T CARIE

Caries Disease: No Infections and No Transmissible Pathology

Doenca Carie: Nem Infecciosa,
Nem Transmissivel

INTRODUCAO

Um dos conceitos mais aceitos sobre a doenga carie a caracteriza como uma
patologia multifatorial. De acordo com KEYES®, este carater da doenga carie pode
ser explicado através da interagio de trés fatores: dieta, hospedeiro (dente), e bacté-
rias. O diagrama explicativo proposto por KEYES* tem sido aceito desde entio.
Entretanto, apesar da necessidade de haver os trés fatores, somados ao fator tempo,
para que ocorra a doenga, o papel das bactérias neste processo tem recebido destaque
especial por muitos pesquisadores. J4 na década de 60, os estudos de FITZGERALD
& KEYES” deram o impulso maior para a crenga de que haveriam bactérias especi-
ficas responsaveis pelo surgimento de "carie". Em 1976, LOESCHE* propds a hipo-
tese da placa especifica, segundo a qual apenas um niimero limitado de espécies
bacterianas ¢ responsdvel pelas doencas carie e periodontal, apesar da grande diver-
sidade da microbiota presente na placa dental.

A hipotese da placa especifica foi posteriormente reforgada por estudos que
encontraram associagdo entre determinadas bactérias - mais especificamente os
Streptococcus mutans - ¢ incidéncia e prevaléncia de lesdes cariosas! 2124313748 A
associagdo encontrada por inimeros estudos pareceu tdo forte que chegou-se ao
conceito de que a doenga carie € infecciosa e transmissivel, e que o S. mutans cons-
tituem o principal fator etiolégico para sua ocorréncia, tendo ampla repercussdo,
tanto a nivel individual como coletivo, nos critérios de diagnostico ¢ também nas
medidas terapéuticas propostas para resolver os problemas de saude bucal®'#41424,

Entretanto, a hipotese da placa especifica ndo ¢ capaz de explicar a ocorréncia
de lesdes cariosas em individuos fracamente ou ndo infectados pelas bactérias
patogénicas, nem a ndo ocorréncia da doenga em populagdes altamente infectadas
pelas mesmas. Ademais, um novo diagrama etioldgico foi recentemente proposto
por FEJERSKOV & MANII*, no qual apenas um tinico fator - a placa dental - ¢
considerado como verdadeiramente etiologico (porém ndo suficiente) da doenga ca-
rie, sendo as espécies bacterianas, por exemplo, juntamente com outros fatores,
moduladores da velocidade de progressdo com que a doenca ocorre no individuo.
Um novo conceito da doenga carie como uma patologia localizada - divergente da
concepgio multifatorial - foi recentemente proposto®-*?, concomitantemente com o
surgimento de uma nova filosofia de tratamento da doenga carie tecnicamente base-
ada no controle da placa bacteriana pelo paciente, na qual os aspectos de composigdo
microbiana bucal do paciente ndo sdo considerados para fins de dmgnost:co nem
para escolha e avaliacdo da terapia aplicada’>!®*,

Frente a estas evidéncias, e considerando a repercussdo que o conhecimento
do papel das bactérias na etiologia da doenga cdrie tem no diagndstico, na proposi-
¢do de medidas terapéuticas e de métodos para avaliar efetividade e a eficicia dessas
medidas na saude bucal, tanto a nivel. individual como coletivo, nos propomos a
revisar evidéncias que questionam o conceito de infecciosidade e transmissibilidade
da doenca carie.

REVISAO DA LITERATURA

Falta de associagio entre S. mutans e prevaléncia de "cdrie
Em 1970, SCHAMSCHULA & BARMES® relataram uma prevaléncia de
32.4% de estreptococos cariogénicos (termo usado para designar os estreptococos
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com caracteristicas bioquimicas dos S. mufans) em amostras
de placa dental de superficie lisa - cujo sitio dental especifico
ndo foi mencionado - num grupo de criangas e adultos jovens
(n=71) sem "cdrie", residentes em comunidades primitivas do
Papua Nova-Guiné.

Em 1982, WALTER & SHKLAIR™ realizaram um estu-
do para verificar o grau de infecgdo por S. mufans em recrutas
navais "livres de cdrie" (=120) e "carie-ativos" (n=53), anali-
sando "pools" de amostras de placa dental oclusal, proximal,
vestibular, e lingual de cada individuo, através de métodos
colorimétricos. Os critérios da Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS) foram aplicados, juntamente com o emprego de ra-
diografia interproximal, para determinar se os individuos eram
livres de "carie" ou "carie-ativos". Os autores relataram uma
propor¢do de 73% de individuos "livres de cérie" com altos
niveis de S. mutans, enquanto 95% dos individuos "cérie-ati-
vos" (com 8 ou mais lesGes) apresentavam altos niveis dessa
bactéria.

Os estudos de CARLSSON e cols.'®", realizados em
populagdes africanas, encontraram relagdes entre niveis de S.
mutans e prevaléncia de lesdo cariosa ainda mais divergentes
da concepgdo cldssica. No estudo realizado em Mogambique'?,
em 1985, 462 criangas (faixa etdria de 10-14 anos) de oito
regides distintas (rurais e urbanas) foram incluidas, e amos-
tras de saliva, colhidas com auxilio de espatulas de madeira,
foram analisadas com relagio a presenga de S. mutans. Dentre
aqueles individuos "livres de carie" (de acordo com os critéri-
os da OMS), 46% apresentavam S. mutans em altos niveis na
saliva. As regides com valores mais baixos de CPOD (0,9-2,0)
apresentavam 35-48% dos individuos com altos niveis de S.
mutans na saliva.

Posteriormente, em 1991, GRANATH et al.** realizaram
um estudo com 2800 criangas sulamericanas (faixa etdria de
45 anos), avaliando a correlagio entre varios fatores salivares
(dentre eles a contagem de S. mutans e lactobacilos salivares),
higicne oral, estado gengival ¢ a prevaléncia de lesdes cariosas
(de acordo com os critérios da OMS). As analiscs
microbiologicas foram feitas em amostras de "pools" de sali-
va. Os resultados mostraram que a distribui¢do de S. mutanse
lactobacilos s6 explicaram cerca de 6% das variagdes de
prevaléncia de lesdo cariosas nestes grupos estudados.

Uma situacdo semelhante aquelas encontradas por
CARLSSON e cols. foi relatada por BRATTHAL &
DURWARD!". Estes estudos foi realizado com criangas
cambojanas com idade de 12 anos. Dentre aquelas com CPOD
0% e 1?* de acordo com os critérios da OMS - 53% e 40%,
respectivamente, foram agrupadas nas classes 2-3 (mais de
100.000 CFU/ml saliva) do teste Strip mutans, que foi feito
com amostras de saliva.

Em 1993, TUKIA-KULMALA & TENOVUO® relata-
ram significantes variagdes nas contagens dos estreptococos
mutans salivares em criangas finlandesas (n=128), e faixa etaria
de 11 anos) apés 9 meses de acompanhamento, incluindo a
andlise de seis amostras em intervalos regulares. Durante os
exames clinicos (inspecdo visual e tatil), apenas lesdes esten-
dendo-se até a dentina foram inciuidas. Tais criancas estavam
sob cuidados preventivos durante o periodo de estudo, e as
variagoes nas contagens dos estreptococos mutans ndo se rela-
cionaram com o estado de saude bucal destas e nem influenci-
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aram o CPOD ao final do periodo de acompanhamento.

Cariter localizado da doenca cirie

O esclarecimento de como a doenca cérie se distribui na
denticdo ¢ de grande importincia para que se possa entender o
significado de uma denti¢do doente (diagndstico), bem como o
planejamento de estratégias de tratamento,

Se analisarmos uma dada superficie qualquer, constata-
remos que no momento clinico inicial em que esta supeficie
puder ser diagnosticada como cariada havera um sitio de pre-
dilegdo onde a lesdo cariosa se instalard. Numa face vestibu-
lar, este sitio de predilecdo € o terco gengival, numa face
proximal ¢ a 4rea logo abaixo do ponto de contato; e na face
oclusal € a drea dos sulcos e fissuras®. Esta predile¢do por
sitio ocorre ndo somente numa face dental, mas também entre
faces de um mesmo dente, e entre dentes diferentes. Assim,
para o primeiro molar permanente, o sitio de predilecio é a
area de sulcos e fissuras de sua face oclusal, e na denti¢io os
dentes posteriores sdo mais afetados que os anteriores®®. Esta
hierarquizago é uma importante evidéncia de que ha um forte
fator intra-oral que controla a adesfo € o crescimento dos mi-
crorganismos com potencial cariogénico sobre as faces den-
tais®'. Tal padrio de distribuigio e evolugio da doenga carie é
independente de quaisquer fatores que possam interferir com
a progressdo da doenga®.

Outra consideragio importante a ser feita quando discu-
te-se sobre o carater localizado da doenga cérie refere-se aos
estagios de dissolugdo mineral das lesdes cariosas.

Diversidade da microbiota envolvida na cariogenicidade da
placa dental

BOYAR & BOWDEN?, num estudo sobre a
microbiologia da placa dental presente sobre lesGes cariosas
proximais incipientes (diagnosticadas através de radiografia
interproximal) em diferentes estagios de destruigdo mineral,
relataram que a progressdo de tais lesdes f oi associada com a
presenga combinada de S. mutans e lactobacilos, ou de S.
mutans e Actinomyces odontolyticus.

MARSH et al.*, num estudo semelhante, avaliaram a
microbiologia da placa dental de sitios proximais de 60 pré-
molares, que foram diagnosticados através de microscopia de
lua polarizada e microradiografia, apds extragdo dental, de
modo que as lesdes cariosa incipoientes pudessera ser detecta-
das em estagios bem precoces. As lesdes cariosas detectadas
foram divididas em dois grupos, de acordo com o grau de
desmineralizagdo presente, os resultados revelaram que os
estreptococos mutans ndo foram encontrados em 60% das le-
soes cariosas de grau 1, e em 37% das lesdes de grau 2. Com
relagdo a percentagem de bactérias viaveis, os valores para os
estreptococos mutans ndo diferiram entre os sitios sem lesdo
cariosa e aqueles com lesdo cariosa grau 1, e ndo houve dife-
rengas estatisticamente significantes entre as proporgdes de
espécies bacterianas dos sitios com ou sem lesdo cariosa. En-
tretanto, a maior propor¢do da comunidade microbiana dos
sitios com lesdo cariosa grau 2 foi constituida por Actinomyces
viscosus (34%), Actinomyces naeslundii (24%), e estreptococos
mutans (5,7%).

BOYAR et al.” estudaram as alteragdes microbianas da
placa bacteriana durante os estagios iniciais de
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desmineralizagdo do esmalte dental humano, utilizando um
modelo in vivo da doenga carie que consistia na instalagio de
bandas ortoddnticas em pré-molares a serem extraidos, dei-
xando um espago entre a superficie interna da banda e a face
bucal do dente para que a placa se acumule ¢ a desmineralizagio
ocorra. Os dentes foram bandados por um perioido de até 14
dias, e as alteragOes minerais do esmalte e microbianas da pla-
ca foram analisadas em vdrios momentos durante o periodo de
studo. Para cada dente, a banda ortodontica era removida apos
um certo tempo, a placa dental era coletada, e o dente era ex-
traido e analisado ao microscopio eletronico de varredura.
Assim, as andlises microbianas eram feitas para cada dente.
Os resultados microbioldgicos mostraram que, no total, os S.
mutans estavam presentes em seis de oito superficies com
desmineralizagdo questiondvel, e em seis de treze superficies
com evidéncia definitiva de desmineralizagdo. Ainda, nio fo-
ram detectadas relagdes significantes entre desmineralizagdo
e o niumero de bactérias especificas.

EMILSON et al.2, num estudo clinico, avaliaram amos-
tras de saliva de individuos com lesdes cariosas radiculares
ativas, bem como amostras da placa dental de lesdes cariosas
radiculares destes individuos, durante um periodo de um ano,
quando foi instituido um tratamento ndo invasivo a base de
fluorterapia e profilaxia profissional. As lesdes cariosas
radiculares foram diagnosticadas como ativas (com cavitagdo
e/ou area de tecido amolecido com coloragdo amarelada ou
levemente amarronzada) e inativas (consisténcia dura a son-
dagem, superficie lisa, e coloragio marrom a negra). Na anéli-
se microbioldgica, os autores estudaram a presenga de
estreptococos mutans (incluindo S. mutans), lactobacilos, e um
grupo de estreptococos nio-mutans relatados como
Streptococcus oralis, Ao final do estudo, o nimero de lestes
ativas caiu de 99 para 46, porém nfo foram relatadas diferen-
¢as microbiologicas entre amostras de saliva e placa das lesGes
ativas (no inicio do tratamento) e inativas (no final do trata-
mento) considerando os mesmos sitios dentais. As bactérias
estudadas ndo ultrapassaram os 10% da flora total cultivavel.
Houve uma tendéncia para se encontrar maiores proporgoes
de S. mutans em lesdes cariosas radiculares ativas do que nas
superficies higidas, porém tal diferenga nfo foi estatisticamente
significante.

Utilizando o mesmo modelo usado por BOYAR et al’,
PETERSSEN et al.® avaliaram o efeito de dentifricios
fluoretados no desenvolvimento in vivo de lesdo cariosa em
esmalte. O estudo inclui duas etapas: uma com uso de dentifri-
cio fluoretado (250 ppm de NaF- grupo esperimental), e outra
com uso de um dentifricio placebo (grupo controle). Os denti-
fricios foram usados duas vezes por dia, e nenhum outro tipo
de produto fluoretado foi usado durante o periodo de estudo.
Os resultados mostraram que todos os dentes experimentais
apresentaram lesdo cariosa, € que 0s estreptococos mutans ndo
foram identificados em 2 de 9 amostras do grupo experimental
(dentifricio fluoretado), e em 3 de 7 amostras do grupo contro-
le.

VAN HOUTE et al.¥, também estudando a flora
predominente cultivavel da placa dental de superficies
radiculares higidas e com lesdo cariosa, incluiram trés grupos
no seu experimento: um com individuos (n=8) com superfici-
es radiculares higidas; outro com individuos (n=8) com lesGes
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cariosas radiculares incipientes; e outro com individuos (n=9)
com lesGes radiculares cavitdrias ativas. O diagnéstico de le-
sfio cariosa foi feito com base na presenga ou nio de cavidade,
na coloragdo, e na consisténcia do tecido cariado. Os resulta-
dos mostraram que a FPC de muitas amostras era dominada
por poucas espécies bacterianas, e que a identidade destas di-
feria de amostras para amostra; ainda, que os estreptococos
mutans ¢ os lactobacilos ndo estavam sempre presentes em
amostras de placa das superficies com lesdes cariosas
radiculares incipientes ou avangadas.

Posteriormente, SANSONE et al.*, também num estudo
in vitro, avaliaram a associagdo entre o potencial acidogénico
da placa dental e os niveis de estreptococos mutans e
estreptococos ndo-mutans capazes de atingir um pH final bai-
xo0. Foram usadas amostras de "pools" de placa dental de le-
sdes cariosas (para G1), de placa dental de superficies higidas
(G2), e uma amostras de placa de uma lesdo cariosa radicular
e outra de uma superficie radicular higida (para G3). Para o
G1, os resultados mostraram que os estreptococos ndo-mutans
com capacidade de atingir um pH final baixo constituiam uma
grande parte tanto da microflora de dreas de lesGes cariosas
incipientes, como de dreas de superficies higidas, porém ha-
vendo um discreto aumento de cepas com pH final mais baixo
nas amostras de superficies com lesdo cariosa. Tais achados
foram semelhantes para as amostras de superficies radiculares
com e sem lesdo cariosa. Com relagdo as amostras do G2, as
propor¢des de estreptococos ndo-mutans foram
significantemente inferiores. Coletivamente, os resultados
mostraram que os estreptococos ndo-mutans de taixo pH con-
tribuem significantemente para a acidogénese da placa dental
de superficies com lesdes cariosas.

Acimulo de placa dental - o fator etiolégico da doenga ca-
rie - e o papel da fun¢io mecénica intra-oral na patologia
da doenga carie

ANDERSON?® publicou um estudo no qual relatou os
resultados de um tratamento para inativacgio de leses cariosas
cavitarias, baseado no restabelecimento das fungdes
mastigatérias nos sitios com lesdo, através da remogio do es-
malte até o nivel da dentina, de modo a deixar a cavidade
expulsiva. A amostra consistiu de 40 pacientes, numa faixa
etdria de 10 a 20 anos. Todos 0s casos apresentaram sinais de
inativagdo parcial ou completa das lesdes, ¢ dentre aqueles casos
que apresentaram inativagdo parcial, a persisténcia de peque-
nas areas retentivas foi detectadas em sua superficie.

NYGAARD-OSTBY et al.** foram os primeiros pesqui-
sadores a utilizar um modelo in vivo da doenga cdrie baseado
apenas na eliminagdo completa das forgas mecanicas intra-
orais sobre as superficies dentais. Placas douradas foram ci-
mentadas as faces vestibulares de pré-molares indicados para
extragio por razdes ortodénticas, de modo que um espago es-
treito era deixado entre a superficie interna da placa metélica
e a superficie dental, para que pudesse ocorrer 0 acumulo de
placa bacteriana. 22 dentes foram incluidos. Apos periodos de
4 a 6 semanas, os dentes foram extraidos, as placas douradas
removidas, e as superficies dentais examinadas ao
estereomicroscopio. Os resultados mostraram varios graus de
defeitos, desde manchas brancas até lesbes cavitdrias, apenas
nas dreas que estavam protegidas pela placa metélica.
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Em 1965, VON DER FEHR® usou 0 mesmo modelo para
produzir alteragdes no esmalte dental in vive, por um periodo
experimental que variou de algumas semanas a meses. A
desmineralizagio foi detectada em todas as dreas protegidas
das forgas mecinicas intra-orais, através de exame visual e
microradiografia. Posteriormente, no mesmo estudo, utilizan-
do-se 0 mesmo modelo in vivo, novas lesdes caariosas foram
produzidas e subseqiientemente expostas ao ambiente oral, ssm
a protegio de bandas metalicas, por periodos de 2 a 57 dias. Os
resultados mostraram que o uso das bandas metélicas foi efeti-
vo para produzir desmineralizagdo do esmalte em todos os
dentes do estudo, e que a reexposi¢io ao ambiente oral levou,
macroscopicamente, ao desaparecimento ou a redugdo'da se-
veridade das alteragdes do esmalte.

JENKINS et al.*® repetiram de maneira idéntica o expe-
rimento de VON DER FEHR et al.®®, porém seus resultados
mostraram que os grupos com e sem bochechos de sacarose
apresentaram o mesmo incremento de lesdes cariosas ao final
do periodo sem higiene oral. Ambos os grupos mostraram redu-
¢do dos indices de lesdo cariosa ao apos os dois meses de reto-
mada da higiene oral.

GEDDES et al.* repetiram o estudo de VON DER FEHR
et al.*® em virtude dos resultados conflitantes entre os resulta-
dos deste ultimo e o estudo de JENKINS et al*®*. A amostra
consistiu de 10 participantes (estudantes de Odontologia), dos
quais cinco foram incluidos no grupo controle, e cinco no gru-
po experimental (com bochecho de sacarose a 50%). Fotogra-
fias foram tiradas dos dentes antes do periodo sem higiene
oral (14 dias), apds este periodo, e apos o periodo de retomada
da higiene oral (2 meses). Os critérios de diagnoéstico de lesdo
cariosa foram os mesmos usados por VON DER FEHR et al.,®.
Ao final do periodo sem higiene oral, o aumento no indice de
carie do grupo experimental foi consideravelmente maior do
que o do grupo controle, corroborando os achados de VON
DER FEHR et al.®®. Porém, um individuo do grupo controle
mostrou um aumento no indice de cirie semelhante a média
do grupo experimental. Apos o periodo de retomada da higie-
ne oral, o indice de cirie do grupo experimental voltou aos
valores pré-experimentais, porém no grupo controle ndo hou-
ve alteragdo. .

THYLSTRUP, FREDEBO* realizaram um estudo com
MEV no qual foram analisadas, em dentes humanos, as carac-
teristicas superficiais do esmalte dental em relagdo as estrutu-
ras orginicas que se apresentavam cobrindo a superficie do
esmalte ds faces proximais antes da extragdo. Os dentes foram
analisados ao MEV, antes e apos a remogdo das coberturas
orgénicas. Este estudo mostrou que a dissolugfo cariosa ini-
cia-se onde ha condigoes favoraveis para o acimulo de depési-
tos bacterianos sobre as superficies dentais, e que tal dissolu-
¢do ocorre em toda a superficie do esmalte, ndo sendo
potencializada pela ocorréncia de defeitos estruturais. Ainda,
as dreas livres de dissolugdo sdo caracterizadas por sinais de
desgaste, conseqiiente da atrigdo mecanica que impede a for-
macdo de depositos bacterianos com potencial cariogénico.

Posteriormente, em 1984, HOLMEN, THYLSTRUP*¢
realizaram um estudo semelhante ao acima citado, desta vez
em superficies oclusais de dentes humanos em diferentes esta-
gios de irrupgio, quando foi introduzida uma nova técnica de
MEV com alta resolugdo, que permite um exame do esmalte
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Fig. 1 - Diagrama da doenga cérie, mostrando a interagéo entre os
diversos fatores envolvidos; o fator etiolégico (a placa dental), os
fatores determinantes (no circulo intermno), e os fatores confundidores
{no circulo extemo). De FEJERSKOV & MANJI, 19902%¢

ao nivel dos cristalitos. Neste estudo, também foram incluidos
trés grupos: um com dentes ndo irrompidos; um com dentes
parcialmente irrompidos; e outro com dentes com erupgdo com-
pleta. Os resultados do grupo de dentes ndo irrompidos confir-
maram achados prévios de THYLSTRUP, FREDEBO#, e ain-
da revelaram que o esmalte dental, logo antes da erupgo, apre-
senta-se como uma superficie formada por cristais uniformes,
separados por uma fina rede de espagos intercristalinos, carac-
terizando-o como um sélido poroso. Para os dentes em erup-
¢do, as areas cobertas por acimulos bacterianos mostraram,
inicialmente, macroscopicamente higidas, a ndo ser por man-

‘chas brancas opacas localizadas na entrada das fissuras; entre-

tanto, ao MEV, em toda a face oclusal foram invariavelmente
detectados sinais de dissolugdo mineral, que, ao nivel cristali-
no, eram caracterizados por aumento no espagamento entre os
cristais individuais, atingindo uniformemente toda a drea, sem
perda preferencial de mineral em nenhum local, isto ¢, inde-
pendente da microanatomia original da superficie.

Para os dentes totalmente irrompidos, os acimulos
bacterianos estavam localizadas nas entradas das fissuras.

ARTUN & THYLSTRUP® examinaram, em pacientes
submetidos a tratamento ortodontico, as alteragdes de lesGes
cariosas incipientes adjacentes a brackets apos a remogio des-
tes. As superficies dentais estudadas foram fotografadas e mol-
dadas com silicona (para obtengdo de modelos de resina) logo
apos a remogdo dos brackets, e 1, 2, 3, 4, 8, e 12 semanas apds
a remogdo dos brackets. Os modelos confeccionados a partir
das moldagens com silicona foram examinados ac microsco-
pio eletronico de varredura (MEV). Os resultados mostraram
que apos a remogdo dos brackets houve uma gradual recupera-
¢do do brilho das areas com lesdo. As lesdes inativas mostra-
ram, ao MEV, abrasdo superficial e remogdio das camadas su-
perficiais menos duras, caracterizando a agio de forgas meca-
nicas intra-orais. Estes achados foram confirmados posterior-
mente no exame apos 3 anos da remogdo dos brackets®.

RGO, 49 (3): jul/ago/set., 2001



THYLSTRUP et al.® utilizaram o mesmo modelo in vivo
para estudar o efeito da eliminagio das for¢as mecénicas intra-
orais na iniciagdo de lesGes cariosas no esmalte de dentes de
individuos que viviam numa drea com agua fluoretada. Os re-
sultados de microscopia eletronica de varredura mostraram que
mesmo apos apenas 4 dias de prote¢do contra as forgas mec-
nicas intra-orais foi possivel detectar desmineraliagdo do es-
malte, e, ao final do periodo experimental (14 dias), todas as
superficies mostraram sinais evidentes de desmineralizagio.
Os autores concluiram que as condigdes para o crescimento
bacteriano sobre as superficies dentais duros é um fator essen-
cial para a iniciagdo de lesdes cariosas, e que o fldor (no es-
malte ou na saliva) ndo previne esta iniciagdo, mas apenas
reduz a velocidade de progressdo da desmineralizagao.

CARVALHO et al.", num estudo com molares perma-
nentes em erupgdo, avaliaram a relagdo entre a presenga € o
tipo de lesdo cariosa coronal (ativa ou inativa), a presenga de
placa dental (fina ou espessa), € a presenga de contato ociusal
nas supeficies oclusais desses dentes. Os autores concluiram
que a distribuigdo de placa dental na superficie dental de den-
tes em erupgdo depende da presenca e distribui¢do dos conta-
tos com os dentes antagonistas, € ndo da morfologia dos sulcos
e fissuras.

Posteriormente, EKSTRAND et al.?? realizaram um es-
tudo com metodologia semelhante, porém desta vez com pri-
meiros molares permanentes completamente erupcionados, em
diferentes tipos de oclusio sagital (intercuspidagio), e seus
resultados confirmaram os achados de CARVALHO et al." no
sentido de que a distribuigdo de placa dental espessa (e ndo
simplesmente formagdo de placa) e lesdes cariosas ativas na
face oclusal estd intimamente relacionada a presenga e distri-
buig¢do de contatos oclusais.

Recentemente, a complexidade bioldgica da doenga ca-
rie foi reavaliada, e um novo diagrama etioldgico foi proposto
por FEJERSKOV & MANJI* (Fig.). Neste diagrama, a placa
dental é considerada o unico fator verdadeiramente etiolégico
(mas nio suficiente) da doenga carie. Os fatores salivares (flu-
x0, composi¢io, e capacidade tampdo), as bactérias, o fluor, os
agucares, a dieta, e as espécies bacterianas sdo classificados
como determinantes, ¢ os fatores sociais sdo classificados como
confundidores.

DISCUSSAQ

Primeiramente, ¢ importante esclarecer que neste estu-
do nio se pretendeu confrontar evidéncias a favor e contra o
conceito de infecciosidade e transmissibilidade da doenga cé-
rie, mas sim levantar fortes evidéncias que devem ser conside-
radas quando da abordagem de tal conceito.

Na primeira parte da revisdo de literatura, foram inclui-
dos estudos epidemiolégicos que apresentaram resultados di-
vergentes da classica correlagio entre as bactérias
"cariogénicas" (estreptococos mutans, ou mesmo 0s S. mutans,
¢ lactobacilos) e a doenga cérie. Tais estudos, em geral, traba-
lharam com materiais de saliva ou de placa dental que foram
coletados formando grupos inespecificos de amostras de cada
individuo - os chamados "pools". Fala-se inespecifico por ndo
se saber exatamente o sitio dental ao qual cada amostra per-
tence. Mesmo no estudo de SCHEIE et al.¥”, em que "pools" de
placa dental foram obtidos separadamente para superficies
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"cariadas" ou "sem cdrie", os critérios adotados para o diag-
nostico de lesdo cariosa ndo foram mencionados, o que impe-
de uma avalia¢do mais especifica. O que foi salientado na se-
gunda parte da revisdo ressalta que é preciso avaliar a
microbiologia do sitio dental em que a desmineralizagdo esta
ocorrendo, para que a microbiota associada com a doenga nio
seja mascarada por amostras de placa dental de superficie onde
a doenga ndo esta ativa.

Outra caracteristica destes estudos sdo os critérios
adotados para o diagnostico do que chamam "cirie dental”.
Todos os estudos que citaram o critério empregado referiram-
se aos critérios da OMS, que, basicamente, exclui lesdes de
esmalte e ndo permite o diagndstico da atividade da lesdo, e,
assim, apresenta uma sensibilidade muito baixa. Tal critério
ndo permite fazer uma diferenciagio entre individuos carie-
ativos ou cdrie-inativos, como foi feito por WALTER &
SHKLLAIR™. Isto significa que muitas lesdes cariosas nio sdo
detectadas, sendo o diagnostico de um individuo "livre de ca-
rie", por exemplo, muito pouco confidvel, assim como o é, por
exemplo, o de um individuo com CPOD 2. Estas considera-
¢oes sdo muito importantes quando se pretende associar dados
microbiolégicos com o estado de saude bucal de um individuo
ou de uma coletividade.

Entretanto, estes estudos sdo tipicos estudos
epidemiolégicos sobre a associagdo entre as bactérias
“"cariogénicas" e a "carie dental", cuja metodologia, em termos
de critério de diagnostico de lesdo cariosa e de tipo de amostra
usada para o exame microbiologico, ¢ semelhante 4 imensa
maioria dos estudos nessa linha. Eles foram incluidos para
mostrar evidéncias epidemiologicas da presenga e das diver-
sas proporgdes das bactérias "cariogénicas" em populagdes com
estilos de vida e condigGes de satide bucal completamente dife-
rentes. Ainda podemos encontrar na literatura evidéncias da
presenca dos S. mutans em diversas populagfes, como em: re-
crutas navais americanos e arabes, e criangas havaianas nati-
vas (com faixa etdria de 3 a 13 anos), cujas prevaléncias de S.
mutans foram de 96%, 90,3%, e 90,9%, respectivamente®;
criangas guatemaltecas®; criangas colombianas (n=111), cuja
prevaléncia for de 51,4%%; e em adolescentes quenianos da
zona rural (n=149), cuja prevaléncia foi de 94%°. Tais acha-
dos sdo intrigantes, pois, para uma doenga infecciosa, suas
bactérias causativas nfio deveriam ser encontradas fazendo parte
da flora oral indigena de diversas populagdes do mundo intei-
T0.

Em sintese, os estudos de BOYAR & BOWDENS,
MARSH et al.*, MACPHERSON et al.**, BOYAR et al.’, e
PETERSSEN et al.*? comprovaram que: (1) as leses cariosas
podem se desenvolver in vive na auséncia de estreptococos
mutans e/ou lactobcilos; (2) quando se usa métodos
microbioldgicos com a finalidade de identificar outras bactéri-
as além daquelas ditas "cariogénicas", pode-se evidenciar que
a medida que as lesdes progridem, uma flora diversa também
aumenta em propor¢io na placa dental, de uma maneira até
mais significativa que os estreptococos mutans, que, em geral
ndo ultrapassam 5% da flora total.

Os estudos ja discutidos convergem com a mais recente
hipétese sobre o papel das bactérias na etiologia das doengas
carie e periodontal: a hipdtese da placa ecologica’. Segundo
MARSH?", a qualidade da placa é uma conseqiiéncia de altera-
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¢0es no meio bucal que permitiram ocorrer certas alteragdes
metaboélicas na placa. A microbiota da placa patologica é con-
siderada como muito varidvel, inespecifica, porém a medida
que o metabolismo patolégico da placa progride, certas bacté-
rias proliferam mais intensamente, dando certa especificidade
aquela microbiota.

Recapitulando, até aqui destacamos que: (1) as bactérias
classicamente reconhecidas como "cariogénicas" estdo presen-
tes em muitas populagdes, com estilos de vida completamente
diferentes, fazendo parte da flora oral indigena de grande par-
cela de seus individuos; (2) as lesdes cariosas (corondrias ou
radiculares) podem se desenvolver na auséncia dessas bactéri-
as; e (3) que diversas outras bactérias estdo envolvidas no de-
senvolvimento das lesdes cariosas e no metabolismo
acidogénico da placa dental.

Por definigdo, o termo infec¢do refere-se a invasio de
microrganismos num dado tecido, causando-lhe injurias®. Tal
termo ndo pode ser aplicado a doenga cdrie, cujas bactérias
causativas ja estio presentes como membros naturais da flora
oral indigena.

Apesar do que ja foi discutido, consideramos de estrema
importincia discutir sobre o principal fator regulador do cres-
cimento e do metabolismo de massas microbianas sobre as su-
perficies dentais: a atrigdo mecdnica intra-oral.

Os estudos desta segdo adicionaram as mais claras evi-
déncias de que quando a AMI ¢ fraca ou nula num dado sitio
dental, quer seja devido a procedimentos artificiais - como a
instalagfo da placa dourada® ou da banda ortodontica****%,
ou a colagem de brackets ortodénticos™* - ou a eventos natu-
rais - como a condigdo intra-oclusal de dentes em erupgio! %84,
o interrompimento da higiene oral*****, os diferentes graus de
AMI atuantes nas faces oclusais de dentes totalmente
irrompidos?™®, e as cavidades retentivas formadas pelo pro-
cesso carioso® - surgem condigdes favoraveis ao crescimento
de massas bacterianas com potencial cariogénico que promo-
vem a dissolugdo dos tecidos dentais duros, em locais onde as
lesdes naturais de carie dental se desenvolvem. Ainda, os estu-
dos também comprovaram que a posterior agdo das forgas
mecanicas causa a inativagdo das lesdes cariosas, com o desa-
parecimento clinico total ou parcial das lesGes incipientes, in-
dependentemente de varios outros fatores individuais e sociais
que alteram a progressdo das lesdes cariosas. Assim, as forgas
mecanicas atuantes sobre as superficies dentais sdo o principal
fator responsavel pela manutengéo da integridade dos tecidos
dentais duros na cavidade oral.

Neste contexto, o efeito patogénico de bactérias
"cariogénicas" transmitidas para a cavidade oral de qualquer
individuo sera determinado pelo padrido de agdo das forgas
mecéinicas atuantes sobre as superficies dentais nela presen-
tes. Isto €, ndo ¢ possivel transmitir a doenga carie porque a
formagdo de placa dental com potencial cariogénico ¢ prima-
riamente influenciada pela higiene oral do individuo, pela con-
sisténcia de sua dieta, pelas profilaxias profissionais que ele
recebe, e por outros fatores mecanicos atuantes sobre as super-
ficies dentais.

Muitos profissionais consideram a concepgdo apresen-

tada sobre o papel da AMI um tanto simplista, e até¢ mediocre,
baseando-se na aparente maior complexidade das discussdes
geradas a partir da concepg¢do multifatorial, ou da concepgéo
infecciosa. Porém, ao se referir as forgas mecinicas intra-orais
como o fator primordial na patogénese da doenca cérie, nio se
exclui a influéncia dos demais fatores, que foram destacados
por FEJERSKOV & MANIJI* (Fig.) como influenciadores da
velocidade de progressdo da doenga. Também € importante
destacar que os estudos citados na tltima parte da revisdo sdo
muitas vezes ignorados em discussdes a respeito de conceitos
da doenga carie, ou mesmo sobre a microbiologia desta tlti-
ma, de modo que o papel das forgas mecanicas tem sido bas-
tante subestimado.

CONCLUSOES

Com base na literatura revisada, podemos concluir que:

1) As bactérias classicamente ditas como cariogénicas
estdo presentes em muitas populagdes do mundo, com situa-
¢des de saude bucal extremamente diferentes, fazendo parte
da microbiota indigena, o que, aliado aos dados sobre a grande
variedade de bactérias com potencial cariogénico no homem,
caracterizam a doenga cdrie como uma patologia nio infecciosa;

2) Com base nas evidéncias sobre o papel da AMI sobre
o crescimento de massas bscterianas com potencial cariogénico
sobre as superficies dentais, a doenga carie ndo ¢ uma patolo-
gia transmissivel.

RESUMO

O conceito de infecciosidade e transmissibilidade da
doenga carie tem sido confrontado com importantes descober-
tas no campo do diagndstico, microbiologia, e patologia desta
doenga, que permitiram um melhor esclarecimento do seu ca-
rater localizado e dos fatores responsaveis pela manutengdo da
integridade dos tecidos dentais duros na cavidade oral. O pre-
sente trabalho levanta evidéncias bdsicas que divergem da con-
cepgdo da doenga cdrie como uma patologia infecciosa e
transmissivel, e apontam para o papel da atrigio mecanica intra-
oral como o principal fator controlador do crescimento de
massas bacterianas com potencial cariogénico sobre as super-
ficies dentais, caracterizando a doenga cdrie como uma pato-
logia localizada e com uma microbiota inespecifica.

SUMMARY

The field of caariology has been enriched with important
data, concerning the diagnosis, microbiology, and pathology
of the caries disease, which elucidated the localized character
of the this pathology and allowed better understanding of the
factors responsible for the maintenance of the integrity of the
hard dental tissues in the oral cavity. The present paper reviews
strong basic evidences which are incompatible pathology, and
stgress the role played by the intra-oral mechanicl attrition os
the main factor controlling the growth of bacterial biomasses
with cariogenic potential on dental surfaces. The concept of
the caries discase as a localized pathology and the non-specific
character of its microbiota are emphasized.

NOTA DO EDITOR: O levantamento bibliogrifico deste trabalho envolven 71 referéncias, que inviabiliza sua publicagio dentro dos parimetros da
RGO. Para que isso niio ocorresse, nem que fosse prejudicada a rela¢ioo, nio as estamos publicando, ficando a disposigéo dos interessados naa redagio
(solicitagdes serdo atendidas prontamente, com a remessa das referéncias pelo correio).
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