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I - INTRODUCAO

A carie dental & modernamente considerada come uma doen
& infecciosa crénica, multifatorial @ dependente da interagfo de
trés fatores essenciais: o haépe&eira, representads palé saliva e
pelos dentes, a microbiota bucal especifica e a dieta. Alédm do

. .
mais, um guarto fator, ou seja, o tempo, deve ser considerade am

qual quer discuss¥c scbre a etiologia da carie CNEKBEUR“"* 19885,

Assiﬁ sendo, para gque o processo de cirlie §c$$a e deo-
senvol ver, osses fatcresvnﬁd 6 devem estar presenies, assim como
devem se interagir em condiqﬁeé criticas. Desta manéira. é funda-
mental a presenca de um dente suscetivel, um hospedeirm coloniza~
do por uma mieorobiota cariogénica, associada com uma dieta rica
B SACATOSE, nRUM 2spaco de tempo. A destruicio dos tecidos den-—
tais calcificados, ou saia, aﬁ lesles carioaa&, sﬁbzﬁérténto,rsig
tomas da doenga, que podem ser distribulidos numa escala que ;om~
porta desde perdas incipientes, em niveis ultra—eztfuturais. até
a destrui¢¥o total do dente CWEYNE'®', 19843,

A cArie aental tende a.élcangar sua atividade mais alta

durante a inféncia & a adolescéncia CVANDERAEfds’

,» 1086). Por ou-
tro lado, como had indicagBes de estudes epidemiolégicoes caracte-
rizando individues ou grupos de pessoas que sio responsiveis por

mais de BO% de todas as caries presentes na poptl agfo, ewiste um



&

grande interesse sm seo determinar quais seriam esses pacientes de
alito risco de carie.

BRATTHALL®’

v 18980, define um pacien£¢ de risco de ci-
. rie como sendo um individuo exposto a uma oportunidade (de ri&coj
aumentada a/ou possibilidade de injdarias. Eé&ta modo, individﬁos
gmrnexemplﬁg.que tenham alta frequéncia de iﬁgestﬁa de sacarose
s2¥o definidos como de alto risco. Da nmesma formé'a 530 agueles pa
cientes que apresentam um reduzide flﬁxn salivar e baixa.capacidi
de tampZo da saliva, ou ainda agueles pacientes com altas conta~

L3
gens de lactobacillus ou 5. mutans salivares.

”Partanto. far-se necessario analisar o8 conhecimentos
galaaiqnédasmaom a m&crobiana_caniogénica e of fatores salivares
-] tantar:éstabalecar uma nova visfo da doenga carie dental, de ma
neira gue sSejam analisados, de forma gldbal, esses f{atores gque
szst¥o modulande a atividade cariogénica.

Vencida essa barreira, a nivel cognitive, poder-se-a
pensar na elaboraciio de uma proposta de um programa de prevengBo,
Hue seja 3o sipples gmmo_pnégicawﬂque possawsarvaatlcadoayadog.w

s dias do anc por todos os dentistas e atinja uma parcela espe-

cifica da popul agHo,
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II - REVISTA DA LITERATURA

A caracteristica muliifatorial da cérie dental tem sus-
titado um grande ntmero de pesguisas ﬁﬁo_apénas com o intuito de
elucidar as causas e o© eféito, mas também © de estabelecer néto-
éggp téonicas e principios na prevenglo, Assim sendo, procuramos
néste capitulo, rever o problema da cérie.dental baseado en dois
critérios bem definidos, quais sejam critérios n¥o bacterioldégi-
cos, enfocandoe a experidneia passada de cérie, oz fatores saliva-

res, @ os critérios bacterioldgicos, dando énfase ao S . mulane e

ao foctobactl lus.

2.1 - CRITERLOS Hxﬁ BACTERIODLSGICOS

r

2.3.1 ~ Experidéncia passada de cirie

BRUSZT'®’, 1050, sxaminando 97 escolares aos 5 ¢ aos 11
anos de idade, verificou gue as criangas que apresentavam dentes
deciducs isentos de carie, portanto com ceo igual a zero, prova—
velmente teriam dentes permanentes livres de carie (CPO = 0, des

3

de que os fatores ambientais nZo sofressem mudangas de forma sig-

nificantes.
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Da mesma forma, HILL et al‘®*"', 1967. utilizando regis-
iros de 579 estudantes com a finalidade de comparar a atividade
de cérie (CPODS nas mesmas criancas, no pericdo compresndido ah*.ﬁ
tre o 8 & o ié anos dé idade, encontraram uma associ acfo pmsit£
va enlre carie nas dentigBes decidua e permanente,

Em 1959, ADLER‘'’, éxamingnda 2. 820 crianq#a com idades
da ¥ a 14 anés & posteriormente reexaminande 1.788 criangas da
mesma amostra, aﬁ 1863, cujas idades variavam de 11 para 18 anos,
gncontrou para Laﬂas as criangas um coeficiente de correlaglo es-
t;tisticamante gignificante entre g axperiéncia de carie nos mola
res deciduos (ceos) e a prevaléncigrhé denti¢io permanente. Contu
do, n3o foi possivel para © autor, érever 2 futura incidéncia de
cArie na dentig%a pérmananta basagﬁ; na prevaléncia de caries nos
mal ares decidoaos, tomando cmma'réfé;énaia as criangas indiwvidual-~
menbe.

Comparando o incremento de caries (superficies restaura
das? em 440 ariangaﬁ dos 7 até os 15 anos de idade, BIR#?Lﬁﬂnp

rar 1Q78;_§iv€ﬁiram a amostra em dois grupﬁ&.,pu

: ERQCH_& JORKIEND
seja, 0 grupe de baixa prevaléncia gom 3 SU menos superficia#_reﬁ
tauradas, e o grupoe de alta_preval&ﬁci#.'constituido da ;;ignéas
com 8 ou mais superficies rastauradas.'?ﬁrificaram Ciue A% cri#nw
cas que apresentavam uma alta prevaxgncia.de carie inicial tinham
um incremento de cirie mais aceﬁtuéda. O chamado "grupo de fisco“\
pode ser identificado nas idades de ?'pgra 8 ano%. decorrente da

ajilia prevaléncia de caries e a alta propor¢iio do incremento res-
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tauraglss -caris. As aﬁilises mostraram uma associagfo significan-
te, porém nEo muito alta Or = 0.80) entre a prevaléncia de carie
ans 7 anos de idade & o incremento de restauragBes,

Por sua vews, HOLM™*®!

y 1878, afirmou serem escassos os
estudos longitudinais de sadde dental em criancas pré~92¢elare$.e
escolares. No seu trabalho, verificou que 928% das criangas tinham

caries, ficando comprovado gque paciente com ceos malor que & md-

diz, na idade de 3 anos, apreﬁantabam um CPOS médio mais alto na

idade de 8 anos, havende, portanto, uma relag¥o enire a susceti-

u

bilidade & cérie nas denti¢fes decidua e permanente para a mesma
crianga. O autor afirmou, ainda, que sssa relag%o poderia variar
consideravelmente de uma crianga para outra.

¥ V-3 .
« compararam diferanteg méto

Em 1979, KLOCK & KRASSE
dos para a préviéﬁm de cérie dental em 300 criangas, com idades
de & para 12 an§s4 Ohservaram gue o ntumerc de lesiles incipientes
da superficies lisas Ci1 ou mais) mostrou a melhor correlag¥o com
& atividade de c#rie, sendo que um fator izolado n3o poderia ser
uggdm para a previsﬁo da altaaéiividade cariagénica; *

No mesmo ano, KRASSE & kLOCK“d’ COMPrOVaram que a ex-
parién#ia de carie anterior, sspecialmente nas superficies lisas,
& uma medida indirelta da resisténeia de hospedeiro (no caso espe-
cifico dos dentes), correlacionando~se com o futufc desenvoivimag
Lo de carie. Contude, se a meta principal for prevenir.a desenvol

vimento de cérie, para os autores, este método para se prever o

rigsoo de cérie vem muito tards.
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Num trabalho raaliéado om 1979, RISE st a1'®?®? utiliza-
ram & prevaléncia de superficies restauradas ans 9 anos de idade,
comn um eritério para o levantaments de futura incidéncia de ci~
riw. Assin sendo, de um grupe de 114 triaﬁgas; foram selecionados
2 grupos de paéian&es: um de alta pr&v&léncia.wkgm 8 ou mais su~
perficies restauradas @ outrq COom bai xa prevaléncia, com 2 ou me-~
nos superficlies restauradas. Neste estude foi sneontrada uma cor-
relagdo positiva, estatisticamente significante, entre a praevalén
via de superficies restauradas na idade de 9 anos & o incremento
»
de superficies cariadas durante oz 7 anos seguintes. Contudo,
afirmaram que a baixa sensibilidade e o poder ﬁiagnéstico C45% pﬁt;
ra amnbozsl) do métods de lesvantamento ta@tado sus@@ntam -1 afirmaqﬁa;__
que & p&@valéncia de superficies restauradas aos Q\anas. nﬁo_pgdgig
riz sef considerada 5& confianga para se identificar indivﬁduéﬁ*
gque experimentar¥o uma alta atividade de cérie nos préximos 7
ANOS .

Devemos salientar, a titulo de esclarecimento. que o

‘termo sensibilidade de. um métode significa a. capacidade do mesmo. .. ... .

em diagnosticar corretamente comeo de alto risco, agueles indivi-
duns que foram previstos como sendo de alto risce pelos critérios

de levaniamento, De forma ldéntica,; especificidade de um métode.

de levantamentos seria a capscidade do mesmo em diagnosticar corre
tamente como de baixo risco aqueles individuos gue foram previg-
tos como sende de baiwo. risco, pelos critérios de levantamento.

Poder de diagndstico — também chamado de valor previsivo positivo




?

que & a proporgio de casos verdadeiros positivos, entre os regig-—
trados ccm§ positivos., Em concordincia com isteo, o valor.pravisi~
ey negatiyc & definido como a proporcio de casos verdadeiros na-
gativ@s, entre os casos registrados como negativos CKRASSE{45s.
19880 .

€52>..1980. examinaram 488 criangas com

FOULSEN & HOLM
idade de 3@ para 6 @ 8 anos 2 afirmaram que estudos longitudinals
sobre o deaenvmlvimenﬂm‘ﬁe cérie dental na popula#ﬁo infantil =30
relativamente raros guandeo comparados com o extenso ntimero de res

.
gquisas seccionais-~cruzadas, Assim mesmo, o autores informaram
oue um aﬁpecta'de desenvolvimento de clrie que recebeu alguma con
zideragio nos gxtudcs anteriores, seria uma possivel corrslagio
entre a cirie dental na denticlBo decidua & permanente do mesmo in
dividue., Tal relagio seria de vital importéncia para o planejamen
Lo de atendimento adontnlégica da populagﬁc_infantil. desde que

essa relacfo permitisse a selegio proecoce de criangas com alta

probabilidade de desenvolver lesBes cariosas na dentiglo permanen

-

L.
Do mesma forma, de LIEFPE‘*®?, 1982, informou gque pou-
cas pesquicas tém considerade a relagio entre a experi&ncia de c&

rig nas duas denticBes, embora exista alguma evidéncia gue as |

criancas com baixe ceod pravaveimenta ter3o baixos indices de ca-

rie na dentigio permanenta.

[§ -2+

HE?BRUN et al » 1984, afirmaram gque intmeros testes

de suscetibilidade & carie tem side propeostos & aplicados tanto
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por clinicos comoe por pesquisadores, tante é que em Ievantamanios

longitudinais, warias caracteristicas dos individuos estudados

o5 a N
tem sido consideradas como previsores polenciais do incremento de

carie,. Estas caraateriatiéas tem incluideo fatores hozpedeiros,
tais como o conteldo de fluoreto ne gsmaltie, © fluxo salivar & a
capacidade tamp3o da saliva. Aldém disso, tem sidd considerada a
dieta do paciente. Para os autores, uma das caracteriatiéaé_maia
consistentenente correlacionadas com o incremento de zﬁrie'tem
sido o CPOS inicial. |

Em um estudo realizado sobre a‘occrréncia_da desminara-

lizagcHo focal em dentes deciduos, KGL%AKQQ; NYYSSONEN & HONKA-

Lﬁmm

» 1084, varificafam que esta alteragcfco considerada como uma
les¥oe de mancha branca submsuparfiﬂiai,ﬂﬁgria o primeiro sinal
clinice da cirie inicial. Durante o= repetidos ataques das ci-
riaz, desenvolveriam-se nevas.les&és cariosas, Contudo, algumas
delas remineralizariam-se. oulras estacionariam e algumas dgaen~
valveriam cérigs. Nas superficies prmﬁimais os autores varificaw

- ram qgue multas  lesBes permanea&ram_inaltaradas.por um iango.pgf

ricde de tempo.

Em uma pesquisa subseguente, KOLMAKOW et al‘**?, 1o84,

com a finalidade de determinar individuos de risco de cérie, pro-—.

puzeram como parimetfo, uma avaliag8o das céries iniciais na den-

ti¢3o permanente de criangas. Os autores concluiram que a carie

inicial & o resultado de um desequilibrio no pracesso.de,dexminaxy

ralizacio-remineralizagfo, ¢ gqual depende das condiglies da cavi-



+ . g
dade oral. Az regifes com manchas brancas srecontradas ddrante o
exame clinico sdo formadas quando domina a fase de desmineraliza-—
¢An,. Contudo, do ponto de vista da prevenglo de cirie aoc nivel do
inﬁividuc, bem como a nivel de populagfo, € importante detectar-
se as lesles de cirie no seu estigio inicial de mode que as medi-

das preventivas possanm ser empregadas com eficicia,

4

HONKALA ot al‘®®’, 1084, afirmaram em seu estudo que a

welegfo de grupos de fiscm de cirie & uma tarefz dificil & inﬁegg
wra. Concluiram gue no tradicidnal conceito de etiologia da carie
dental. o componente resigténcia do haspédeiro & um dos fatores
gue deve ser levado em can&idevaqﬁé ac e avaliar o risco de ci4~
rig de um individuon, Diversos crihérias para a avaliagio desta
resisténcia foram apresentados para o uso clinico, porém a maio~-
ria deles mostrou-se de uso dificil e n8o confiivel na pratica.
Entre todas as_vhfiévais smpregadas para =@ Separar in&ividuos
suscetiveis a cérie, para os aﬁtores, o indice CPO parece ser o

fator isclado mais confifivel para a previsZo do risce de cérie em

Griangas.
bontre os diverses critérios citados na literatura como

{252

previscres de carie, HAUGEJORDEN » 1284, constatou que a sxpe-

 riéncia passadd’ de cérie, b nlmero de les@es incipientes de super
ficies lisas, aldém do nimero de S . mulane e Lactobaciilus na sali-~
wa, bLém recebido uma maior atengio. Infelizmente, a eficiein e a
“éﬁﬁfiﬁgék”prévigivi'aestea“métodas'gﬁé baixas guando se preiender

identificar se o individuo seria ol nioc de alto risce dea carie.
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Com a finalidade de se determinar o risco de céarie em
crizngas, KOLMAKOW & PURANEN'**’, 1088, constataram que estensos
programas de preveng®o A carie tem aidé baseados em pesguisas epl
dem&aié§ieas. por exemplo; a prevengio difundida da carie a 5ival
populacional Co uso do fluoreto, a escovacBe dental, ete.Dd. Para
te conseguir o beneficio mdximo, tais programas deveriam ser com—
plemwnf&d&a por programas de prevengio individual, que levam em
conzideragfo diferengas individuais, especialmente © risco de cé-
rie. Tais programas individuaﬁs deveriam ser direcianados A pre-
vang o dé doengas nos estég;ﬁs pré-clinicos e clinicos iniciais,
gquando o dano & ainda reveréi?el,

BADER et ar‘?*’

. 198&. em um Lrabalho lapgitu&inak rea-
lizado por 18 meses, envo;§é§§c 197 individuos de B &2 18 anos com
a finalidade de avaliar a&é;;empenho'das miltiplos previsores de
risco de carie, varificaraﬁ'qua havia uma raléqﬁc uniforme positi
va, entre o indice de fatantividada das fisszsuras a.o desenvol vi -

ment.s da cirie dental. Os auvtares concluiram gque outros previgso-

res individuais, entre eles os indices de carie para dentes deci-~

ducs (teos) e permanentes (CPOS) nem sempre demonstraram associa-
cBes fortes ou consistentes com a cérie dental.

QINTER‘dP’. 1888 enfatizou qué embora tendo havid& uma
malhoria total na saGde dental de paises altamente industrializa
dos do mundo, associada com uma'ma?cante diminui;ﬁa de prevalén-—
_ cia de cérie, mesme assim existe uma minoria remanescente 5a.pm-

pulagHo, com niveis relativamente altos da moléstia, sugerindo a
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necessidade de diagnosticar precocemente esta parcela da popula-
-t

i“”’. 1988, a literatura dental aponta

Para STAMM st al
para uma relag¥o geralmenie positiva, porém nio can&istente; Ty
t:a céries nos dentes deciduos o futuras ciries nos permanentes.

Ue avtores informaram gque os indices de CPOS e ceos modi ficados,

contude, n8o diferenciam as céries incipientes das amplas, nem
restauragBes ulira-conservadoras daz extensas. Aliss, tante as le
sDes como A% restaura#ﬁes esti¥o classificadas em uma das trés ca-
“ .
t@gmrigs ordinariag €C, P & O, para refletir apenas a extensio e
a severidade daquelas condicles e para permitir alguma di erancia
g0 entre um mencor & um extenso atagque de céries,

SEPPA & HAUSEN'"®’, g8y, verificaram em seu estudo gue
a experidncia passada de cérie poderia estar relacionada com o
subsaguente incremente de carie. Contudo, previsBies confilveis
mobile o fu{uro risce de carie, para os avtores, n¥o poderiam es-

tar baseadas apenas no indice CPOS.

Num levantamento de carie realizado em Jﬁnkﬁéing,tna
Tudcia em 1085, KQCK"Q’, 1988, verificou que em criangas com ida
de pré-escolar e adultos jovens, uma pegquena parcela desses indi-
viduos era responsivel por uma grandé propoargdc de ciaries em am-
bas amostras. Dé fato, o autor verificou que 104 da amostira con-
tribuiram com BOX do tatal.dm tratamento dentirie restaurador.

Concluiu gque esses individuos seriam, porlanto, de alio risco de

cadrig, de sorte que a sua identiflicaglo precoce zseria de exiroma
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importincia para ©S mesmos individﬁas. ﬁara o grupo dental, bem
come para a socisdade.

JAAFAR & RAZAK{QEQ, 1988, num estudo longitudinal @racg
raram enfatizar = nac9$$idaéa de se basear no ﬁstado—atual de cé~
rie dos dentes parmanentes durante o pericdo de ingreséa aescol ar
{por volta dos 7 anos) como um previsor variivel para o estade de
carie na dentigio per&anente. na idade de 12 anos. Como ectes den
tes foram eXpostos ao meio bucal cerca de 1 ano apds a sua erup-
gdo, admitiram a hipbtese de que se esses pesmos dentes Se encon-
tgavam cariades neste curte sspage de tempo, =seria esperado gue
prees individuos fossem classificados comp de alto risco de ci-
Fig.

Numa ﬁesquisa realizada com 288 pré-escolares da Africa

{1323

dex Sul, CHOSACK et al v 1888, vearificaram e concluiram que uma

alta prevalénecia de cérie na dentigZo decidua nio é um indicativo
da severidade das lestes cariosas.

WILSON & ASHLEY'®?’, 1080. relataram que apesar da ex-

pressiva reduglo de carie dental nos ¢liimos 10 anos, uma gequepa
propor¢ido de criangas conlinua a experimentar uma alta atividade
de cirie, sugerindo Que zejam concentradazs nestas criangas medi-
das preventivas adicionais, dai a necessidade de se utilizar pre-
vigores paténciais cénfiaééis. Dentre esges previsores, o5 aulto-
res salientam a associag®c com o future incremento de clrie, além

da expsriéncia pasﬁada. os fatores dietéticos, a capacidade tam—

p¥o salivar @ a contagem bacterioldgica.
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No mesmo ane, KLOCK et al‘sai, também enfatizaram que
durante os ?ltim0$¥lﬁ a 18 ano=, alcapacidade para se prever a
incidéneia de cérie Lam side objeto de muitas pesquisas, tends
gido evidenciade um grande nimero de critérios, £a£3 como & pre-
valéncia de carie, higiene oral e dieta, diferentes fatoreg.salim
vares e © numeroc de 5. .muions e lLacioboacillius na saliva., Contudo,
sogunde o avlores, parece nlo exdstir um oritdérie que possa ser
conslderado pienam&nte"satiﬂfatéric.

Fara BUISCHI et al‘io}. 1983, simplesmente o tratémenhe

restaurador de cérie dental n¥o promove a satide. As atengS8es de-
veriam sstar concentradas nas medidas prevenlivas, dai a necessi-
dade de se identificar of individuos de zaito risco de carie, o

que poderia ser a causa essencial na determinagio do sucesso no

planejamento e desenvolvimento de prmgramaé preventivos,

De acordo com WINTER™?’, 1990, levantamentos epidemi o~
Idgicos populacionais ﬁob;a a prevaléncia de carie dontal, seriam
meios extremamente Glteis bara s2 determinar as tendéncias nos pa-
dr#es dx doenga em base nacional e mundial. O autor infu;mgu ue

entre 1980 e 1087 a2 prevaléncia de cérie nos E.U A. havia caido

em B4 o que as clries oclusais eram responsdvels por 273 da daeg

ca em 10887,

SCHLAGENHAUF % ROSENDAML‘®??

¢ 1580, constataram em um es
tudo longitudinal, que a incidéncia e a altividade de cérie n3o
- z¥o fungBes lineares, mas apresentam diferentes picos de intensi-

dade nos diferentes estigios da vida., Verificaram, num trabalho
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ccom B0 criangas e adolescentes de 3 a 18 anos de idéda. que na
transiglo da dentig¢Bo decidﬁa para a permanente, ocorrem mudangas
aignificantég nos parimeiros cliniﬂés e micrmbialégica$ comumente
usados como previsores da atividade de cérie; svidenciados pela
asvantuada, pordém passageira, diminuigﬁo do ntmero de microrganis-
mos associados & cérie, durants essa fase de bLransicio,

ALALUUSUA, MYLLARNIEMI % KALLIO‘®’, 1980, avaliaram a
sfickeia de lLestes salivares relacimgadas A2 cirie 2 um teste ba;
seado na experidncia pa&&ada.da.cérie para individuos seleciona-
dos como de alto r}sca. O incremento de cérie, apds 3 anos estava
positivamente carrala%ianada com o £OS inicial. Para os autores,
uma associago do teste microbianc @ do indice §g§ foi mais efi-
cientes pars selecionar pessoas de risco, do que gquando se empre-
gAVA A% Varias altern?tivas is?&adaa.

Humz pesquisa realizad§ para se verificar a correlagio
gntre a experiéncia de céarie nas dentigBes decidua e permanente,

P24 1000, verificaram em grupos de individuos nasci-~

HELM & HELM
dos eanire 1880 e 1670, gue ap;sat das mudangas na prevaléncia de
cirie @ nos critérios de tratamento reétauradcr, existia uma as-—
soeiagXo entre a experiéncia de cirie nas duas dentigles.
Utilizande varidveis clinicas, microbiclégicas e sali-
varas, isoladas @ ém conjunto, para se prever o incremento de cd-
ries, RUSSEL et al‘nd’. 19480, concluiram que a'%xperiéhcia anta-

ripe de carie seria. o melhor previsor do gque qualguer das wvarid-.

vels utilizadas, embora considerando que a combinagﬁa de métodos
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fosse a melhor alternativa,

ter PELKWIJK, van PALENSTEIN HELDERMAN & van DIJK'®®
19890, desenvolveram uma recente pegqﬁiga né qual émpregaram a ex-
paridéncia de cirie na dentiqﬁo‘decidua cone previsor de carie na
dentic¥o permanente. Com a finalidade de classificar as criancas
de risco & cérie, 268 criangas de 7 anos de idade foram examina-
dag, de acordo com diferentes critérios de levantamento de expe-
riéécia de cirie na dentigfo decidua & de acordo com o incremento
de . cérie na dentig3o permanente, como critério de validac3o., Os
* .
avtores admitiram, contude, que mélodos dignos de confianga para
a previsdo de carie ndo foram azinda desenvolvidos. pelo fato dos
testes épresentarem por base um fator dnico, enguanto a cérie &
uma doenga multifatorial.

- De acordo com MAYEEi‘a}. 1981, a noecessidade de s rea-—
valiar o risce de carie de um gaciente ou de uma populacic, vem
da importincia de =z diagnosticar e prevenir a doenga antes do
" aparecimento dos seus sintomas, principaimente das lesSes irrever
civelis, oUu s&ja, as cavidadeg‘de cérié. Fnr,iasa, admitiu que o
risco de carie deveria ser analisado lembrande a eticlogia multi-
?atariai da doenga e os fatores que modificam a sua progress3o.
Para o autor, o teste deveria ser um indicador de risco & doengas
@ n&é um indicador da ativi&ada der cérie..Finalizandc suas ohser-
vagBes, MAYER admitiu que nenhum tesie isolado seria capaz de

analisar todos oz fatores envolvides na doenca e por si 5 deter-

minantes do risco, especialmente pelo seu cariter mudltifateorial,
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am nivel populacional.

DISHMEY ét 31{203' 1992, num trabalho longitudinal, en-
velvendo 4.000 criazngas do 1l° @ do Be graus de duas lacalidadem
amaricanas, procuracan désanvmlvar um modelo de avaliage3o do ris-—
co de cirie, antes que elas se desenvolvessem, nmétodo esse que
apresentasse o ssguintes regquisitos, ou sejx, sensibilidade, ss-
pecificidade @ Eimplididade suficiaﬁt@s que pudessem ser adotados
pelios setores pﬂbliecs e privados da populagBo. Oz autores refor-
garam a idéia de que a cirie dental afeta alguns individucs mais

» - :
do gue outros e gque ssforgos intensos deveriam ser empregados a
fim de se identificar aquelas pessoas de al%é risco & carie den-
tal. Ao final da pesquisa, os autores aancluifam‘que dentre todos
% paranelros propostos para se avaliar c.riSco de carie, os pre-
visores clinicos despontaram como o grupa'méis importante de ?a-
ridveis. Entre os mais imporlantes preiisares clinicos estavam: a

o fologia das fossulas e fissuras, a condiglo do risco de carie

previsto e os indices CPOS iniciais enm dentes deciduos e permanen

art
E

Les.,

2.1.2 - Fatoras.salivares

CROSSNER 2 HOLM'*®', 1078, em seu estuds, comprovaram,

utilizando um grupo de 148 criangas sudcas, a existéneia de uma
correlacgfo negativa entre taxa de secrecio salivar (fluxod e capa
cidade tanp3c com a frequéncia de céarie. Neste trabalho, os auto

res verificaram uma diminuicEe na frequéncia de carie na demtiqﬁe
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decidua, mas ndAd nos dentes permanentes, durahta um periodo de 4
anos. Ainda, de acordo com CROSSNER & HOLM %', 1077, o papel re-
presentado pela saliva na resisténcia A carie £em receblde uma
atengBo esspevial pelos pesguisadores. Alteragles profundas'nés
propriedades fisico-gquimicas da saliva, associadas & doengas ou
tratamentos médicos, poderiam resultar num acentuado aumenio na
atividade cariogénica. Sugerem, portanto, que o5 testes zalivares
deveriam ser incluidos como medida rotineira na investigac¥o de

pacientes com alta atividade de cérie.

"
EUNDEGREN & ERICSQN‘ES’, 1978, analisande os resultados

tgde um trabalho degenvaividalpmr FORSMAN &% ERICEON, 1973, scobre a
prevengBo de cérie, incluinde o emprege de fluoreto e instrugo
de higiene oral, verificaram que 28X da populagﬁc'estudada apre-—
sentava uma alta atividade cariogénica e gue os fatores endége~
nos, como taxe de fluwe salivar, a capacidade tampic e a ativida-
de de misculos mastigaldrios poderiam reduzir a retengdo bacte-
ri#na na cavidade oral. Ascim sende, uma alia capacidade tamplo
da saliva poderia sa} aceita como tendo um efeito pravengivm con-
trae a cirie.

Segunde ERICSSON & HARDWICK **’, 1978, a relag3c dos
fatores salivares com o processo de cirie tem sideo intensamente
pesquisada, encontrando-se uma correlagio com o indice de carie
na seguinte ordem: negativa, com a2 capacidade tampdo, fluxc sali-
var, o pH, o célciv e o fcsfatc;.pcsitiva, com a baixa Qiscasida~

de & cloretos. Para os autores, o fluxe salivar e o tamponamento
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aumentariam & troca o a nautraiiza¢3o.do9 Acidos formados na pla-
ca dental, sendo Que a viscosidade saliwvar reduziria o indice de
troca. Valores altos de pH, calcio e fosfato aumentarism o grau
de supsrsaturagdo para a hidroxiapatita na =zaliva e prévavelmente
2t fluiéo da placa, |

| KLOCK & KRASSe™®, 1972, num estude longitudipal wveri-~
ficaram gque a relag3o antre fatores aglivares e o incremento de
carie em escolares é amplamente deficiente, ao passo que a maio-
ria das pesguisas qggﬂtem ze ooupado com § relacio entre a fre-

L]

guéncia de carie e os fatores salivares, tenham demonsirados cor-

relagles significantes.

Segunds KRASSE & KLock® 4!

» 1678, as condicBey saliva-
res qgue estariam asscciadas com a atividade de carie seriam a
taxa de secreclo smalivar @ a capacidade tampZo. Valores baixos de
fluxe salivar & tamponamentc sXo raramente encontrados em crian-—
¢cas mas conuns entre os adultos, Esse baixo fluxo salivar, ou se-
ja, uma taxa abaixo de 0.7 ml/min poderia cancmfrer para n aumen~
to da atividade de carie,“se;dn.antﬁa o paciente aﬁnsiééradq de
alio risco de cérie. .

Entretantc CROSSNER'*®’

» 1981, contrariande os dados an
&arimrmaﬁte apresentados, num trabalho realizadd, utilizando 118
griancas com idades de 14 anos, n3o encontrou correlaglo signifi-
cante entre a taxa de secregﬁd’salivar e a atividade de cérié.

confirmande achados antericres observados de qQue nem a taxa de

secrecHo saliwvar, nem a capacidade tampBo =zeriam adequados para
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s@ prognosticar o progresse de cérie,

A saliva, de acorde com HUNTER'®'', 10288, seria um im-
portante fator hQSpedéiro @ influenciaria scbremaneira no apare—
cimento da cérie dental., atuando na limpeza necanica, na remogio
bhacteriana e tambdém por sua agZo de tamponamento. A taxa da £fIluxo
salivar geria o fator mais importante que afetaria a cérie den-
tal, tanto & gque pacientes sofrends de xerostomia apresentariam
aumento no indicé de cirie.

A FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE‘?**’, 1988, numa
»

extensa reviszio de métodos de identificac®o de pacientes de altio
risco de cér@e, verificou que as raz®es para a swuscetibilidade
amplamente varidvel dos individuos & cérie seriam complexas 2 in-
tarreié&ianaééﬁ. Contudo, um falor comum era que as reacBes qui-
micas @ biocldgicas resultantes na cérie dental, ou que oferece-
riam immidade a sla, ccorreriam nos tecidos & nas células bacte-—
rianas mergulbadas na saliva. A saliva polg influenciaria o= desa
fips :arimgénicag pela remogio figica de residucs e bac%érias &
também pela sua capacidade tam%ﬁm. : : SR

Com a Finalidade de esclarecer & inmportancia do fluxo
salivar e da capacidade tamp3o, CURY & GIL‘*"’, 1088 fizeram um
levantaments inicial desses parimelros em 83 brasileiros adultos.
A cbservagio de uma ﬁorrelaqﬁa positiva, porém n¥o perfeita (r =
3. 543 entre o flumn gﬁlivar e a capacidade tampio da =saliva, mos

Ara gue talvez um deles poderia ser utilizado para se avaliar o

grau de risce dos pacientes 4 cérieg, sendo auxiliares no diagnos-
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tizo., Os resultados mostraram que 30% dos voluntarios aﬁresemta-
vam um fluwe salivar baixs, enguanto qua'dﬁ% possulam uma capaci -
dade tamp¥o baixa. Deste modo, a identifica¢¥o destes pacientes
ne consulidrio deve ser impbrtante para.ga orientar o Lratamento,

Numa pesquisa para se identificar pré—escolares de ris-

cerr 1888, empregaram diversas varif-

ey & chrie, WILSON & ASHLEY

veis passiveis de mensuraclo, entre elas a tapacidade Ltamp&o sa-

livar., Concluiram que o©s testes salivares para‘diagnﬁstica jeler Ry

Tuem um potencial importante, mas necessitam de um desenvol vi men-—
» : .

to posterior para serom usados na clinica particular.

‘4R 1900, o infcio e a progress3o

De acordo com WINTER
da carie dental estic sujeilos a um grande nimero de mecanismos
de controle na boca, que podgriam sar subdivididos em fatores sa-
livares n3o sspecificos g estado imumnme. Os Iat;res salivares se-
riam o pH malivar, capacidade Lampzn: aoncantragﬁm de uréia, ni-

vizis de cdleico ¢ fosfato ¢ enzimas Lais como amilase, lisosima e

lactoperoxidase,

. .. DAVENPORT'*®’, 1_@96.5&:13&@5%51& a eticvlogia da céarie
dental em pré-escolares concluiu gue o Fluido oral Csaliva e fluf
do oreviculard gue banha of tecidos orais desempgnhari# um impor-—
tan&e;papel na manutengio da ecologia microbiana oral estavel,
influsnciands sobre o crescimento & a aderépcia da bactéria nosg
tecidos orais e pela fermantagﬁm_dm agdcar balms Hdcrmrganismms:
A tawa.de fluxo =alivar, a capacidade tampdo & o pH salivar pode-

riam ser dependenies da salde geral do indi viduo.
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MAYER'* » 1881, tem afirmado que a saliva seria muito

importante, Lénta pela sua agdo mecldnica de lavagem das superfi-
cles orais, carreando microrganismos e restos alimentares gue se-
riam deglutidos quapﬂa p&los REIS compmnaﬁtes. . Q papel pratator’
da saliva na prevengico de céries dever-se-ia principalmente 3 dis
zolugEo e ao ta@#omamentm dos scides produzidos pelas bactérias
da placa e pela sua agdo remineralizadora.

DISHEY ot Alcza:’ 1962, concluiram em seu estude, que
no desenvolwvinento de um modelo de previsio de risco de carie, a
»
varisvel relativa a fatores salivares basicos nio seria incluida,

tende em vista que os testes disponiveis pareceram inconclusivos,

muito dispendicsos 2 acima de tude complexos.

2.2 -~ CRITERIOS BACTERIOLOGICOS

HOERMAN ot al‘za}, 1972, varificaram uma forte correla-

cEo, estatisticamente positiva, sntre lesBes iniciais de carie,
preaacementé detectadas 2 o Sf%utgns. Os autores informarém ainda
que se uma associag@o inicial pudesse ser estabelecida esnire o©
5. mutans na placa & a lesdo iniqial de cérie, a presenga dessas
bac%ériés se torparia um indicador especifico para o controle cli

nice da placa dental, especialmente com respeito a prevengfo de

chries,

KLOCK & ¥RASSE'®7', 1977, estudaram a prevaléncia e a

correlacio de S.mutans e Loaciobacillus com a freoquéncia de carie
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dental em 685 criangas de © a 12 anos de idade & concluiram que
quase H0% delas tinham mais do que 10° $. mutans/mi de saliva )
que pelo menos 40% delas tinham mais de 10°. Constataram ajihda
YU §B% das criangas apresentavam mais do que 10° Lactobacilius,
ml de saliva. Hauveluma correlac¥o positiva eﬁtre a cmntagém de
S.mutans e 0 numerc de lesBes incipientes de carie, por cutrd la-
dex, o taa&obaciligs exibiram correlagl8o positiva com as lesBes
Idé cavidade de cérie.

Com a finalidade de se comparar o atual desenvolvimento

®

de cérie &om a atividade de carie esperada, RUNDEGREN &% ERICSON' ®™
1978, ewxaminaram 20 e&tudéqtas e concluiram gue a presenga de
mais do que 200.000 unidades formadoras de colonias CUFC) de S.mu
tanssml de saliva foi ccﬁsidarada arbitrariamente como ponto de
di visdo pafa se seiecimnér individuos de alto risco de carie. Ob~-
servaram uma fraca correlagfo enlre og valores de S mufong na sa—
liva @ o incremento de carie.

KOHLER & BRATTHALL®®Y?

» 1878, pesquisando alguns aspec-
tos da transmissEo bactariana.fverificaram uma carrelaqﬁa”quantim
tativa entre o nimero de 5.mutans nas ndes e seus filhos. Segundo
oz auvtores, o grau‘dg infecc®o na mie parece refletir a experién—
cia de carie na crianca.

Examinando 300 criangas com idades de 8 x 12 ancs, para
comparar diferentes métodos de previsdo de cérié, FLOCK &% KRAS-

Sﬁfﬁﬁﬁ, 1973, coletaram amostras de saliva dessas criangas, con-

cluindo gue existia uma correlagfo entre & mulans e atividade de
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chrie, o mesm ndo ocorrendo com o Laéiobacillus. Enquanto obser
varam uma relagdoc entre S.mulans e o desenvolvimento da carie ini
cial, por outro lado, pareceu que os lLaciobaciilus estariam mais
associados com o desenvolvinmento postericor da carie.

BRATTHALL'®’, 1980, afirmou que varias pesgquisas con-
cluiram gue pessoas que abrigam grandes quantidades de $. mutans
sdo frequentemente mais cériss-suscetliveis gque pesscas com baixos
numeros destes microrganismos. O avtor formulou a hipSlese de que
a2 eliminagio da infecgdo & partir das m3es, faria com que seus

"

filhos estivessem menos expostos as risco de se estabelecer S, mu-

tans precocemente na vida,

Conduzindo uma pesquisa que envolviz 118 criangas com a
iﬁ#da de 14 anos, CROSSMER''*’, i1gm1, procurou investigar & con~
fianga e o valor clinico de um teste previsivo de cérie, com res-
peite a Lactebocillius e concluiu que embora tenha mostraddo con-

fianca para a contagem desse microrganisme, 1isto apenas serviu

com> uma base paraz a selecfo de pacientes suscetiveis 4 carie

g

dental .

ZICKERT, EMILSON & KR&SSE(?E}, 1982, realizande uma pes

quisa sobre a salde dental em 101 criangas sugcas, com idades en-
ire 13 e 14 anos, para.verificar a prevaléncia de S.nmutans e Loc—
tobacillius, cahcluirém que em 11X delas o 5. mutans n3o foi encon-
trade, ac passo gue 21% tinham deé 10% ou mais §. mutans-/ml de sali
va. FEssa baixa porcentagem poderia mer explicada pelo fato das

criangas apresentarem seus dentes restaurados na época da amostra
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cgerm.
Estami nando 994 criénqas com idades de 7 a 12 anos, TO-
GELIUS % BRATTHALL®*’, 1982, procuraram verificar a prevaléncia
de S.muians na saliva e concluiram que 10 a 18% deias. praticamen
te n¥o tinham S*mutang. sendo que apenas 20% das criangas tinham
mameros mais altos. Verificaram, ainda, que a prevaléncia de S.
mutans era mals baixa na idade de 8 anos do que na de 7 e 12
anos, aduzindo o faha pels exfoliacie dos deciduos, desaparecendo
oS espagos proximals até entBo existentes & com eles, oz locais

de retenglic de placa.

BURT et al'*"’, 1083, mediram os nivels bactericldgicos
de S.muions nas fissuras oclusalis dos primeiros molares permanen-
tes inferiores recdm-erupcionados, em criangas de S a 7 anos de
idade & 08 rorrelacicharam com o dessnvolvimento de caries. Con-
=iviram gue altos niveis de infecgo estavam, na ﬁaioria das wve-
zas, asnoclados com o subsequente desenvolvimento de cérie.

{475

KRISTOFFERSSON, AXELSSON & BRATTHALL + 1884, pesqui-
zando em 30 criangas o efeito de um programa de prcfilaxi; dental
realizado p&r profissianais; sobre o S.mutans em zonas interpro~
wimais dog dentes, verificaram gue ¢ nivel de co&énizagﬁa e?q re—
duzids, porém seu efeito fora transitério. O autores observaram
ainda, gque o retornpe aocs nivels de colonizagic normal tﬁiv&l ini-

¥

cial? foi mais rapido nas faces proximais dos dentes cariados ou

raestaurados.

Comparando dois mélodos baclerioldgicos simples (o da
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lédmina de mergulho e o de adarénci§ de S.nutans) para & quaﬁtifim
cagio de S mulans na saliva, NEWBRUN et a1 ‘%, 1884, procuraram
correlaciond-lo com o incremento de carie, em 203 criangas e con-
clulram que guase a metade dos escolares tinham mags do que 10"
S.mutans/ml de saliva, enquanto que 30% tinham mais do gue 16°,
Lontudo, o incfemento de cArie obssrvado fol baixo, Fara ambos o8
métodos empregados.

{30

Segundo HONKALA et al » 1884, a contagem de Locioba~

cillug seria um fator valioso no progndstico de caries, embora o

L]
nimero desses mesnos microrganismes ndo fora seguro para o reco-

nhecimentio de aita atividade de cérie.

J4 STECKSEN-BLICKS ®’, 1088, verificou gque tem sido
possivel correlacionar altas contagens de lactoboctililus e S mu-
tans com uma alta atividade de carie, sendo o $;mﬁ£ans mais liga~-
do 2o desenvolvimento das lestes de carie inicial ao pasga que o

lLaoctobacillius se far presente com a progressioc da lesZo cariosa.

Estudande 42 criangas com 12 e 14 anos de idade, ZIL~

KERT, EMILSON & KRASSE'"*’, 1885, verificaram a eficécia da conta

tagem de 5. mutons & Lactobocilliue salivares na previsfo da cirie

dental. Concluiram que havia segurangz nos testes bacteriolégicos

- para a identificagio de criangas com alta incidéncia de carie.
BETGHTON'®’, 1088, afirmou em sua pesgquisa que © 5. mu-

tans tem sido apontado como desempenhéndc um importante papel

L etioldgico no indcio da carie dental. Da meszma forma, KOHLER %

BIARMASON'*®°, 1987, relataram numerosas pesquisas demonstrando a
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associacdo entre o 5 mutang com o infcieo do praﬁessc de cirie en
humanos., s autmrea_garifiaayam enm seud astudo, que tanto o S mu-
tans e Laciobartllus est3o correlacionados com a prevaléncia de
cérie, sendo que um nimero aumentado deétes microrganismos, espe-
cialmente o S onutans estl associado com o incremento de superfi-
cies cariadas e restauradas.

(45}

Segunde KRASSE « 1988, as criangas nas quais o 5. mu~

tang foi sncontrado logo apds a erupgfo dental, demonstraram umsa
mai@r incidéncia ﬁe‘aéria, De forma idéntica, uma alta contagem
déuiaaaabaciizus foi anﬁahtrada associada a uma alta atividaﬁa de
chris, porém esta correlacio foi mais positiva em admlesceniég do
gque em criancas mais.jovans.

?

STAMM ot a1*®”, 1gos8g, procurande avaliar o risco de ci
rie, verificaram'que entre o8 previsores microbioldgicos, existe
uma intensa procura para se determinar os microrganismos causado~

res da meléstia, concentrada especificamente sobre o S.mutans e

%

Lloctobocilius.,

HUNTER_‘ s.s ? » 1888, tem informado que existe uma prova

critica sobre o snvolvimento de micrmrganisﬁms QSpeaificos no de-—-
senvolvimento do processo de ﬁérie. Salientou ainda que a reduglo
ol & eliminaclo de téis.arganismns,Tatravés-da medidas corretivas
da dieta, cc;ncorriam- para mostrar um.a. 's.i.gnific:arzt,e reduc®o no
processo de carie. |

Ao revisar a 1itaratuna.sobrélaé métodos de ideﬁ£ifica~

%o de grupos de pessoas ou individuos de alto risco de cérie, a
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FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE'®®’,1988, constatou que o S.mu
tans tem a propriedade de ser um promotor da placa cariogénica,
ambora oulros micrmrganis&os concorram para isso. Contude, o
S.putans pelo fate de tolerar altas concentrag®es des sacarose,
tem uma vantagem ecoldgica sobre outras bactérias, dai a explica~
pEo oprovivel para a estreita correlagio entre o S.mutans 8 a ca-
rie dental.
CHOSACK et al‘*?’, 1088, investigaram a relag¥e exis-
:ténte entre a prévalénaia e a severidade de caries e niveis de
& mutans na saliva de pré-escolares na Africa do Sul = cmcluiram
que uma mudanga na paraentagem de criangas com alta prevaléncia
ou severldade de-céria entre os 2 2 o 8 anogs de idade, tende a

rostrar que uma alta contagem de S.mutans poderia ser um previsor

de criangas de alto risco, numa idade bem precoce.
Em um itrabalho longitudinal, KARJALAINEN, LE BELL %
KARHUVAARA ??’ | 1088, foi testada a eficacia de instruces dieté-

ticas num grupe de escolares de 7 a 8 anos de idade. Conclufram

.

S guee nas-ocriangas onde as cmntagsnshdazLacaobacilius,foram reduzi-. .

dag, decorrentes das instruglBes scohre dieta; resultaram em monor

&eﬁanvalvimenta de carie.

cowe o e Estudando previsores. de céries passivelis de mensuragio,.
WILSOM & ASHLEY‘d?y, 1988, constataram que as can@ageﬁs de S.mu—
tans na saliva foram ceonsideradas co#o um indicader positiveo de

rizco-de caArie, quando tais contagens fossem iguais ou supericores

& 1{}5 S.mutans-ml de saliva. Concluiram, Lambém, os auvtores, que
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as contagens de lactobocillius s¥o uma identificac¥e positiva de
risco desde gue sejam iguais ou méioreﬂ do qgue iﬁsfﬁi de saliva.

De forma idéntica, CHIA et 31{113. 1@89.'pesquisando &
prevaléncia de caérie associada 3 de $ mutans em criangas chinesas
com 13 ancos de idade, comprovaram que existia uma significante as
zociagio dos nivels de S.mutans com a prevaléncia de cérie. Resul
tados gsemslhantes foram observados por BUISCHEI et al“a’; 1080,
nos guals os auvtores salientaram gque individuos com aitas niveis
de S mutans na saliva mostravam uma atividade de céarie mais alta

.

do gue agueles com baiwxes niveis. O nUmero de S, mutans salivar
pode ser um inportante previsor de risco de cérie, reflstindo uma
das varidveiz envolvidas no desenvolvimanto da d&enga.

SCH#&GENHAUF-& ROSENDAHL'®7’, 1990, analisaram diversos
parémetras tlinicaé e microbiolégicos, comumenies usados como pre
vigores da atividade de carie. Os autores constataram gue, enguan
to tem s=ideo estabeslecido gue a presenca da doenca estéria associa
da com a presencga de 3. .muians na cavidade oral, intmeros parime-
tras.intrin&aémﬁ.cu ambieniais ;a;iam capazes de modificar’ﬁ pro—
gressio e a severidade dg doenga em nivel individual. Salientaram
ainda, wque a transigdo da dentig3o decidua para a permanente, és-
taria geralmente acompanhada por uma diminuig®o no nimero de mi-.
crorganismos associados & carie.

ALALUUSUA, MYLLARNIEMI & KALLIO'®’ , 1080, em um estudo

longitudinal envolvendo adolescentes, analisando a wvalidade dos

testes salivares como previsores da atividade de cirie, conclui-~
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ram que o testes baseados apenas na experiéncia passéda de carie
ou nlvels de S.mutans o Lacia&acitlus n¥o foram eficiéntas na Be-
legio de pacientes de alto risceo da.céria.

Miima peaquisa para s determinar a a&sociagﬁa entre a
contagen de 5 mulons salivares e a incidénecia de cérie, ALMAN &
cLass‘??, 1900, concluiram gque. o valor previsivo da contagem de
bactérias seria questionivel na determinagfio do risco de cérie
tanto em uma popul agio de alta como de baixa atividade cariogéni-

par-

*

Segundao MAYE‘.R“m’ 100l, o S mutans seria a bactéria

mais implicada com a carie dental, tende side associado com o
numero de lesfes incipientes,. enguanio que o Lactobacillus seria
mais comumenie encontrado em lesfies com cavitagBo., Para o autor,
isso se deve ao fato de que o S .nmulans seria o principal respon-
sédvel pelo inicio do desenvolvimento da ;:érie, endquanto gue o
Laﬂto&aciilﬁs. paelo fato de ngo pﬁssuir aderéncia & superficie

dental, apenas sncontraria condiglies de colonizar em locais re—

-

tentivos.

szas’ 192, na tentativa de desenvolver unm

DISNEY et al
modelo de avaliacZo de risco de céarie, constataram que dentre os
di versos préfisares de carie pesquisados, os testes bacterieoldgi-
cos resultaram em uma contribuig@o limitada., apesar de uma asso-

ciaglo positiva entre os niveisx de Lactobacillis e S.mutans com a

prevalén¢ia de carie.
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11 ~ PROPOSICAO

Assim, tendo em vista as divergéncias sncontradas na li
teratura, com respeitc aocs pmasiveig.indiaadares de risco de ci-
rig e também, levando-ze em conta o fato dos pacientes egtarem ou
n¥o submetidos a medidas preventivas, nos propusemos a estudar
jongitudinalmente aa.pmssivais indicadores clinicos erou saliva- -
res de risco de desenvmivimenta de carie em dentes permansntss de
gpcolares de regifio de dgua fluoretada, submetido=s ou ndo a medi-

das preventivas adicionais.
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1 - HATERIALIS

3

Para a execug¥o do presente estudo, foram escolhidos

duas Egcolas do Primeiro Grau da cidade de Piracicaba, EEPG "JoZo

]

Concelcfo”™ @ EEPE "Profa. Olivia Biance, nos gquais 3B8 criancas

brasileiras, na faixa etiriaza de 8 a 8 ancos, de ambos os sexos, fo

ram selecionadas e acoppanbadas semestralmente durante dois . anos

consecut i vos.,

fnradre I ~ DistribuicZo dos participantes
nos grupos Controle e Tratado,
inicio do programa.

do estudo n = 23685,
por =zexo = idade, no

IDADE

GR 8B anos 7 anos '8 aocs TOTAL
M F M P M F

Controle 26 33 44 47 17 11 178

Tratado 28 30 44 44 17 1B 178

388

TOTAL
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As criangas tendo os Primeiros Meolares Pernmanentes ir-~
rompidos, foram divididas em dois grupos. No primeiro grupo, o
.Tratado, foram feitas aplicag¥es de selantes (nos primeiros mo-
lares permanentes) seguidas de aplicacfo tépica dé flgor e no se
gundo grup;::, o grupe Conbrele, as criangas n%o receberam este
Lratamento.

Ho inicio do trabalho, contamos com 356 criancas, mas
AO final desle eram apenas 211, sendo 101 no Grupo Tratadc} e 110
rz? Erupo Ccnt_«naia. @ .por. issco o0s resultados obtidos com oz sxames
intercalares foram desprezados. |

Devemos salient,ar que a .cidade de Piracicaba possufi
idgua de abastecimento fluoretada desde o anc de 1871. O teor de-
fFloor & regularments analisado pela Faculdade de Gdontologia de
Pirg::icaba*UNI{:AMP, e em média s¥o obsérvadm 0.7 ppm de F.

Durante. a execug®oc deste trabalho, mais | precisamente
nos meses de Janeiro a julho de 1887, houve uma paralizagdo da
fluoretagfo devido a auséncia de fluorsilicato de sédio no merca-

do CKOBRE DOS SANTGS & CurY'®*’, 1oss3.

2 - METODOS

2.1 ~ Avaliac¥o

Exame. clinice =~ os exames clinicos foram realizades sob

luz artificial C(HELIOMATD, com o auxilic de um espelho planc e
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sonda exploradora. Todas as criangas foram examinadas por um Gni -
oo examinador durante os anos da pesquiza, sendo gque este desco-
nhecia a gque grﬁpm, Tratado ou Controle, a crianga pertencia,

Os dades de chrie dantal foram ogtiﬁo$ utilizando-se og
iﬁdiaeﬁ.gggg (dentes deciducsl ¢ CPOS (dentes permanentes) que
 chedeceram o5 critérios abaixe citados:

=~ Ewams dos dentos

o

Cada dente foi considerado como tendo 5 superficies.

- Pspace vazio

Auséncia do dente deciduo por gualguer raz3o.
Dente permanente n¥o irrampidof
Auséncia congénita do dente permanente ou demidub‘

~ Superficie cariada

Evidéncia clinica dbvia de c&rie.'ﬁxistindo uma'cavida-
de definitiva com o tacid; dentario cariado.
Cicatriculas @ fissuras_nas quais a extremidade do ax-
plorador se prendesse, desde que pelo menos uma das
.:seguintesgcondiéées estiveﬁae{presente:- -
- presenga evidente de Lacida.ammlacido.Cnariaﬂo)i
~ houvesse opacidade de esmalte ou mancha tipica de
chrie.
Em casos de $uparficies proximais, qugﬁdo a ponta do ex

plcrador se prendesse, ficando retida quando se fi-

zessem movimentos na direglo cérvico-~oclusal..
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Em casos do explorador penetrar onire o dente & a res-
tauragio Cem caso de recidiva de cériel.

- Superficie restaurada

Cuando a superficie apresentasse uma restauracfio com ma
terial defini@ivml come ouro, amadlgama, resina com-~
pmsﬁa, eta. ..

OBS. : - mesmo gue houvesse uma falha na restauragio (pon
to de aaﬁtata mal faité), mas nﬁd se consiguiese in~
serir ‘o explorador entre o dents e a restauwragio, a
superficie seria registrada como restaﬁrada.

~ Buperficie extraida

Cuande o dente permanente foi extraido devido & cérie.
Nesse casa, seriam computadas 8 superficies como ex~
traidas.

OﬁS‘:w Nio foram cmntéda& cone extraldos oz dentes de-
ciduos que j& ndc estivessenm presentes na arcada den

“t&ria.

-

~ Superficie com extragfo indicada ' ' ..

Quando restassem somente as raizes dos dentes, com des-
truig3o de todas as superficies da coroa dentéria,

Neszes casos, foram computadas 8§ superficies com ex—~

tragBes indicadas.

- Superficie higida

Quando nZ¥c apresentaise restaurag®es ou sinais de carie.
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OB5.:~ a superficie & considerada higida mesmo se houy~
ve alteragfes como fluorcse, hipoplasias, defeites
de esmalie ¢ auséneia de céarie.. |

-~ Regras especiais

-~ Cada superficie recebeu apenaé uma classificagZo.

- O dente fol considerade irrompide guando ji atraves-
sou a fibro-mucosa gengival e pode-se toci-lo com a
penta do explorador.

~ e 0 dente apresentasse uma Jagueta ou uma coroa to-
tal, seriam computadas B superficies restauradas,

~ 5o a superficie se apresentasse come restaurada, ten-
do ‘uma carie, seria anotada como cariada.

—- NEo seriam contados como extraidos os dentes permanen
tes gue fossem por oulras ﬁausas que n3o cirie, como
por ax@mﬁlc, fratura, corregio ortodéntica, ete...

~ e hbuvasse um dente permanents » umn deciduo ocupando
o mesme espago, somente as superficie& do dente per-
manente seriam c;;sideradas.

~ NZo seriam cénsiderades os dentes supranumeririos.

- Criéngas com aparelhos ortodénticos seriam excluidas
d& amostra,

- Em caso de davida entre:

a - superficie higida ¢ cariada =la seria considerada

como higida;
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b = superficie restaurada e cariada, ela seria consi-
derada comn restauwradsa,

Qs exames clinicos de ceos & CPOS foram feitos no

inizio do estudo @ o CPOS ne final para se determinar o incremen-—

Lo de carie C A CPOSY apos £ anos.
2.2 ~ Medidas preventivas

As criaﬁ;as do Grupo Tratadeo foram submetidas a aplica-
k]
¢lo de selante e fldor da seguinte maneira:

a - Aplicag8o de zelante

Primeiramente foi feita uma profilaxia com jato de bi-
carbonade de séddioc (Profident-DABI-ATLANTED, para a mais completa
remogioe de resfduns nas fissuras da superficie oclusal dos primei
ros molares permanentes. A xegﬁir foi feito um isolamento relati-
VO Com prendeﬁmr de GCarmer e posterior s%aagem. O =selante CDEL;
TﬂNwJthscn_&_JmhnsanBQfai_apiiaadmxnas fémsulas & fisguras dos
referidos dentes, de acordo com as especificacBes do fabricante.
Nos exames semesirals subsequentes o selante foi reaplicado, quan

do necessario.

b ~ Aplicaclo tLédpica de fldor

A& aplicagfo tépica de flGor fol realizada a cada seis

meses com excecdo do primeire exame em gque foi feita loge apés a
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aplicagio do selante @ seguiu o seguinte critério:
- Profilaxia com jato de bicarbonato de ssdio.
- Isolamento relative por quadrante, utilizando-se o
- prendedor de Garmer.
-~ AplicacBo de flﬁmrwgel acidulada, 12. 300 ppmF , da
marca. INODON, com cthnetes, por 4 minutos.
~ Orientagio pars cuspir exaustivamento por 1 minuto.
-~ Qrientagdo para n¥o ingerir Agua esou alimentos pelo

menos 1.2 hora apds o atendimento.

2.3 - Coleta de saliva

Az amostras foram obtidazs no periodo da manhi entre

B: 00 ¢ 8:00 horas e eventualmente sntre 12:30 g 135: 30 horas,

a - Fluxos Salivar

A cada crianga fol forpecida um pedago de goma-base de
1,8 gramas. As criangas mastigavam a goma base por.aprcximadamen—
te 30 :sze&un;:icxs. A sa;liva estimulada inicial foi desprezada (deglu
tidad & a partir deste momento fol marcade o Lempo e coletada
zaliva em Lubos ﬁe vidro, aié so obter um# quantidéde suficiente
{de + 3ml) gque permitisse as andlises (de 2 a B minutosd.

Para se ter © Fluxo Salivar efa dividido o volume obii-
da pelo tempo de masﬁigéqﬁc, el inicid da contagem, para s ex-

pressar o fluxo em mililitros por minuto Cml/smind.
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b -~ Capacidade Tamp3o da Saliva

Para se determinar a Qapaaidade TampZo da Saliva, cole-
tou-se 0,8mnl de saliva estimulada que foi célccada em um tubo con
tendo 1,%ml de HC1 S mM., Agitou-se o tubo por 1 minuto, abriu-se
e apds 8 minutos, determinousse o.pH potenciometricamente utili-
zando-se o eletrode de pH Ingeld e potencidmeiro Orion 701 A, pre

viamente calibrados con padrBes de pH 7,00 ¢ 4,00

¢ - Andlise microblolédgica

Apds a homogenelizagdo por 30 g#gundma em um agitador
CPHOENIX), a saliva foi diluida em tamp¥o fosfato 0,08 M, pH 7,0.

Para o cultivo do S.mulans, 25 microlitros da mesma fo-
Fam inﬁcuiados em meio LAgar Mitis-salivaras contends sacarose g
bacitracina CGOLD, JORDAN & van HOUTE!*¥, 1973,

As placas faram incubadas por 48 horas a 370 em jarras
.w&naarébxaas,.nantenda.uma_miazuraade Hz e CfG-CEﬁstema émasPakw.
BELD. |

Para o Laciobacillus, 20 microlitros de saliva dilulda
. foram inoculados am.meic seletive (ROGOSA, MITCHEL & WEISEMAN'®%’
18513 e incubados por 72 horas a 3§°C. As coldnias ﬁe Lactobg-
bacillus e de S.mutans foram contadas usando-se um contador de co

(93 <3

. ldnias. eletrénico.digital CﬁHQENlXD.CSHKLAIR>&.KEEHE-- » 18742,
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d ~ Andli=ze estatisticsa

Para a andlise estatistica dos dados, fol empregada uma

Andlise de Correlagio, usanio-se o pacole compulacional SANESI'*.

o ,ﬁgﬁ,gtem_ de- Ang.ij,.sg Egtatistica elaborade por E.P.Zonta e A- A.
Machadeo, .
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Qs resultados obtidos. nesta pesquisa podem ser vistos

na Tabela I que se segue, onde ostio expressas as médias do indi-

e ceos, da Capacidade Tampfo, do Fluxs Salivar, contagens de

Laciocbacillus & S.mulans, no infcioc do programa.

k]

Tabela I - Tndice de cérie em deciduos (ceosd, Capacidade Tamp3o,
Fluxe Salivar, Contagem de Loctobacillus & S.mutons
doz escolares (328) no inicico do programa.

ESTATISTICA
FATORES - '
n MEDT A DESVIO PADRAD
g ot Zos 4. 24 5,21
Capacidade Tampio 328 g.28 0,78
Fluxo Saliwvar 228 0,82 0,80
Lactiobacillus . 228 2,24 % 10° 1,40 x 10°
&, mutioms L., 328 5,10 %= 166

"9,67 x 10°

n o= pamero de escolares

)

Com o objetivo de se estabelecer a correlagio entre o

indice ceos @ os fatores salivares ¢ microbioldgicos, fol feita

uma anilise de corr@li@ﬁa que estd apresentada na Tabela II.
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Tabela 11 - Correlag¥o entre o ceos o os fatores salivares ¢ mi-
crobioldgicos observados nos voluntarios no inicio do
Prograna.
FATORES
ESTATISTICA -

CAP. TAMPAD FLUXO ZAL. Lact, 5. mutans

Correlagio -, 078 ~-3,018 0,048 0,008

Valor t 1,416 0, 208 C,a278 0, 087

Prob, > t L 0,154 0,763 G, 778 0, oe8

no= 328

- A Tabela I1I expressa as médias e o desvic.padrﬁo'da
k]

exparidnecia passada de cérie em dentes deciducs (ceosd, como tam-

bém as médias do incremento de céarie nos dentes permanentes apds

= ancs { A CPOSY, nos Grupos Controle e Tratado.

Tabela III - Experiéncia passada de carie em deciduss Cceos) e
Increments de cirie nos permanentes apds £ anos
¢ /A CPOSY nos Grupos Controle e Tratado. :

PARAMETROS®

SRUPOR
Ce0s ePpos

Contrele. . 4,115,688 (1100 2,082,337 (1102
Tratado 5,81+8,04 1015 1,833,922 {1010

*usdiatdesvio padr¥c Cnd

A tabela IV nos mostra uma andlise de correlagdc entre
a experiéncia passada de cirie em dentes deciduos (ceos) e o in-
ersmento de carie nos dentes ﬁermanentes apds . 2 anos € Z} CPOSED

nos grupos Controle (n = 1102 e Tratade (n = 1013,



4z

Tabela IV -~ Correlaglo entre a experidncia passada de cérie em
dentes deciduos (ceosd o o incremento de carie nos
dentes permanentes apds 2 anos ( 2\ CPOSI nos grupos

controle Cn = 1102 & Tratado {n = 1043,

ESTATISTICA
- GRUPOS :

CORRELAGAD VALORE ¢ PROB. T

Controle 0,40 4,88  %o,oo0v082

Tratado, - o,28 2,00 *0,0028

¥ ; ;

Significante

= Na Tabela V, expressas as médiag do incremento de cérie

apés 2 anos ¢ J\ CPOS), como também as médias da Capacidade Tam-
1

paEo (CT2, Fluxa Salivar (F5), Contagem de Laciobacillus (lLactod e

. Mutons (Mutansy dos grupos Controle e Tratados no infcio db pro

G Ama.,

Tabela V -~ Incremento de cérie apds 2 anos { Z& CPOEY, como tam-
bém as médias da Capacidade Tamplo {CT), Fluxeo Saliwvar
C(FE, Contagem de Locitobacillus (C(lacted & 5 Mutons
CHutans? dos grupos Controle e Tratados ne inficio do

P GUr ama, -
FATORES
GRUPOS
CPOS cT ' Fs Lacto Mutans
2. 24 5,44 o886 1,840° 5, Bx10°

*
Contrale  cp 1@y co.880  €0.4@) (3,105  €8,6x10%

- 1,02 5,24 0,86 1,707 o, 8 0"
© o Tratade oy ges co,E8) €0,800 €2,.0040% €1.,0:10%

*Média @ Cdesvio padri3ol de n = 66
edMidia o Cdesvio padrIol de n = 63
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A anilise de correlaglo entre o Incremento de cérie

apts £ anos 2 a Capacidade Tamp¥o (CID, Fluxo Salivar (FS) e con-

tagem de Llactobocillius e 5. mutans no inicio do programa, para oS

grupos Controle ¢ Tratado, esLid expressa na Tabela VI,

Tabela YI -~ Correlag8o entre o Incremento de carie apds 2 anos ¢
Fluxo Saliwvar (FS, Conta-
gem da Lactoboacillus (Lactod e S . mutansg (mutans) dos
estudantes dos Orupos Controle (n = BB ¢ Tratadeo
{n = 832 no inicio do programa,

a Capacidade TampIo (CI2,

L CORRELACKO |  VALOR "t* PROB. > " *

FATORES
CONTROLE { TRATADG I CONTROLE | TRATADQ I CONTROLE | TRATADD

oT —0,202 0,153 1.848 1,210  0,100® 0,209
FS 0,108 0,111 0,843 0,876 0,593 0,812
Lacto -0, B08 ~0,008 1,807 1,082 o,081% 0,080
Mutans 0,188 0,409 1,284 3,499 0,208 0,001
Nﬁi gnificante

Visualizamos na Tabsla VII as médias do incrementic de

cérie apds 2 anos A CPOS) e as médias dos fatores Capacidade

Tamp¥o (CTD, Fluxo Salivar (FS) e as contagens de Lactobacillus-e

S, mutons dos grupos do Programa, para os grupos Controle & Trata-—

e,
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Tabela VII -~ Incremento de cérie apds & anos C ZSC?%%D & a Capaci
dade Tamp¥o (CT), Fluxe Salivar (FS), contagem de
Lactoboacilius CLactod e S Mutans (mutans) dos grupos
Controle & Tratado no final de Programa.

FATORES
CRUPOS
CPOS T Fs Lacto Mutans
- 2,24 5,73 1,33 4,6x10° 1. 8a0%
Controle o 4oy 00,720 €0.62) €1.1:10% (2,440
ot 1,92 5,71 1,31 23,3107 1.,1310%
Tratado

1,98 COB7) C0.80)  (B.3:d40™) 1.8 0%

#Midiz » {(degvio padr3Ied de n = 68
" gaMidia e (desvio padr¥c) de n =

Esti apressntada na Tabela VIII uma andlise de correla-
%o entre o incremento de cérie apds 2 anos e os fatores Capacida
de Tampio (CT), Fluxo Salivar (FE), Contagem de lLaclobacillus e
5. mutons dog grupos do Programa, para os grupos Contrgle & Tratza-

e,
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Tabela VIII ~ CorrelagZo entre o Incremsnto de cérie apds 2 anos
e a Capacidade Tamp3o (LT3, Fluxo Salivar (FE), Conta

gem de Lactobacillus (Lactold e 5. mutans Umutansg)

dos

estudantes dos Crupos Controle (n = 88 e Tratadao
Cnn = 833 ao final do programa. : :
CORRELACKOD VALOR "L* PRORB, > ¢

FATORES

CONTRCGLE | TRATADGICONTROLE { TRATADC | CONTROLE | TRATADG
FS 0,140 0,086 1.1387 0,674 o, 263 o,52
Lacto 0.238 0,085 1,034 0,512 0,084" 0,817
Mutans G, 0371 0,040 O, 295 0,318 0,766 0. 782

”Signifiaante
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¥l - DISCUSSAC

Com base nos resultados obtidos em nossa pesquisa, veri
ficamos na Tabela 1 que o indice médio de cérie em dentes deci-
duns Cceos) para a nossa amostra de 328 escolares foi de 4,94, vg
ior esse considerado relativamente baixo, 1evandc—aa em conta os
dados .encaﬁtradas na bibliografia consultada. De forma ue
BRUSZT ™ (1989, encontrou em seu itrabalho um ceo de 18. Por ou-
tro lado, 2&DIK£?°’ 19782, constatou em uwma pesquisa com crian~—
gas de 8§ anos de idade, em Israel, um ceos médio de é,ﬁ. indice
ﬂmnsideradm um tanto alto, levagﬁa~$e em conta © faia que, até
ssta idade, as criangas n¥o haviam recebido qualguer cuidado preu
ventivo (Ggua Tluoretada ou bochecho com solug¥Xo fluoretadal.

{203

Da nesma forma, HOLM 18782, relata eom uma amosira

- de criancas com B anos de-id#&ewum ceos de 8,8, Embora as crian-
cas tenbam recebido cuidados dentais anualmente, apenas S0% das
criancas haviam recebido qualquar cuidadoe preventivo alé esta idﬁ
de. Também STECKSEN-BLICKS ®'’C108%5) em um. estudo longitudinal
com ﬁfiangasﬁde 8 e lé,ancs. na cidade de Umed Csuéciéntzande <
teor de flﬁér'na dgua de abastecimento & de 0,3 ppm, enqontrau'pi
cora as eriangas-na faixa etaria de 8 ancos, um indice ceos médio de

7.,1. No mesmo anc, STECEKSEN-BLICKS, ARVIDSSON & HOLM'®*', irapa-

ihande com criancgas com 4, B8 ¢ 138 anos em Lrés regifies diferentes
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da Dudcla, enconbraram para as criangas com 8 anos um indice ceos

médio de 6,8 na cidade de Unel, 8,5 em uma regifo montanhosa ¢ em
uma regifo sudeste, um Iindice bastante slevado de 18,2; enbora o
teor de fldor na agua de aba%tacimento variasse de 0,10 a 1,20
ppm, © gque nlo fol levadeo em conta na pesqguisa, oF autores atri-

buem esta discrepncia entre o8 ceos a0 uso diferenciado de pasta

dental fluoretada. Parece que na regifio sudeste, as criangas nZo
fazem uso Ifrequente da esScovagio (com pasta fluoretada), razSo pe

ia gqual ocorreu este elevado ceos,
k3

Por sua vez, GRANATH ot al{gu

C1981%, pesquisando

eriangas de 4 & © anos de idade, na Africa do Sul, encontraram um

indice ceos médio de §,3. Estas criang;s ni¥c haviam recebido qual .
guer cuidado ééstauraﬁar # o fldor na agua de a?astacimﬁntc varia

va de §,20 a2 0,33 ppm, nivél ezte muite abalxo do &dtimo para se

prevenir a scorréncia de carie.

Em se tratando de Capaci d-ﬂ.d@ TampZo, o valor médioc en-—
contrado em Vz’xc\ssa pesquisa foli de 8,28, o que se assemelha aos

“valores—~citados por CROSSKER & HOL Sl

L18753, que enconbraran.
wm seu esiudo uma Capacidéde Tanmpic de §,4. Por sua vex, KLOCK &
xRAsSE ®?? 1977, verificaram em criangas de 8 a 12 anos uma Ca-
. pacidade Tamp3o média .de. 5,45.. Também ERICSSON & HARDWICK'?*’ .
C1978), constataram em pacientes de 18 anos uma Capacidade TampZo
gue variou de 5,76 a 5,80. Neste mesmo ano, RUNDEGREN & ERIC-

son'®®? » trabalhando com.individucs de 18 anos, afi rmr‘.am,wque

agueles pacientes nos quais era prevista uma ‘alta atividade de
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chérie. uma Capacidade Tampfo com valer final de 5,3 Cou menos)

atuaria como um fator negative nestas circunstincias. De modo

R

icdéntico, KLOCK & KRASSE {19790, em criangas de @ a 12 anos,

encontraram uma Capacidade Tamp3co de 5,85, KARJALAIMEN, LE BELL &

faay C19883, em uma pesquisa longitudinal com criancas

KARHUVAARA
de 7 @ 8 anos, que foram digtribuldas em grupeo Controle o gfupa
Tratade, snecontraram no inficio de sua pesgquisa, uma Capacidade

Tanp3o de 5,9 para o grupo Tratade ¢ de 5,4 para o grupo Contro-

CAV s

| le. Por sua vez, CURY % GIL 188>, pesquisando 93 individuos

adulicos para se avaliar a Capacidade Tamp3o, constataram um pH
final de 4.8, que segundeo os autores se assemelha 208 mesmos in-

dices dos adultos suscos.

Com relagBc ac Fluxe Saliwvar, o valor médio encontracdo

foi de 0,82 ml/min, que pode ser considerado normal para esse gru

LI §- 3.

o de ceriangas. sendo que CROSSNER & HOLM CLE978) relataram uma

C Tewa de Fluwo Salivar de 1.02 mls/min. ., enguanto gque KLOTK & KRAS-

Sﬁmﬁ C1i977> encontraram um Fluxo Salivar de 1 B m_lfmih. Os mes

L

mos avltorss em uma pesquisa posterior, realizada em 1972, consta-
taram um valor de Fluxe Salivar ligeiramente mais baixe de 1.4
ml/min. Por sua vez, KRASSE & KLocK'*® (197¢>, verificaram gue
numa © Taxa- de Fluxo Salivar extremamente baisxa 0,7 ml/mind a

atividade de carie pode aumentar intensamente. CROSSNER''*’

:.{ 19813, pesquisande criangas de 14 ancos, encontrou um Fluxe Sali-~

‘war de 2,0 - 2,3 mlosmin, que se mostrou estivel durante toda a

({1723

pesquisa, ao passo que CURY & GIL £1988Y) encontraram em Sua
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amostra um Fluxo Salivar de 1,0 mli/min, o que foi considerado
baixo pelos avtores, mas bem préxdme dos resultados por nés obti-
dos. Por sua wvez, KLOCK et a1f?®? 19880, pesguisando uma popﬁlaw\
g3o winfantil com baixa prevaléncia de cérie, encontrou um F’lum;a
Salivar de 1.8 ml/min,

O valor médio de Loctobacilius encontrads em nosso tra-
talho, foi de 3f24x1{)5 UFC/ml de éaliva, o que ssti muito ;:;ré}cimo

L i

daguele relatado por KLOCK % XRASSE - L1977 em sua pesquisa,

i14)

gque fol de a,mxm”. Outros autores come (ROSSNER C1aety,

{723

ZICKERT, EMILSOM % KRASSE L1825, tambam apresentaram em suas

pesquisas, concentragiies de laciobacilius muito préximas de nossa

amestra ipicial. Por outro lade, KLOCK & KRASsE'?™?

19873, cons~.
tataram em duas pesquisas correlatas, raalizad.as am 18973 e em
1984, que o nGmero maximo de lactobacilius havia caido de 10,3
< o° -2 o 2,4:{10‘511?{:/1;11 de saliva. Oz auvlcores referem esta queda

4 uma meihora geral da sadde oral dos individuos pesqulsadeos,

além da ocorréncia de um oulro fator gque poderia ter afetado o

-

pumere de mororganismes caricgdnicos, gus seria o use difundide
de antibiéticos. For sua vez, WILSON % ASHLEY ®?’ ¢1980), também
constataram que a contagem de Laclobacillius *poda ser considera—
da uma indicagfo de risco se estiver por veolta de 10.5 UFComl de
saliva ou acima. |

0= resultados expressos na Tatéela. I com relacio ac S.
ruitens para os 32B. escolares da nossa amogtfa-, fol dg Q,S’?»d.o?

UG ml de salive, gque podem ser  considerades como ligeiramente
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maig baixos em comparacio com agqueles resultadeos SXPressos  por
KLOCK & KRASSE‘®? 1077), que foram 2,8¢x10% De forma semelhan—
te, ZICKERT, EMILSSON & KRASSE‘"?’ 10823, constataram em sua pes
quisa, que 21X das criangas tinham contagens de $. mutans " zallvar
acima de 10% UFC/ml de saliva, resultado semelhanie ao obtido por
TOGELIUS & BRATTHAL ®*’ (10823, Também CHOSACK et a1‘*?’ cigsmy,
detaatar&m 10% UFC 5. mutans.ml de saliva em uma amostra de crian-
cas gue nunca haviém recebido qualquer iratamento preventive ou
rastaurador £ HOoravam em uma régiﬁo com baiso teor de flucreto
sncontrado na agua de abastecimento, |

23} 1087, constataram em duas pesgui ~

KIOCK & KRASSE
zas realizadas com um intervalo de 11 anos entre as mesmas, que o
ndnero méximno de S.omutons havia caldo de 5;3x106 para &,¢ﬁ19“
UFC/ml de saliva em razBo da acenfuada melhora nas condigies de
safde oral dos individuos participantes.

O resulitados expressos na JTabela II, foram obtidos
através de uma anilise estatistica feit# para se wverificar uma
possivel correlaglo entre a“experiéncia passada de cérie em den~
tes deciduns (ceosd e o falores salivares # microbioldgicos ob-
garvados nos voluntéries (n = 3280 no inicio do programa.

Embara'ﬁglresuliados obtidos nos mostrem uma fraca cor-
relagio, tanto negativa para os fatores salivares (Fluxo Salivar
e Capacidade TampZcd, como pesit;va ﬁara os fatores microbioldgi-

cos (S.mutans e Lacieobocillus), com a experiénecia passada de cé-

rie, ela nSo foi estatisticamente significativa.
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Assim & que autores como CROSSNER & HOLM'*®’ (i1o7s,
KLOCK & KRASSE'®?’ C1077), CROSSMER & HOLM'*®’ €1977), ERICSSON &

HARDWICK *'’ c1g78), KRASSE & xLock'*®’ cig7e>, HUNTER'®®’ ciossd,

CMEED

DAYEMPORT*®’ C1ga) RUSSEL {19800, sncontraram em sous oo—

tudos, umz possivel correlacfo negativa entre os fatores saliva~-
res e a prevaléncia de cérie, de forma que gquanto maior o Fluxo
Salivar, @ consegueniemente a Capacidade Tamp3c, menor o indice
de carie, portanto em desacordo com os nossos resultados.

Por outro lado, KLOCK % KRassgFe 19792, constataram

gue nenhum dos falores salivares estaria correlacionado com o in~

{44}

cremento de chrie. De forma semelhante, CROSSMNER C18813, afir

noy em seu estudo gque nenhuma correlacfo significativa pode ser
sncontrada entre o Fluxe Szlivar @ a atividade de cirie, sstando,
deste modoe, de acordeo com o8 nossos resultados.

Também com relagio aos fatores microbioldédgicos, os re-
sultados da nossa amosira sSo um tanto discrepantes daqueles apre

sentados pelos aviores da literatura por néds consultada. De modo

wr

que;*enquantm“uﬁa'ffaﬁa correlaglo fol observada entre os fatores

(3.

microbioldgicos # o ceos, auvbtores como HOERMAM CART23, XLOCK

% XRASSE'®7? ¢1977), KOHLER % BRATTHALL®*?’ C1978), KLOCK & XRAS-

(R {4

(1978, KRASSE & kLock‘*® cierey, BrRATTHALL'®?

SE c1u800,

CROSSNER' *** €1@813, BURT et a1l ‘*"’ Cio83), TOGELIUS & BRAT-

THALL %%’ ci9oB2y, NEWBRUN et a1l‘®®’ (1084), HONKALA et a1 ‘?®’

- ]

t74) 19853, BEIGHTON 19867,

Tg1e84d, ZICKERT, EMILSON & KRASSE
COHLER & BIARMNASON'*??  ciom7)y, HUMTER'®'? 1088, CHOSACK ot
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al ‘**’ c10803, BUISCHI ot al‘'®’ 1080y, HIA‘'® (10805 e RUS-

S,,EL{ <23 ]

(18802, encontraram em suas pesguisas uma intensa corre-
lagZo entre nivels salivares de S.mutans e Lactobacilius o a ati-—

vidade de chiriae,

De modo contrario, RUNDEGRENM & ERICSON‘®®' cigred,

(25} (203

HAUGEIORDEN {18842 o DISNEY C1aG2d, ﬁﬁo apont.aram em sSeus
ssludes correlacBes significativés entre f@tares microbiolbdgicos
e a atividade passada de cérie.

. Com relacdo aos resultados apresentados na Tabaia 11T,
sles nos mostiram a relagdo encontrada enire a experiéneia passada
de carie na dentiglo decidua (ceos) e o incremento médio de cérie
- nos dentes permanentes { é& CPOS) para os grupos Controle e Trata

do,. durante os deois ancos da nossa pesquisa.

Para um ceos de 4,11 no dgrupo Controle, composto por

110 criangas encontrou-se um incremento de cArie de 2,08. De for-
ma idéntica, no grupe Tratade, integradeo por 101 criancas, para

um ceos de 5. 81, verificou-se um incremento de 1,82 O menor in-~—

- .

cremento de cérie observado no grupo Tratado deve ser decorrente
das medidas preventivas adicionais adotadas. Estes resultados,
encontrados nesta pesquisa, estfo de acordeo com estudos anteria;
res dentro 40 mesmo campo de Lrabalho.

De tal forma que STECKSEN-BLICKS ®*’ C1985), relatou em
sua pesquisa, com criangas de £ anos que apresentavam um ceos
mwhdio inicial de 7,1, um incremento da 1,8, novas lesles cariosas

(24
al

por ano. De wodo idéntico, KINGHMAN et €1888), estudando



- vas CPOS, a0 passo gue KLOCK et al

- rou sua pesguisa. Por sua vez, CROSSHNER

853

criangas de 10 a 18 anos nos E.U. A, numa pesquisa que aurou 3
BTG , ancantrmq nos primeiros 17 meses um incremento de 1,38 no-—
can3 C1lu8dd, verificaram em uma -
populagdo infantil de 14 anos,: com baixa prevalénciaz de carie, um
incremento de 0,45 novas lesBes cariosas durante o ano em que du-
€140 C1e810, durante o cur

g0 de uma investigagfo gque sa estendeu por 64 semanas, constatou

para um grupo de 115 criangas de 14 anos de idade;_um incremento

-mddico de 1,86 novas lesfes cariosas, por oriancga.

Na Tabela IV estid apresentada = andlise de correlagio

axistente entre a2 experidncia passada de cérie em dentes deciducs

Leessd e o inmfemﬁnta de cirie em dentes permanentes ( ZS CPOS),

apds 2 anos, tanto para o grupo Controle como para o grupo Tra-

tads. A analise estatistica dos resultados mostrou uma correlag¥o
zltamente significativa entre a experiéncia passada de carie sm

dentes deciduos (ceosd) @ o incrementic de carie em dentes permanen

tes, tants para o grupoe Controle como para o grupe Tratado, sendo

o

-esta correlagfo. ligeiramente. mais.alta no grupo Controle do .gue -

ne grupo Tratado, o gque deve ser decorrente dags medidas preventi-

vas adicicnais empregadas para o controle do desenvolvimento de

chrie.
De tal forma que, estes resuliados confirmam agqueles

snooentrados por pruszr'®’ ci1o5%, gque am Sou estude afirmava ha-

ﬁvarﬂtarne$a¢§oJentza*aaucériasqnasmd&ntigﬁes decidua & permanen-—

te, concluindo que existe 78X de probabilidade gque coriangas com
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dentes deciducs isentos de cArie tenham dentes parmanentes higi-
doz. Eles também s¥o concordes com HILL et a1 ‘2%’ Cl@ﬁ?Sf fue
constataram gue criancas com uma manar.exp@riéncia de carie nos
dentes deciduos aos 8 anos, tinham um incremento de carie mais

baixo nos dentes permanentes acs 8, 12 e 14 anos. De fcrma.idén~

t43

tica, ADLER ™" (16882, encontrou um coeficiente de correlagio es~-.

tatisticamente significante entre a experiéncia de cirie na denti

¢%o decidua e a futura incidéncia de carie nos dentes permanen-

{203

tes. De tal -mode que HOLM 19783, para um ceos médic de. 8,8

sncontrou um CPOS de 3.1 & uma correlagfo estatisticamente signi-

Ficante entre o indice de cérie aos 2 e avs B anos de idade {r =

- 0,423, resultados estes gque estio praticamente de acorde com os .

gncontrades em nossa pesquisa, para o grupo Controle.

De forma semelhante, POULSEN & HOLM ' 10200 e HELM &

HELM * 2 cioo0d, afirmaram, em seus estudos, gque existe uma cor-

relagdo estatisticamente significativa entre céarie dental nas

dentigBes decidua e permanente do mesmo individuo, assertiva essa

-

‘plenamente confirmada pelos resultados obtidos neste trabalho,

taor {18882, werificaram que existe

Também STAMM et al
uma correlacio positiva, embora fraca, entre céries em dentes de-—

ciduos @ futuras: clries em dentes permanentes: Os auvtores tambdm - .

concluiram qgue os indices ceos 2 o CPOS nSo diferenciam as céries
inﬂipientéﬁ das amplas £ nem restauragBes ultra-conservadoras das

mais sxbteonsas.

Por sua vez, JAAFAR & RAZAK'®?’ c1p88), constataram que
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sxiste uma correlag¥o positiva entre as duas variiveis: a poroan-
tagem das cientir;iﬁes decidua ¢ permanente ;af‘etadas paela carie zos
7 anos estava cérreiacicnada a0 éstado de cérie na demtiqﬁ§ per -
manente 205 12 anos do idade ¢ r = 0,348 e r = 0,209, respecti -
vam&nte.v |

For outro lade, BADER ot al ‘%’

19880, em uma pesquiéa
iongitudinal , encontraram uma relag3o inversa entre o inc;amanto
de cérie na faixa elaria dczs‘.ﬁ a;c:as 2 anos. De forma idéntica, ter
PELKWIJK, van. PALENSTEIN HELDERMAN & van DJIK'®®’ cisem,

constataram que nem © ¢eos nem o CPOS demonstraram associagBes

fortes ou consistentes com a cérie dental, t:cm:luindohcs aytores
que existe uma falta de correlagfo perfeita entre a experiéncia
de cirie ém ambas as dentigles, o que ccntréria frontalmente os -
fegultades oblidos em nossa pesquisa atual.

Ha tabela V estio expressas as mdias do incremento de
carie apds 2 anos Z& CPOSS, come tambdém as médias da Capacidade
TampiEo, Fluxo Salivar e c:ontagehs de Lao tobu&iiius & 5.mutans, no

~infecio do programa, para :::a gr;paa--{:mntrcle ¢ Tratado. Os dados
raferentes, tanto ac incremento de carie em dentés permanentes
come as médias para Capacidade Tamplo e Fluxo Salivar estio em
cceoneordéncia com agueles  encontrados '_ na Iit.ar*at_,w“"a consul tada.
Apenas com relagdo acs niveis salivares de Lactobacillus o S.mu~

tonss, estes' sa mostraram }.igairamente abajiwo dos indices apresen-

~tados pelos auvtores consultados..

Tanto assim que, para um indice médio de 1,5d0" UFCmL .
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de saliva de Lactobocillius encontrados em nossa pesguisa, autores

{B7) =

comy KLOCK £ KRASSE 19775 relataram um nivel de 2,010
UFC/ml de saliva, De modo idéntico, ZICKERT, EMILSON & KRASSE' "%}

21898280, constataram em criangas de 13 a 14 anos, uma contagoem de

Laciobacillus de 0,4x10° e S.Gxiﬁﬂ UFC/ml de saliva para meninos
® garotas, respectivamente. Também KLOCK % KRASSE'®®’ cige7,
relataram em seu estude um indice de 2,4x10° UFC/ml de saliva
para Lactobacillus.

Para o S.mutans, & média de 9,540 UFC/ml de saliva
encontrada em nosso trabalho também estd abaixo dos niveis médios

{37}

relatados por autores come KLOCK & KRASSE C19773, que foi de

2,810° UFC/ml di saliva; ZICKERT, EMILSON & KRASSE'’?’ cipse),
de 5,6x10° para garoctas e 13.Ex106 para meninos; KLOCK & KRAS-

SE'E® 19873, de 4,4x10° UFGC/ml de saliva e KOHLER & BIARMAS.-

gﬁ'}“{ &0}

19872, com um nivel salivar de S.mutans de 10° UFC/ml de
saliva.

Com relagio a Tabei; VI, ela nos apresenta uma anidlise
eler ca&?elaqﬁc.sntré'n”ihcremeﬁtq de cérie nos dentes permanentes,
apds 2 anos, & a Capacidade TampiEo, Fluxo Balivar, contagens de
Lactobacillus e S.mutans, para o grupo Controle (66 individuosd e
o Tratado (B3 individuosD.

Os resultados apresentados nesta tabela 530 exiremamen-
ta discfapantas_com relacfc acs dados apresentados pelos autores

na literatura consuliada. Ao se tratar da Capacidade TampXo, os

nossos resultadoes mosiram uma correlagieo negativa fraca com o in-
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cremento de cérie em dentes permanentes para o grupe Controle,

embora autores coma CROSSNER & HOLM''®? [1077), RUNDEGREN &

BB {24

ERTCSON CI1g78), ERICSSOMN & HARDWICK 19780, KRASSE &

£ 453 {5S)

ELOCK 13795 & RUSSEL et al C19803 afirmaram em sSuas pes-

quisas que existe uma possivel correlagZo negativa entre a Capa«~
- sidade Tampdo @ © incremento de cérie de tal forma que, guanto
maior a Capacidade Tampd@o, menor o indice de carie.

For outro lado, autores como KLOCK & KRASSE(ad}

1978,
. constataram em seu.estudo gue nenhum dos fatores salivares esta-

ria correlacionado com o incremento de cérie. De forma idéntica,

{1453

CROSENER (19813, verificou que nem Capacidade TampRo nem Flu-

xe Salivar seriam adequados para se prognosticar a progressio da
carie. | h

Com relag¥@o ao Fluxo Salivar, a exemplo da Capacidade
Tamp¥o, nem mesmo uma fraca correlagio negativa fol apresentada
nesta anidlise estatistica, o que contraria frontalments autores

iav:

como CROSSMER 2 HOLM'®*®' <i1978), KXLOCK & KRASSE 17T,

crossNER & HOLM''®) .c1977>, ERICSSON & mHarDWIck'®!' cioved,

{843

KRASSE & ¥LOCK *®’ Ci1g79d, o HUNTER C1988), que COmProvaram
em seus estudos gque existe uma possivel correlagldo negativa entré
o Fluxe Salivar e -0 incremento de cédrie. De tal forma qua.'indiw
widuos com baixo Fluxe Salivar estariam incluidos nos pcssivnis
*grupos de risco", em razﬁo'de'um alte incremento de éérie.

Em contrapartida, CROSSNER: **? 19813, verificou em uma

pesquisa longitudinal que nenhuma correlagfo significénte pode
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ser ancontrada entre a taxa de Fluse Salivar o o incremento de
carie,

De modo idéntico, com relag3o acs lactobacillus, o=
nosses resultados sXo bastante diferentes dagueles éncantrados na

literaturs.

{37

Enquanto autores comoe KLOCK & KRASSE C1a773, RUN~

[8-1. 9] {44}

DEGREN & ERICSON 19783, KRASSE & KLOCK C19782, CROS~

{44}

C1981), HONKALA®®’ (19843, BOYAR & BOWDEN‘®’ cigssd,

YILSON & ASHLEY'®?’ (1080) o DISNEY ot al'®%’ 1002y, afirmaram

SHER

que existe uma correlagdo positiva zignificante entre os niveis
de Lavlobactlliug salivares ¢ o incremento de cirie, principalmen-
te no tocants a pragres&ﬁc das lestes cariosag, oz dados referen-
tes a La&éoba&iilus na nossa amestra inicial apontam para uma cor
relarfo negativa entre esses microrganismos @ o incremento de cdi-
rie.

Em toda a literatura consultada, azoenas num estude de

(-2 - 3

KLOCK & XRASSE (18742, foi enconirada uma correlacXo negativa

semslhante entre Laatobgciiluéﬂﬁnu~inicic.do_prcgrama) e O nimero..
de IesBMes cariosas, durante o primeiro ano da pesquisa.

Embora essa anidliss estatistica tenha apreseniado uma
worrelacfo significante entre Lactobacillus e o grups Controle..
ne inficio do programa, esse dado & muito alealdrio para ser leva-
do em consideragio.

.. Com referéncia i correlacfo encontrada entre o incre-

mento de carie o os fatores microbioldgicos iniciais, especifica-
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mante com relagRo ao S .mutane, a anidlise ostatistica dos dades
nos mostra uma correlagfo positiva, mas muito fraca, o que Lambém
nesse caseo se contrap@e com os dados encontrades na literatura
consultada.

De tal forma que, autores como HOERMAN'??’ cig7ed,

137)

- KLOCK & KRASSE €197725 KOHLER & BRATTHALL'?®*?' cio7e5, xiock &

[ K- 3]

KRASSE C197@), BRATTHALL'®’ (1080>, TOGELIUS & BRATTHALL®®%’

b

€1982), BEIGHTON'®' (1086), FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONA-

{223

LE C1988), CHOSACK et .al'’®’ cioms), wILSON & aAsHLEY'®?’

{265 (a2

188wy BUISCHL ot al C1e8R), CHIA

€188, @ DAVENPORT *®?
{18200 constataram em suas pesquisas uma forte correlacio positi-
vé entre o S.mutans ¢ o inicio de cérie dental Co S. mutans tem si . .

do apontado como desempenhando um papel etioldgiceo principal no

inicic da carie dentald.
Por outre lade, autores come RUNDEGREN &% ERICSON ®>’
19785, sncontraram durante © ano de sua pesgquisa, uma correlaglio

fraca entre o valor de S.mutans e o incremento de carie dental.

-
@

Também - nessa nNosSsSa anél-:i; se estatistica foi éncantrgada
uma correlagfo signii‘iclante entre o niwvel inic:.i'al de S mutians & ©
incrementc de carie (para o grupe Trataded, dado esse Lambém con-
- siderade muito aleatdris para ser levado em consideragfo. uh;;;
Com relaglo & Tabwela VII «la nos apresenta as médias do

incremento de carie apéswé anons { Z& CPOS), & as médias dos Fato-

res . Salivares (Capacidade Tampia . e.Fluxo SBalivard e microbieldgis .. ..

cos (Lactobarillus @ S mutansd no final do Programa, para os gru-
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pos Controle & Tratadoe.

0 que se pode observar & que enguanto os dados referen-—
Les a Uapacidade Tamplo e lLactobacillus se mosiraram quase que
constante durante todo o periode da pesquisa. notou-se um peguenc
sumentys do Fluxo S&liv@r. o que pode estar associado a um condi-
cionamento da crianga em relagio a@ programa. Também se verificou
um aumento expressive do ntimerso de S;muzans, Se comparado com
agueles dados da amosira inicial, o que pode ser ewxplicadoe pelas
di ferengas nas- técnicas.de amostragem e cultura, gque serjiam res-—.
pmnaévéis gelws baixos nlmeres na amcesira inicial CZICKERT, EMIL~
SON &SKRASSE{?z} CiS8233. Devemos salientar que o niveis de S.
mifans éncmntradas no-final do Programa s3o 0 gque mais se apro-
ximam dos dados apresentados pelos autores na literatura amostra-
da.

Uma analise de correlagio entre o incremento de cirie,
apds 2 anos, e os fatores salivares e micrabiolégicos'dﬂs 2scol a-

res do grupo Controle (86 individuos) e do grupo Tratade (63 indi

e

- viduosld, enconiradoes no-final do Programa (Tabela VIIID, mostrou

de forma idéntica a4 analise estatistica anterior (Tabela VI2, da-
dos muito discrepantes com relagfo aqueles encontrados por nds na

literatura consultada,

Engquanto a andlise estatistica nos mostra uma correla-

3o negativa fraca entre a Capacidade TampSo e © incremento de

carie e wma btobtal falta de correlagio entre .o.Fluxeo Salivar e.o-

mesne incremento de carie, nos 2 anos da pesquisa, a literatura &€
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enfatica em apresentar dados que nos compravam a existéneia ae
uma provavel correlagBo negativa entre Capacidade TampZfo o Fluxo
Balivar com o future incremento de carie.

.ﬁw tal forma que CROSSHER & HoLM' **’ C1Q780, constataw-
ram que havia uma correlagfo negativa enire Capa%idada Tampdo e
Fluxe Salivar com a frequéncia de -cérie em crianqés, Por sua
vaz, KLOCK & KRASSE%B?} C19772, ac mesmo tempo gque verificaram
uma correlagdo positiva entre Fluxe Salivar e 5. mutans, comprova-
“ram que guanto mals baike o' Fluxo Salivar mais ienta:a éiimina¢30
dos restos alimsntares e conseguaniemente dos micrarganismgs. Taﬁ

€247 C1978), relataram uma ¢arreiag§o‘nega

bém ERICSSON & HARDWICK
tiva entre fatores salivares, Capacidade Tampio o Fluxo Saliwvar e

o indice de carie, sendo que os fatores salivares estariam inter-

relacionados, de tal fcrmé que num Fluxo Salivar aumentado nds te

riamos umpa maior Capacidade TampZo. De modo idéntico, para KRASSE

& oK ee?

Lig7ed, as.condigﬁes salivares gque aestdo associadas A
atividade de carie sZo Fluxo Salivar e Capacidade Tamp%o. Em uma
Tpaws de Fluxo Salivar é@xtremamente baixz a atividade de cérie po~

de aumantar intensamente. Por sua vex, HUN?ER‘ai* i1, & con-~

corde ao afirmar que dentre os fatores gsaliwvares, o Fluxo Salivar

& 5 maig ‘imporiante, de il modo  que paciéntes com xerostomia -

apresentariam acentuado aumento na atividade de carie. De forma

{a8? C1e802, a saliva de&empéhharia um

semel hante, para DAVENPORT
“”éé?él“impbftéﬁté”em'sé“atéﬁﬂar a atividade de cirie dental, pela

remccio mecinica dos residucs alimentares. O Fluxo Salivar @ a Ca

El
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pacidade TampBo, porém, sXo dependentes da salde geral do indivi-
e,

Por outro lado, DISMEY et al‘?®’

Cigg2), nos afirmam
que num modelo de previsfio de cirie, a varidvel relativa acs fato
res salivares géﬁiCOS ndo seria incluida, tendo em vista que os
Lestes disponiveis sKO-iﬁconclusivos, muito dispendicsos e acima
de tudoe complexos.

Com relaglc aos fatores microbliolégicos, Lactobacillus
e S.mulians, a. andlise estatistica mostrou-se bastante complexa, .
porgue ela nos apfesenta uma correlagic negativa. embora fraca;
entre 5. mutans e © incremento de carié. no grupoe Tratado, resul-
tado este totalmente diaarepante.emnrélaqﬁa'a maioria dos. dados.
‘encontrados na literatura que s3c enfaticos ao afirmar que existe
uma correlacfe altamente peositiva entre a presenga de um alto ni-
wvel de 5. mutans a.um indice de carie aumentado.

ET72)

De tal modo gque ZICKERT, EMILSON & KRASSE c1o823,

afirmaram gue h& uma forte correlag3c significante entre niveis

res

de. Lacitcobacillug e S, muians ¢ op{isaa de carie. Os mesmos aulores
enm 1288 constataram gue niveis salivares de Lactobacillus e 5. mu~

tans, isolados ou em combinagBSo s¥o bons previsores para o desen~

eyt A0

m#nivxmemtmﬁde:aérie.em-adalesaa&ﬁesgmihmbém-KGRLER-& BIARMASOM. oo o0 v e

CimE7y, verificaram em suaz pesgquisa, gue tanto o Lactobacillus ¢g
mo o S.omulans estavam significantemente correlacionados entre si,
‘bem como com éﬁprévaLénaia.dafcaniéwwme tal. forma que, criancas..

con altas contagens salivares de S.mulans e Lactoboacillus desen-
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volveram 4 vezes mals superficies cariosas do que aquelas com bai
xS nUmeros. Por sua vez, HUNTER'®Y? 19883, afirmou que existiam

provas criticas do envolvimento de microrganismos sspecificos no

desenvolvimente do processo de carie. De modo semelhante, KLOCK

{38}

et al €1989), s¥o concordes com © fato gque os melhores previ-

sores de carie seriam nivels salivares de laciobacillius » S mu~

{8

tans,. Para RUSSEL et al (1890, S . mufans ¢ Lactobacillus esta

riam correlacionados de forma significante com © incremento de ca
- rie {contagens salivar&smde-@G?«mFGJml de =zaliva de S nutans e
10° UPC/ml de saliva para Laciobacilius seriam Glels na previsio

do risco de chriad,

=

. Em contrapartida, para- HAUGEJORDEN'Z>' c1884), infeliz-

mante ainda s8o muito baixa§ § eficdcia @ a confianga previsiva
dos métodos empregando-se Lacfebacillus e S.mutans na identifica-
c¥ae de iﬁdividuws dé alto fiscu de caris. De forma idéntica.

DISKEY et al‘®®’ 1002>, constataram que os fatores microbiolé-

gicos mostraram contribui¢Bes minimas para o modelo final de

-
ar

avaliag¥o de risco de cérie, apesar de associagBes positivas para -
piveis de 5 nulons Lactobacillus com a prevaléncia de cérie no

inficio da pesquisa.



VII - CONCLUSOES



G4

VIl - CONCLUSOES

1 - Houve uma correlagXo significativa enire a prevalen
cia de cirie em dentes deciduos e o incremento de cérie nos den-
tez permanentes, de tal modo que o indice ceos pode ser Gtil como

previsor do incremento futuro de carie.

& -~ As correlagBes significativas observadas entre os
fatores salivares e nmicrobioldgicos com © incremento de carie n3o
permite inclui-los como previsores do desenvol vimento de caries,

tends em vigsta a n3o congisténcia do Fendmeno.
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VIII - RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar os parfmetros
clinlicos, salivaﬂres @ miérabiolégic:c:s utilizados na tentativa de
se deteclar pacientes de alto risco an incremento de cérie na deﬁ
tigfoc permanente. Para tarﬁtn, foram utilizados 388 escolares de
ambos 08 sexos, com idades entre 8 @ B anos no inicio da pesqgui-~
sa, wgue foram divididos em deis grupos: o grupo Controle e o gru~-
o Tratado. I.nic:ialment,e. procedeu-se ao exame clinico de céarie
nas dentiqlies deciduz e permanente e andlise da saliva em termos
de fFluxo salivar, capacidade tamp3o e contagem de S mulans e
Laczo&aﬂiliuﬁ; O gfupc Tratade foi submetido a aplicacBes iLépicas
de fildor e selantes, com revisBes semestrais. Os exanes salivafes
& clinicos de cérie nos dentes molares parmanentes foram repeti-
dos apzﬁg‘daié; anes. Os resultades obtidos mostraram que déntra_ oS
divergsos pravisores empregados p;.ra s& identificar pacientes de

alto risco para se desenvolver atiwvidade c:ariagénica, ApsEnas o

ceos mostrou uma correlacfo estatisticamentie signifinanta P>

0,0082% para o grupe Controle e P > ‘3.3’3?’; para" o gruper Tratadol,
com o incremento de cirie na dentigfo permanents, tendo sido o

Griice indicador com alguma validade para prever risco de desen-—

volvimento de carie.
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IX - SUMMARY

The aim of this paper was to svaluate Lhe clinical,
salivary and microbiolegical parameters, used in the attempt of
detecting patients of high risk to caries increment in permanent
dentition. Thus, 388 students of both sexes, aging between B 1o 8
years old at the beginifxing of the research, were divided into two
groups: Conlrel grc:x.:_;i:;_f and Treated group. Initially a clinical
axwamination saf‘. caries_ _én deciduous and permanent teeth was dons,
and also a salivary ':a:f;éilyxis concerning the salivary flow, buffer
capacity and the cau;i,izig up of S. mutans and Lactobacillus. The
Treated group was submitied ILD topic applications of fluoride and
sealant, with semestral review. The salivary and clinical
gxaminxtions of caries on permanent molar teeth were repeéteri
after two years. The resulis sBowed that among several prédi;:t.grga.
smployved Lo identify the patiéﬁts. of high risk. to develop
cariogenic activity, iny‘ dmf's showed signific:ants statistical
difference (P > 0,0082% for the_Cont.rol group and P > 0,38X for.
the ITreated group) within caries im:rement,l on permanent dentition
b2ing Lthe sole index of some relizbility i;ca predici the risk of

raries development,
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