ 10-3)
em solugdo fisioldgica esterilizada. Para cada
dilui¢do foram semeadas aliquotas de 0,1 ml, em
triplicata, em placas de Petri contendo 15ml do meio
Agar Mitus Salivarius Bacitracin (MSB), incubadas
em anaerobiose por 48 horas, a 37° C.

As colonias de Streptococcus mutans isoladas
foram identificadas em trés etapas abrangendo as
seguintes fases: caracteristicas morfoldgicas, mi-
croscopia Otica (microscopio Modelo Wild-M20EB)
e testes bioquimicos com o Kit API 20Strep System
(Bio Mérieux Marcy-Létoile, France). Os sorotipos
de Streptococcus mutans foram identificados por
testes bioquimicos descritos por Shklair e Keene.29
A contagem de S. mutans foi realizada levando-se
em consideragdo apenas os sorotipos "c" e "d/g", os
quais apresentam alta viruléncia relacionada ao
processo carioso devido as suas caracteristicas
bioquimicas.

A saliva foi coletada pelo método descrito por
Krasse.2 A salivagdo foi estimulada pela mastiga¢io
de uma goma de mascar de parafina (sem sabor).



Inicialmente a goma foi colocada na boca do
paciente e deixada por dois minutos, sendo a saliva
acumulada nesse periodo e em seguida expelida.
Depois a goma foi mastigada pelo paciente durante
cinco minutos e toda a saliva produzida, nesse
periodo, foi expelida em tubos de plastico (50 ml)
estéreis e transportadas imersas em gelo para poste-
riores estudos laboratoriais.

O fluxo salivar foi calculado em ml/minuto,
levando-se em consideragdo o tempo total (minutos)
de estimulagdo e a quantidade final da saliva
armazenada nos tubos de plastico estéreis (ml). A
capacidade tampd@o foi determinada misturando-se
1,0 ml de saliva com 3,0 mL de HCI 5 mM, em tubos
de ensaio, verificando-se entdo o pH final. A interpre-
tagdo e a determinagdo dos escores atribuidos foram
realizados de acordo com Krasse.2

Foi realizado exame clinico intra-oral com o
auxilio de odontoscopio e sonda exploradora estéril,
sob iluminagdo artificial, para determinar as
condigdes de integridade das superficies dentais. A
determinagdo do CPO-S foi realizada e analisada
como descrito pela World Health Organization
(WHO).30

Os dentes presentes na cavidade bucal foram
divididos em superficies da seguinte forma: molares
e pré-molares, com cinco superficies cada (oclusal,
mesial, distal, vestibular e lingual ou palatina); inci-
sivos e caninos, com quatro superficies cada (mesial,
distal, vestibular, lingual ou palatina). No caso de
diagnostico de extracdo ou extracdo indicada,
anotaram-se todas as faces nessa condigdo.
Superficies que apresentavam manchas brancas
ativas ou inativas também foram consideradas como
comprometidas pelo processo carioso.

Os exames foram realizados por trés cirurgides-
dentistas, previamente calibrados. Para esse treina-
mento, empregou-se a técnica do consenso. Segundo
essa técnica, havendo discordancia, os examinadores
discutem até chegar a um consenso quanto a inter-
pretagdo do critério relativo aquela condi¢do. A
Organizacdo Mundial da Sause (OMS)3! considera
aceitavel, para a maioria das avaliagdes, a discordan-
cia em torno de 10% a 15%. Em relagdo a condigédo
dental, as discordancias interexaminadores foram de
2,9%.

Para o calculo das discordancias interexami-
nadores, foram realizados 11 re-exames de um total
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de 111 exames, o que equivale a 10% de elementos
amostrais re-examinados. Em relagdo a condicdo
dental, as discordancias interexaminadores foram de
0,6%, valor que permite assegurar confiabilidade
estatistica aos resultados.

A analise da significancia estatistica das depen-
déncias entre as rela¢des verificadas foi realizada com
o teste qui-quadrado de Pearson. Os célculos de todos
os testes foram realizados com a ajuda do SPSS for
Windows, release 12.0 e apenas as relagdes com valor
de p menor ou igual a 0,05 foram consideradas esta-
tisticamente significantes.

O arquivo de dados foi trabalhado em fungdo das
variaveis existentes na ficha clinica como Indice
CPO-S, fluxo salivar, capacidade tampao da saliva e
grau de ocorréncia do S. mutans sorotipo "c" e "d/g".

Resultados

Na Tabela 1 pode-se verificar que a populagéo
avaliada apresenta predominancia de baixa atividade
de carie (41,8%) e de alto indice de S. mutans
(45,8%). Os adolescentes avaliados como ausentes de
carie mostram reduzido indice de S. mutans na placa
bacteriana (13,5%). Condic¢do oposta é observada na
populagdo com alta atividade de carie (14,5%). Por
outro lado, 22,5% da populagido com baixa atividade
de carie apresenta alto indice da bactéria. A analise
estatistica mostra que existe uma interdependéncia
proporcional (p<0,05) entre a atividade de cérie e o
numero de S. mutans presentes na placa bacteriana.

Com relagdo aos pardmetros salivares, pode-se
observar nas Tabelas 2 e 3 que a populacdo estudada
apresenta predominancia de capacidade tampio
normal (71,2%) e xerostomia (43,2%). Ao relacionar
a experiéncia de carie com o fluxo salivar e a capaci-
dade tampdo da saliva verifica-se que 35,2% dos
adolescentes tém baixa atividade de carie a capaci-
dade tampdo normal (Tabela 2), sendo a relagdo
entre esses dois fatores estatisticamente significante
(p = 0,003). Entretanto, como mostrado na Tabela 3,
a populagdo estudada apresenta baixa atividade de
carie e xerostomia (13,5%) e baixo fluxo salivar
(18,9%) ndo sendo observada interdependéncia
significativa entre a experiéncia de carie e o fluxo
salivar (p = 0,084).
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Tabela 1

Distribuicdo da freqténcia da atividade de carie (CPO-S) em relacdo a contagem de S. mutans presente na placa bacteriana.

Contagem de Streptococcus mutans por adolescente

Baixa Média Alta
Atividade de carie
(<100.000) (100.000 a 1.000.000) (>1.000.000) Total
n % n % n % n %
Sem atividade 15 12,5 5 4,5 3 2,7 23 20,7
Baixa 14 12,6 8 7.2 25 22,5 47 42,3
Média 3 2,7 12 10,8 7 6,3 22 19,8
Alta 0 0 3 2,7 16 14,5 19 17,2
Total 32 27,8 28 25,2 51 46,0 111 100,0
p < 0,001
Tabela 2
Distribuicdo da freqténcia da atividade de carie (CPO-S) em relacdo a capacidade tampdo da saliva.
Capacidade tampéao por adolescente
Baixa Normal
Atividade de carie (<5) (>5) Total
n % n % n %
Sem atividade 4 3,6 19 171 23 20,7
Baixa 8 7.2 39 35,2 47 42,4
Média 9 8,1 13 11,7 22 19,8
Alta 11 9,9 8 7.2 19 17,1
Total 32 28,8 79 71,2 111 100,0
p =0,003
Tabela 3
Distribuicdo da frequéncia da atividade de carie (CPO-S) em relacdo ao fluxo salivar.
Fluxo salivar por adolescente
Xerostomia Baixo Normal
Atividade de carie (<0,5) 0,5 - 1,0) (>1,0) Total
n % n % n % n %
Sem atividade 14 12,6 4 3,6 5 4,5 23 20,7
Baixa 15 13,5 21 18,9 11 10,0 47 42,4
Média 13 11,7 6 5,4 3 2,7 22 19,8
Alta 6 5.4 6 5.4 7 6,3 19 17,1
Total 48 43,2 37 33,3 26 23,5 111 100,0

p=0,084
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Discussdo

A populagdo avaliada apresenta predominancia de
baixa atividade de carie e alto indice de S. mutans.
Tal fato pode ser atribuido ao nimero de escovagdes
diarias com dentifricio fluoretado, em torno de trés
vezes ao dia, promovendo uma adequagdo do meio
bucal, com controle da flora bacteriana. De acordo
com Rodrigues e Guedes-Pinto!2 a pratica correta
da higiene apos as refeigdes reduz o acimulo de
placa bacteriana, e conseqiientemente evita a agdo
cariogénica da placa. Naval et al.4 constataram
diminui¢do da prevaléncia de carie em 68,2% (indice
CPO-D) dos escolares na faixa etaria de 12 anos, no
Municipio de Sdo Paulo entre os anos 1970-1996, e
que durante esse periodo houve um aumento dos
Programas Odontoldgicos Preventivos nas escolas,
com implementagdo de escovodromos. Tomita et
al.28 verificaram melhoria da higiene bucal em
adolescentes, independente de sua insergdo social,
quando utilizados programas educativos em satde
bucal que aplicam metodologia participativa.
Resultados concordantes foram obtidos por
Stamford et al.9 que encontraram relagdo entre indi-
viduos com niveis superiores a 105 UFC/mg de S.
mutans e alta atividade de carie. Sanchez Pérez e
Séenz Martinez!4, em estudo com 60 criangas entre
8 ¢ 10 anos de idade, verificaram correlagdo entre
niveis de S. mutans presente na placa dental e ativi-
dade de carie. Em contrapartida Couto ef al.,b ao
compararem o indice de cérie entre mées e filhos,
observaram que mesmo apresentando contagem
superior a 105 UFC/mL de S. mutans, as criangas
tinham baixo indice de carie. Almeida et al.11 em
2002 verificaram através de analise microbioldgica
colorimétrica em 21 escolares, auséncia de relagdo
entre a atividade de cérie e niveis de S. mutans.
Tenorio,10 em estudo com 101 adolescentes,
observou alto indice de carie em individuos com alta
taxa de placa bacteriana e menor concentracdo de
fosforo e flaor, contudo esses resultados ndo foram
estatisticamente significantes. A concentragdo de
célcio na placa dental foi maior nos adolescentes
com baixa atividade, sendo esse o parametro que
melhor se relacionou com a experiéncia de carie.

Parametros bioquimicos e microbiolégicos e carie

Leitdo et al.,8 Velmovitsky24 e Franchini et al.25
afirmam que o fluoreto utilizado nos dentifricios e na
agua de abastecimento previnem a desmineraliza¢io
do esmalte dentario e inibem a atividade de bacterias
cariogénicas, principalmente o S. mutans.

Segundo Balzar et al.,22 e Chaves e Vieira-da-
Silva,21 os fluoretos apresentam agdo bactericida,
uma vez que, ao penetrarem na célula bacteriana,
afetam o metabolismo de carboidrato, pela inibi¢éo
da enzima enolase, atuando de forma irreversivel.
Marsh e Bradshaw!9 relatam que o flior reduz a
produgdo de acidos decorrentes do metabolismo
bacteriano e diminui a viruléncia do S. mutans. De
acordo com Krasser? os fluoretos atuam diminuindo
a tensdo superficial da superficie dentaria e, conse-
qlientemente, a capacidade de adesdo nos dentes
pelos microrganismos, além de atuar com efeito
antienzimatico.

Com relagdo aos parametros salivares, constatou-
se que a capacidade tampao influencia a experiéncia
de carie, enquanto que o mesmo nio é observado com
o fluxo salivar. Soriano et al.5, em estudo com 39
criangas de 8 a 12 anos de idade, verificaram corre-
lag@o entre os indicadores salivares e a experiéncia de
carie. Almstahl e Wikstrom7 observaram maior
acumulo de placa bacteriana nas superficies dos
dentes e maior atividade de carie em individuos com
xerostomia ou secre¢do salivar reduzida. Por outro
lado, Tenuta et al.,20 avaliaram o efeito de fatores
salivares e da composi¢do da placa dental na
progressdo da carie in situ e concluiram que a
desmineralizagdo do esmalte dentario depende do
tempo e esta mais relacionada a composi¢do do
biofilme formado do que com aos fatores salivares.

Segundo Krasse2, baixo fluxo salivar e baixa
capacidade tampdo ndo promovem a redugdo dos
microrganismos e restos alimentares no meio bucal,
o que prejudica a neutralizagdo de acidos e reduz a
tendéncia a remineralizagdo das lesdes iniciais do
esmalte dentdrio, promovendo a instalacdo da
doenga carie.
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