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I - !NTRODUCÃO 
' 

A cárie dental é modernamen~e considerada como uma doen 

ça infecciosa crônica, multifatoria~ e depanden~e da interaç~o de 

~rês fatores essenciais: o hospedeiro, representado pela saliva e 

pelos dentes. a microbiot.a bucal especifica e a dieta. Além do 

• 
mais, um quart.o fator, ou seja. o tempo, deva ser considerado em 

qualquer discussao sobre a etiologia da cárie CNEWBRUN<40
,, 1998). 

Assim sendo, para que o processo de cárie possa se de-

senvolver. esses f'at.ores n~o s6 devem estar presentes, assim como 

devem se interagir em condiça&s criticas. ôest.a maneira. é funda-

mental a presença de um dente suscetivel. um hospedeiro coloniza-

do por uma microbiot.a cariogênica, associada com uma dieLa rica 

e-m sacares-e. num espaço de t.empo~ A dest.ruiç::lo dos t.ecidos den-

tais calcificados. ou seja. ~ lesões cariosas. s:o por~án~o. si~ 

~ornas da doença, que podem se~ dis~ribuidos numa escala que com-

por~a desde perdas incipien~es. em niveis ultra-estruturais, até 

(66) 
a destrui ç:l:o t.o~al do dent..e C WEYNE • 1 994). 

A cárie dent..al t.ende a alcançar sua a~ividade mais,alt..a 

hS!J) 
durant.e a inf~ncia e a adolescência CVANDERAS • 1QB6). Por ou-

t.ro lado. como há indicaçBes de estudos epidemiológicos caracle-

rizando individues ou grupos de pessoas que s~o responsáveis por 

mais de 60% de ~odas as cáries present.es na populaç~o, existe um 



grande interesse em se det~rminar quais seriam esses pacientes de 

alto risco de cárie. 

BRATT" ~ 'L'8 > , 1980 d f' i nA.t..o • e ne um paciente de r i sco de cA-

rie como sendo um individuo exposto a uma oportunidade Cde risco) 

aumentada e/ou possibilidade de injúrias. Deste modo, individues 

por ex?mplo .. que tenham alta _fr,equência de ingest.:OCo de s.acarose 

são definidos como de alto risco. Da mesma forma o s~o aqueles p~ 

cientes que apresent-am um reduzido fluxo salivar e baixa capacid~ 

de t-ampão çta saliva, ou ainda aquel_es pacient-es com alt-as conta-

gens de Lactobacítt~ ou S.mutans salivaras. 

Portant-o, faz..:se necassário analisar os conheciment.os: 

relacionados com a microbiot.a car:.iog~nica e os fatores salivares 

e ~entar estabelecer uma nova vis~o da doença cárie den~al. de~ 

neira que sejam analisados. de forma glóbal * esses f'a.tores que 

estão modulando a atividade cariogénica. 

Vencida essa barreira. a nivel cognit.ivo. poder-se-á. 

pensar na elaboraç~o.de uma propos~a de um programa de prevençso. 

os dias do ano por t.odos os dent.ist.as e atinja uma parcela espe-

cifica da populaç~o. 
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Il - REVISTA DA LITERATURA 

A carac~aris~ica multi~a~orial da cárie dental tem sus-

ciLada um grande número de pesquisas n~o apenas com o intui~o de 

elucidar as causas e o efeito. mas também o de estabelecer mélo-

• 
dos. técnicas e principies na prevenç~o. Assim sendo, procuramos 

néste capitulo. rever o problema da cárie dental baseado em dois 

critérios bem definidos. quais sejam: critérios n~o bacteriológi-

cos. en~ocando a axpari6ncia passada da cárie, os ~atores saliva-

res~ a os crit.érios bact..erio16gicosf dando ênf'ase ao S.m:uta.n.s e 

ao Lactobacillus. 

2.1 - CRIT1lRIOS NAO BACTERIOLóGICOS 

2.1.1 - Experiência passada de cárie 

BRUSZT{ O)~ 1959. examinando 97 escolares aos 5 e aos 11 

anos de idade. verificou que as crianças que apresentavam dent.es 

deciduos isentos de cárie. por~an~o cçm ~ igual a zero. prova­

velmente teriam dentes permanentes livres de cárie CePO = OJ~ de~ 

de que os ~a~ores ambientais não sorressem mudanças de forma sig-

nif'ic.ant.es. 
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Da mesma forma. HILL et altZ?l• 1967. uLilizando regis­

tros de 579 estudantes com a f'inalidade de comparar a atividade 

de cárie CCPOD) nas mesmas crianças. no periodo compreendido e~-

tra os 6 e os 14 anos de idade. encontraram uma associação posit~ 

va entre cárie nas dentiçaes decidua e permanente. 

~m 1959, ADL~nct>, i d 2 820 i e ~~ exam nan o . cr anças com idades 

da- 7 a 14 anos e post..er i ormente reexami nando 1. 769 c r i ança:; da 

mesma amostra. em 1963, cujas idades variavam de 11 para 18 anos. 

encontrou para todas as crianças um coeficiente de correlaç~o es-

tatisticamente significante entre a experiência de cárie nos mola 

res deciduos Cceos) e a prevalência na dentição permanente. Contu 

do. n~o foi possivel para o autor, prever a futura incidência de 

cárie na dentiçXo permanente baseada na prevalência da cáries nos 

molares daciduos. tomando como referência as crianças individual-

Comparando o incremento de cáries Csupar~icies restaur~ 

das) em 440 crianças dos: 7 at..-é os 16 anos de idade. BIRKELAND, 

{ 6) .,. 
BROCH & JORICJEHD • 1976 •. $fi vidiram a amost.ra em dois grupos. ?U 

seja. o grupo de baixa prevalência ~om 3 ou menos superricies r~ 

Lauradas~ e o grupo de alta prevalência. const.it..-uido da crianças 

com 8 ou mais superficies rest.auradas~ Veri~icaram que as crian-

ças que apresent.avam uma alta prevalência de cárie inicial tinham 

um incremento de cárie mais acent.u.ado. O chamado ••grupo de risco•• 

pode ser identificado nas idades de 7 para B anos. decorrent-e da 

alta prevalência de cáries e a alt.a proporç~o do incremento res-
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tauraç~es/cária. As análises mostraram uma associaç~o significao-

te, porém n3:o muito alt.a Cr = 0.60) ent.re a prevalência de cárie 

aos 7 anos de idade a o increment.o de restauraç8es. 

P HOLM
(2P)

0 or sua vez, 1978~ afirmou serem escassos os 

estudos longitudinais de saúde dental em crianças pré-escolares e 

escolares. No seu trabalho. verificou que g2% das crianças tinham 

cáries. ficando comprovado que paciente com ~ maior que a mé-

dia. na idade de 3 anos. apresentaram um ~ médio mais alto na 

idade de 8 anos, havendo. portanto. uma relação entre a susceti-
• 

bilidad& à cárie nas dentiç3es decidua e permanente para a mesma 

criança. O aut.or arirmou. ainda. que essa relaç~o poderia variar 

consideravelmente de uma criança para outra. 

( .9 6) 
Em 1970. KLOCK & KRASSE t comparar:- am di f'erent..es mét.o 

dos para a previsao de cárie dent..al em 300 criançast com idades 

da g para 12 anos. Obsarvaram que o número de les3es incipientes 

da superfícies lisas C11 ou mais) mos~rou a melhor correlaç~o com 

a atividade de cárie. sendo que um CaLor isolado n~o poderia ser 

-usado para a previs~o da alta atividade ca~iogênica~ 

"o m-- ·-o. ~·~ & ....., r.rov' 4d1 n -~~- ~· ~ ~~ comprovaram que a ex-

pe~iência de cárie ant..eriort especialment.e nas superficies lisas~ 

é uma medida indireta da resistência do hospedeiro Cno caso espe-

cirico dos dent..es). correlacionando-se com o futuro desenvolvime~ 

Lo de cárie. Contudo. se a meta principal ~or prevenir o desenvo~ 

viment.o de cárie. para os aut.ores, este mét.odo para se prever o 

risco de cárie vem muit.o tarde. 
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Num trabalho reali2ado em 197Q, RlSE at alt 5 a) utiliza-

ram a preval4ncia de superficies res~auradas aos 9 anos de idade, 

como um critério para o levantamento da futura incidência da c~-

ri~. Assim sendo. de um grupo da 114 crianças, roram selecionados 

-2 grupos de pacientes: um de alta prevalência. com B ou mais su-

per~icies restauradas e outro com baixa prevalância. com a ou me-

nos superfícies restauradas. Neste estudo foi encontrada uma cor-

relação positiva. estatisticamente significante, entra a prevalé~ 

cia de superfícies restauradas na idade de Q anos e o incremento 
• 
de superfícies cariadas durante os 7 anos seguintes. Contudo, 

afirmaram que a baixa sensibilidade e o poder diagnóstico C46*/. p~ 

ra ambos) do método de levantamento ~es~ado susten~am a afirmaçSo 

que a prevalência de super~icies restauradas aos 9 anos. não pod! 

ria set considerada da conf'iança para se ident.if'icar individuos 

que experiment-ar§:o uma alt..a atividade de cárie nos próximos 7 

anos. 

.t::Jevemos salientar. a titulo de asclarecim&nt..o. que o 

t-ermo sensibilidade de. um mét.odo .si.gnif"ica a. capacidade do ~me> 

em diagnosticar corre~amen~e como de alt.o risco~ aqueles indivi-

duos que Coram previstos como sendo de alt.o risco pelos critérios 

de levant..ament.a. De .f'.orma idênt..ica. especificidade de um mét.odo 

de levantamento seria a capacidade do mesmo em diagnost..icar corr~ 

~amante como de baixo risco aqueles individues que f'oram previs-

Los como~ sendo de baixo, .risco. pelos crit.é-rios de levant.ament.o. 

Poder de diagnóstico - também chamado de valor previsivo positivo 
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que é a proporç~o de casos verdadeiros positivos. anlre os regis-

t.rados como positivos. Em concordãnci.a com islo, o valor previsi-

vo negativo é definido como a proporç~o de casos verdadeiros ne-

gat.ivos. entre os casos registrados como negativos CKRASsE<"'!S>. 

1988). 

POULSE" • HOLM < 52 ) , 1 gno mi o n c. o l exa nar am 45o crianças com 

idade de 3 para 6 e 8 anos e a~irmaram que estudos longitudinais 

sobra o desenvolvimento de cárie dental na população infantil s~o 

relativamente raros quando comparados com o extenso número de pes 
• 

quisas saccionais-cruzadas. Assim mesmo. os autOf>es in:formaram 

que um aspecto de desenvolvimento de cárie que recebeu alguma co~ 

sideraç~o nos estudos anteriores. seria um.a possivel correlaç!lo 

entre a cárie dental na dentiç:o decidua e permanente do mesmo i~ 

dividuo. Tal relaçXo seria de vital import~ncia para o planejame~ 

t-o de at..endiment.o odontológico da população inf'a.nt.il. desde que 

ossa relaçJlo pormi t.isse a selaç~o precoce de crianças com alta 

probabilidade de desenvolver les5es cariosas na dent.iç~o permane~ 

• 
La. 

~ ~ de LIEFDEc f.. O), ......,. mesma "orma, 1992, inf'ormou que pou-

cas pesquisas t.&m considerado a relaç~o entre a experi~ncia de cA 

rie nas duas dent-içeíes:, embora exist..a alguma evidéncia que as 

crianças com baixo ceod provavelmente ~erão baixos indicas de cá-

rie na dentiç~o permanente. 

1
(50) 

.NEWBRUN et. a • 1984t afirmaram que.inúmeros t.est.es 

d& suscet..ibilidade à cárie t.am sido propostos e aplicados t.ant.o 
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por clinicos como por pesquisadorgs, ~anto é que em levantamentos 

1 ongi t.ud.i nais, várias caracter isticas dos indi vi duos estudados: 

têm sido consideradas como previsores potenciais do incremento da 

cãritao. Estas caracterist.icas tem incluido :fatores hospedeiros, 

tais como o conteúdo de f'luoret.o no esmalte,.. o !:luxo salivar e a 

capacidade tampão da saliva. Além disso. t.em sido considerada a 

di&ta do paciente. Para os autores. uma das caracteristicas mais 

consistenLemente correlacionadas com. o incremento de cárie t.em 

sido o CPOS inicial. 

Em um estudo realizado sobre a ocorrência da desminera-

1 i :zaç:lo focal em dent.es deci duos. KOLMAJCOW,. HYYSSONEN & HON:KA-

L :i.'"3 >, 1984, ·r1 • 1• ~ ·d d ~ ver1 caram que es~a a ~eraç4o cons~ era a como uma 

les:to de mancha branca sub-superficial,. seria o primeiro sinal 

clinico da cárie inicial. Durante os repst.idos ataques das cá-

ries. desenvolveriam-se novas les&s: cariosas. Contudo. algumas 

delas remineralizariam-se. ou~ras estacionariam e algumas desen-

volveriam cáries. Nas superficias pro~mais os aut.ores verifica-

ram que ,muit-as .lesESes. permaneceram- inalt.eradas por um longo P!"'-

riodo de tempo. 

Em · b t. ~o•u·~·ow et. al<••), 1984, uma pesq~sa su sequen •· ~ ~ 

com a finalidade de determinar individuos de risco de cárie, pro-

puzeram como parâmetfo. uma avaliação das cáries iniciais na den-

tição permanente de crianças. Os autores concluiram que a cárie 

inicial á o resultado de um des.equil!brio no processo de desmina::. 

ralização-remineralizaç~o. o qual depende das condiç5es da cavi-
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dade oral. As regiões com manchas brancas encontradas dUrante o 

exame clinico são formadas quando domina a fase da desminaraliza-

ç~o. Contudo. ~o ponto da vista da prevenção de cárie ao nivel da 

individuo. bem como a nival da população. é importante detectar-

se às lesões de cárie na seu est-ágio inicial de modO que as medi-

das preventivas possam ser empregadas com eficácia. 

(30) 
HOHKALA e~ al • 1984. afirmaram em seu estudo que a 

seleção de grupos de risco de cárie é uma tarera dificil e inseg~ 

~ra. Concluiram que no tradiciOnal conceito de etiologia da cárie 

dent.al. o componente resistªmcia do hospedeiro é um dos !'atores 

que deve ser levado em consideraç:o ao se avaliar o risco de cá-

ria de um individuo. Diversos critérios para a avaliaçlto dest.a 

résis~ência roram apresen~ados para o uso clinico- porém a maio-

ria deles most.rou-se de uso di:f'icil e nS:o conf'iável na prática. 

Entre t.-odas as variáveis empregadas para se separar individues 

suscet..iveis à cárie~ para os aut.ores. o indice CPO parece ser o 

fator isolado mais confiável para a previs~o do risco de cárie em 

crianças. 

Osnt.re os diversos crit.érios cit.ados na lit.erat.ura como 

(%5) 
previsores de cárie. HAUGEJORDEN • 1984. const.at..ou que a expe-

riência passada·· de ·cárie~ b número· de lesE:Ses. incipient.es de supe:._ 

r1cies lisas. além do número de s.~~tans e Lactobacillus na sal!-

va. têm recebido uma maior a~enç~o~ Infelizmen~e. a e:f'icácia e a 

con:f'iança previsiva destes métodos s~o baixas quando se pre~ender 

identificar se o individuo seria ou não da alto risco dê c~rie. 
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Com a :finalidade de se det.erminar o risco de cárie em 

crianças. KOLMAKOW & PURANEN' 42
>~ 1985. constataram que extensos 

programas de prevenção à cárie tem sido baseados em pesquisas. ep!_ 

dondológicas. por exemplo. a prevenç~o di~undida da cârie a nivel 

populacional Co uso do rluoreto. a escovação dental. et.c.). Para 

se conseguir o bene:ficio máximo, tais programas deveriam ser com­

plament.:ados por programas de prevenção individual, que levam em 

consideração diferenças individuais, especialmente o risco de cá-

ria. Tais programas individuais deveriam ser direcionados à pre-

venç3':o de doenças nos estágios pré-clinicos e cllnicos iniciais. 

quahdo o dano é ainda reversivel. 

'., BADER et al • 1986~ em um ~rabalho longitudinal rea-

liz:ado por 18 :meses, envolvendo 197 individuos de 6 a 18 anos com 

a rinalidade de avaliar o desempenho dos múltiplos previsores de 

risco de cárieJ veri~icaram que havia uma relaç~o uniforme posit~ 

va~ en~re o indice de retentividade das fissuras e o desenvolvi-

men~o da cárie dental. Os auLores concluiram que ~ros previso-

-res individuais. entre eles os indicas de c~ie para dent-es de_ci-

duos CceosJ e permanent-es CCPOSl nem sempre demonstraram associa-

ç5es fort.es ou consist.entes com a cárie dent.al. 

WINTER< 6
P)• 1QBB enfatizou que e~a t-endo havido uma 

mélhoria t.o~al na saúde dental de paises alt..ament..e industrializa 

dos do mundo. associada com uma marcante diminuiç~o de prevalên-

cia de cárie. mesmo assim existe uma minoria remanescent.e na po-

pulação~ com niveis relativamente altos da molést-ia. sugerindo a 
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necessidade de diagnosticar precocemente esta parcela da popula-

ção. 

( 60) 
Para STAMM at al • 1Q8Bt a litera~ura dental aponta 

para uma ralaçâo geralman~e posi~iva. porém n~o consisten~e. en-

tre cáries nos dentes deciduos e ~uturas cáries nos permanentes. 

Os autores in~ormaram que os indices da CPOS e ceos modificados. 

contudo. na:o dif'arenciam as cáries incipiEmtas das amplas, nam 

reslauraç5es ultra-conservadoras das e~ensas. Aliás, tanto as le 

sões como as restaurações estão classi~icadas em uma das três ca-

t.egorias ordinárias CC~ P a 0). para raf'lat.ir apenas a ext .. ens:Xo e 

a severidade daquelas condições e para permiti r alguma di ~rencia 

ç~o entra um menor e um extenso ataque de cáries. 

SEPPÃ & HAUSENt~•>, 19BB. varif'icaram em seu es~udo que 

a experiência passada de cárie poderia est.ar relacionada com o 

subsequente incremento de cárie. Cont.udo. previsf'Ses conf'iáveis 

sobre o ~ut.uro risco de cárie. para os au~ores. n~o poderiam es-

Lar bas-eadas apenas na 1 ndi c e ~-

-Num levantamento de cárie realizado em Jõnk:Opi.ng. na 

Suécia em 1QS6. KOCJCt arõJ> * 1QBS. verif'.icou que em crianças com ida 

de pré-escolar e adultos jovens. uma pequena parcela desses indi-

viduos era responsável por uma grande proporç~o de cáries em am-

bas amostras~ De fato, o autor veri~icou que 10% da amostra con-

t.ribuiram com 60% do t:o~al do t.ra:tament.o dent.ârio rest.aurador. 

Concluiu que esses individues seriam. port.ant.o. de alt.o risco de 

cárie. de sorte que a sua idant.if'icaç~o precoce seria de extrema 
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import-.1ncia para os mesmos individuos, para o grupo dental • bem 

como para a sociedade. 

JAAFAR & nJ.?urf 
32 ), 1988, ~ num estudo longitudinal proc~ 

raram enratizar a necessidade de se basear no estado a~ual de câ-

rie dos den~es permanentes durante o periodo de ingresso escolar 

Cpor volta dos 7 anos) como um previsor variável para o estado de 

cárie na dentiç~o permanente. na idade de 12 anos. Como estes den 

tes foram expostos ao meio bucal cerca de 1 ano após a sua erup-

ç~o. admitiram a hipótese de que se esses mesmos dentes se encon-
• 

Lravam cariados neste curto espaço de tempo. seria esperado que 

esses individuas fossem clas~ificados como de alto risco de cá-

ri e. 

Numa pesquisa realizada com 288 pré-escolares da África 

do Sul. CHOSACK et al( 1 a>. 1989, verificaram e concluiram que uma 

al~a prevalência de cárie na den~iç~o decidua não é um indicativo 

da severidade das lesões cariosas. 

~LSON & ·~EY(t:S?>, 1989, 1 • Á-w.a. .-:.:>n.&.o re a~,..a.ram que apesar u.a ex-

-pressiva reduç~o de cárie dental nos úl~imos 10 anos. uma peque~a 

proporç~o de crianças con~inua a experimentar uma alta atividade 

de cárie. sugerindo que sejam concentradas nestas crianças medi-

das preventivas adicionais~ dai a necessidade de se utilizar pre-

visares potenciais confiáveis. Oen~re esses previsores, os auto-

res salien~am a associaçXo com o ~uturo incremento de cárie. além 

da experiência passada. os Fatores dietéticos, a capacidade tam-

pão salivar e a contagem bacteriológica. 
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No mesmo ano, KLOCK et al<Dal. também enfatiza~am que 

durante os ?ltimos' 10 a 16 anos, a capacidade para se prever a 

i nci dênci a de cárie tem si do objeto de mui Las pesquisas, tendo 

sido evidenciado um grande número de critérios. tais como a pre-

valência de cárie. higiene oral e dieta~ direrentes fatores sali-

vares e o número de S.mutans e LactobaciLlus na saliva. Contudo. 

considerado planamente satisfatório. 

Para BUISCHI et al'
10

>. 1989, simplesmente o tratamento 
• 

res~aurador de cárie dental não promove a saúde. As atenç5es de-

veriam estar concentradas nas _medidas preventivas. dai a necessi-

dade de se ident.if'icar os individues de alto risco de cárie, o 

que poderia ser· a causa. essencial na det.erminaç::o do sucesso no 

planejamento e desenvolvimen~o de programas preven~ivos. 

(<J8} 
De acordo com WINTER • 1990. levantamentos epidemio-

lógicos populacionais sobr9 a prevalência dg cárie dan~al. seriam 

meios extremamen~e úteis para se determinar as ~endências nos pa-
. 

dre6s da doença em base nacional e mundial~ O autor in~ormou que 

entre 1990 e 1987 a prevalência de cárie nos E.U.A. havia caido 

em 54% e que as cáries oclusais eram responsáveis por 8/3 da doen 

ça em 1987. 

SCHLAGENHAUF & ROSENDAHL< 5
?t* 19QO, constataram em um es 

t.udo longitudinal. que a incidência e a a~ividade de cárie n:iro 

s~o ~unç5es lineares~ mas apresentam ?i~erent.es picos de in~ensi­

dade nos dif'erant..es ast..ágios da vida. Verif'icaram. num ~rabalho 
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com 00 crianças e adolescentes de 3 a 16 anos de idade, que na 

transiç~o da dentiç~o decidua para a permanente. ocorrem mudanças 

$igni~icantes nos parâmetros clinicas e microbiológicos comumente 

usados como pravisores da at-ividade de cárie, e~denciados pela 

acentuada~ porém passageira. diminuiç~o do número de microrganis-

n~s associados à cárie, durante essa fase de transiç~o. 

ALALUUSUA, MYLLARNIEMI & KALLIO<:z) t 1990. avaliaram a 

eficácia de "lestes salivares relacionados à cárie e um teste ba-

seado na experiência passada de cárie para individues seleciona-

dos como de alto risco. O incremento de cárie. após 3 anos estava 

posi~ivamente correlacionado com o COS inicial. Para os autores. 

uma associaç~o do teste microbiano e do indica COS Coi mais e~i-

cian~e para selecionar pessoas da risco, do que quando se empre-

gava as várias al~ernativas isoladas. 

Numa pesquisa realizada para se verif'icar a correlação 
• 

en~re a exper-iéncia de cárie nas dentições decidua e permanente. 

HELM & HELM( 26
,. 1990. verif'icaram em grupos de individues nasci-

-dos en~re 1960 e 1970. que apesar das mudanças na prevalência_ de 

cárie e nos critérios de tratamento restaurador, existia uma as-

sociaç~o entre a experiência de cárie nas duas dentiç5es. 

utilizando variáveis clinicas, microbiológicas e s.ali-

vares. isoladas e em conjunto. para se prever o incremento d& cá-

ries~ RUSSEL et al (!Jd), 1990, conclui-ra.m que a experi~ricia ante-

rior de cárie seria o melhor,previsor do que qualquer das variá-

vais utilizadas, embora considerando que a combinação de métodos 
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fosse a melhor alternativa. 

ter PELKWIJK, v.an PALENSTEIN HELDERMAN & van DIJKhS!I> • 

1990. desenvolveram uma recente pesquisa na qual empregaram a ex-

periência de cárie na denLiç~o decidua como previsor de cárie na 

denLiç~o permanente. Com a finalidade de classificar as crianças 

de risco à cáriet 268 crianças de 7 anos de idade foram examina-

das. de acordo com diferentes crit,érios de levantamento da expe-

riência de cárie na dentiç~o decidua e de acordo com o incremento 

de cárie na dentição permanente. como critério de validaç~o. Os 
• 
autoras admitiram. contudo. que métodos dignos de confiança para 

a previs~o de cárie n~o foram ainda desenvolvidos. pelo fato dos 

testes apresentarem por base um fator único, enquanto a cárie é 

uma doença multi~at.orial. 

(48) 
De acordo com MAYER * 1991, a necessidade de se rea-

valiar o risco de cárie de um paciente ou de uma popUlação. vem 

da import..ã.nci.a de se diagnosticar e prevenir .a doença ant..es do 

apareciment.o dos seus sintomas~ princip.alment.e das lesi:Ses irrever 

-sivais. ou seja, as cavidades de cárie. Por .isso. admitiu qu~ o 

risco de cárie deveria ser analisado lembrando a etiologia multi-

:fatorial da doença e os f'at.ores que modificam a sua progressilo. 

Para o autor. o teste deveria ser um indicador de risco A doença 

e n~o um indicador da atividade de cárie. Finalizando suas obser-

vaçê'Ses~ MAYER admitiu que nenhum t.est.e isolado seria capaz de 

analisar Lodos os fatores envolvidos na doença e por si só det.er-

minant.es do risco, e.specialment..e pe-lo seu caráter mul t..if'at.orial, 
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am nivel populacional. 

DI ~=y ~t a1tZO)• 199~, t ~"~ = ~ num rabalho longi~udinal~ en-

volvendo 4.000 crianças do 1o e do 5& graus de duas localidades 

americanas~ procuraram desenvolver um modelo de avaliaç~o do ris-

co de cárie. antes que elas se desenvolvessem. mét.odo esse que 

apresentasse os seguintes requisitos, ou seja, sensibilidade. es-

pecificidadG Q simplicidade suficientes que pudessem ser adotados 

pelos setores públicos a privados da populaç~o. Os autores refor-

çaram a idéia de que a cárie dental afeta alguns individues mais 
• 

do que outros e que esforços intensos deveriam ser empregados a 

fim de se identificar aquelas pessoas de alto risco à cárie den-

tal. Ao final da pesquisa. os autores concluiram·que dentre ~odos 

os parâmetros propostos para sa avaliar o risco de cárie, os pre-

visores clinicas despon~aram como o grupo mais importan~e de va-

riáveis. Entre os mais importantes previsores c!inicos estavam: a 

morfologia das ~óssulas e Cissuras. a condiç~o do risco de cárie 

previst-o e os indices CPOS iniciais em dent.es deciduos e permane~ 

2.1.2 - Fatores salivares 

CROSSNER & HOLMt~~). 1976. em seu esLudo, comprovaram. 

uLilizando um grupo de 149 crianças suécas, a exist-ência de uma 

correlaç~o negativa entre taxa de secrec~o salivar CFluxo) e cap~ 

cidade t..ampão com a f'requência de cárie. Nest.e t-rabalho, os aut.-o 

ras veriricaram uma diminuiç~o na rrequência de cárie na dentiç~o 
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decidua, m~s n~o nos dantes pêrmanentes, durante um periodo de 4 

anos. Ainda_. de acordo com CROSS'NER & HOLM{ "<U. 1977 ~ 0 papel 

presemtado pela saliva na resistência à cárie 'Lem recebido uma 

aLençlã:o esp&cial pelos pesquisadoras. Alterações prof'unda:s nas 

propriedades fisico-quimicas da saliva. associadas à doenças ou 

trat..amentos médicos. poderiam resultar num acentuado aument-o na 

atividade cariogênica. Sugerem, portanto. que os lestes salivares 

deveriam ser incluidos como medida rotineira na investigaç~o de 

pacientes com alta atividade de cárie. 

RUNDEGREN & ERICSON(SS>. 1978. analisando as resultados 

de um trabalho desenvolvido por FORSMAN & ERICSON, 1973, sobre a 

prevenção de cárie. incluindo o emprego de fluoreto e inst.ruç!ro 

de higiene oral. verificaram que 26% da população estudada apre-

sentava uma alta atividade cariogénica e que os !"at..ores end6ge-

nos~ como taxa de !'luxo salivar. a c~pacidade tampão e a at-ivida­

de de músculos mast..igat.6rios poderiam reduzir a ret.enção bact.e-

.riana na cavidade oral. Assim sendo. uma alt.a capacid!4de t.~ 
. 

da saliva poderia ser aceit.a como tendo um efeito preventivo cpn-

t,ra a cárie. 

Segundo E:IUCSSON & HARDWICK' 2 sl. 1978. a relação dos 

!'atores salivares com o processo de cárie t.em sido int.ensament..e 

pesquisada~ encontrando-se uma correlação com o indice de cárie 

na seguinte ordem: negativa. com a capaCidade tampão. fluxo sali-

vart o pH. o cálcio e o fosfato; positiva, com a baixa viscosida-

de a cloretos. Para os autores, o fluxo salivar a o t.amponamento 



18 

aumentariam a troca e a nautralizaç~o dos ácidos formados na pla-

ca dental. sendo que a viscosidade salivar reduziria 0 indica de 

troca. Valores altos de pH, cálcio e fosf"at.o aumentariam o grau 

da suparsaturaç~o para a hidroxiapa~ita na saliva e provavelmente 

no fluido da placa. 

ICLOCK & vn .. .......,.....,.fS($)' 1979, 1 
~~ num estudo ongitudinal veri-

.ficaram que a relação entre fatores salivares e o increment.o de 

cárie em escolares é amplamente deficiente, ao passo que a maio-

ria das pesquisas que_. tem sa ocupado com a relaç~o ent.r& a f're-
• 
quência de cárie e os fatores salivares* tenham demonstrados cor-

relaç5es signi~icantes. 

Segundo KRASSE & KLOCK{ 46
). 1979. as condições saliva-

res que estariam assoc.j.adas com a at.i vidade de cárie seriam a 

taxa de secreç~o salivar e a capacidade ~amp~o. Valores baixos de 

rluxo salivar e lamponamento são raramente encontrados em crian-

ç-as. mas comuns entre os adultos. Esse baixo !'luxo salivar. ou se-

ja. uma t.axa abaixo de 0.7 ml/min poderia concorrer para o aumen-

• 
t.o da at.i vidade de cárie. sendo ent.lío o paciente considerad9 de 

alto risco de cárie. 

(:f..4) 
Ent.ret.ant.o CROSSNER • 1981. contrariando os dados an 

teriorment.e apresentados, num trabalho realizado. utilizando 116 

crianças com idades de 14 anos. n~o encontrou correlaç~o signif'i-

cant.e entre a t.àxa de secreçãO salivar e a at.i vidade de cárie. 

conf'irmando achados anteriores: observados de que nem a t.axa de 

secreçã'o salivar. nem a capacidade t-ampã:o seriam adequados para 
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se prognosticar o progresso de cárie. 

A saliva, de acordo com HUNTERta~l. 1988. seria um im-

por~ante fat-or hospedeiro e influenciaria sobremaneira no apare­

cimento da cárie dental. atuando na limpeza mecânica, na remoção 

bacLeriana e lambém por sua aç~o de tamponamento. A taxa de fluxo 

salivar seria o fator ,mais import-ant.e que a.fetaria a cárie den-

tal~ tant-o é que paciEmt..es sof'rendo de xerostomia apresent-ariam 

aumento no indice de cárie. 

A Fl!óDE:RATION DENTAIRE INTERNATIONALE' 22 ', 1988, numa 
• 
extensa revis~o de métodos ds identi~icaç~o de pacientes de alto 

risco de cá.rie. verificou que as r-azeies para a suscet-ibilidade 

amplamente variável dos individuas â cárie seriam complexas e in-

tarralacionadas. Contudo~ um ~ator comum era que as reaç5as qui-

.m.icas e- biológicas result.ant.es na cárie denLal. ou que of'erece-

riam imunidade a ela. ocorreriam nos tecidos e nas células bact.e-

rianas mergulhadas na saliva. A saliv~ pois in~luonciaria os desa 

fios cariogênicos pela remoção r-.isiea de residuos e bactérias e 

Lambém pela sua capacidade tampão. 

Com a f'inalidade de esclarecer a importância do f'luxo 

• {;l7) 
salivar e da capac~dade tam~o. CURY & GIL * 1998 f'izeram um 

levantamento inicial desses parâmetros em 93 brasileiros adultos. 

A observaç~o de uma corre!aç~o posit.iva. porém n~o perfeita Cr = 

0.54) entre o f'luxo salivar e a capaCidade lamp~o da saliva. mos 

t.r.a que talvez um deles pOderia ser ut.ilizado para se avaliar o 

grau de risco dos pacientes à cárie. sendo auxiliares no diagnós-
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tico. Os resultados mostraram que 30% dos voluntários apresenta-

vam um fluxo salivar baixo. enquanto que 40~ possuiam uma capaci-

dade tamp::to baixa. Deste modo~ a ident.i:ficaçã:o destês: p.acient.es 

no consultório deve ser importante para se orientar o trat.amento. 

Numa pesquisa para se identificar pré-escolares de ris-

• Có?J • 
co à cár1e. WILSON & ASHLEY • 1-009. empregaram d.1.vers:as: variá-

veis pass!veis de mensuração. entre elas a capacidade tampão sa-

livar. Concluiram que Os testes salivares para diagnóstico pos­

suem um potencial importante. mas necessitam de um desenvolvimen­
' 

lo posterior para serem usados na clinica particular. 

De acordo com WINTER' 60 >~ 1990. o inicio e a progress~o 

da cárie dental estão sujeitos a um grande número de mecanismos 

de con~role na boca. que poderiam ser subdivididos em ra~ores sa-

livares não especif'icos e es~ado imune. Os f'at.ores salivares se-

riam o pH salivar. capacidade ~ampão~ concent.raç~o de uréia, ni-

vais de cálcio e f'osfat.o e enzimas t.ais como amilase~ lisosima e 

1 actoperoxi dase. 

DA VENPOR:T { J. 8 
, • 1 900. ana1.i s:.ando a et.i ol ogi a da cárie 

denLal em pré-escolares concluiu que o fluido oral Csaliva e f'lul 

do crevic:ular) que banha os tecidos orais desempenharia um impor-

t.ante <papel na manu~enç~o da ecologia microbiana oral estável. 

i n:fl uenci ando sobre o cresci ment..o e a aderénc:i a da bact.ár i a nos 
! 

tecidos orais e pela f'erment.aç:o do açúcar pelos microrganismos. 

A taxa de f'luxo salivar. a capacidade tamp~o e o pH salivar pode-

riam ser dependentes da saúde geral do individuo. 
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YAYE0 (
48

', 1991, n ~ tem afirmado que a saliva seria muito 

importantet tanto pela sua ação mecânica de lavagem das supe~fi-

cies orais. carreando microrganismos e restos alimentares que se-

riam deglutidos quapto palas seus componentes. O papel protetor 

da saliva na prevenção de cáries dever-se-ia principalmente à dis 

soluç~o e ao t.amponament.o dos ácidos produzidos pelas bact..érias 

da placa e pala sua aç~o raminera!izadara. 

DI ~='[ -t al ( ZO> 0 199~, 1 i • ~":r.:. = o;., cone u ram em seu eso....udo. que 

no desenvolvimento de um modelo de previsão de risco de cárie. a 
• 
variável relativa a fatores salivares básicos n~o seria incluida. 

lendo em vista que os testes disponíveis pareceram inconc!usivos~ 

muito dispendiosos e acima de tudo complexos. 

2. 2 - CRI T!!:RI OS BACTERI OL6GI COS 

HOERMAM at al( 2 Q)~ 1072. verificaram uma ~or~e correla-

ç:l:o. est..at.is'Licament.-e posit.iva. ent.re les5es iniciais d9 cárie, 

. 
precoceme-nte det.ect.-adas e o S. mutan.s. Os aut.ores inf'ormaram ainda 

que se uma assoei aç~o i ni ci al pudesse ser ast-abel ec:i da ent-re o 

S. mutans na placa e a les~o inicial de cárie. a presença dessas 

bact-érias se t-ornaria um indicador especifico para o cont-role cli 

nico da placa dent-al, 9s:pecialment.s com respsit.o a prevenç~o d& 

cãries. 

JCLOCK & JCRASSEtS?). 1977, estudaram a prevalência e a 

corrêlação de S.mutans e Lactobacillus com a frequ~ncia de cárie 
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dental em 665 crianças de 9 a 12 anos de idade e concluiram que 

quase 80% delas tinham mais do que 105 
S. mtJ:tans/ml de saliva a 

que pelo menos 40% delas t-inham mais de 106 . Constat..aram aihda 

quG 05~ das crianças apresentavam mais do que 104 Lactobacillus/ 

ml de saliva. Houve uma correlaç~o posi t.i va entre a contagem de 

S.mutans e o número de les5es incipientes de cárie, por outrO Ia-

do. os Lactobaci.ttus exibiram correlaç~o positiva com as lesê5es 

de cavidade de cárie. 

Com a finalidade de se comparar o atual desenvolvimento 
• 

de cárie com a atividade de cárie esperada. RUNDEGREN & ERICSONtsS) 

1 978 ~ examinaram 20 est.udant..es e c anel ui r am que a presença de 

mais do que 200.000 un~dades :formadoras de colonias CUFO de S. mu 

tans/ml de saliva f'oi considerada arbitrariamente como ponto de 

divis~o para se selecionar individues de alLo risco de cárie. Ob-

servaram uma fraca correlaç~o entre os valores de S.mutans na sa-

li va a o incremenLo de cárie. 

-Los da transmiss~o bac~eriana. veriricaram uma correlação quan~i-

~ativa en~re o número de S.mutans nas mães e seus ~ilhos. S&gundo 

os auLores, o grau de infecção na ~e parece re~let.ir a experiên-

cia de cárie na criança. 

Examinando 300 crianças com idades de 9 a 12 anos. para 

comparar diferentes métodos de previsão de cárie, KLOCK & KRAS-

~<a<P, 1~7~. 1 • • d li d i ~ ~ ~ co e~aram amos~ras e sa va essas cr anças. con-

cluindo que existia uma correlação enLre S.mutans e atividade de 
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cárie. o mesmo n~o ocorrendo com os Lactobacitlus. Enquanto obse~ 

varam uma re1aç~o en~re S.mutans e o desenvolvimento da cárie ini 

cial. por outro lado, pareceu que os Lactobacillus es~ariam mais 

associados com o desenvolvimento posterior da cárie. 

BRATTHALL'"'. 1980, f' á, a .1rmou que v r1as pesquisas con-

cluiram que pessoas que abrigam grandes quantidades de S. m:utans 

s~o ~requant.eman~a mais cáries-susca~iveis que pessoas com baixos 

números destes microrganismos. O autor rormulou a hipótese de que 

a eliminação da infecç~o a partir das m:ães, f'aria com que seus 

filhos estivessem menos expostos ao risco de se estabelecer S.mu-

tans precocemente na vida. 

Conduzindo uma pesquisa que envolvia 115 crianças com a 

<14) 
idade dé 14 anos5 CROSSNER • 1QB1. procurou invGs~igar a con-

riança e o Valor clinico de um ~este previsivo de cárie. com res-

peito a Lactobacítlus e concluiu que embora tenha mostrado con-

f'iança para a contagem desse microrganismo, ist-o apenas serviu 

cOirlC> uma base par a a seleção de pacientes susceti v&i s ~ cá.r i e 

dental. 

vn•~(?2)' ZICKERT_, EMILSON & ~ 1QB2, realizando uma pe~ 

quisa sobre a saúde dental em 101 crianças suécas~ com idades en­

~re 13 e 14 anos, para verificar a prevalência de S.mutans e Lac-

tobacitlus, concluiram que em 11% delas o S.mutans não foi encon­

trado. ao passo que 21% tinham de 10
6 

ou mais S.mutans/ml de sali 

va, Essa baixa porcentagem poder i a ser explicada pelo .f'a:to das 

crianças apresentarem seus dentes restaurados na época da amostra 
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gam. 

Examinando 994 crianças com idades de 7 a 12 anos, TO­

cELIUS • an•TTHALL' 64
), 1982 v « r;...f'\. , procuraram verif'ic..ar a preval~ncia 

da S.mutans na saliva e concluiram que 10 a 16% delas, praticame~ 

ta não Linham S.mutans, sando que apenas 20Y. das crianças tinham 

números mais alt.os. Verificaram, ainda, que a prevaléncia de S. 

m.tJtans era mais baixa na idade de B anos do que na de 7 e 12 

anos, aduzindo o faLo pela exfoliação dos deciduos. desaparecendo 

os espaços proxim.ais até ent:to existentes: e com eles, os locais 
• 

de S.mutans nas fissuras oclusais dos primeiros molares permanen-

~as inferiores rscém-erupcionados. em crianças de 6 a 7 anos de 

idade e os correlacionaram com o desenvolvimen~o de cáries. Con-

cluiram que al~os niveis de in~ecç~o ast.avam, na maioria das va-

zes. associados com o subsequen~e desenvolvimen~o de cárie. 

ICRISTOFFERSSON, AXELSSON & BRATTHALL'.,', 1984, pesqui-

-sando em 36 crianças o efei~o de um programa de pr~ilaxia den~~l 

realizado por profissionais. sobre o S.mutans em zonas in~erpro-

ximais dos den~es~ verificaram que o nivel de colonizaç~o er~ re-

duzido. porém seu efeito fora ~ransi~ório. Os autores observaram 

ainda~ que o retorno aos niveis de colonizaç~o normal Cnivel ini-

cial) ~oi mais rápido nas faces proximais dos den~es cariados ou 

res:~aurados. 

Comparando dois métodos bacteriológicos simples Co da 
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lâmina de mergulho e o da aderência da S.mutans) para a quan~ifi­

cação de S.mutans na saliva. NEWBRUN et al( 50l. 1994. procuraram 

correlacioná-lo,com o incremento de cárie. em 293 crianças e con­

cluiram que quase a metade dos escolares tinham mais do que 105 

$. mutans/m.l da saliva, enquanto que 30% tinham mais do que 106 • 

Con~udot o incremento de cárie observado foi baixo. para ambos os 

mé~odos empregados. 

{30) 
Segundo HOMKALA et al • 1984, a contagem de Lactoba-

ciLLus seria um fator valioso no prognóstico de cáries, embora o , 
número desses mesmos microrganismos n~o fora seguro para o reco-

nhecimento de alta atividade de cárie. 

Já STE ~~'-BLic~"' 11 , 1~5, . ~ • d ~J:.n ~ =:oo ver 1." i cou que !..&m si o 

possivel correlacionar alt.as cont.agens dc;;- Lactobaci.ttus a S. m:u-

tans com uma al~a atividade de cárie, sendo o S.mutans mais liga-

do ao desenvolvimento das lesões de cárie inicial ao passo que o 

Lactobacittus se ~az presanta com a progress:o da lesão cariosa. 

Estudando 48 crianças com 13 e 14 anos de idade. ZIC­

KERT. EMILSON & KRASSEt?~l. 1996. verificaram a eficácia da conta 

Lagam de S.mutans e Lactobacittus salivares na previs~o da cárie 

dental. Concluiram que havia segurança nos Lestes bacteriológicos 

para a identificaç~o de crianças com alta incidência de cárie. 

BEIGHTON' 5
). 1QS6, afirmou em sua pssquisa que o S.mu-

tan.s tem sido apont.-ado como desempenhando um import.an~e papel 

et.iológico no inicio da cárie dental. Da mesma :forma. KOID...ER & 
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associaç~o entre o S.mutans com o inicip do processo de cárie em 

humanos. Os autores verificaram em seu estudo, que Lanto o S.mu-

tans e La..ctobacil.l.'US es"l~o correlacionados com a prevalé-ncia de 

câriê~ sendo que um número aumentado destes microrganismos. espe-

cialmente o S.mutans está associado com o incremento de superri-

cies cariadas e restauradas. 

(4!J) 
Segundo KRASSE ~ 19BB. as crianças nas quais o S.mu-

tans foi encontrado logo após a erupç~ dental. demonstraram uma 

maior incidência de cárie. De Corma idêntica, uma alta contagem 
• 

de Lactobacil.ius foi encontrada assoCiada a uma alta atividade de 

cárie. porém esta correlaç~o foi mais positiva em adolescentes do 

que em crianças mais jovens. 

STAMM '''"' et- al • 1988. procurando avaliar o risco de c! 

rie. varif'icaram que ent.re os previsores microbiológicos, ex.ist.e 

uma in~ensa procura para se de~erminar os microrganismos causado-

res da molést.ia. concentrada espec;:if'icament.e sobre o S~mutan.s e 

LactobaciLl.us. 

HUNTERCSi>. 1QB8~ -t.._em_ in:formado que exist.e- uma proya 

critica sobre o envolviment.o de microrganismos especificos no de-

senvolviment.o do processo de cárie. Salient.ou ainda que a reduç:o 

ou a eliminaç~o de tais organismos, a~ravés de medidas corret..ivas 

da dieta, concorriam para most.rar uma signi_ficant.e red.uçã:o no 
• 

processo de cárie. 

Ao revisar a li t..erat.ura sobre os mét.odos de ident..if'ica-

ção de grupos de pessoas ou individues de alt.o risco de cárie. a 
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FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE' 22
' ,1988, constatou que o S.mu 

tans: t-em a propriadade de ser um promotor da placa cariogoftnica. 

embora ou"lros microrganismos concorram para isso. Contudo. 0 

S. m:utaru; pelo f' ato de tolerar altas concentraçeíes de sacarose. 

tem uma vantagem ecológica sobre outras bactérias~ dai a explica-

ção provável para a estreita correlação entre o S.mutans e a cá-

rie dental. 

CHOSACIC .. t al { j.l'l}. 1988, ' • . 1 ~ 
l.nves\.-~garam a re aç.a.o exis-

'" tent.e ent.re a prevalência e a severidade de cáries e ni veis de • 
S.rnutans na saliva de pré-escolares na África do Sul e concluiram 

que uma mudança na porcentagem de crianças com alta prevalência 

ou severidade de cárie entre os 3 e os 5 anos de idade. tende a 

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

de crianças de alto risco~ numa idade bem precoce. 

Em um t.rabalho longit.udinal. ICAR.J.ALAINEN,. LE BELL & 

KARHUVAARAta»). 1QBB. foi testada a eficácia da instruç3es diet.é-

t.icas num grupo de escolares de 7 a. 8 anos:: de idade. Concluiram 

que-- nas crianças onde -as contagens. de Lactobacitt.us f'oram rad,ttz-i-:, 

das. decorrentes das inst.ruç~es sobre dieta, resultaram em menor 

desenvolvimento de cárie. 

Estudando previsores de eáries passiveis de mensuração, 

WILSON & ASHLEY' 67
• ~ 19BQ, constataram que as contagens de S.mu-

tans na saliva f'oram consideradas como um indicador positivo de 

risco· de·· cárie, quando tais contagens f'ossem iguais ou superiQres 

.a 106 5. m:utans/ml de saliva. Conclui.ram. também, os aut.oros~ que 
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as cont.a.gans da Lac tobact l. Lt.l.S' s~o uma ident.ificaç!ro positiva de 

risco desde que sejam iguais ou maiores do que 105 /ml de saliva. 

De forma id~ntica. CHIA et al<t%)• 1989, pesquisando a 

praval~ncia de cárie associada à de S.mutans em crianças chinesas 

com 13 anos de idade. comprovaram que existia uma significante a~ 

sociaç~o dos níveis de S.mutans com a prevalência de cárie. Resul 

lados semelhantes foram observados por BUISCHI et- al < 10 ~. 1980, 

nos quais os autores salientaram que individues com altos niveis 

de S.mutans na saliva mostravam uma atividade de cárie mais alta 
• 

do que aqueles com baixos nivais. O número de S. m.utccns salivar 

pode ser um importante previsor de risco de cárie. re~l~indo uma 

das variáveis envolvidas no desenvolvimento da doença. 

(57) SCHLAGENHAUF & ROSENDAHL • 1QQQ, analisaram diversos 

parãme~ros clinicos e microbiológicos. comumen~es usados como pr~ 

visares da atividade de cárie. Os autores consta~aram que~ enqua~ 

Lo tem sido es~abelecido que a presença da doença estaria associa 

da com a presença de S.mutans na cavidade oral. inúmeros parãme-

-t.ros int.rinsecos ou ambientais seriam capazes de modif'icar a pr.o-

gress:O e a severidade da doença em nivel individual. Salientaram 

ainda. que a transição da dentiç~o decldua para a permanente. es-

taria geralmente acompanhada por uma diminuiç§O no número de mí-

crorganismos associados à cárie . 

.ALALUUSUA, MYLLARNI EMI & KALLI O< 2 , • 1 QQO • em um estudo 

1 ongi t.udi nal envolvendo adolescentes. analisando a validade c;tos 

t.est.es salivares como previsores da atividade de cárie, conclui-



ram que os ~estes baseados apenas na experi~ncia passada da cárie 

ou niveis da S.mutans e Lactobacittus não ~oram e~icientes na se-

leç~o da pacientes de alto risco de cárie. 

Numa pesquisa para se determinar a associação entre a 

contag~m de S.mutans salivares e a incidência de cárie. ALMAN & 

CL•.,....,...<l!l>, 1990 1 i 1 v ~ • cone u ram que o va or previsivo da contagem de 

bactérias seria questionável na dat.erminaç:ã:o do risco de cárie 

tanto em uma população de alta como de baixa atividade cariogêni-

ca . 
• 

~-gundo MAY~R' 48 }, 1991 S ~ c. , o . m/utans seria a bact..éria 

mais implicada com a cárie dental • t.ando si do assoei ado com o 

número de lesões incipientes~ enquanLo que o Lactobacitlus seria 

mais comumente encontrado em les5es com cavi~aç~o. Para o au~or. 

isso se deve ao fato de que o S~~utans seria o principal respon-

sãval pelo inicio do desenvolvimento da cárie. enquant.o que o 

Lactobacil.tus. pelo fato de n~o possuir aderência à superficie 

dental. apenas encontraria condições de colonizar em locais re-

t-entivos. 

DISNEY et altzo~. 1092. na tentativa de desenvolver um 

modelo de avaliaç~o de risco de c~ie. constataram que dentre os 

diversos previsores de cárie pesquisados. os t..est.es bact.eriológi-

cos resultaram em uma contribuição limit.ada. apesar de uma asso-
• 

ciaç:t,o positiva ent.re os niveis de Lactobacil.L1.LS e S.m.uta.n.s com a 

prevalência de cárie. 



• 
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IH - PROPOSICÃO • 

Assim. tendo em vista as divergªncias encon~radas na li 

teratura. com raspei~o aos possiveis indicadores da risco de cá-

rie e ~amb&m~ levando-se em con~a o falo dos pacien~es estarem ou 

n:.l:o submetidos a medidas prevent.ivas, nos propusemos a estudar 

lÕngitudinalmente os possíveis indicadores clinicos e/ou saliva-

ras de risco de desenvolvimento de cárie em dentes permanentes de 

escolares de região de âgua fluoreLada. subme~idos ou n~o a medi-

das preventivas adicionais. 



• 
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' IV - MA TER! AIS E METODOS 

1 - MATERIAIS 

Para a execuçã:o do presente estudo, f'oram escolhidos 

duas Escolas do Primeiro Grau da cidade de Piracicaba, EEPG .. JoS:o 
• 

Concsiç:Io"" e EEPG .. Prof'a. Olivia Bianco••. nos quais 368 crianças 

brasileiras. na faixa etária de 6 a 9 anos~ de ambos os sexos. ~o 

.ram selecionadas e acompanhadas semest.ralment.-e durant.e dois anos 

consecut.i vos. 

Quadro I Dist.ribuiçXo dos part..icipant.es do estudo Cn = 396). 
nos grupos Cont.role e Trat.ado. por sexo e idade-, no 
inicio do programa. 

GRUPOS 

Controle 

Tratado 

TOTAL 

6 
M 

26 

2B 

anos 
F 

33 

30 

IDADE 
• 

7 
M 

44 

44 

anos 
F 

47 

44 

B 
M 

17 

17 

aos 
F 

11 

15 

TOTAL 

178 

178 
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As crianças ~ando os Primeiros Molares Permanentes ir-

rompidos. !'oram divid~das em dois grupos. No primeiro grupo. o 

Tratado. :foram feitas aplicaçêSes de selantes (nos primeiros mo­

lares permanentes) seguidas de aplicação tópica de rlúor e no se 

gundo grupo~ o grupo Controle. as crianças n::i.ro receberam este 

t.ratamemto. 

No inicio do trabalho. contamos com 356 crianças. mas 

ao final deste eram apenas 211. sendo 101 no Grupo Tratado e 110 

no Grupo Controle e,por isso as resultados obtidos com os exames 
• 

in~ercalares foram desprezados. 

Devemos salientar que a cidade de Piracicaba possui 

água de abastecimento !Tuoret.ada desde o ano de 1971. O teor de 

f'lOor é regularmente analisado pela Faculdade de Odontologia de 

Pir~cicaba-UNICAMP, e em média s~o observados 0.7 ppm de F-. 

Durant..e a execuçíil:o dest.e t-rabalho. mais precisamente 

nos meses de janeiro a Julho de 1987 • houve uma paralizaç~o da 

rluoretaç~o devido a ausência de ~luorsilicaLo de sódio no merca­

do C NOBRE DOS SANTOS & CURY' 51 , .. _ 1988). 

2 - lll!TODOS 

2 .. 1 - Avaliaç~o 

ExamG clinico - os exames ~linicos: f'or-arn realizados sob 

luz artificial CHELIOMA'D~ com o auxilio da um espelho plano a 
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sonda exploradora. Todas as crianças foram examinadas por um úni-

co examinador duran~e os anos da pesquisa, sendo que este desce-

nhecia a que grupo. Tratado ou Controle, a criança pertencia. 

Os dados da cárie dental ~oram obtidos utilizando-se os 

.índices ceos Cdent.es deciduos) e CPOS Cdentes permanentes) que 

obedeceram os critérios abaixo citados: 

Cada dente foi considerado como tendo 6 superficies. 

Espaço vazio 
• 

Ausência do dente deciduo por qualquer raz~o. 

Dent.e permanent.e .rulo irrompido. 

Ausência congênita do dente permanente ou deciduo. 

Super~icie cariada 

Evidência cllnica óbvia de cárie. ~xistindo uma cavida-

de deCinitiva com o tec~do dentário cariado. 

Cic:at.riculas e f'issuras- nas quais a ext.remidade do ex-

plorador se prendesse. desde que pelo menos uma das 

seguinLes condições esLivesse p~esen~e: 

presença evidenLe de Lecido amolecido Ccariado); 

houvesse opacidade de esmal~e ou mancha Lipica de 

cárie. 

Em casos de superf'icies pr·oximais, quando a pont.a do ex 
' -

plorador se prendesse. Cicando retida quando se f'i-

zessem movimentos na direç~o cérvico-oclusal. 
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8m casos do oxplorador p9ne~rar an~ro o donLo e a ros­

~auração Cem caso de recidiva de cárie). 

Super~icie res~aurada 

~ando a superficie apresen~asse uma restauração com ma 

teria! definitivo. como ouro. amálgama. resina com­

posta* etc ... 

OBS.:- mesmo que houvesse uma falha na restauraç~o Cpo~ 

to de conta~o mal feito), mas n~o se consiguisse in­

serir o --eXplorador ent-r·e o dant..e e a restauraçiflos a 

superfície seria registrada como restaurada. 

- Superficie extraida 

Quando o dente permanente ~oi extraido devido A cárie. 

Nesse caso. seriam computadas 6 suparficies como ex­

traidas. 

OBS.t- N~o foram contados como exLraidos os dentes de­

ciduos que já n~o estivessem presentes na arcada dan 

tária. 

Superficie com exLraç~o indicada 

~ando restassem somente as raizes dos dentes. com des­

truição de t.odas as superf'icies da coroa dentária. 

~ NesSe>'s 'cisoS. 'f'oram computadas 6 super:ficies com ex­

traçaes indicadas. 

Superf'icie higida 

Quando niil:o apresent.a'Sse rest.auraçi3es ou sinais de cárie. 
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OBS.:- a superficie é considerada higida mesmo se hou-

ve alterações como f'luorosa. hipoplasiast defeitos 

de esmalte e ausência de cárie. 

Regras especiais 

Cada superficie recebeu apenas uma classificaç~o. 

O dant.e foi considar-.ado irrompido quando já atraves-

sou a fibro-mucosa gengi val e poda-se t.ocá-lo com a 

ponta do explorador~ 

• Se o dente apresent.asse- uma jaqueta ou uma coroa t.o-

tal, seriam computadas 5 superficies restauradas. 

Se a superfície se apresentasse como restaurada. t.en-

do uma-cárie. seria anotada como cariada. 

N~o seriam contados como ext.raidos os dentes permane~ 

t.es que fossem por outras causas que não cârie~ como 

por exemplo. fratura. correç~o ortodOntica. etc ... 

Se houvesse um dant.e permanente e um deciduo ocupando 

o mesmo espaço. somen~e as superCicies do den~a per-

manente seriam consideradas. 

N~o seriam considerados os den~es supranQmerários. 

Crianças com aparelhos or~odôn~icos seriam excluidas 

da amos~ra. 

Em caso de dúvida an~ra: 

a - superficie higida e cariada ela seria considerada 

como higida;. 
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b - superficie restaurada a cariada. ela seria consi-

derada como restaurada. 

Os exames clinicos de ceos e CPOS f'oram f'ei'los: no 

inicio do estudo e o CPOS no f'inal para se determinar 0 incremen­

to de cárie C Ó, CPOS) após Z anos. 

Z~2 - Modidas preVGntivas 

As crianças do Grupo Trat~dc foram submetidas a aplica-

ç~o da selanta à flúor da seguinte maneira: 

a - Aplicaç~o de selante 

Primeiramente foi feita uma profilaxia com jato de bi-

carbonado de sódio CProFident-DABI-ATLANTE). para a mais completa 

remoção de resíduos nas fissuras da superf'lcie oclusal dos primei 

ros molares permanentes. A seguir f'oi f'eito um isolamento relati-

vo com prendedor de Garmer e posterior secagem. O selante CDEL-

-TON-Johnson & Johnson) f'oi aplicado __ nas f'6s-sulas e f'issuras dos 

referidos dentesJ de acordo com as especiricaç8es do fabricanLe. 

Nos exames semestrais subseque~tes o selante ~oi reaplicado. qua~ 

do necessário. 

b - Aplicação tópica de rlóor 

A aplicaç~o tópica de flúor foi realizada a cada seis 

meses com exceç~o do primeiro exame em que foi feita logo ap6s a 
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aplicaç~o do selante a seguiu o s~guinte critério: 

- Profilaxia com jaLo de bicarbonato de sódio. 

- Isolamento relativo por quadrante, utilizando-se o 

prend&dor de Garmer. 

Aplic:açâ:o de flúor--gel acidulado. 12:.300 ppmF • da 

marca INODON, com cotonetes, por 4 minutos. 

Orien~aç~o para cuspir exaus~ivamento por 1 minuto. 

- Orientaç;;Io par-.a não ingerir água e/ou alimentos pelo 

menos 1/2 hora. ap6s o atendimento. 

2.3 -Coleta de saliva 

As amosti"as f'or-am obtidas no per1odo da manhã entre 

8~ 00 e Q: 00 horas e eventualmente ent-re 12:30 e 13:30 horas. 

a - Fluxo Salivar 

A cada criança foi fornecida um pedaço de goma~base de 
. -

1.6 gramas. As crianças mastigavam a goma base por aproximadamen-

te 30 segundos. A saliva estimulada inicial foi desprezada Cdegl~ 

lida) e a part.ir dest.e momento foi marcado o t-empo e coletada 

saliva em t..ubos de vidro. a'lé se obt.er uma quant.idade suficiente 

Cde ± 3m1) que permitisse as análises Cde 3 a 6 minutos). 

Para se ter o Fluxo salivar era dividido o volume obt..i-

do pelo tempo de mast..igaç~o. do inicio da contagem. para se ex-

pressar o !'1 uxo em mil!li tros por minuto Cml/min). 
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b - Capacidade Tampão da Saliva 

Para se de~erminar a Capacidade Tampão da $aliva. cole-

lou-sa 0.5ml de saliva estimulada que foi colocada em um ~ubo con 

tendo 1~6ml de HCl 6 mM. Agitou-se o tubo por 1 minuto. abriu-se 

-a ap6s 6 minutos. det.ermino_u-,;:se o pH potenciomet.ricamente ut.ili-

zando-se o eletrodo de pH Ingold e po~enciómetro Orion 701 A, pr~ 

viamente calibrados com padr5es da pH 7,00 e 4.00 . 

• 
c - Análise microbiológica 

Após a homogenei :zaç~o por 30 segundos em um agi t.ador 

CPHOENIX), a saliva foi diluida em tampão fosfato 0.05 M. pH 7,0. 

Para o cultivo do S.mutans. 25 microlit.ros da mesma fo-

.ram inoculados em meio ágar Mitis-salivares contendo sacarose e 

baci-l-racina CGOLD, JORDAN & van HOUTE~ 23 }. 1973). 

As placas !"oram incubadas por 4.9 horas a '37•C em jarras 

anaeróbicas~ -contendo uma mist-ura de H
2 

e C0
2 

CSist-ema GassPak-

B8L). 

Para o Lactobacittus. 26 microlit-ros de saliva diluida 

r-oram i,noculados em, meio selet-ivo C ROGOS-A, MITCHEL & WEISEMANc
54

) 

1951) e incubados por 72 horas a 37oC. As colônias de Lactoba-

bacittus e de S.mutans ~oram contadas usando-se um cont-ador de co 
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d - Análise es~atistica 

Para a análise as~a~is~ica dos dados, ~oi empregada uma 

Análise de Correlaç~o. usando-se o paco~e computacional SANEST* . 

• 

,*:Si-stema de Análise Est.at.ist.ica elaborado por E. P. Zonla. e A. A~ 
Machado. 



• 

V - RESULTADOS 



40 

V - RESULTADOS 

Os resul t.ados obtidos nesta pesquisa podem ser vistos 

na Tab9la I qua se s~gue. onde ast~o ~xpressas as médias do indi-

ce ceos. da. Capacidade' Tampão. do Fluxo Salivar. contagens de 

Lactobacillus e S.mutans. no inicio do programa . 
• 

Tabela I - fndice de cárie em deciduos Cceos). Capacidade Tamp~o, 
Fluxo Salivar~ Contagem de Lactobacitl.us e S.m:utans 
dos escolares C328),no inicio do programa. 

ESIATISITCA 
FATORES 

n Mt:DIA DESVIO P ADR:I(O 

ceos 328 4,94 6,21 

Capacidade Tamp~o 328 5,28 0,78 

Fluxo Salivar 328 0,82 o.so 
Lactobacil.l.us 328 2,24 X 10

5 
1.40 X 10" 

S.mutans 328 9.67 X 10
5 

6.10 " 10" 

n = número de escolares 

Com o objetivo de se est..abel ecer a correlaç:ã:o entre o 

indice ceos e os f'at.ores salivares e microbiológicos •. !'oi f'eit.a 

uma análise de correlação que está apresentada na Tabela II. 
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Tabela II - Correlaç~o entre o ceos e os fatores salivares e mi­
crobiológicos observados nos volun~ários no inicio do 

programa~ 

FATORES 
ESTAT1STICA 

CAP.TAMPÃO FLUXO SAL. Lact. S.mutang 

Correlação -0,078 -0,016 0,016 o.oos 
Valor t 1.416 0,299 0,2:78 0,087 

Prob. > t. O, H34. 0*763 0,778 0,928 

n = 329 

A Tabela III expressa, as médias e o desvio padra'o da 
• 
axperiência passada de cárie em dentes deciduos Cceos)~ como ~am-

bém as médias do incremento de cárie nos dentes permanentes após 

2 anos C f:l. CPOS) • nos Grupos Controle e Trata do. 

Tabela III - Experiência passada de cárie em deciduos Cceos) e 
Increment.-o de cárie nos permanent-es após ~anos: 

C Ll CPO;S) nos Grupos Controle e Trat..ado. 

GRUPOS lf--.,·-eo-:AR-AME____,TR_os_* __ CP_OS_::: 

• 
Cont.role 

Trat.ado 

4*11±6.69 C110) 2.05±2.37 C110) 

6.51±6,01 C101) 1.63±1.92 C101) 

*Médi a±desvi o padrão C n.) 

A tabela IV nos mostra uma análise de correlaç~o entre 

a experiência passada de cárie em dentes deciduos Cceos) e o in­

cremento de cárie nos: dent.es permanentes após 2 anos· C .Ll CPOSJ 

nos grupos ConLrole Cn = 110) e Tratado Cn = 101). 
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Tabol:a IV - Correlação entre a sxperi4ncia passada dG cárie 9 m 
dantes deciduos Cceos) & o incremento de cárie nos 
dentes permanentes ap6s 2 anos ( ~ CPOSD nos grupos 

Con~role <n = 110) e Tratado Cn = 101). 

• 

GRUPOS 

Controle 

Tratado. 

*signi:tic.anla 

ESTATíSTICA 

~OR t. CORRELAÇÃO 

0.40 

0,28 

4,56 

z.gg 

PROB.>T 

*o,OOOOB2 

*o,oo3B 

Na Tabela V, expressas as médias do incremento de cárie 

após 2 anos C Ll CPCSO. como também as médias da Capacidade Tam­
~ 

p;Io ccn. Fluxo Salivar CFS). Cont.agem de Lactobacil.l.us CLact.o) e 

S.Mutans CMut.ans) dos grupos Controle e Trat.ados no inicio db pr~ 

grama. 

Tabela V- Incremento de cárie após 2 anos ( ~C~. como t.am­
bôm as médias da Capacidade TampXo CC1?. Fluxo Salivar 
CFS>. Contagem de Lactoba.cil.l."US CLact.o) e S.Hutans­
CMutans) dos grupos Controle e Tratados no inicio do 

programa. 

GRUPOS l i 
FATORES 

CPOS cr FS 

2.24 5~44- o.ee 
(2,19) C0,66) (0,49) *controle 

1.92 5,24 0,86 

(1 .96) C0,66) CO, 60) **Tratado 

•Média a (desvio padr~o) de n = 66 
**Média e (desvio padrão) de n = 63 

~ 
L.acto Mut.ans 

1. 5x:105 6.6x105 

(3,1><105
) C6,6x10"J' 

1 * 7rlO" 9,5><105 

" C3,0x10 ) C1.0x10") 
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A análise de correlaç~o entre o Incremento da cárie 

após 2 anos e a Capacidade Tamp~o CCTJ. Fluxo Salivar CFSO e con-

tagem de Lactobacillus e $.mutans no inicio do programa, para os 

grupos Controle e Tratado. está expressa na Tabela VI. 

Tabela VI - Correlaç~o entre o Incremento de cárie ap6s 2 anos e 
a Capacidade Tamp~o CCT). Fluxo $alivar CFSO. Conta­
gem de Lactobacillus CLacto) e S.mutang Cmutans) dos 
estudantes dos Grupos Controle Cn = 66) e Tratado 

Cn = 63) no inicio do programa. 

• CORRELAÇÃO VALOR ••t•• PROB. > "t.'' 
FATORES 

CONTROLE I TRATADO CONTROLEI TRATADO CONTROLEI TRATADO 

CT -o.zoa 0,153 1.648 1.210 o.1oo* o.zgg 
FS 0,106 0,111 0,843 0,876 0,593 0,612 

Lact.o -o.zos -0,008 1 .697 1,062 0,091" 0,950 

Mutans 0,156 0,409 1,254 3,499 O,aoB 0,001. 

*Significante 

Visualizamos na Tabela VII as médias do increment.o de 

cárie após 2 anos C /:1 CPOSJ e as médias dos !"atores Cap~cidade 

Tampão CCD, Fluxo Salivar CFSJ e as contagens de Lactobactth.ts·e 

S.mutans dos grupos do Programa. para os grupos Controle a Trata-

do. 



Tabela VII - Incremento d& cárie após 2 anos C Ó CPOS) e a Capaci 
dada Tamp~o ccn. F'lu:xo Salivar CF'S), contagem dê 
LactobacitttiS CLac~o) e S.Hutans Cmu~ans) dos grupos 
Coô~role e Tratado no final do Programa. 

~GRUPOS I " CPOS CT :] 
~ATORES 

FS I L~do i Mu~an~ 

2.24 6,73 1 t33 4~6x10
5 

1.B.x106 

*controle C2,19) co. 72) C0,63) C1,1x10") c a. 4x10") 

**rraLado 
1.92 6, 71 1 ,31 3, 3:><10" 1,1><10" 

Cl, 96) co. 67) (0,60) C6,9x10") C1,Bx10
6

) 

+Média .. C desvio padrXo) de n = 66 
·~dia e C desvio padri!Co) de n = 63 

Está apresentada na Tabela VIII uma análise de correla-

ção entre o incremento de cárie após 2 anos e os fatores Capacid~ 

de Tam~o CCD. Fluxo Salivar CFSJ. Con~.agem de Lactobacitl:us e 

S.mutans dos grupos do Programa. para os grupos ConLrale e Tra~a-

do. 

-
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Tabela VIII - Correlaç~o an~re o IncreruenLo da cárie ap6s 2 anos 
e a Capacidade Tamp~o (CT)~ Fluxo Salivar CFSO, Conta 
gem de Lactobacitt~ CLacto) e s.~utans Cmutans) doS 
es~udantes dos Grupos Controla Cn = 66) e Tratado 
C n ; 63) ao final do programa. 

CORRELAÇÃO VALOR "V' PROB.>"t.." 
FATORES 

CONTROLEI TRATADO CONTROLE I TRATADO CONTROLE,TRATAOO 

CT -(),101 -0,040 0,914 0,312 0,576 0,754 

PS 0,140 0,096 1,127 0,674 0,863 0,512 

Lact.o 0,235 0,065 1.934 0,512 0,054" 0,617 

Mutans 0,0371 0,040 0,296 O, 316 0,766 0,752 

*significant-e 



~ 

VI - DISCUSSAO 
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VI - DISCUSSÃO 

Com base nos resultados obtidos em nossa pesquisa, veri 

ficamos na Tabela I .que o indica médio da cárie em dentes daci-

duos Cceos) para a nossa amostra de 328 escolares foi de 4.94. va 

~or esse considerado relativamente baixo. levando-se em conta os 

dados encontrados na bibliografia consultada. De forma que 

BRUSZT(Ql (106Q0, encontrou em seu trabalho um ceo de 12. Por ou-

tro lado* ZADIKt?o> C1978), constatou em uma pesquisa com crian-

ças de 6 anos de idade. em Israel, um ceos médio de 9,5. indíce 

considerado um t.ant.o al t.o~ levando-se em cont.a o f'at.o que. at.é 

esta idade~ as crianças não haviam recebido qualquer cuidado pre-

ventivo Cágua fluoretada ou bochecho com soluç~o fluoret.ada). 

t 2D) 
HOLM (1978). relat.a em urna amostra 

de crianças com S anos de idade um ceos de S.B. Embora as crian-

ças t..enham recebido cuidados dent..ais anualment.e. apenas 60% das: 

crianças haviam recebido qualquer cuidado preventivo até est..a ida 

com crianças de 8 e 13 anos. na cidade de Ume! CSUáciaJ. onde o 

Leor de rlúor na água de abast.eciment..o é de 0,3 ppm, encontrou p~ 

:ra as crianças-.na íaixa et.ária de 8 anos, um indice ceos médio de 

7t1- No ID$Smo ano. STEC~N-BLI~ ARVIDSSON & HOLMtdz). t..raba-

lhando com crianças com 4, 8 e 13 anos em t..rês regiões direrent..es 



47 

da Suécia. encontraram para as crianças com 9 anos um indica ceos 

médio de 6.6 na cidade de Ume1. Bt5 em uma regi~o montanhosa e em 

uma ragi~o sudeste, um indice bastante elevado de 15,2; embora 0 

teor de !'lúor na água de abastecimento variasse de 0.10 a 1,20 

ppm. o que n~o ~oi levado em conLa na pesquisa. os autores atri-

buem esta discrepância entre os ~ ao uso diferenciado de pasta 

dan~al fluoretada. Parece que na regi~o sudeste* as crianças não 

fazem uso frequente da escovaç~o (com pasta fluoretada), raz~o p~ 

la qual, ocorreu este elevado ceos . 
• 

Por sua vez~ GRAHATH et. al < 24 > C1901), pesquisando 

crianças de 4 a 6 anos de idade. na Ãfrica do SUl. encontraram um 

índice ceos médio de 6,3. Estas crianças n~o haviam recebido qua~ 

quer cuidado ras~aurador e o ~lúor na âgua de abas~ecimen~o vari~ 

va de 0,20 a 0~33 ppm. nivel esLe mui~o abaixo do 6~imo para se 

prevenir a ocorr~ncia de cárie. 

Em s• ~ra~ando da Capacidada Tamp~. o valor médio en-

centrado em nossa pesquisa :foi de 6.28. o que se assemelha aos 

R ~'~R & HOLM·' :t :n --valor-es~cit-ados por C ~c. C197ID, que encont.r ar:am. 

em seu estudo uma Capacidade Tamp~o de 6~4. Por sua vez. KLOCK & 

KRASSEta?> C1977), verificaram em crianças de 9 a 12 anos uma Ca-

d T ~ d' d ~ ·~ Também ~Ricssou & HARDl&ITr-vt Z:t> paci ade .amp .... o mé .ta e ~~ .. ;.;.o. &- n " ..... '"""" 

C1078J, constataram em pacien~es de 15 anos uma Capacidade Tamp~o 

que variou de 5, 75 a 6.50. N'est.e mesmo ano. RUNDEGREN & ERIC­

SON<s_:sl .- t-rabalhando com individues de 16 anos, af'irmaram,.que 

aqueles pacient.es nos quais era previst.a uma al t.a at.i vidade de 



48 

cárie~ uma Capacidade Tampão com valor final de 6.3 Cou menos) 

a"luaria como um fat.or negativo nestas circunst-âncias. De modo 

idêntico. KLOCK & KRASSE' 34
, C1979), em crianças de g a ta anos. 

encontraram uma Capacidade Tampão de 5.6. KARJALAINEN, LE BELL & 

v"'IJUV"'~<t:..t. { 93
) C1988), ~m · 1 · • di 1 ~~ ~ = uma pesqu~sa ongl~u na com crianças 

de 7 e 8 anos. que foram dis~ribuidas em grupo Controle e grupo 

Tratado, encont-raram no inicio de sua pesquisa, uma Capacidade 

Tampão de 5.9 para o grupo Tratado e de 6.4 para o grupo Contro-

le. Por sua vez • 
• 

(f,j'} ' 
CURY & GIL C1988). pesquJ.sando 93 indi viduos 

adult-os para se avaliar a Capacidade Ta.mp:to. const.at.aram um pH 

~inal da 4.6. que segundo os autores se assemelha aos mesmos in-

dicas dos adultos suecos. 

Com relaç~o ao Fluxo Salivar, o valor médio encontrado 

!'oi de 0~92 ml/min. que pode ser considerado normal para esse gr~ 

pode crianças. sendo que CROSSNER & HOLM(~ 5 )C1975) rela~aram uma 

Taxa de Fluxo Salivar de 1 ~03 ml/min .• enquant..o que J(LOCJ(' & JCRAS­

SEut?) C1977) encon~raram um Fluxo Salivar de 1,61 ml/mih. Os mes 

mos autores em uma pesquisa posterior, realizada em 1979, consL~-

t.aram um valor de Fluxo Salivar ligeirament.e mais baixo de 1.4 

ml/min. Por- sua vez, KRAS.SE & KLOCJC< 46 > C1979), verificaram que 

numa Taxa· de Fluxo Salivar eoct.rema.mant.e baixa CO. 7 ml/min) a 

at.ividade de cárie pode aumentar intensamente. CROSSNER'~ 4 ) 

(1981). pesquisando crianças de 14 anos, encontrou um Fluxo Sali-

va.r ·de 2~0 - 2. 3 ml/min, que se mos:t.rou est.ável durante t.oda a 

(:f.7) 
pesquisa. ao passo que CURY & GIL (1989) encontraram em sua 
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a,most.-ra um Fluxo Salivar de 1 .o ml/min, o que foi considerado 

baixo pelos autores, mas bem próximo dos resultados por nós obt.i-

dos. Por sua vez. {38} 
KLOCK et al C1QBQ). pesquisando uma popula-

ção in!'antil com baixa pl~sval~nci.a de cárie, encontrou um Fluxo 

Salivar de 1.9 ml/min. 

O valor médio de Lactobacitlus encontrado em nosso tra­

balho. foi ds 2.24x1d' UFC/ml de saliva, o que ast.á muit..o próximo 

daquele relatado por KLOCK & KRASSE! 3
?> (1977) em sua pesquisa. 

que f"oi de Outros como CROSSNER' 1 4 
) C198D, 

• 

pesquisas. concentrações de Lactobaciltus muito próximas de nossa 

amost-ra inicial. Por· outro lado, KLOCK & KRASSE' 3
:i) C1987), cons-

ta:taram em duas pesquisas cor.r-elat.,as. realizadas em 1973 e em 

1984* que o número máximo de Lactobacil.lus havia caido de 10.3 

:x:106 para 2~ 4xl o 6
UFC/ml de saliva. Os .aut.ores re!'erem est.a queda 

a uma melhora geral da saúde oral dos individues pesquisados. 

além da ocorrência de um outro fator que poderia t.er a.fet..ado o 

número de microrganismos cariogênicos. que seria o uso difundiqo 

• 
cons~at..aram que a contagem de Lactobaciitus pode ser considera-

da ·uma indicação de r~isco se est.iver por volt-a. de 10:J UFC/ml de 

-saliva ou acima. 

Os; result.ados expressos na TaJ::~ela I com relação ao S. 

I'M.ttans pat"a os 329 escolares da nossa amost..ra., roi ~ de 9, 67><10" 

UFC/ml da saliva, quo podem sar "considerados como ligeiraltl9nt.e 



rnais baixos am compar-açS:o com aqueles resultados expressos por 

KLOCK & KRASSE(
3

?l C1977). que ~oram 2.Bx106
• DQ forma semelhan­

te. ZICKERT, EMILSSON & XRASSE' 72 , C1982J. const~taram em sua pe~ 

quisa. que 21% das crianças ~inham contagens de S.mutans salivar 

acima de 10d UFC/m.l de saliva. result-ado semefhant.a ao obtido por 

TOGELIUS & BRATTHAL< 64 > (1982). Também CHOSACK e~ alt~ 31 C198B). 

dat.:act.aram 10d UFC S. m:uta.ns/ml de saliva em uma amostra de crian-

ças que nunca haviam recebido qualquer t.rat.ament.o preventivo ou 

rQGt.aurador e moravam em uma regi~o com baixo t.eor de f'luoret.o 

ancont.rado na ãgua de abastecimento. 

ICL ~ • ~·~'" 5 ' (1~ 0 ~, • • d ui ~~ ~ ~~ ~~J cons~a~aram em uas pesq -

sas realizadas com um intervalo de 11 anos entre as mesmas, que o 

6 6 
número máximo de S.m.tLtan.s havia caido de S.3x10 para 4.4:x.10 

UFC/ml de saliva em razão da acentuada melhora nas condiç5es de 

saúde oral dos individuas par~icipan~9S . 
• 

Os resultados expressos na Tabela II • foram obtidos 

at.ravés de uma análise est..at.ist.ica fei t.a para se verificar uma 

pos:sivel correlaç~o ent.re a"experiência passada de c:árie em den-

t.es deciduos Cceos) e os !'atores salivares e microbiol6gicos ob-

servados nos volunt.Arios Cn = 328) no -inicio do progr-ama. 

Embora os resultados obt..idos nos most.rem uma fraca cor-

relação* tanto negativa para os fatores salivares CFluxo Salivar 

e Capacidade Tampão)t como positiva para os fatores microbiológi-

cos CS.mutans e Lactobaciltus), com a experiência passada de cá-

rie> ela não f'oi est.at.ist.icament..e significativa. 
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Assim é que autores como CROSSNER & HOLMtHJ) C1975), 

KLOCK & KRASSE' 37
) (1977)~ CR~:NER & HOLM(t 6 > C1977), ERICSSON & 

lMRDWICK<Zt) C1Q7B). KRASSE & KLOCKt 46 ' C197Q). HUNTER' 3 tl C1988)* 

DAVENPORTt 1
B) C1QQ0) e RUSSELCSd) C1990Jl encon~raram em saus es-

tudos. uma possivel correlação negativa en~re os fatores saliva-

res e a preval~ncia de cárie, de rorma que quanto maior o Fluxo 

Salivar~ a consequentemente a Capacidade Tamp~o, menor o indica 

de cárie. porLanto em desacordo com os nossos resultados. 

{ 36) 
Por outro lado. KLOCK & KRASSE C1979), constataram 

qua nenhum dos ~atores salivares estaria correlacionado com o in-

cremento de cárie. De forma semelhante, CROSSNER(t•> C1Q81), afir 

mou em seu estudo que nenhuma correlaç~o significativa pode ser 

encontrada en~re o Fluxo salivar e a a~ividade da cárie. estando. 

des~e modo. da acordo com os nossos resul~ados. 

Também com relação aos ra~ores microbiológicos. os re-

sul~adO$ da nossa amos~ra são um ~an~o discrepanLes daqueles apr~ 

senLados pelos au~ores da litera~ura por n6s consultada. O& modo 

que. enquanto uma fraca correlaç~o foi observada en~re os ~ator~s 

cza> microbiológicos o o coos~ aut.ores como HOERMAN C1Q72:1, .KLOCK 

& KRA.SSE;( 97
) ClfTrn, KOHLER & BRATTHALL <4-:l) (1979), KLOCK & JCRAS­

SE(!Jd> C1979), K.RASSE & JCLOC1C{ 46 ) C1979:>, BRATTHALL{ 8 > C19BO), 

BURT et. al 
(j,:l) 

C1983), TOGELIUS S. BRAT-

THALL t 64 > C 1 9SZ:), NEWBRUN e'l al t 50 
, C 1 984.), HONKALA et al c 3 0 > 

......... ~(7-t) i!J) 
C19S4), ZICKERT, EMILSON S. ~ C1985), BEIGHTON C1986), 

KOHLER & BJARNASON' 40 > C 1 987) , HUNTER. ( 9 
t > C 1 Q88) ~ CHOSACK et. 
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·lt.t:;n Cin~), BUISCHI t <to) - ,,,u::t~ e al C 1 QSQ) 1 CHIA < iZ) C1nan) 
~ w ., RUS-

{56) 
SEL (1990). encontraram em suas pesquisas uma in~ensa corre-

lação en~re niveis salivares de S.m~tans e Lactobacíltus e a a~i-

vidada da cárictt, 

De modo contr-ário, RUNDEGREN & ERICSON< 55
, C1978), 

(25) C20) . 
HAUGEJORDEN C1984) e DISNEY (1992), não apontaram em seus 

sstudos correlações significativas entre fa~ores microbiológicos 

e a atividade passada de cárie. 

• Com relaç~o aos resultados apresentados na Tabela III • 

sles nos mostram a relação encontrada entre a experiência passada 

de cárie na dentiç~o decidua C~) e o incremento médio da cárie 

nos dentes permanentes C Ll CPOSO para os grupos Controle e Trata 

do~ durante ps dois anos da nossa pesquisa. 

Para um ceos da 4~11 no grupo Cont.-role. compost.o por 

110 crianças encon~rou-se um incremento de cárie de 2.06. De ~or-

ma id~nt..ic.a. no grupo Trat..ado. int.egrado por 101 crianças. para 

um ceos da 5.61. verificou-se um increment-o de 1.53. O menor in~ 

• 
creroent.o de cárie observado no grupo Trat.ado deve ser decorre~t.e 

das medidas prevent.ivas adicionais adotadas. Estes resultados. 

encont.rados nest.a pesquisa. est.~o de acordo com estudos ant.erio-

res dent..ro do mesmo campo de t.rabalho. 

((${) 
De t.al ~orma que STECKSEN-BLICKS C1986). relat.ou em 

sua pesquisa* com crianças de 9 anos que apresent..avam um ceos 

~o inicial de 7.1. um incremento de 1,5. novas lesões cariosas 

por ano. d •. IC[NGu"' et al('a4-) De modo i ên...,~co. ~'<E\1'1 estudando 
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crianças ds 10 a 16 anos nos E. U. A., numa pesquisa que durou 3 

anos. encontrou nos primeiros 17 meses um incremento de 1,38 no-

Cpos {38) 
vas • ao passo que KLOCK et al C1999)• verificaram em uma 

pcpulaç~o infanLil de 14 anos. com baixa prava1~ncia de cárie. um 

incremen~o de 0.45 novas lesões cariosas durante o ano em que du­

rou sua pesquisa. Por sua vez, CROSSNER{t•> (1991), durante o cur 

so da uma investigaç~o que se estendeu por 64 semanast constatou 

para um grupo de 116 crianças de 14 anos de idade, um incremento 

médio de 1.6 novas, lesões cariosas. por criança. 

Na Tabela IV está apresentada a análise da correlaça-o 

existente entre a experiência passada de cárie em dentes deciduos 

Cceos) e o incremento de cârie em dentes permanentes C ~ CPOSJ, 

após 2 anos, tan~o para o grupo Controle como para o grupo Tra-

~ado. A análise estatistica dos resul~ados mostrou uma correlaç~o 

alt.amemt.e s:igni!'icat.iva entre .a experiência passada de cárie em 

dGnt.es deciduos (ceos) e o incremento de cárie em dentes permane~ 

tes. tanto para o grupo Controle como para o grupo Tratado. sendo 

-,esta correlaç:to lig'eirament.e----- mais alt..a no grupo Cont-role do que 

no grupo Tratado. o que deve ser decorrente das medidas preventi-

va.s adicionais empregadas para o cont-role do desenvol viment.o de 

cárie. 

De t.-al f'orma que 1 est.es resul t.ados conf'irmam aqueles 

"" encontrados por BRUSZT C1959)b que em seu estudo af'irmava ha-

ver ,.correlar;:~o- ent.re~ as .~cáries nas dent.içeíes decidua e permanen-

t.a~ concluindo que existo 75% de proba~ilidade que crianças com 
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dantes deciduos isentos de cárie tenham dentes permanentes higi-

dos. Eles também sXo concordes com HILL el al ( 2 "1> (1967::>. que 

constataram que crianças com uma menor experiência de cárie nos-

dant-es daciduos aos 6 anos, tinham um incretnén"t.o de cárie mais 

baixo nos dentes permanentes aos 8, ~2 e 14 anos. De rorma idên­

tica. ADLER( t> C1968J, eru:::ont.rou um coeficiente de correlação es-

tatisticamente significante entre a experiéncia de cárie na denti 

ç~o decidua e a futura incidência de cárie nos dentes permanen-

tas. 
{ 2P) 

Da tal ·modo que HOLM (1979::>, para um ceos médio dê 8,8 

encontrou um CPOS de 3.1 e uma correlaç~o estatisticamente signi-

ficante entre o indica de cárie aos 3 e aos 8 anos de idade Cr ~ 

o. 42) • resultados estes que estão prat.icament...e de acordo com os 

encontrados em nossa pesquisa. para o grupo Controle~ 

.De- f'orma semelhante. POULSEN & HOLM' !SZ) C1Q80) e HELM & 

HELNc
26

> C1990). afirmaram, em seus estudos, que existe uma cor-

relaç~o estatisticamente signi~icativa entre cárie dental nas 

dentiç5es dec!dua e permanente do mesmo individuo. assertiva essa 

plenamente conf'irmada -pel-os: -re~l tados: obtidos neste trabalho­

Também STAMM et. al t""O) C19BS)t ve-rif'icaram que existe 

uma correlaç~o positiva. embora fracaJ entre cáries em dentes de-

ciduos e r-ut.uras' cáries ·em dentes permanentes.. Os: autores também 

concluiram que os indicas ceos e o CPOS n~o dif'arenciam as cáries -- . 
incipientes das amplas e nem restauraç5es ultra-conservadoras das 

m.ai s extens-as. 

(32) 
Por sua vez, JAAFAR & RAZAK C1Q88). constataram que 
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GXista uma correlaç~o positiva entre as duas variáveis: a porcen­

tagem das denLiç5es dec1dua e permanen~e afe~adas pala cárie aos 

7 anos estava corralacionada ao estado de cárie na dentiç~o per-

manente aos 12 anos d& idade C r = 0~349 e r = 0,399). respecti-

vamente. 

Por outro lado. BADER et al' 4
' (1986), em uma pesquisa 

longi~udinalt encon~raram uma relaç~o inversa an~ra o increman~o 

de cárie na faixa etária dos 6 aos S anos. De forma idêntica~ ter 

PELKWIJK, van PALENSTEIH HELDERMAH & van DJIK' 63
' C1990), 

const-ataram que nem o ceos ne-m o CPOS demonstraram associaç5es 

fortes ou consistentes com a cárie dental, concluindo os autores 

que existe uma falt-a de correlaç~o perfeita entre a experi~ncia 

da cá.riii> em ambas as dent.iç5es, o que contraria :f'ront.alment.e os-

-· es:ul t.ados obt.i dos em nossa pesquisa- atual. 

Na ~abala V es~~o expressas as médias do incremento de 

cária após 2 anos C ~c~. como Lambém as médias da Capacidada 

Tamp~o. Fluxo Salivar e contagens de Lactobacittus e S.mu~ans. no 

inicio do programa. para os grupos -Controle e Tratado. Os dados 

referentes. t.ant.o ao increment.o de cárie em dent.es pe-rmanentes 

como as médias para Capacidade Tamp:S:o e Fluxo Salivar est.:ro em 

concordância com aqueles enc:ont..rados na lit.erat.ura consult.ada. 

Apenas com ralaç~o aos niveis salivaras da Lactobacittus • S.mu-

tans. estes se mostraram ligeiramente abaixo dos !ndices apresen-

' tados pelos autores consultados. 

Tanto assim que, para um indice médio de 1 ,6x105 UFC/ml 
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da s.all va da Lac.tobac i t l us- enconlrados em nossa pasqui sa. .aulores: 

como KLOCK &: KRASSE<li?> (1977) relataram um nivel da 2.0x105 

LIFC/ml de saliva. De modo idênt.i·co, ZICKERT,. EMILSON & .KRASSE 172 ) 

C1G92), constataram em crianças de 13 a 14 anos~ uma conLagGm de 

Lact.obaci.Uus de 0,4x1o"'3 
e 5.0x106 UFC/ml de saliva para meninos 

a garotas·. raspecti Vamente. Também KLOCK & KR.ASSE' :a::s, C1997) • 

d 
rel.:a'taram em seu est.udo um indica da 2.4><10 UFC/ml da saliva 

para La.c tcbací t Lu.s. 

?ara o S. m:Uta.ns • .a' média de Q,6x105 UFC/ml de saliva 

encontrada em nosso trabalho também está abaixo dos niveis médios 

'lorh-"C"C""':'(:Q?) relatados por autores como KLOCK & ~ C1977J, que ~oi de 

Z:.Bx106 UFC/ml dé s::tliYat ZICKERT,. EMILSON & KRASSE' 
72

, C1982), 

de 6~6x10
6 

para garo:tas e 13t2x1d' para meninos; KLOCK & KRAS­

SE{35> (1987)~ de 4 1 4x106 UFC/ml de saliva e .KOID...ER & BJARNAS­

SON'40, C1QB7). com um nivel salivar de S.mutans de 10ó UFC/ml de 

saliva. 

Com relaç~o à Tabela VI. ela nos apresenta uma análise 

de correlaç~o entre o incremento de cárie nos den~es permanentes. 

ap6s 2 anos. e a Capacidade T~mp:o. Fluxo Salivar. contagens de 

Lactobacitlus e S.mutans. para o grupo Controle C66 individues) e 

o Trat.ado C63 individuas). 

Os resultados apresentados nesta tabela são exLremamen-

~e discrepantes com relaç~o aos dados apresentados pelos autores 

na literatura consultada. Ao se tratar da Capacidade Tampão.· os 

nossos resultados mostram uma correlação negativa fraca com o in-
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era-manto da cárie em demtes permanênt:..es para o grupo Controle. 

embora autores como C.ROSSNER & HOLM' J.ó> (1977), RUNDEGREN & 

ERICSON<!S!S), C1978). ERICSSON & HARDWICk:<Z.t> C1Q7BJ,. KRASSE & 

{4d) (5d) 
KLOCK <1079) a RUSSEL et al C1990) a~irmaram am suas pes-

quisas que existe uma passiva! correlaç~o negativa entre a Capa-

cidada Tampã'o e o incremento da cárie de tal f"orma que~ quanto 

maior a Capacidade Tamp~o. menor o indica de cárie. 

Por outro lado. autoras como KLOCK & KRASSE<ad> C1979), 

constataram em seu estudo quà nenhum dos r-atores salivares esta-

ria corrolacionado com o incremento de cãrie. De forma id~ntica. 

CROSSNER< 141 C1Q81). verificou que nem Capacidade Tamp~o nem Flu-

xo Sal-ivar seriam adequados para se prognosticar a progressí\o da 

cárie. 

Com relaç::l:o ao Fluxo Salivar. a exemplo da Capacidade 

Tamp~o. nem mesmo uma fraca correlaç~o nega~iva foi apresenLada 

nest.a análise sst..a:t.ist.ica- o qua cont.raria f'ront.alment.e aut.ores 

C1976) J como CR:OSSNE.R. & HOLM' "!5 ) 

CROSSNER & HOLM < ~ c:n_ 

KJ...OCJ( & KR.A5SE ( SI? l 

HARDWI CIC « z 1 > C~977), ERICSSOH & 

C1Q77) • 

C197e:>, 

KRASSE & KLOCKt 46 > (1079)~ e HUNTER~a:tl C1QB8). que comprovaram 

em seus estudos que existe uma possivel corr.el.aç:lo negat.iva ent.re 

o Fluxo Salivar- e ~o incr.ement.o de cárie. De t..al forma que. indi-

vi duos com baixo Fluxo Salivar estariam inclui dos nos possi vais 

••grupos de risco", em razão de um alt.o incremento de cárie. 

Em contrapartida. CROSSNER-( 14
,_ C1981), verif'icou em uma 

pesquisa longit.udinal que nenhuma correlação signif'icant.e pode 
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ser encontrada entra a taxa de Fluxo Salivar e o incremGnt..o de 

cárie. 

De modo idêntico, com relação aos Lactobaciltus. os: 

nossos r~sultados s~o bastante direr&ntes daqualés ancont..rados na 

li t.erat.ura. 

Enquanto autores como KLOCK & KRASSE 137 > (1977). RUN­

DEG.REN & EIUCSONt '!5-!5> C1Q78:J • KRASSE & KLOCK 1 4
d> (1979), CROS­

SNERrt•> C1981), HONKALAt 3 o> (1984). BOYAR & BOWDEN' 7 > C1986). 

WILSON.& ASHLEY< 67
> C1QB9) e DISNEY et al czo> (1992). af'irm.aram 

que exist..e uma correlaç~o positiva significante entre os niveis: 

de Lactobacillus salivares e o incremento de cárie. principalmen-

te no tocan~e a progress~o das les5es cariosas. os dados referen-

les a LactobacilL~s na nossa amostra inicial apontam para uma cor 

relação negativa entre esses microrganismos e o incremen~o de cá-

ri e. 

Em ~oda a literatura consultada. aoenas num estudo de 

V'D;I.~t9d) KLOCK & ~ C1979). foi encontrada uma correlação nega~iva 

semelhante ent-re La.ctobacil.l.us Cno inicio do programa) e o númerO·-

da lesBes cariosas, duran~e o primeiro ano da pesquisa. 

Embora essa análise estatist-ica tenha apresentado uma 

correlação significante ent.re Lactobacil.l.us e o grupo Cont.roht-• 

no inicio do programa~ esse dado é muito aleat-ório para ser leva-

do em consideraç~o. 

Com r:e:f'erância à correlaç:iro encontrada ent.re o incre-

manto de cárie e os f'a~ores microbiológicos iniciais. especifica-
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nos mostra uma correlaç~o positiva, mas muito fraca. o que também 

nesse caso se cont-rapêle com os dados e-ncontrados na literatura 

consul t.ada. 

De tal forma que. aut-ores como HOER.M.AN< 2
&} (1972:), 

!GLOCIC & l<RASSE (3 7) c 1 977)' ICOHLER & BRATTHALL' .. ' c 1 978) • ICLOCIC & • 
KRASSE' 36

' C1979J, BRATTHALL' 8
' (1980), TOGELIUS & BRATTHALL' 64 ' 

C 1 982) , BEI GIITON' 
5 

' C 1 986J , FEDERA TI ON DENT AI RE INTERNA TI ONA­

bE{22) C19BB). CHOSACK -et al~ 1 • 3 ' ClQSS). WILSON & ASHLEYtts7 > 

(1QBQ) BUISCHI et al(~O) ClOBQ). CHIA<~ 2 > C1Q8Q)• o DAVENPORT<~a, 

C1990) constataram em suas pesquisas uma forte correlaç~o positi-

va entre o S.mutans e o inicio de cárie dental Co S.mutans tem si 

do apontado como desempenhando um papal et.io16gico principal no 

inicío da cárie dentalJ. 

Por outro lado~ aut.ores como RUNDEGREN & ERICSONt 55 > 

(1978)~ encont-raram durant.e o ano d9 sua pesquisa. uma correlaç:o 

fraca entre o valor de s.~utans e o incremento de cárie dental. 

Também nessa nossa análise est.at.ist.ica. f'oi ancont.r~da 

uma correlaç~o significante en~re o nivel inicial de S.mutans e o 

incremento de cárie Cpara o grupo Tratado), dado esse também con-

siderado muit.o aleatório para ser levado em consideraç~o. 

Com relaç~o à Tabela VII ela nos apresen~a as médias do 

incremen~o de cárie após 2 anos C L1 CP~. e as médias dos Fat.o-

res Sali-vares (Capacidade Tamp:lto ,e·, Fluxo Salivar:> e mic:robiol,ógi_-, 

cos (Lactobacillus e S.muta.ns:) no f'inal do Programa, para os gr·u-
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pos Con~role e Tratado. 

O que se pode observar é que enquan~o os dados rereren-

l-es à Capacidade Tamp:ão e Lactoba.cil.tus sa mostraram quase que 

constant& durante todo o periodo da pesquisa. notou-se um pequeno 

aumento do Fluxo Salivar. o que pode estar associado a um condi-

cionamento da criança em relaç~o ao programa. Também sa verificou 

um aumento expressivo do número de S.m-utans. se comparado com 

aqueles dados da amostra inicial. o que pode ser explicado pelas 

diferenças nas técnicas de amostragem e cultura* que seriam res-

ponsáve~s pelos baixos números na amostra inicial CZICKERT, EMIL-

SO ... ~·~'
72 ' (198~)). De 1" • i . d s n o: ~&;:.. c;, vemos sa len~,.,ar que os n ve1.s e . 

mutans encontrados no final do Programa são os que mais se apro-

ximam dos dados apresenLados pelos auLores na li~era~ura amostra-

da. 

Uma análise de correlação en~re o incremen~o de cârie. 

após 2 anos. e os ratoras salivares e microbiológicos dos escola-

res do grupo ConLro!e C66 individues) e do grupo Tratado C63 in~ 

viduos). encontrados no f'inal do, Pr-ograma C Tabela VIII). most{'oU 

de forma idêntica à análise es~atis~ica anterior CTabela VI), da-

dos muito discrepantes com relação àqueles encontrados por nós na 

literatura consultada. 

Enquanto a análise es~atistica nos mostra uma correla-

ção negat.-i va fraca entre a Capacidade Tampão e o incremento de 

cárie e uma- total falt-a· de. correlaç~o entre o ... Fluxo Salivar e o 

mesmo incremento de cárie. nos 2 anos da pesquisa. a literatura é 
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enfática Gm apresentar dados que nos comprovam a exis't6ncia de 

uma provável correlação negativa entre Capacidade Tam~o e Fluxo 

salivar com o ruLuro incremen~o de cárie. 

ram que havia uma correlação negativa entre Capacidade Tamp~o e 

Fluxo Salivar com a frequência da --cárie 

KLOCJC & u-n. .. ~< B?, C1~7) 
~,;:,. 'lO'' , ao mesmo vez, 

em crianças. Por sua 

tempo que ~r-if'icaram 

uma correlaç~o positiva entre Fluxo Salivar e S.mutans. comprova-

ram que quanto tnais baiXo o Fl'Uxo'Salivar mais lenta a eliminação 

dos rastos alimentaras e consequentemant.e dos microrganismos. Tam 

{2f.) 
bém ERICSSON & HARDWICK C1978), relataram uma correlaç~o'neg~ 

t..iva ent.re !'atoras salivar·es* Capacidade Tam:pli!Co e Fluxo Salivar e 

o indica de cárie, sendo que os ~atores salivares estariam inter-

relacionados, de tal forma que num Fluxo salivar aumentado nós te 

riamos uma maior Capacidade Tamp~o. De modo idêntico. para KRASSE 

& KLOCK( 46
, C1Q7QO~ as condiç5es salivares que ast~o associadas à 

atividade de cárie sXo Fluxo $alivar e Capacidade T~o. Em uma 

taxa- dei Fluxo Sa:l j, v.ar ext-r-emamente baixa a a:ti vi dade de cárie .po­

de aument.ar int.ensamen~•- Por sua vez, HUNTER(SS> C1QSB). é con-

corde ao afirmar que den~re os ~atores salivares, o Fluxo 5alivar 

'e o mais importante:·~ deo- t.a1: modo que pacient-es com xerost.omia 

apresentariam acentuado aumento na at.i vidade de cárie. De forma 

' sal semelhante, para DAVENPORT C1990). a saliva desempenharia um 

pap:U impórtarite--em se atenuar a at.i"vidade de cárie dental. pela 

remoção mecânica dos residuos áliment.aras. O Fluxo Salivar e a Ca 
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duo. 

?or outro lado. DISNEY at. .al < ZO> C199Z) • nos af'irmam 

que num modelo de pravis~o de cárie. a variável relativa aos fato 

res salivares básicos não seria incluida~ t..endo em vist.a que os 

testes disponíveis são inconclusivos, muito dispendiosos e acima 

de tudo complexos. 

Com relação aos ratores microbiológicos, Lactobacitlus 

e S. m:utans. a.- análise estatistica mostrou-se bastante complexa 5 

porque ela nos .apresenta uma correlação negativa. embora fraca. 

entre S.mutans e o incremento de cárie. no grupo Tratado, resul-

tado este to~almente discrepante em relaç~o'a maioria dos dados 

encontrados na literatura que s~o enráticos ao afirmar que existe 

uma correlaç~o altamente positiva en~re a presença de um alto ni-

ve1 de $. mutans e um indica de cárie aumen~ado. 

De tal modo que ZICKERT,. EMILSON & KRASSE( 72
) C1QS2). 

afirmaram que há uma for~e correlaç:o sígnirican~e entre niveis 

de- Lactobac-itl..-us ,e S.m.-utans e o risco de cárie. -Os mesmos aut.o.res 

e-m 1986 constataram que niveis salivares de Lactobacil.l.us e S.m.u-

tans. isolados ou em combinação s:o bons previsores para o desen-

volvi-me-nt.o---de cárie em adolescent-es. 
' ( 40) 

Também JCOIILER & BJ ARNASOif ... ,,,_ 

~ (1987)~ verificaram em sua pesquisa, que t.ant.o o Lactobacittus c~ 

mo o S.mutans estavam signiricant.emente correlacionados entre si. 

bam como com a .prevalência de cárie •. De ~al, f'orma que. crianç-a.s. 

com al~as conLagens salivares de S.mutans e Lactobacitlus desen-
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volveram 4 vezes mais superficies cariosas do que aquelas com bai 

• p . (31) . x:os numeres. or sua vez, HUNTER (1988), af'lrmou que existiam 

provas criLicas do envolvimento de microrganismos especificas no 

desenvolvimant.o do processo da cárie. De modo seme-lhantat KLOCK 

(38} 
et al (1989), são concordes com o fato que os melhores previ-

sores de cárie seriam niveis salivares de Lactobacil.l.us e S.m:u-

tans. 
{!!i($) 

Para RUSSEL et al C1Q90), S.mutans a Lactobacil.tus esta 

riam correlacionados de forma significant.e com o incremento de cá 

• 6 
ri e C cont-agens salivares de ·10 "UFC/ml de saliva de S. m..utan.s e 

10
5 

UFC/ml de saliva para Lactabacil.lus seriam út.eis na previs~o 

do risco de cárie). 

{251 . 
Em contrapartida, para-· HAUGEJORDEN C1Q8.4.) • inf'el.1.z-

mente ainda s~o mui~o baixas à e~icácia e a confiança previsiva 

dos mé~odos empregando-se Lactobacillus a S.mutans na identifica-

ç:::Io de individues de alt.o risco de· cárie. De f'orma idêntica. 

DISNEY et. al <.20) C19QCD. constataram que os f'at.ores microbioló-

gicos: most-raram cont-ribuiçeses minimas para o modelo f'iilal de 

avaliaç~o~do riscm de cárie. apesar ee associaç5es positivas para 

nivais de S.mutans e Lactobacitt~ com a pravalência de cárie no 

inicio da pesquisa. 
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VII - CONCLUSÕES 

1 - Houve uma correlação significativa entre a prevale~ 

cia de cârie em dentes deciduos e o incremento -de cárie nos den­

tes permanentes~ de tal modo que o indice ceos pode ser útil como 

previsor do increment.o futuro de cárie. 

2 - As co.rrela.çeles signif'icat..i vas observadas entra os 

fatores salivares e microbiológicos com o incremento de cárie n~o 

permite inclui-los como p.reviso.res do desenvolviman~c de cáries. 

tendo em vista a n~o consistência do fenómeno. 

-
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VIII - RESUMO 

Este trabalho leve como objetivo avaliar os parâmetros 

clinicas. salivares e microbiológicos utilizados na tentativa de 

se detectar pacientes de alto risco ao incremento de cárie na den 

tição permanente. Para tant.o. foram· utilizados 386 escolares de 

ambos os sexos. com idades entre 6 a e anos no inicio da pesqui­

sa~ que foram divididos em dois grupos: o grupo Controle e o gru­

po Tratado. Inicialmente. procedeu-se .ao exame clinico de cárie 

nas dentiç~s decidua e permanente e análise da saliva em termos 

de f'luxo salivar. capacidade t.a~o e contagem de S.muta.ns e 

Lactobacillus. O grupo Tratado foi submetido a aplicações tópicas 

de flúor e selantes. com revis5es semestrais. Os exames salivares 

e clinicas de cárie nos dentes: molares permanentes !'oram repet.i­

dos ap6s doiS anos. Os resulta~os obtidos mostraram que dentre os 

di versos previsores empregados para se ident.if'icar pacientes de 

alt-o risco para se desenvolver atividade cariogênica. apenas o 

ceos: mostrou uma correlaç:lo est.atist.icament.e signi:f'icant.e CP > 

0,0082% para o grupo Controle e P) 0.38% para o grupo Trat.ado). 

com o increment.o de cárie na dent.íç~o permanente. tendo sido o 

único indicador com alguma validade para prever risco de- desen­

volvimento de cárie. 
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IX - SUMMARY 

The aim of thís p.aper was: to evaluate the clinicai, 

sal i vary and mi crobiologi cal. paramet.ers~ used in tha .at.-tempt. of 

detecting patients of high risk to caries increment in permanent 

dentition. Thust 356 students of bot.h sexes, aging between 6 to 8 

years old at the beginning of the research. were divided into two 

groups! Cont.rol group and Treated group. Ini tially a clinical 

examination of caries on deciduous and permanent teeth was done, 

and also a salivary analysis concerning the salivary flow. buffer 

c:apacity .and t..he counting up of' S. m.utans and Lactobacil.l.tLS. The 

Treated group was submdtted to topic applications of fluoride and 

sealant, wit.h semestral review. The salivary and clinical 

examinations of' caries on permanent. molar t..eet..h ·were repeat.ed 

after two years. The results sfiowed ~hat. among several predict.ors 

employ&d t.o ident.if'y t.he pat.ient.s of' high risk t.o develop 

cariogenic act.ivit..y. only dmfs showed signif'icant.s st.at..ist.ical 

di.ff'erence CP > O. 0082% f'or t.he Cont.rol group and P > o. 38Y. for 

t.he Treat.ed group) wit.hin caries increment. on permanent. dent.it..ion 

being Lhe sole index of' some reliability to predict t.he risk of 

caries development. 
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